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1. BEVEZETES

A World Health Organization (WHO) 2020-ig megfogalmazott stratégiai tervében az
egészségiigyi dolgozok két nagy csoportjat emeli ki, az apolokat és a sziilészndket. Ok
egyiittesen alkotjak az egészségiigyi dolgozok korében a legnagyobb csoportot minden
orszagban. A dokumentum hangstlyozza, hogy az egészséges, megfelelé6 mértékben
tdmogatott, jol képzett és motivalt munkatarsak javitjak a betegellatds mindségét, igy
a lakossag egészségi allapotara is jo hatassal vannak. Jo példaképek lehetnek a
kozosség szamara. Az apolok és a sziilésznok azok az egészségligyi szakemberek, akik
mindennapi munkajuk soran kdzvetlen kapcsolatba keriilnek a betegekkel/kliensekkel.
A pozitiv munkakornyezet, a karrierlehetdség, a szakmai elismerés, a jutalmazas
csokkenti a betegszabadsagok szamat, biztositja az aktiv munkat, a munkahelyen a
mindségi munkavégzést, csokkentheti az elvandorlads mértékét. Mindezen okok miatt
tdmogatni kell a sziilésznéket az optimdlis egészségi allapot elérésében minden
korosztalyban, meg kell akadalyozni a nem fert6z6 betegségek vagy szovédmények
kialakulasat, és erdsiteni kell az egészségfejlesztés feladatait koriikben is (WHO,
2015).

A WHO adataibdl az is lathatova valik, hogy a globalis népesség novekedés mellett, a
szlilésznok 1étszama vildgszerte csokken. A WHO tagéllamainak tobb mint felében
kevesebb, mint harom 6 az 1000 lakosra es6 sziilészndk és apolok szama (WHO,
2018). A megfelelden képzett sziilészndk 1étszama nagyértékben befolyasolja az anyai
¢s az Ujsziilottkori halalozasi aranyszamot is.

Az Eurostat adatait nézve az europai orszdgokban is nagymértékii kiilonbségeket lehet
kimutatni a sziilészndi 1étszdmban. A legmagasabb a sziilészndi 1étszam (22.000-
31.000 kozotti) az Egyesiilt Kirdlysagban, Németorszagban, Lengyelorszagban és
Franciaorszagban (Eurostat, 2017). A sziilésznOk megoszlasat 100.000 lakosra
vonatkozatatva az Eurostat adatai szerint tizszer annyi sziilésznd jutott Svédorszagban,
mint Szlovénidban (Svédorszagban 75/100.000 f6, Szlovéniaban 8/100.000 f£6).
Magyarorszag, ezen adatokat figyelembe véve egy csoportba keriilt Ausztridval,
Romaniaval, Spanyolorszaggal, Lettorszaggal ¢és Hollandiaval, ahol a sziilésznok
aranya 17-21 £6 100.000 lakosra vetitve (Eurostat, 2017).

Hazankban a Magyar Apoléasi Egyesiilet Sziilészn6i Szekcidjanak vezetésége néhany

évente felméri a korhazakban dolgozo sziilészndi 1étszamot, végzettségi szintek



szerinti megoszlasban. A legutobbi felmérés 2015 majusaban tortént meg, melynek
adatai alapjan 1625 sziilésznd dolgozik az ellaté rendszerben (1. tablazat). Egy
sziilészndi konferencian 2016-ban elhangzott eldadasban, mar felhivtak a figyelmet a
sziilészndk korében fennalld humén erdforrds problémakra, az eloregedésre és a
1étszamhianyra (Csetneki, 2016).

1. tablazat: Sziilésznéi létszam adatok végzettségi szintek szerint

Forrés: Csetneki, 2015, Sajat szerkesztés

Rési Osszlétszam
Sziilésznoi végzettség | BSc OKJ Ké zgés (tartésan
P tavollevék: 129)
Létszam (f6) 202 1132 319 1653
Arany (%) 12,2% 168,5% [19,3% [100%

A 1étszamhidnyra egyre tobb orszagos szintli sziilészndi konferencian felhivjdk a
vezetOségi tagok a figyelmet. A legutobbi kozolt adatok szerint 2017-re tovabb
csokkent a sziilészndk 1étszama, emellett romlik az utdnpotlasi arany is, mert a
szlilésznd hallgatok 1étszama is negativ irdnya tendeciat mutat. Az aktivan dolgozé
sziilészndk 1étszamcsokkenése az elmult 18 év alatt (2000-2017 kozott) 2206-r6l,
1405-re valtozott hazankban, ami 36,3%-0s csokkenést jelent. Tovabbi romlas varhato
a dolgozok id6sddése, nyugdijba vonuldsa miatt. Az utanpoétlas pedig nem fedezi a
létszamhianyt, mivel a fOiskolai képzésben részt vevd hallgatok szdma is évrol-évre
csokken, 5 év alatt 25%-kal lett kevesebb a nappali tagozatos hallgatok létszdma
(Csetneki, 2019), (1. abra).
I. abra: Sziilészno hallgatok 1étszamanak valtozasa 2014 és 2019 kozott
Forras: Csetneki, 2019
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A sziilészndk az egészségligy specialis teriiletén dolgoznak, ahol viszonylag nagy az
onallosaguk, ahol els6sorban nem beteg emberekkel foglalkoznak, hanem egészséges
varandosok, sziiléndk, gyermekagyas nok ellatasat, gondozasat végzik. Munkajuk
soran lényegesen tobb pozitiv €lmény éri/érheti 6ket, mint az egészségiigy mas
tertiletén a szakdolgozokat. De az egészségiigyi rendszerben bekdvetkezd valtozasok,
a Dbérfesziiltségek, a munkavégzéssel Osszefliggésbe hozhaté  kronikus
megbetegedések megjelenése, ugyanugy fenyegeti a sziilészndket is, mint a mas
teriileten dolgoz6 egészségligyi szakembereket. Munkajuk sordn fizikai és pszichés
stressznek vannak kitéve, és szakmapolitikai kérdések tekintetében is hasonlo
gondokkal, problémakkal kiizdenek, mint az apoldk (Long és mtsai., 2013; Cote és
mtsai., 2008; Dimond, 1994; Ball és mtsai., 2002). Erinti 6ket a palyaclhagyas, a
kioregedés, a kiégés, a létszdmhiany, a novekvd adminisztracios terhek vagy a
kompetencia korok érvényesitésének kérdése is (Csetneki, 2019; Knezevic és mtsai.,
2011; Alparslan és Doganer, 2009; Cohen és mtsai., 2017).

A sziilésznok is atéltek a 2000-es évek elején az egészségligyben végbemend
valtozasokat, érintette Oket is a korhazbezarasok és az agyszam csokkentés okozta
problémak. 2007-ben csokkent a sziilészeti és ndgydgyaszati korhdzi dgyak szama
hazankban. Ez a sziilésznoi 1étszam csokkenésének is oka volt, 2006-ban 1949 volt a
sziilészndi 1étszam, ami 2007-re 1599 fore csokkent (OECD, 2016).

A sziilészn6i végzettség tobb szinten megszerezhetd Magyarorszagon, de a
gyakorlatban nem hatarolddnak el élesen a kiilonbozd végzettségi szintekhez tartozd
kompetencia korok. Az id6sebb korosztaly esetében még nem OKJ-s végzettséget ado
képzések zajlottak, ugymint a 10 honapos szakositod, az 1 vagy 2 éves technikusi
végzettséget add képzés. Ezek a képzések az 1990-es évek elejére megsziintek, €s a
sziilésznd végzettséget mar OKJ-s képzéssel lehetett megszerezni. A képzések nappali
forméban 3 éves idStartamban zajlottak, illetve parhuzamosan folyt a HID képzés a
régebbi sziilésznd végzettségek és az OKJ-s képzés kozotti kiilonbségek athidalasara.
Ez a képzés mar eukomform volt, tehat az eurdpai elvarasoknak feleltették meg a
tananyagot €s a gyakorlati 6rdk szamat. Késobb kreditrendszerbe is beilleszthetéveé
alakult a képzés (Werling, 2000). A 2006-os év hozott Ujabb valtozast a
sziillésznoképzésben, ekkor indult el a fdiskolai képzés, és sziint meg az OKlJ-s

sziilésznképzés. Igy a sziilészn6k mar a Bolognai folyamatba bekapcsolddva BSc



végzettséget szerezhettek, és a kovetkezd 1épcséfokra az MSc szintre is tovabb
lIéphettek. A kiilonbozd végzettségii sziilészndk kozott — hasonléan az apolokhoz —
szintén nem kiiloniilnek el élesen a végzettségi szintekhez kapcsolhato feladatkorok a
gyakorlatban. Legtobb esetben ugyanazokat a feladatokat végzik, ugyanolyan
jogkorokkel, mint a nem BSc végzettségii kollégandik. Evekig még a fizetési
kategoéridkban sem volt kiilonbség a végzettségi szintek szerint, a fdiskolai
végzettséggel rendelkez0 sziilészndk nem kaptak meg a diplomas bért vagy a diplomas
statuszt, s6t még napjainkban sem egységes a korhdzakban a bérezésiik. De ez a
helyzet a Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilésznéi Tagozatanak a kozbenjarasaval sokat
javult, az elmult években pedig rendezddott a bérezésiik is.

Az egészségligyl dolgozdk életmindségét, munkaval vald elégedettségét, egészségi
allapotat, az apoloi palyaképet, palyaelhagyast az utobbi évtizedekben nagyon sok
neves apolastudomannyal foglalkozé szakember vizsgalta kutatta és publikalta.
Tobbek kozott Betlehem (2006) Gydrffy és munkatarsai (2012), Ujvariné és
munkatérsai (2015), Németh ¢és Irinyi (2009), Németh (2013) vagy Piczil és Pikéd
(2013) is foglalkoztak a témaval. Ezen kutatasok sordn a mintavalasztas els6sorban az
apolokra terjedt ki, a sziilészndk, a sziilésznd hallgatok vagy kimaradtak a felmérésbdl,
vagy csak, mint egyéb egészségiigyi dolgozdk lettek megjeldlve, de az altaluk
véleményezett folyamatokra nem tértek ki kiilon a kutatds eredményeinek
értékelésénél. A szakirodalmakban megtalalhat6 néhany olyan kutatas, melynek soran
megkérdezték a sziilészndk véleményét is, elsésorban a munkéval valo elégedettségre
vonatkozoan. Ilyen volt 2009-ben a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
(MESZK) felmérése, amelyben a sziilésznék 10%-at probaltak meg elérni (76th és
Hunyadi, 2009), de a visszakiildott kérddivek alacsony szdma miatt a kapott
eredmények nem szamitottak reprezentativ értékiinek. A Csongrad megyei
egészségiigyi dolgozdok korében végzett vizsgalat soran (Németh és Irinyi, 2009),
melyben az egészségiigyi dolgozok szomatikus és pszichés allapotat,
egészségmagatartasat és az orvoshoz forduldsi szokasait vizsgaltdk, 78 sziilésznd is
megkérdezésre keriilt, de itt sem tértek ki célzottan a sziilésznOkre vonatkozo
eredmények elemzésére. A kutatdsok koziil kiemelhetd a sziilészndk egészségi

allapotara és az egészségmagatartasuk vizsgalatara irdnyuld 2012-ben Lipienné és



munkatarsai altal végzett kutatds, melyben 275 sziilésznd vett részt. A kutatas soran a
szlilésznok egészségi allapotara és az egészségmagatartasara helyezték a hangsulyt
(Lipienné és mtsai., 2015).

Nemzetkozi publikaciok kozott viszont szamos kutatast taldlhatunk, melyekben a
szlilésznok testi és lelki egészségi allapotat, a munkahelyi stressz mértékét vagy a
tobbmiiszakos munkarend hatasait vizsgaltdk a sziilészndk korében. Halperin és
munkatérsai leirtak, hogy a sziilészndket nagyfoku stressz éri a munkavégzeésiik soran
(Halperin és mtsai., 2011). Mollart és munkatarsai a sziilésznok érzelmi jol-1étének
romlasat eldidézd legfontosabb tényezdiként irtadk le a munkahelyen atélt stressz és
frusztracid mennyiségét, a megfeleld tAmogatas hidnyat ¢és a stresszel vald helytelen
megkiizdési stratégiakat (Mollart és mtsai., 2009). A reziliancia, az ellenallo képesség
mint személyes tényezd jelent meg a stresszel valdo megkiizdés soran tobb
tanulmanyban is (4blett és Jones, 2007; Foureur és mtsai., 2013). McDonald és
munkatarsai a munkahelyi elégedettség, sikeresség tényezdit vizsgalva, szintén leirtadk
az ellenallo képesség, a reziliancia jelent6ségét a munkahelyi stresszel és a
valtozasokkal vald6 megbirkozas soran (McDonald és mtsai., 2016). Crowther és
munkatarsai altal végzett kutatas eredményeiben kiemelik az 6nérvényesitési képesség
¢s a megfeleld6 motivacid jelentdségét az eredményes sziilésznéi munka soran
(Crowther és mtsai., 2016).

A sziilésznok korében a koherencia érzetet ugyan nem vizsgaltdk, de az apoldk
korében végzett vizsgalatok eredményei alapjan, taldlhatd kimutathatd kapcsolat a
koherencia érzet és a szubjektiv egészség mértéke kozott. Leino-Loision és
munkatérsai leirtak, hogy azoknak az &polondknek, akiknek alacsony volt a
koherencia érzetiik, az egészségi allapotuk is rosszabb volt (Leino-Loision és mtsai.,
2004). Gui ¢és munkatarsai eredményeibdl pedig lathato volt, hogy a koherencia érzet
erds Osszefliggést mutatott a munkaval valo elégedettséggel (Gui és mtsai., 2014). Az
apolok korében, a koherencia érzet alacsonyabb értékének Osszefiiggését a
palyaelhagyassal irta le egy tanulmany (Debska és mtsai., 2017).

Hazéankban a sziilészndk korében a munkaval vald elégedettségiikre, koherencia
érzetiikre, munkaérték megitélésiikre vonatkozo ilyen jellegli kutatasok még nem

zajlottak, mindez indokolja kutatasunk iddszeriiségét és elvégzésének célszeriiségét.



A sziilésznOk korében végzett kutatdsunk célja harom f6 teriiletre, a munkavégzés, az
egeszsegi allapot és a koherencia érzet vizsgalatara terjedt ki.

I. A munkavégzéssel kapcsolatos tényezok vizsgalata soran célunk volt

- leirni a munkavégzés koriilményeit (miiszakrend, melyik részlegen dolgoznak, fizikai
kérnyezetjellemzoi),

- vizsgélni a sziilésznok munkaval kapcsolatos viszonyat, melyen beliil két jelentds
teriiletet emeltiink ki, gy mint a munkdval valo elégedettséget és a karrierlehetoségek
megitéléset.

A munkaval valo elégedettségen beliil vizsgédltuk a munkahelyi igénybevételt,
ellendrzest és tamogatast.

A karrierlehetdségek megitélésén belill a pdlyavalasztas hatterét és a palyaszeretetét,
az elorelépesi lehetoséget és a palyaelhagyasi szandékot helyeztik a kutatasunk
fokuszaba.

- tovabbi célunk volt a munkaérték preferencia vizsgalata.

I1. A sziilésznok egészségi allapotanak jellemzo6it kutatva célunk volt

- megismerni a vélt, onértékelt egészségi dllapotukat,

- feltarni a kronikus betegségek elofordulasat csoportjukban,

- kutatni az egészségmagatartasuk f0bb jellemzdit.

I11. Vizsgaltuk tovabba a sziilésznok koherencia érzetét, melynek soran célunk
volt

- meghatarozni a sziilészndi koherencia érzet mértékét,

- kutatni a koherencia érzet mértékének oOsszefiiggesét a munkavégzéssel, a

palyaelhagyassal, valamint az egészségi allapotukkal.
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2. ELMELETI ATTEKINTES

Az elméleti attekintés fejezetben kutatd munkank sordn vizsgalt témakorok
szakirodalmi attekintését foglalom Ossze. Négy nagyobb témakorre bonthatdé az
elméleti rész, melyben ismertetem a munkaval valo elégedettségre, a munkaérték
megitélésére majd az egészségi allapotra és a koherencia érzetre vonatkoz6 fogalmi
meghatdrozasokat, valamint az egészségligyi dolgozok, a sziilészndk korében végzett

nemzetkdzi ¢és hazai kutatasi eredményeket.

2.1. A munkaval valoé elégedettség

A munkavégzés fontos része az emberek életének, megalapozoja lehet a testi és
pszichés jol-1étnek, az €életmindséget nagymértékben meghatarozza. Viszonylag sok
1dot toltenek az emberek munkahelyiikon, ezért 1ényeges kutatoi feladat foglalkozni a
munkavégzés koriilményeivel, a munkahelyi elégedettséggel, valamint azokkal a
tényezokkel, melyek az elégedettséget meghatarozhatjdk, legnagyobb mértékben
befolyasolhatjak.

2.1.1. A munkaval valo elégedettség definicioja

A munkaval val6 elégedettség tobbféle megfogalmazasa taldlhaté meg a hazai és
nemzetkdzi szakirodalmakban, sokszor Osszefonddik a munkahelyi elégedettség
fogalmaval. A munkaval vald -elégedettség megfogalmazhaté Ugy, hogy a
munkavégzés kielégiti a dolgozo legfontosabb sziikségleteit, ha pedig ez nem torténik
meg, akkor alakul ki az elégedetlenség (Guiot, 1984). A munkaval valo elégedettség
jelenti, mindazon tényezok tudati reprezentalodasat, amelyek a munkakér jellemz6ibol
adddnak, ¢és tudati tiikr6zodés utjan a konkrét munkakorrel szembeni allasfoglaléast
befolyasoljak (Perczel, 2003). Az elégedettség emellett olyan nyugalmi lelkiallapot,
melyben az alkalmazott adottnak tekinti azokat a feltételeket, melyek egyéni céljainak
megval6sitasdhoz sziikségesek (Gydker és Krajcsak, 2009).

A munkahelyi elégedettséget meg lehet hatdrozni egy olyan munkaval kapcsolatos
pozitiv értékelésként is, ami az egyén munkaval, munkatapasztalatdval kapcsolatos
értékelésbol, mindsitésbol jon 1étre. A munkara vonatkozé tapasztalatokon alapulva,

az értékelésnek és a munkahoz vald viszonyulasnak tekinthetd az elégedettség, ami
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érzelmi vagy kognitiv értelmezésben / visszajelzésben fejezddik ki (Sass, 2011).
Egyes szerzok a munkaval valo elégedettséget a dolgoz6 személy munkéja irant érzett
pozitiv érzelmi reakcioként és attitidként definidljak (Faragher és mtsai., 2005)

A munkaval valo elégedettség része az ¢let mindségének és hatassal van fizikai és
mentalis kozérzetiinkre (Medgyesi és Robert, 2000), hozzajarul a dolgozok pozitiv jol-
1étének novekedéséhez (Németh és mtsai., 2014).

2.1.2. A munkaval valo elégedettséghez kapcsolodo elméleti modellek

A munkaval vald elégedettséghez kapcsolodoan tobbféle modellt is kialakitottak a
kutatok az elmult néhany évtizedben, melyek elsdsorban a munkahelyi elégedettségre
hato tényezoket vizsgaltdk ¢s modellezték. A modellek koziil kutatdsi munkankhoz
kapcsolddoan a leginkabb relevansan kapcsoloddakat emelem ki.

Locke érték-elmélet modelljét 1976-ban alkotta meg, melyben leirja, hogy a
munkanak mely aspektusai a legfontosabbak a személy szamara, ami az elégedettséget
befolyasolja, mint példadul a multbéli tapasztalat vagy a masokkal valo 6sszehasonlitas.
A munkahelyi tényezok elégedettséget kivaltd hatasa attol fligg, hogy azok milyen
mértékben felelnek meg a dolgozo elvarasainak (Locke, 1976).

Adams méltanyossagi elméletében azt fogalmazza meg, hogy ha a munkavégzés soran
a vart és a tapasztalt haszon, vagy a befektetés kedvezodtlen irdnyban eltérnek, akkor
valoszinll az elégedetlenség kialakulésa (Sass, 2011).

Herzberg motivacio-elmélete, Maslow sziikséglet-piramis hierarchia modelljére épiilt.
A modell azon alapul, hogy az emberek eldszor az alapvetd sziikségleteiket
torekszenek kielégiteni, majd ezt koveti a magasabb rendl sziikségletek kielégitése
iranti igény. A modell megalkotoi ugy vélik, hogy a modern tarsadalmakban az
alapvetd sziikségletek kielégitése még nem vezet megelégedettségre, legfeljebb a
munkaval szembeni k6zombos attitiid kialakuldsara. Az alapvetd sziikségletek ki nem
elégitettsége viszont, feltétleniil elégedetlenséghez vezet. A munkéaval valo
elégedettség alapvetden a magasabb rendl sziikségletek elérésétdl fiigg. Azokat a
tényezoket pedig, amelyek a megelégedéshez vezetnek motivatoroknak nevezték el
(Herzberg és mtsai., 1959).

Warr vitamin-modellje, egy sajatos megvilagitisba helyezi a munkaval valo

elégedettség befolyasold tényezoit. A munkaval valo elégedettségre hatd tényezdoket a
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vitaminok emberi szervezetre kifejtett hatasaval szemlélteti. Ennek alapjan a fizikai
tényezOk, a fizikai biztonsag, a fizetés, a szocidlis pozicid, a tarsadalmi elismertség,
valamint a munkahelyi tdmogatas, a karrier kilatdsok jelentik a C és az E vitamint,
melyek nagy mennyiségben sem mérgezdoek, tehat ezek a tényezok kevésbe rontjak a
munkahelyi elégedettséget. A munka valtozatossaga, az ellendrzés mértéke, az
interperszonalis kapcsolatok, a sziikséges készségek mennyisége jelentik, az A ésa D
vitamint. Ezen tényezOk alacsony mértéke és til magas szintje, egyarant negativan
befolyasoljak a munkaelégedettséget, Iényeges a megfeleld mérték elérése és
fenntartasa. Ha e tényezOk korében negativ tapasztalat alakul ki, az a munkéval valo
elégedettséget is nagyban ronthatja (Warr, 2013; Warr, 2016).

Karasek munka-igénybevétel és ellendrzés modellje kiemelkedé a munkahelyi
elégedettség, a munkaval kapcsolatos jol-1ét és a munkéhoz kapcsolodd stressz
elméletek koziil. Karasek és Theorell olyan modellt alkotott, melyben figyelembe
vették a munka szocialis szervezeti szerepét és annak hatdsat a dolgozok egészségére.
Kiemelték a munkavégzés soran, a pszichoszocidlis sziikségletek, a munkahelyi
igénybevétel mértékének és a dontési szabadsagnak a szerepét (Karasek és Theorell,
1990).

Karasek a munka-igénybevétel (demand) és ellenérzés (control) modelljében (D-C
modell) két dontd szempontot fogalmazott meg, amelyeket a munkavégzés soran
figyelembe kell venni: az egyik a munkahelyi igénybevétel, a masik pedig a
munkahelyi ellendrzés mértéke. A II. abra ezt a modellt mutatja be. A négy részre
bonthat6é abran fiiggéleges irdnyban, az ellenérzés van jeldlve, két részre bontva
(alacsony és magas). A vizszintes tengelyen pedig, a pszichés igénybevétel lathato,
szintén alacsony €s magas egységekre tagolva. Az abran szerepld atlokat kovetve
pedig, a szaggatott vonallal jelolt atlé végpontjan, megfigyelhetdek a pszichés
stresszre adott valaszreakciok, a fizikai megbetegedések kialakuldsanak lehetdsége, a
magas fesziiltséggel jar6 munkavégzés soran, (a magas igénybevétel-alacsony
ellendrzés kombinacioja). Az ellentétes oldali atlot kovetve, mely a tanulds irdnyaba
mutat, lathatova valik Karasek hipotézisének masik része, miszerint a magas
igénybevétel és a magas ellendrzés kombinacidja, eldsegiti a tanulasra valod
hajland6sagot, noveli a motivaciot és a fejlodésre valo készségeket (Karasek, 1979,

Van der Doef és Maes, 1999).
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I1. abra: A Demand-Control modell (Karasek, 1979 alapjan sajat szerkesztés)
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A munkafesziiltség modellben a két dimenzi6 (D-C) mentén Karasek négy csoportot
kiilonitett el:

1. A magas fesziiltségli munka (High Strain Jobs), ahol magas a munka-igénybevétel
¢s alacsony az ellen6rzés;

2. Az aktiv munka (Active Jobs), ahol magas a munka-igénybevétel és magas az
ellen6rzés is;

3. Az alacsony fesziiltségli munka (Low Strain Jobs), ahol alacsony a munka-
igénybevétel, de magas az ellendrzés;

4. A passziv munka (Passive Jobs), ahol alacsony a munka-igénybevétel és alacsony

az ellendrzés (Németh, 2013).
Johnson és munkatérsai (1991) a tdmogatas dimenzidjaval bovitették ki a Karasek D-

C modelljét igy alakitottdk ki a Job Demand-Control-Support (D-C-S) modellt.

Elméletét jol szemlélteti a I11. abran lathaté modell.
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I11. abra Demand-Control-Support modell (Johnson, 1991 alapjan sajat

szerkesztes)
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Miutan Johnson ¢s munkatirsai tovabbfejlesztették Karasek munkafesziiltség
modelljét és kiegészitették a timogatas (support) dimenzidval, nyolc csoportot tudtak
elkiiloniteni:
1. Aktiv munka, alacsony tAmogatéssal;

Aktiv munka, magas tdmogatassal;

Passziv munka, alacsony tdmogatassal;

Passziv munka, magas tdmogatassal,

2.

3.

4.

5. Alacsony fesziiltségli munka, alacsony tdmogatassal;

6. Alacsony fesziiltségli munka, magas timogatassal;

7. Magas fesziiltségli munka, alacsony tamogatéssal, iso-strain csoport;

8. Magas fesziiltségli munka, magas tdmogatassal. (Néemeth, 2013)

Elgondolasuk szerint a D-C-S modellben szereplé magas igénybevétel, alacsony
kontrollal ¢és alacsony tamogatassal jellemzett munkahelyek mindsiilnek a
legveszélyesebbnek a pszichés és az altalanos jol-1ét szempontjabol. A szocialis

tamogatas pedig mérsékli a fesziiltség negativ hatasat (Johnson és Hall, 1988).

15



2.1.3. A munkaval valo elégedettséget befolyasolo tényezok

A munkéaval valo elégedettséget szamos tényezd befolyasolja. A szakirodalmi adatok
alapjan Osszegytijtott tényezok az alabbi csoportokba rendezhetéek: egyéni tényezok,
interperszonalis tényezok, kornyezeti tényezdk, tarsadalmi tényezdk és szervezeti

tényezOk. A csoportokat mutatja a [V. dbra.

IV. abra: A munkaval valo elégedettséget befolyasolé tényezok (sajat szerkesztés)

A munkahelyi elégedettséget
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Az egyes csoportok tovabbi tényezdkre bonthatdak a kutatdsok alapjan:

1. Egyéni tényezok: Az egyéni tényezdk, az egyén személyiségébdl, nemebdl és
elézetes munkatapasztalataibol erednek. A munkaval vald elégedettséget
meghatarozza a sajat élettel valo elégedettség (Piko és Piczil, 2006), szerepe van a
nemnek, megfigyelhetéek nemi kiilonbségek (,,nemi paradoxon™) (Muhonen és
Torkelson, 2003; Medgyesi és Robert, 2003). A munkaval kapcsolatos személyes
tényezok jelentik a multbeli tapasztalat hatasait (Locke, 1976), a mar meglévd
munkahelyi tapasztalatot, a szakmai jartassagot, a szakértelmet és a munkaba torténd
befektetés mértékét (Gyokér és Krajcsak, 2009; Sass, 2011). Tovabba a szakma
szeretete, a személyes szakmai valasztdsok €s a munkdban eltoltott évek szama
(Alparslan és Doganer, 2009) is ebbe az alcsoportba illeszthetdek. Az egyéni tényezok
kozé sorolhatdbak a pszichés tényezok, mivel a munkdval vald elégedettséget
befolyasolja a munkavallalé személyisége, a pozitiv érzelmi beallitodéas, és az
elégedettség kovetkeztében 1étrejovo viselkedés is (Sass, 2011). A szerepkonfliktusok,
az Osszhang a munkavégzd szerep €s a munkavallalé kozott, tobb kutatasban is

hangsulyt kap (Hasselhorn és mtsai., 2005, Gaertner, 1999; Karasek, 1985, Cohen,
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2017) tovabba a tehetetlenség érzése, ami frusztraciot, tulterheltség érzetet, lelki
traumat és elégedetlenséget okoz (Mollart és mtsai., 2009).

2. Interperszonalis tényezok: a munkavégzés soran kialakitott munkatarsi
kapcsolatok, a munkahelyi vezetokkel valo kapcsolat egyik 6 befolyasold tényezdje
a munkaval valo elégedettségnek (Sousa-Poza és Sousa-Poza, 2000, Hildingsson és
mtsai., 2013; Kirkham és mtsai., 2006). Tovabba szerepet jatszanak még az
elégedettség kialakulasdban a munkahelyi konfliktusok a munkatarsakkal, a
felettesekkel, az orvosokkal (Birch, 2001; Bdanoncinova, 2017; Roopalekha és
mtsai.,2012; Sullivan és mtsai., 2011, Hunter, 2005). A munkatarsakkal valo
Osszehasonlitas (Sass, 2011), a fizetés 0sszehasonlitasa a munkatarsakkal (Jex és Britt,
2008).

3. Kérnyezeti tényezok: tobb tanulmany is foglalkozik a munkahelyi hatasokkal, a
fizikai kornyezet hatdsaval, a munka érdekességének jelentdségével (Sousa-Poza és
Sousa-Poza, 2000; Warr, 2013). A munkakornyezeti tényezdk megfogalmazhatoak
ugy is, mint egészségtani tényezok (Gyokeér és Krajcsak, 2009). Az elégedettséget
befolyasolja a munkavégzés helye is (pl. koérhazban vagy otthonsziilésben vesznek
részt a szllészndk)(Bakker és Demerouti, 2006, Papoutsis és mtsai., 2014).

4. Tarsadalmi tényezok: ide sorolhatoak a fizetett és nem fizetett munkakdrnyezet
egyiittes hatasa (Betlehem, 2006, Betlehem és mtsai., 2007), a tarsadalmi elismertség,
a szocialis pozicio (Warr, 2013) ¢és a munkaer6hidny okozta problémak (Hunter,
2004).

5. Szervezeti tényezok: ide tartozik, a munkahelyi vezetd stilusa (Nemes és Szlavicz,
2011; Hunter és Warren, 2014) a vilagosan megfogalmazott eldrelépési lehetdségek,
a karrier lehetdség, a szervezeti elkotelezettség mértéke (Gaertner, 1999, Sousa-Poza
és Sousa-Poza, 2000) a munka szervezés milyensége (Knezevic és mtsai., 2011).
Ugyancsak ide sorolhato a tamogatds, ami magaba foglalja a tarsas tdmogatas mértékét
(Néemeth és mtsai., 2014, Kirkham és mtsai.,, 2006), az aktiv monitoring és a
folyamatos képzés, tovabbképzés biztositasanak szerepe (Mollart és mtsai., 2009;
Birch, 2001; Falk, 2014). Tobb kutato hivta fel a figyelmet a munkahelyi statusz és a
miszakok rendje (Akizuki és Fujimura, 2007), a jutalmazas, a fizetés ¢s a kreativitas
szerepének jelentdségére (Warr, 2016) a munkavégzés soran.

A szervezeti tényezok csoportjaba illeszthetd az ellendrzés. Az ellendrzéshez
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sorolhatdé a munkahelyi 6ndllosag, az autondémia (Gaertner, 1999; Sousa-Poza és
Sousa-Poza, 2000; Németh és mtsai., 2014, Yoshida és Sandall, 2013; Kirkham és
mtsai., 2006) és maganak az ellendrzésnek a mértéke is (Karasek, 1985; De Jonge és
Kompier, 1997, Dwyer és Ganster, 1991; Akerboom és Maes, 2006). A szervezeti
tényezdket alkotjdk a munkacsoportba valod befolyas mértéke, a véllalati politikaba
val6 befolyas mértéke, a munkavégzésbe vald beleszolas lehetdsége (Karasek, 1985;
Jones ¢és Bright, 2001), a dontés lehetdsége, valamint lehetéség 1j dolgok
megtanuldsara €s kiilonleges készségek kifejlesztésére (Néemeth, 2013, Jones és
Bright, 2001; Mauss és mtsai., 2018, Brough és Williams, 2007). 1de tartozik még a
munka és a maganélet egyensulyanak timogatasa (Yoshida és Sandall, 2013).

A szervezeti tényezOk harmadik alcsoportjat pedig az igénybevétel alkotja. Az
igénybevétel alcsoportba tartozé tényezok, a képességeket probara tevé munkaveégzés,
a munkaterhelés (Li és Lambert, 2008; Mollart és mtsai., 2013; Knezevic és mtsai.,
2011; Mollart és mtsai.,, 2009), a rutinos munkavégzés (Gaertner, 1999), a
munkavégzéshez sziikséges készségek mennyisége, az idonyomas (Néemeth, 2013,
Hunter és Warren, 2013), a végzett munka mennyisége, a munkastresszorok és a
munkatempd (Németh, 2013, Hildingsson és mtsai., 2013). A munkamegszakités
aranya (Jones és Bright, 2001), a munkavégzéshez sziikséges koncentracié mértéke, a
reakcid id6, és a munkavégzést lassitd tényezok (pl. varakozas a munkatarsakra)
(Jones és Bright, 2001; Johnson, 1991; Karasek, 1985) egyiittesen alkotjak az

igénybevétel csoportjat.

2.1.4. A munkaval valo elégedettséghez kapcsolodo kutatasok eredményei
Szamos kutat6 vizsgalta az elmult évtizedekben a munkéval valo elégedettséget, annak
mértékét és befolyasolo tényezoit, valamint az elégedetlenség kovetkezményeit. Egy
németorszagi kutatdsban leirtdk, hogy az otthonsziilésben részt vevd sziilésznok
korében magasabb volt a munkéval valo elégedettség mértéke, a korhazban dolgozo
sziilésznOk eredményeihez viszonyitva (Bakker és mtsai., 1996). Azok a sziilészndk,
akik olyan kornyezetben tudtak dolgozni, ahol megfeleléen tdmogattak oket és a
gondozas folyamatossagat is, elégedettebbek voltak munkdjukkal (Sandall, 1997; Ball
és mtsai., 2002).

Jelen dolgozatban a D-C-S modellel végzett kutatasok fobb eredményeit kivanom

kiemelni.
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A dolgozdkat ¢ér6 munkahelyi stresszel kapcsolatos vizsgélatokban gyakran
alkalmaztdk a Demand-Control-Support (D-C-S) modellt. Egy kutatocsoport
Osszefoglalta az 1979 és 1997 kozott a D-C-S modell alkalmazéasaval végzett
legkiemelked6bb publikaciokat, melyekben megtalalhatoak a pszichologiai, altalanos
értelemben vett jol-1étre (mint a szorongas ¢és a depresszio) vonatkozo dsszefliggései a
modellnek, valamint a munkdval Osszefliggd pszichés jol-léttel, a munkahelyi
elégedettséggel és a kiégéssel vald kapcesolata is (Van der Doef és Maes, 1999). 2010-
ben készitettek egy hasonlod Osszefoglald publikaciot, melyben az 1998-2007-ig a
témaban megjelent publikacidkat elemezték (Hausser és mtsai., 2010). A kutatasok
eredményei 0sszességében azt mutattak, hogy bizonyitott az dsszefiiggés a jol-1ét és
az ellendrzés, valamint a magas igénybevétel és a pszichés distressz kozott (Van der
Doef'és Maes, 1999). A modell elemei kapcsolatban allnak a szorongas és a depresszid
kialakulasaval (Sanne és mtsai., 2005). Osszefliggés mutatkozott az ellendrzés és a
munkaval valo6 elégedettség mértéke kozott is (De Jonge és Kompier, 1997, Dwyer és
Ganster, 1991; Akerboom és Maes, 2006, Mauss és mtsai., 2018, Brough és Williams,
2007), és a munkavégzéssel 0sszefiiggd €letmindsséggel (Nasabi és Bastani, 2018),
valamint a munkaval valo elégedetlenséggel (Rodriguez és mtsai., 2001). Egyes
szerzOk a munka pszichologiai, szocioldgiai szempontjat figyelembe véve is targyaltak
a modellt, elgondolasuk szerint a D-C-S modellben szereplé magas igénybevétellel,
alacsony kontrollal ¢és alacsony tamogatassal jellemzett munkahelyek, a
legveszélyesebbnek mindsiilnek a pszichés és az altalanos jol-1ét szempontjabol
(Muntaner és O’Campo, 1993, Theorell és Karasek, 1996, Karasek és mtsai., 1998).
A szocidlis tdmogatas pedig mérsekli a fesziiltség negativ hatasat (Johnson és Hall,
1988).

A kiégés kialakulasaban is szerepe van a munka-igénybevételnek és az ellenérzésnek
(Maslach és mtsai., 2001; Janssen és mtsai., 2001; Proost és mtsai., 2004).
Kiemelhet6 a nemi kiilonbségek megfigyelése is az eredmények koziil, a n6k esetében
a magasabb pszichés terhelés negativ hatasa, a magas fesziiltséggel jaré6 munkavégzés
tekintetében (Muhonen és Torkelson, 2003). Azoknak a dolgozoknak alacsonyabb a
jol-létiik, akik a magas munkafesziiltségli (high strain job) csoportba tartoznak, ahol a
magas igénybevétel, alacsony ellendrzéssel egyiitt van jelen (Van der Doef és Maes,

1999).
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A  munkahelyi igénybevétel, ellendrzés ¢s tamogatds kapcsolatban 4all a
kardiovaszkularis betegségek kialakuldséaval is (Schnall és mtsai., 1994, Belkic és
mtsai., 2004, Johnson és Hall, 1988, De Lange és mtsai., 2003; Theorell, 2014), az
alvasi problémakkal, a kimertltséggel ¢s egészségkarosodassal egyarant (Bakker és
Demerouti, 2006). A modell hasznalhaté epidemiologiai kutatasok végzésére is
(Kristensen, 1995; Kristensen és mtsai., 2004).

Hazai felmérésekben is alkalmaztak a D-C-S modellt melyek soran az egészségiigyi
dolgozok korében vizsgaltdk a munka-igénybevételt és a jol-lét  kozotti
Osszefliggéseket. Az apolok korében végzett felmérés eredményeibdl az latszik, hogy
a magas tdmogatas, jelentds hatast gyakorolt a jol-létiikre, az alacsony tamogatas
azonban nincs hatdssal ra. A munkahelyi tAmogatas a nagyfesziiltségli csoportban —
ahol magas a munka-igénybevétel €s alacsony a kontroll — nem befolyésolta az apolok

jol-1étét (Betlehem és mtsai., 2007).

2.1.5. A munkahelyi elégedettség és kovetkezményei

A munkajaval elégedett dolgozo tobbet €s jobban fog dolgozni, szivesebben fog a
munkahelyén tartézkodni, jobb kedvvel végzi munkajat és mindez a munkahelyi
teljesitmény javulasahoz is hozzajarul (Hasselhorn és mtsai., 2005; Medgyesi és
Robert, 2000, Cohen és mtsai., 2017). Ha a munkavallalo ¢s a munkavégzé szerep
kinalta lehetdségek kozott megfelelé Osszhang alakul ki, — vagyis nem all fenn
szerepkonfliktus — az szintén befolyasolja a munkateljesitményt (Hassselhorn és
mtsai., 2005). Az elégedettséget meg lehet hatarozni egy olyan munkaval kapcsolatos
pozitiv érzésként is, ami az egyén munkaval, munkatapasztalatadval kapcsolatos
értékelésbol keletkezik, a munkéaval valo elégedettség érzelmi vagy kognitiv
értékelésben fejezddik ki. Ez az értékelés egyrészt a munkahelyre adott pozitiv vagy
negativ reagalas alapjan alakul ki, masrészt az érzelem az elégedettség jelének is
tekinthetd. Amennyiben elégedett a dolgozd, akkor kedvezden viszonyul a
munkahelyéhez (Sass, 2011). Kialakul egy pozitiv érzelmi reakcid, pozitiv érzelmi
beallitdédas, pozitiv affektivitas €s attitild a munka irant (Faragher és mtsai., 2005;
Sass, 2011). Az elégedett munkavallalé ugy érzi, hogy a munkdja kielégiti a
legfontosabb sziikségleteit (Guiot, 1984), az alapvetd sziikségletek mellett a magasabb
rendll sziikségletet is megvalosithatja (Herzberg és mtsai., 1959). A munkaval valo

elégedettség részét képezi az €letmindségének, ndveli az €letkedvet, hatassal van a
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fizikai és mentalis kozérzetre egyarant (Medgyesi és Robert, 2000; Piko és Piczil,
2006), emellett ndveli a pozitiv jol-1ét érzését (Németh és mtsai., 2014).
A munk3djaval elégedett dolgozo jellemzoit €s a munkéval valo elégedettség esetén

kialakul6 pozitiv érzelmeket, valtozasokat foglalja 6ssze az alabbi 2. tablazat.

2. tablazat: A munkaval elégedett dolgozo jellemz6i (sajat szerkesztés)

A munkajaval elégedett dolgozé A munkaval val6 elégedettség
jellemzdi kovetkezményei
Szerep és munkavallalo kozotti 6sszhang Noveli az életkedvet
megléte
Pozitiv érzelmi reagalas Noveli a pozitiv jol-1ét érzését
Pozitiv érzelem a munkéval kapcsolatban Szivesebben tartdzkodik munkahelyén
Kedvez0 viszonyulas a munkahoz Jobb kedvvel végzi munkajat
Pozitiv attitiid Javul a munkahelyi teljesitmény
Pozitiv affektivitas Kedvezden viszonyul munkahelyéhez
Alapveto és magasabb rendi Tobbet és jobban fog dolgozni
szlikségleteket kielégiti a munkavégzés Jobb fizikai és mentalis kozérzet alakul ki

2.1.6. A munkaval valo elégedetlenség és kovetkezményei

A munkaval val6 elégedetlenség negativan befolyasolja a munkavégzést, az elvégzett
munka mennyiségét €s mindségét, €s nem utolsé sorban kedvezotlen hatdsai vannak a
dolgoz6 testi és pszichés allapotara, jol-1étére, életmindségére.

Az elégedetlen munkavallalo kedvezdtleniil viszonyul munkahelyéhez, az
elégedetlenség nagymértékben Osszefiigg mentdlis ¢és pszichés problémak
kialakulasaval, ezen beliil a kiégéssel, a csokkent dnbecsiiléssel, a depresszidval és a
szorongassal (Sass, 2011; Faragher és mtsai., 2005; Van der Doef és Maes, 1999;
Alparslan és Doganer, 2009; Hildingsson és mtsai., 2013). Szamos probléma forras
lehet a mindennapi életben, Osszefiigg a sajat élettel valo elégedettséggel is, maganéleti
problémék okozoja lehet (Piko és Piczil, 2006). A munkavégzés sordn a magasabb
rendli sziikségletek, kielégitetlenek maradnak az alacsony szinti munkaval valo
elégedettség esetén (Guiot, 1984, Herzberg és mtsai., 1959; Sandall, 1997; Ball és
mtsai., 2002).
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Az elégedetlen munkavallalé gyakrabban fog munkahelyet véltoztatni, tobbet hianyzik
a munkahelyérdl, igyekszik a megélhetéséhez sziikséges jovedelmet mas forrasbol
megszerezni (Medgyesi és Robert, 2000, Sullivan és mtsai., 2011).

Az elégedetlen dolgozé gy érzi, hogy a munkdba befektetett energia és a vart vagy
tapasztalt haszon nincs egyensulyban (Sass, 2011).

A hazai és nemzetkdzi kutatdsok alapjan igazolt Osszefiiggéseket, a munkajaval
elégedetlen dolgozok jellemzoit €s az elégedetlenség kovetkezményeit a 3. tablazatban

foglaltuk Gssze.

3. tablazat: A munkaval elégedetlen dolgozo jellemzoi, és az elégedetlenség

kovetkezményei (sajdt szerkesztés)

A munkajaval elégedetlen dolgozo A munkaval valo elégedetlenség

jellemzoi

kovetkezményei

Szerep konfliktusok

Mentalis és pszichés problémak kialakulasa

Negativ érzelmek a munkaval kapcsolatosan

Munkahelyi kiégés, cs6kkent onbecsiilés

Mindennapi életben szamos problémat atél

Depresszio, szorongas kialakul

Kedvezotleniil viszonyul munkahelyéhez

Kevesebbet dolgozik

Kevesebb a haszon, mint a befektetés

Tobbet hianyzik munka helyérdl

Ki nem elégitett alapvetd sziikségletek

Jovedelmét igyekszik mas forrasbol

megszerezni

Mindennapi életben problémak kialakulésa (pl.

csaladi problémak)

Gyakrabban fog munkahelyet valtoztatni

Osszefoglalva az eddig leirtakat, hazdnkban még nem vizsgaltdk a munkahelyi
elégedettség ismertetett Osszetevoit a sziilesznok korében. Ezért is tartottuk fontosnak
a munkahelyi elégedettség, az igénybevétel, az ellenorzés és a tamogatas
megitélésének felmerését. Tovabbi célunk volt, a munkahelyi légkor megitélésének
vizsgadlata, valamint azoknak a tényezoknek a felkutatasa, melyek a sziilésznok
veleménye szerint leginkabb befolydsoljak, javithatjak és bardtsagosabba teszik a
munkahelyi légkort.

Célunk volt, a sziilésznok korében a munkaval valo elégedettségiik, a munkahelyi

igénybevétel, ellendrzés és tamogatds meértékének vizsgalata a D-C-S modell alapjan.
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2.2. Az értékek fogalmi meghatarozasa

Az értékek olyan kulturdlis alapelv, amelyek kifejezik azt, hogy az adott
tarsadalomban mit tartanak kivénatosnak és fontosnak, jonak vagy rossznak. Az
értékek €és azok sorrendje tarsadalmanként és korszakonként eltérd lehet (Andorka,
2002).

Az értekek Iényeges meghatarozoi az emberek tulajdonsagainak, irdnyitjak az egyének
véleményét, gondolkodasmodjat, cselekedeteit (Szilagyi, 2011). Felépitettségiik
tiilkr6zi a motivacidt, amely a cselekvésben és a viselkedésben képzddik le. Egy
egyénben az értékek megitélése valtozik, dinamikus folyamatként értelmezhetd, ahol
a cél kapcsolatban all a motivacios teriiletekkel. Koziiliik az emberek valasztanak,
mely értékek fontosak szamukra. Az egyének életében vezérld elvként miikddnek €s a
nagyon fontostdl a jelentéktelenig terjedd rangsorban abrazolhatoak (Bugdn, 1994). A
személyiség reakcioit meghatarozza azoknak az értékeknek a kore, melyeket az egyén
elfogad és ismer. Segitségiikkel fejezddik ki az emberek viszonya a természeti és a
tarsadalmi dolgokhoz, jelenségekhez, emberi viszonyokhoz ¢és Onmagukhoz

(Budavari-Takacs, 2010, Szilagyi és Volgyesi, 1985).

2.2.1. A munka, mint érték definialasa

A munkavégzés az ember legcéltudatosabb tevékenységei kozé sorolhatd, a
munkavégzés pszichikumra gyakorolt dialektikus kapcsolata alapvetd (Szilagyi,
2011). A munkavallalok értékelik a munkdjukat, ugyanakkor a munkahelyek
befolyasoljak a munkdhoz valé hozzaéllast, a munkahelyi elégedettséget, az
elkotelezettséget. A dolgozoi munkaérték szerkezetének megismerése segiti a
munkaltatokat €s a munkahelyi vezetoket, a hat¢konyabb humaneréforras-politikak és
a munkavallaloi igényeknek jobban megfelel6 munkateriiletek kidolgozasaban (Chu,
2008). A munkaértékeket meg lehet fogalmazni gy is, mint olyan célokat, melyekkel
az egyének a munkavégzéssel kapcsolatosan kialakuld igényeit le lehet irni (Super,
1957). Lehet olyan kritériumként, normaként definidlni, mely 0sztonzi a
karrierfejlesztéssel kapcsolatos gondolatokat és tevékenységeket (Feather, 1952),
vagy olyan eredményekként, melyeket az emberek el akarnak érni a munkavégzésiik

soran (Brown, 2002).
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2.2.2. A munkaérték megitélését befolyasolo tényezok

A munkaérték megitélését tobb tényezd befolyasolhatja, ugymint a kulturalis hattér, a
nemzetiség, ¢letkor, iskolai végzettség.

Mint motivalé tényezd szerepet jatszik bizonyos foglalkozasok keresésében,
felvallalasaban. A tevékenység irdnyat, a személyiség reakcidit meghatarozza azoknak
az értékeknek a kore, melyeket az egyén elfogad és ismer (Szilagyi és Vélgyesi, 1985).
A gyakorlatban konfliktusok forrasa is lehet a fiatal €s az iddsebb dolgozdok kozott az

eltérd ideologia és értékrendszer (Hunter, 2005).

2.2.3. A Super-féle életpalyamodell bemutatasa

Donald E. Super munkaérték elmélete egyben ¢letpalyamodell, palyafejlodés elmélet,
¢s az ¢lethosszig tartd szakmai fejlodést meghatarozo elmélet is. Zytowski (1994) ezért
is emliti ,,hagyma modell” - ként Super elméletét, melyben a munkaértékek és az egyéb
érzelmi tartomanyban 1évd valtozok kozotti kapcesolatok is bemutatdsra keriilnek -
ennek egyik valtozdja a munkaérték (Super, 1957; Zytowski, 1994). Mas
szakirodalmakban ,,szivarvany modell” néven szerepel a Super-féle elmélet, melyben
az ¢letpalyaszakaszok is abrazolésra keriilnek. Ennek megfelelden az életpalyanak van
novekedési, érdeklddési, felfedezési és megallapodasi stadiuma (Super, 1980). Az
emberek kiilonboznek egymastol, képességeik, érdeklodési korik, személyiségiik
alapjan. Mindenki alkalmas valamilyen palyara, a palyak mindegyike bizonyos
képesség és személyiségstruktura meglétét igényli egy tliréshatarral, vagyis mindenki
sokféle palyara alkalmas, és minden pélya hozzaférhetd bizonyos mennyiségli ember
szamara. A palyavalasztast és a beilleszkedést allandd folyamatnak kell tekinteni,
mivel az egyének dnmeghatarozasa, a palyapreferencidk az idék folyamén valtoznak,
¢letstadiumok szerint csoportosithatéak. A stadiumok alatti fejlodés iranyithato, a
képességek és az érdeklddés tamogatasaval. Maga a szakmai fejlédés pedig olyan
folyamat, mely az 6ndefinicié megvalositasabol all. A fontosabb értékek tisztdzasa és
felismerése segiti a személyiséget a munkahoz vald viszony alakitasdban (Super,

1980; Szildgyi és Vilgyesi, 1985), (4. szamt melléklet/ 21. tablazat).

2.2.4. A munkaértékek vizsgalatainak modszerei
Az értékek vizsgalatdnak legelterjedtebb modszere a kérddives vizsgalat, melyek

soran konkrétan megfogalmazott kérdéseket tesznek fel, vagy olyan megéllapitasokat
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fogalmaznak meg, amelyek magukba foglaljak az értékeket, és az ezekkel valo
egyetértés mértékét adjak meg a megkérdezettek. Az értékeket rangsorba allitjak,
melyek a legfontosabb és melyek a kevésbé fontos értékek. A legismertebb kérddivek,
amelyek az értékek tobbféle aspektusat vizsgaljak és napjainkban is hasznaljak
kutatasok soran, a tarsadalompolitikai értékeket vizsgald Ingelhart-féle kérddiv, a
Kohn éltal kidolgozott szocializacidoban fontos értékeket vizsgald kérddiv, a Rokeach
nevéhez fiz6do, az életben fontos cél- és eszkozértékek vizsgalatahoz hasznalt kérdéiv
és a Super-féle munkaérték megitélésére vonatkozo kérdéiv (Budavari - Takdcs,
2010).

A munkdhoz kapcsolodd értékek kutatdsa az 1940-es években kezdddott el.
Tanulményunkban Donald E. Super munkéssadgat emeljiik ki, aki a munkaérték
vizsgalatok megalapozasahoz jarult jelentésen hozza (Zytowski, 1994). Munkéssaga
soran a palyavélasztast és az egyének palyan tanusitott magatartasat is kutatta. O irt
elészor 1957-ben, a munkaelégedettséggel kapcsolatos aspektusokrol, melyeket az
emberek a munkavégzésiik, tevékenységeik, élethelyzeteik soran el szeretnének érni.
Megfogalmazta, hogy vannak olyan értékkorok, melyek bizonyos munkakorokben
jellemzdek. Super 15 értékkort hatarozott meg a munkaértékekhez kapcsolodoan.
Zytowski (1994) ezt megkérddjelezte és azt a megallapitast tette, hogy annyi
munkaérték 1étezik, ahany beazonosithatd aspektusa van maganak a munkdnak. A
legismertebb elméletek tiz és husz kozott azonositottadk be az értékkorok szamat
(Super, 1957; Zytowski, 1994). A Super-féle munkaérték kategoridkat egyes kutatok
kiils6 és belso értékkorok csoportjara bontottak tovabb. A belsd értékkordk magabol a
munkavégzésbdl erednek, mint az altruizmus, az esztétika vagy a kreativitas; a kiilsd
értékek pedig a munka eredményébdl adddnak, mint a magas jovedelem, a fizikai

kornyezet vagy a presztizs (Budavari -Takacs, 2010).

2.2.5. A Super-féle munkaérték kérdoiv alkalmazasa hazai kutatasokban

Hazankban a szakmakutatasoknak a képzési rendszerek vizsgalatdhoz kapcsolodoan
tobb példaja is van, ahol a Super munkaérték kérdodivet alkalmaztak. Csepeli és Somlai
nyoman 1982-ben orszagos reprezentativ vizsgalatot végzett az Oktataskutatd Intézet
Dr. Szilagyi Klara vezetésével. Az 1990-es években a kérdodivet az ekkor induld 1j
human szakmak, szocialis munkas képzések vizsgalata soran is alkalmaztak, hazai és

nemzetk6zi vizsgalatokban egyarant (Kiss, 2008). A segité és human szakmakra
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késziil hallgatok korében tobb munkaérték preferenciaval kapcsolatos vizsgalat is
zajlott az elmult évtizedben, melyekben az altruizmus az értékkorok rangsoranak az
elsé harom helyének valamelyikén szerepelt (Kiss, 2008, Fonai és mtsai., 2005;
Szabo és mtsai., 2013; Marton, 2013). Az egészségiligyi karokon tanuld hallgatok
korében végzett kutatasok eredményei szerint az els¢ hadrom helyen az altruizmus, a
valtozatossag és a tarsas kapcsolatok szerepeltek mind a diplomas apolok (Kovdcsné,
2007), mind a ment6tiszt hallgatok korében (Szelesné, 2016).

A sziilésznok korében hazankban még nem tortént munkaérték megitélésre iranyulo
vizsgalat, ezért is tartottuk fontosnak, hogy kutatasunk soran a Super- éle munkaérték
keérdoiv alkalmazasaval feltarjuk, melyek azok a munkaértékek, amelyek a sziilésznok
szamara fontosak a palyavalasztasban és a palya irdant érzett elhivatottsagban
egyarant. Kutatasunk soran azt feltételeztiik, hogy a sziilésznok kérében a leginkabb
preferalt értékkorok az altruizmus és a fiiggetlenség lesznek, mivel a sziilésznoi szakma
is segito szakma, illetve az ondllo munkavégzés minden korban jellemzo volt a
szakmara, és napjainkban is boviil az énalloan végezheto szakmai kompetencidk kore.
Tovabbi célunk volt a munkaértékek strukturdjanak mélyebb feltardsa, a
szorosabban kapcsolodo értékkior-csoportok kialakitdasa, valamint az értékkorok
fontossaganak megitélésében valo eltérések feltdardsa, a kiilonbozo iskolai végzettség

és az életkor szerint.

2.3. Az egészség fogalmi meghatarozasa

Az egészség az ember életében az egyik legfontosabb érték, mindenki szamara
alapvetd l1étfontossagu dolog, meghatarozdja az életmindségnek és az életcéloknak.
Az egészség fogalmanak meghatdrozasa soran alapvetden, a WHO 1946-ban leirt
egészség fogalmat hasznaljuk, mely szerint ,,4z egészség a teljes testi, lelki és szocialis
jol-lét allapota, nem csupan a betegség és nyomoréksag hianya” (Bokor, 2009). Ezt
az ¢értelmezést feliilirhatjdk és kiegészithetik a napjainkban zajlo véltozasok, a
lakossdg ¢és a modern vildg folyamatos kolcsonhatasai és kolcsonds fliggdsége, az
¢letforma valtozasa. A WHO 1984-ben kibdvitette az egészség definicidt, ez alapjan,
»az egeszséget, mint a mindennapi élethez sziikséges nélkiilozhetetlen erdforrast, és
nem mint életstilust kell felfogni, az egészség olyan pozitiv koncepcio, amely a

személyes és a tarsadalmi életfeltételeket, valamint a fizikai teljesitoképességet emeli
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ki. Az egészség fogalma annak a mertéke, hogy az egyén vagy a csoport mennyire képes
egyreszt torekvéseinek realizalasara és sziikségleteinek kielégitéséere, illetve a
kornyezet megvaltoztatasara vagy az azzal valo megbirkozasra”(Bokor, 2009).

Az Ottawai Chartaban 1986-ban megfogalmaztak, hogy a WHO altal felallitott
egészség fogalmat ki kell szélesiteni, a jelenlegi tarsadalmi kdrnyezeti feltételekhez
kell igazitani. Mivel az egészséget maguk az emberek teremtik meg és ¢élik at a
mindennapi élet kulisszai kozott, amikor tanulnak, dolgoznak, jatszanak, szeretnek.
Az Ottawai Charta megfogalmazasa szerint: ,,a teljes fizikai, szellemi és szocidlis jol-
lét allapotanak elérése érdekeben, az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie
arra, hogy megfogalmazza és megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és
kérnyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz” (Kishegyi és Makara, 2004). Az
egészséget a mindennapi ¢let er6forrasaként kell megfogalmazni és nem ¢életcélként
kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni
er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangsulyozza (Kishegyi és Makara,
2004).

Az egészség WHO szerinti fogalmanak kritikdja, hogy nem utal a kozoOsség
egészségére, a tarsadalmi - gazdasagi viszonyokra, a globalizaci6 kovetelményeire, az
egészséges ¢letvitel normdinak betartdsdra, az egészség megvédésében valod
részvételre. Az egészség €s betegség fogalmat mereven szétvalasztja, igy azt lehet
feltételezni, hogy az ember ¢€letében az egészség €s a betegség 1étezés kategorikusan
elkiiloniil egymadstol, az ember vagy csak egészségesnek, vagy csak betegnek
mindsithetd. Altalanos érvényii fogalom, az egyes személy jellemezésére nem
alkalmas (Székely és Vergeer, 2010).

Az évek folyamdn paradigmavaltas zajlott le az egészségfogalmanak
meghatarozasaban, az egészséget dinamikus folyamatként kezdték értelmezni, mely
az egészség meglétét és fenntartasat biztositja, és nem egy allapot, vagy adott helyzet.
Az egészség jovOre vonatkozd kiterjesztését is feltételezi az egyensuly
megteremtésekor. Az egészség folyamat-értelmezésii felfogdsa szerint, az egészség
nem egy tulajdonsag, nem a Iétezés allapotanak az aktualis helyzetének jellemzdje,
hanem az egyén egészséges létezéséhez vezetd aktiv folyamat, melyben nagy
hangsulyt kap a megvaldsitdsdhoz vezetd ut és modszer is (Székely és mtsai., 2007).

Az élettevékenységei soran az egyén €leterdt és energidkat hasznal fel, amely nélkiil
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miikddésképtelenné valna. Ez indokolja, hogy az egészségfogalomban az allapot és az
aktivitas paraméterei egyarant szerepeljenek. Az egészség az ember ¢életfolyamataban
a testi - lelki - és szocidlis alkalmazkod6, alakitdo és Onmegvalosité képesség

biztositéka (Székely és mtsai., 2007).

2.3.1. Az egészség és a munkavégzés osszefiiggései

A munkavégzés €s az egészségi allapot kozott szoros Osszefiiggés all fenn. A munka
tipusa, a munkahelyi koriilmények befolyasolhatjak az egészségi allapotot, betegségek
kialakuldsdban szerepet jatszhatnak, mint riziko6 faktorok (Topping, 2007, Knezevic és
mtsai., 2011; Cohen és mtsai., 2017; Long és mtsai., 2013; Dimond, 1994; Ball és
mtsai., 2002), valamint az egészségi allapot is befolydsolja a végzett munka
mennyiségét és mindségét egyarant (WHO, 2015).

A j6 testi és lelki egészségnek 6rvendd dolgozd, jobb mindségli munkat tud végezni
¢s példaként allithatdé a betegek kliensek elé. A WHO stratégiai céljanak
megfogalmazasaban kiemelt helyen szerepel az egészséges munkahely kialakitasa és
a nem fertdz6 betegségek megeldzése a sziilésznok és az apolok korében (WHO,
2015).

A sziilészndéi munka nagyfoku fizikai, mentdlis és pszichés megterheléssel jar. A
tobbmiiszakos munkarend, a munkavégzésbdl eredd megterheld testhelyzetek, a
mindennapok soran atélt emocionalis hatdsok jelentdsen befolyasolhatjak a sziilészndk

egészségi allapotat.

2.3.2. A sziilészn6i munka végzésbol adodo fizikai hatasok

A sziilésznOket munkavégzésiik soran szamos olyan fizikai hatas éri, melyeknek tartos
fennallasa megnoveli a kronikus betegségek kialakuldsanak esélyét. Ki lehet emelni a
mozgas-szervrendszert érintd betegségeket és a tobb miiszakos munkarend szervezetre
gyakorolt hatésait.

Mozgasszervi megbetegedések, mozgasszervi problemdk kialakulasa a sziilésznok
korében. Anglidban a Royal College of Midwives (RCM) altal készitett jelentésben
mar a 90 - es évek végén leirtak, hogy évente 6000 sziilésznd szenved el mozgasszervi
karosodast munkéja soran, és koziiliik tobbeknek el is kell hagynia emiatt a szakmajat

(RCM, 1999). A mozgasszervi betegségek hatterében szerepld tényezoket két nagy
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csoportra lehet osztani, az egyéni és a munkahelyi faktorokra. Az egyéni faktorok
korébe sorolhaté a demogréfiai tényezok az egészségmagatartds és az egészségi
allapot. A munkahelyi faktorok pedig a pszichoszocialis ¢és a fizikalis jellegli
tényezoket foglalja magaban (Cote és mtsai., 2008). A nyak, vall és hatfajas oka
gyakran a munkavégzés soran felvett testhelyzet (sziilésvezetés, sutura végzése,
szoptatas segitése) (Long és mtsai., 2013; Dimond, 1994, Ball és mtsai., 2002).

A sziilésvezetés soran a sziilésznok térdiziilete is megterhelésnek van kitéve, sériilhet
¢s karodoshat (Topping, 2007).

A tébbmiiszakos munkarend szervezetre gyakorolt negativ hatdsai. Alvasi
rendellenességek, a thalzott almossag, a csokkent koncentracid, energia hiany,
ingerlékenység, fejfajas, almatlansag, a munkaban eltoltott idé eldrehaladtaval
fokozodnak. Az elhizas, a tulevés és a dohdnyzas hatterében is oki tényezd lehet a
tobbmiiszakos munkarend, melyek koziil elsdsorban az ¢éjszakai miiszak szervezetre
gyakorolt negativ hatdsait lehet kiemelni (Zhao és Turner, 2008, Fitzpatrik, 1999,
Folkman és Lazarus, 1985).

A munkahelyi stressz miatt kialakulhatnak betegségek, mint a magas vérnyomas,
gyakori szivdobogas érzet (palpitacio), mellkasi fajdalom, emésztdszervrendszeri
problémak, fejfajas és néhany rak tipus (Lazarus és Folkman, 1984; Knezevic és

mtsai., 2011).

2.3.3. A sziilésznoi munkavégzésbal adodo pszichés és mentalis hatasok

A sziilészn6i munka érzelmileg is igénybe veszi a szililészndket (Hunter, 2004
Leinweber és Rowe, 2010, Rice és Warland, 2013; Hunter és Warren, 2013), mivel a
ndék és a csaladjuk gondozasa soran gyakran kell foglalkozniuk szorongassal,
félelemmel, fesziiltséggel, fajdalommal, a banat érzésével, gyaszreakcioval, az
izgalom ¢és a boldogsdg érzésével. Nagyon intenziv érzelmi munkéat igényld
szitudcidkban vesznek részt munkajuk soran (Hunter, 2010).

A munkahelyi stresszre adott pszichologiai reakciok lehetnek a szorongés, a negativ
érzelmek, a figyelem hidnya, a depresszio, a faradtsag, a burn out szindroma ¢€s a
gyakoribb szuicid gondolatok megjelenése (Knezevic és mtsai., 2011). A
viselkedésben bekovetkezd valtozasok, a munkahelyi €s maganéletbeli elszigetelddés,
a balesetek szaméanak ndvekedése, a gyakoribb a dohényzas, az alkoholfogyasztas, a

kavéfogyasztas, az ingerlékenység, az agresszivitds, a szexualis diszfunkcid, a
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betegségek szdmanak ndvekedése, mindegyike visszavezethetd a munkahelyi stressz
hatasokra (Lazarus és Folkman, 1984; Knezevic és mtsai, 2011).

A kiégés jelenségét vizsgalta tobb kutato is a sziilésznok korében. Eredményeik azt
mutattdk, hogy a kiégés kialakuldsat befolyasolja, a munkéban eltoltott évek szama, a
munkavégzés helye, a munkarend és az iskolai végzettség szintje is (Alparslan és
Doganer, 2009). Befolyasold tényezd a stresszel teli kdrnyezet, a gyakori
stresszhelyzet, a munkahelyi konfliktusok €s az egészségiikkel, jovojiikkel kapcsolatos
aggodalmak (Hildingsson és mtsai., 2013). Az autondémia ¢és a maganélet
egyensulyanak megfeleld tdmogatasa pedig védéfaktorként hat a kiégéssel szemben.
A munkaordk szama is hatassal van a kiégés szindroma kialakulasara (Yoshida és
Sandall, 2013).

A sziilészeten atélt egy-egy traumas sziilészeti eseményt kovetden, megjelenhetnek a
poszttraumas stressz (PTSD) tiinetei is a sziilésznOk korében (Whalberg és mtsai.,
2016), ezek a tiinetek megnyilvanulhatnak az egyiitt érz6 faradtsagban (Composion
Fatigue CF), masodlagos stresszként vagy a szakmai kiégésben is szerepiik lehet
(Cohen és mtsai., 2017).

Hazankban a sziilésznok kérében még csak kevés szamu kutatas terjedt ki a sziilésznok
egeszseégi dllapotanak, egeészségmagatartasanak vizsgalatara. A Csongrad megyei
egeszsegligyi dolgozok korében veégzett vizsgalat soran (Néemeth és Irinyi, 2009),
melyben az egészségiigyi dolgozok szomatikus és  pszichés  dllapotat,
egeszsegmagatartasat és az orvoshoz fordulasi szokdsaikat vizsgaltak, 78 sziilészno is
megkérdezésre keriilt, de a kutatok az eredmények ismertetése soran nem tértek ki
célzottan a sziilésznok csoportiaban kapott eredmények ismertetésére. 2012-ben a
sziilésznok korében vizsgaltik az egészségi dllapot és az egészségmagatartds
jellemzoit, ebben a kutatasban 275 sziilészno vett részt (Lipienné és mtsai.,2015). A
kutatas nem terjedt ki az egy idoben fennallo betegségek szamdara, a leggyakrabban
elofordulo kronikus betegségek elofordulasara, valamint azok életkor szerinti
megoszlasara.

Kutatasunk soran célul tiztiik ki a sziilésznok szubjektiv egészségi dallapotanak, a
koriikben leggyakrabban eldfordulo kronikus betegségeknek és azok életkor szerinti
megoszlasanak vizsgalatat (beleértve az egy idoben, egy fore esé betegszam
vizsgdlatdat is). Tovabbi célunk volt, a sziilésznok korében az egészségmagatartasuk

f0bb jellemzoinek leirdsa.
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2.4. A koherencia érzet fogalma és a szalutogenezis elmélete

A koherencia érzet (Sense of Coherence SOC) fogalméanak kialakitasa Aaron
Antonovsky nevéhez flizodik, aki 1987-ben az Unraveling the Mystery of Health cimii
tudoményos mivében leirta a szalutogenezis életstratégiat, melynek a kozponti
elemeként, a koherencia érzetet jelolte meg (Antonovsky, 1987). A szalutogenezis
elméletének kidolgozasa, megfogalmazdsa szintén Aaron Antonovsky nevéhez
flizédik. A szalutogenetikus modell alapja az egészség eredetének gondolata volt. A
hagyomanyos orvoslds szerinti patogenetikus, betegségkdzpontu megkozelitéssel
ellentétben, nem a betegségek okat vizsgalta, hanem azt, hogy mely tényezd jarul
hozz4d az egészségi allapot megoérzéséhez, a mindennapi élet sordn atélt
stresszhelyzetekben vagy egy betegség tulélésében. Felfogdsa szerint az egészséget
egy dinamikus jelenségként lehet meghatirozni, mely két végpont kozott
értelmezhetd. A két végpont a betegség (Dis-aese) és a teljes egészség (Health-ease)
allapota (Antonovsky, 1993, Lindstrém és Eriksson, 2005; Konkoly Thege, 2008). Azt
pedig, hogy az egyének a Health-ease/ Dis-aese (HE-DE) kontinuumnak, mely részén
helyezkednek el, hogyan tudnak az egészséges végpont felé megkapaszkodni, vagy
oda visszakeriilni, a globalis ellenallasi tényez6 (Global Resistance Faktor GFR) adja,
amit a koherencia érzetként lehet megfogalmazni (Eriksson, 2017; Varga, 2005).
orientaciot, mely azt fejezi ki, hogy az egyén milyen mértékben rendelkezik egy
atfogo, tartds, de dinamikus bizalomérzettel arra vonatkozdan, hogy az élete soran, az
Ot éro, kiils6 €s belsd impulzusok, ingerek, stimulusok strukturaltak, elérelathatdak és
értelmezhetoek. Rendelkezik-e elég erdforrassal az ezen stimulusok altal tamasztott
kovetelményeknek valdo megfeleléshez? Ezen ingerek kihivasokként értelmezhetdek,
vagyis van értelme energiat fektetni megoldasukba (Lindstrém és Eriksson, 2005?)

A koherencia érzet annak atélése, hogy az egyénnek helye és szerepe van a vilagban,
a tarsadalomban. Lényege, hogy a veliink torténd események értelemteliek, kihivasok,
melyeknek megoldasara képesek vagyunk. A koherencia a személynek sajat magéval
¢s a vilaggal szemben tanusitott beallitddasa, annak a biztonsaga, hogy a benniinket
koriilvevé vildg kiszamithato, ¢és az események nagy valoszinliséggel
befolyasolhatéak. A koherencia élmény magaba foglalja, a sikeres megkiizdés, a

megbirk6zas képességét, ellentéte a tanult tehetetlenség allapotanak. A koherencia
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érzet tovabba jelenti azt a képességet €s biztonsagot is, hogy az egyén bizik abban,
hogy a valtoz6 koriilmények kozott is mindig képes lesz megfeleld erdforrasokat
mobilizalni (Kopp és Skrabski, 2009, Flensborg-Madsen és mtsai., 2006, Skrabski és
mtsai., 2004).

A kiils6 ¢és bels6 ingerek, masképpen a mindennapi stressz forrasok, tobbféle iranybol
,bombazzak” egy id6ben az embereket. A koherencia érzet tiikrozi az ember életképét
és a stresszhelyzetekre adott valaszadasi képességét, hogyan tudja mozgositani,
felhasznalni és ujrahasznositani a rendelkezésére allo kiilsé és belsd erdforrasokat

(Lindstrom és Eriksson, 2005).

2.4.1. A koherencia érzet osszetevoi és az erosségét meghatarozo tényezok

A koherencia érzet harom tényezObdl tevOodik Ossze: az  érthetOség
(comprehensibility), a kezelhetdség (manageability) és az értelemmel valo telitettség
(meaningfulness) komponensekbdl.

Az érthetoség (comprehensibility) azt jelenti, hogy az embereket érd kiilsd €és belsd
stimulusok szamadra érthetdek, értelmezhetéek. A benniinket koriilvevd vilagot egy
rendezett, jol strukturalt, vilagos ¢s atlathatdan miikodo rendszerként értelmezziik.

A kezelhetoség (manageability) jelentése az, hogy az egyén milyen mértékben tudja
felhasznalni a rendelkezésére allo er6forrasokat a stresszel valé megkiizdés, az 6t érd
kornyezeti hatasok, stimulusok feldolgozasa soran. Mennyire tud a maga részérdl
beavatkozni, hozzaférni a sajat belsd és a masok altal felkinalt kiilsé eréforrasokhoz,
mint a csalad, a barati kor, kollégdk vagy az egészségiigyi és a szocialis ellatorendszer
nyujtotta szolgaltatasok (Eriksson és Mittelmark, 2017).

Az ertelemmel valo telitettség (meaningfulness), pedig azt jelenti, hogy van értelme
er6t, energiat befektetni a probléma megoldasaba, a cselekedet végrehajtasara, van az
életnek érzelmi értelme, érdemes elkételezédni a probléma megoldasara. Erdemesebb
inkabb kihivasnak tekinteni a stressz forrdsokat, melyekkel meg kell kiizdeni, mint
teherként tekinteni rajuk (Lindstrom és Eriksson, 2005). Van értelme beszallni a
kiizdelembe, mert az egyén érzelmileg el van kotelezve a pozitiv kimenetel irdnt (Jeges
és Varga, 2008).

Antonovsky az értelemmel val6 telitettség (meaningfulness) komponenst tartotta a

leglényegesebbnek a koherencia érzet 6sszetevoi koziil, mert ez a motivacios elem, és
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hiaba lesz valakinek magas az érthetdség és a kezelhetéség komponens értéke, ha
hianyzik az értelme a cselekedetnek, akkor meggyengiil a megkiizdd képesség a kiilsé
¢s belso stressz hatdsokkal szemben, €s csokken a koherencia érzet (Klepp és mtsai.,
2007; Gana és Garnier, 2001).

A koherencia érzet erdsségét haromféle élettapasztalat alakitja, az 6sszhang, az alul-
¢s a talterhelés egyensulya, valamint a tarsadalmi értékeket érintd dontéshozatalban
val6 részvétel.

A koherencia érzet mértékét, ezen tényezOkon kiviil még befolyasolja a végzett
munka, a genetika, a nem, az etnikai hovatartozds és a csalad strukturgja is

(Antonovsky, 1996)

2.4.2. A koherencia érzet és a testi lelki egészségi allapot 6sszefiiggései

A szalutogenetikus elgondolés alapjan az egészség szintjének meghatarozé tényezoi,
az altalanos erdforrasok (Generalised Resistance Resources GRR), a stresszorok, a
koherencia érzet, a viselkedés és az életmod (Antonovsky, 1996).

A koherencia érzet befolyasold tényezoje a jo kozérzetnek (well-being), az egészségi
allapotnak, a pszichés jol-1étnek és Osszefligg a szorongéssal is (Antonovsky, 1996).
Antonovsky elméletébdl kiindulva a koherencia érzetet szdmos kutatd vizsgalta az
elmult évtizedekben, eredményeiket csoportositottuk az alapjan, hogy az élet mely
teriileteivel mutat 0sszefiiggést a koherencia érzet. A teriileteket 6ssze lehet foglalni
négy nagy csoportba, Ugymint a munkahelyi tényezok, a szocidlis tényezok, a
személyiségbdl eredo tényezok és az egészségmagatartas tényezoi.

A munkahelyi tényezok korében a koherencia érzet mértéke 0sszefiigg a munkahelyi
fesziiltséggel (Krantz és Oestergen, 2004, McDonald és mtsai., 2016), a munkaval
valo elégedettséggel (Ando és Kowano, 2016, Ando és Kowano, 2018) €s a burn out
szindromaval (Stock, 2017; Vifladt és mtsai., 2016; Myata és mtsai., 2015).

A szocidalis tényezok koziil az alacsony tarsas tamogatassal (Krantz és QOestergen,
2004), az ¢letvezetési készségekkel (McDonald és mtsai, 2016), a szilés a
varandossag és a gyermekagyas iddszak alatti jol-1éttel (Hildingsson, 2017, Sjostrom
és mtsai., 2004), valamint a sziilés koriili negativ tapasztalatokkal, és a vajadas alatti
epidurdlis érzéstelenités igénybevételével (Ferguson és mtsai., 2016, Ferguson és

mtsai., 2015) mutat 6sszefliggést a koherencia érzet.
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A személyiségbol eredo tényezok, melyek Osszefiiggésben allnak a koherencia érzet
mértékével, maga a személyiség, a pszichés egészség (Hittner és Swickert, 2010; Kévi
és mtsai., 2017, Vifladt és mtsai., 2016), az optimizmus (McDonald és mtsai., 2016),
az On- ¢s az énhatékonysag (Posadzki és mtsai., 2010), a stresszel valo megkilizdés
(Urakawa és mtsai., 2012), valamint Osszefiigg a sziilésélménnyel is (Ferguson és
mtsai., 2015).

Az egészsegmagatartas tényezoi is 0sszefiiggenek a koherencia érzettel, igy mint az
egészségi allapot megitélése (Ferguson és mtsai., 2016, Antonovsky, 1996), az
egészségmagatartds (Posadzki és mtsai., 2010), a varanddssag alatti dohanyzés
(Abrahamsson és Ejlertsson, 2002) (V. 4bra).

V. abra: A koherencia érzet osszefiiggései (sajat szerkesztés)

A koherencia érzet 0sszefiigg

Munkahelyi tényezokkel Szocialis tényezokkel Személyiséggel Egészségmagatartassal

A koherencia érzet alacsony szintje eldrejelzdje lehet a kedvezdtlenebb szubjektiv
egészségi allapotnak, a specifikus betegségek gyakoribb kialakuldsanak, a
rokkantsagnak (Eriksson és Lindstrom, 2007; Suominen és mtsai., 2001), szerepet
jatszik pszichés problémak kialakuldsaban (Vifladt és mtsai., 2016; Hittner és
Swickert, 2010; Kévi és mtsai., 2017), tovabba eldrejelzdje lehet a varandossag €s a
sziilés alatti alacsonyabb jol-1éti szintnek is (Hildingsson, 2017, Sjostrom és mtsai.,
2004, Hildingsson és Fenwick, 2015). Az alacsony koherencia érzet rizikd tényezdje
lehet daganatos betegségek (Poppius és mtsai., 2006), a 2-es tipusu cukorbetegség
(Agardh és mtsai., 2003) és a sziilést kovetd depresszid kialakuldsanak is (Ferguson
és mtsai., 2016).

A koherencia érzet magasabb szintjének elérése ndveli a reziliancia képességét
(McDonald és mtsai., 2016), jobb érzelmi egészséget eredményez (Myata és mtsai.,
2015; Ferguson és mtsai., 2016) segiti a stresszel valo megkiizdést (Urakawa és
mtsai., 2012; Foureur és mtsai., 2013), védo faktor a munkahelyi stresszel szemben és
véd a munkahelyi kiégés ellen (Krantz és Oestergen, 2004; Vifladt és mtsai., 2016;
Mpyata és mtsai., 2015; Stock, 2017, Henriksen és Lukasse, 2016).

A magyarorszagi sziilésznok korében még nem vizsgaltak a koherencia érzet mertékét
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és annak hatasait a munkavégzésre és egészségi dallapotukra. Kutatomunkank soran
ezért célunk volt a sziilészndk korében a koherencia érzet mértékének vigsgdlata,
valamint a szubjektiv egészségi dllapottal, a munkahelyi stresszel és a

palyaelhagyassal valo osszefiiggéseinek feltardsa.

3. ONALLO KUTATAS BEMUTATASA

3.1. A kutatas célja

A sziilésznOk korében végzett kutatdsunk célja harom f6 teriiletre, a munkavégzés, az
egeszsegi allapot és a koherencia érzet vizsgélatara terjedt ki.

I. A munkavégzéssel kapcsolatos tényezok vizsgalata soran célunk volt

- leirni a munkavégzés koriilményeit (miiszakrend, melyik részlegen dolgoznak, fizikai
kérnyezetjellemzoi),

- vizsgalni a sziilésznok munkdval kapcsolatos viszonydt, melyen beliil két jelentds
tertiletet emeltiink ki, gy mint a munkdval valo elégedettséget és a karrierlehetoségek
megitélését.

A munkaval valo elégedettségen beliil vizsgédltuk a munkahelyi igénybevételt,
ellenorzést és tamogatast.

A karrierlehetdségek megitélésén belill a pdlyavalasztas hatterét és a palyaszeretetét,
az elorelépési lehetoséget és a palyaelhagyasi szandékot helyeztiik a kutatasunk
fokuszaba.

- tovabbi célunk volt a munkaérték preferencia vizsgélata.

I1. A sziilésznok egészségi allapotanak jellemzo6it kutatva célunk volt

- megismerni a vélt, onértékelt egészségi dllapotukat,

- feltarni a kronikus betegségek elofordulasat csoportjukban,

- kutatni az egészségmagatartasuk f0bb jellemzdit.

I11. Vizsgaltuk tovabba a sziilésznok koherencia érzetét, melynek soran célunk
volt

- meghatarozni a sziilészndi koherencia érzet mértékét,

- kutatni a koherencia érzet mértékének Osszefiiggését a munkavégzéssel, a
palyaelhagyassal, valamint az egészségi allapotukkal.

Kutatasunk soran az ¢€letkor és az iskolai végzettség szerinti csoportokban fennallo

kiilonbségeket is vizsgaltuk.
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A kutatasunk céljait a konnyebb attekinthetdség érdekében a VI. dbran foglaltuk dssze.

V1. abra. Kutatasi céljaink (sajat szerkesztés)

I. Munkavégzéssel II. Egészségi I11. Koherencia
kapcsolatos tényezék allapot érzet
4« ~—a
Szubjektiv Kroénikus
egészség betegségek
Munkavégzés Egészség
koriilményei Munkaérték magatartas
preferencia
Munkahoz
val6 viszony
A '
Elégedettség Karrier
3.2. Hipotézisek

A kutatasi céljainkat alapul véve, hat hipotézist fogalmaztunk meg.

1. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a sziilészndknek kevesebb, mint 20%-a sorolhatd a
D-C modell alapjan a magas munkafesziiltségii csoportba, illetve a D-C-S modell
alapjan az iso strain csoportba.

2. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a sziilésznok elégedettek a munkéjukkal, annak
ellenére, hogy kevés a karrierépitési, elorelépési lehetdség szakmajukban.

3. Hipotézis: Feltételeztiikk, hogy a munkaérték korok koziil az altruizmus lesz a
leginkdbb preferalt érték a sziilészndk korében, fliggetleniil az életkortdl vagy az
iskolai végzettségtol.

4. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a sziilésznok korében a kronikus megbetegedések
koziil a mozgasszervi megbetegedések fordulnak elé a leggyakrabban, és a
palyaelhagyasuk hatterében az egészségi allapot romlasa, mint prediktiv tényezo all.
5. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy az ¢€letkor és az iskolai végzettség meghatarozza a
sziilésznOk koherencia érzetének mértékét, igy az idésebb korosztalyba tartozé és a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziilészndk koherencia érzete magasabb.
6. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a koherencia érzet mértéke pozitiv korrelacidt mutat
a munkaérték megitélésével, a munkahelyi stressz mértékével ¢és a szubjektiv

egészseégi allapot megitélésével.
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3.3. A minta és az adatvétel ismertetése

A kutatomunkank soran keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink 2015 oktoberétdl 2016
aprilisaig, 13 magyarorszagi sziilészeten, a fekvObeteg ellatasban dolgozé sziilészndk
korében. A kutatas kiindulopontja a korabban apolok korében végzett vizsgalat volt
(Németh, 2013), ezért el6szor a korabbi kutatés helyszinét képzo hat korhéazat céloztuk
meg (Baja, Nyiregyhaza, Gyula, Kecskemét, Székesfehérvar, Szombathely). Mivel a
sziilészndi 1étszam ezekben a koérhazakban lényegesen alacsonyabb volt az &poloi
1étszamnal, ezért tovabbi intézményeket vontunk be a vizsgalatunkba (Debrecen 1
korhdz és 1 Klinika sziilészeti osztadlya, Miskolc 2 korhaz sziilészeti osztélya,
Kisvarda, Budapest 1 korhaz, Pécs), igy végiil 13 magyarorszagi korhaz sziilészet-
ndgyogyaszati osztalyan a fekvObeteg ellatdsban dolgozd sziilésznok képezték a
mintat.

A 2015-6s sziilészndi létszamadatokat figyelembe véve hatdroztuk meg a minta
tervezett 1étszamat, mely szerint a sziildszoban dolgozo sziilészndk 1étszama 540 {6

volt (Csetneki, 2015) (VII. ébra).

VII. abra. A sziiloszoban dolgozo sziilésznék 1étszama (f6) 2015-ben
Forrés: (Csetneki, 2015)

600
540
500
394
400 -
300 -
200
86
10
BSc sziulésznd OKI szulésznd érettségire épuld ed. Osszesen
2 év szakkdzépiskolara
épuls 10 hénap

A mintadba bevalasztasi kritériumként azt a tényez6t hatdroztuk meg, hogy a
megkérdezett sziilésznok a sziilészet-ndgyogyaszati osztalyon, ezen beliil a fekvobeteg
ellatasban (elsésorban a sziildszoban) dolgozzanak.

A mintavalasztas rétegzett mintavalasztason beliil, véletlenszeriien tortént, az adott
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korhaz fekvobeteg ellatasaban dolgozo sziilészndk korében. A kérddivek kiosztasaban
¢s Osszegylijtésében a részlegvezetd sziilészndk segitettek. A fekvibeteg ellatasban
sziilészet-ndgyogyaszati osztalyon (elsOsorban a sziildszoban) dolgozo sziilészndk
korében véletlenszerli mintavalasztassal osztottak ki a kérddiveket. A részlegvezetd
szlilésznokkel személyesen vagy telefonos megkeresés alkalméval egyeztettem. A

kitoltott kérdbivekért személyesen elutaztam, vagy postai uton kaptam meg.

3.4. A méroeszkoz kialakitasa, mintavétel

A mérdeszkoz kialakitdsanak alapjat a 2010-ben Németh és munkatarsai altal az
egészségiigyi dolgozok korében végzett kutatdsuk sordn alkalmazott kérdéiv adta
(Németh, 2013).

Az eredeti kérd6ivbol megtartottuk:

- a munkara-munkatarsakra,

- a munkaterhelés-kereset -megbecsiilésre,

- az ¢lethelyzet-¢letérzés-egészségi allapotra,

- €s az egészségligyben végbement valtozasok megélésére vonatkozo kérdésblokkokat.
Kivettiik a kérdoivbol, a csaladi hattérre és az otthoni munkara vonatkozo
kérdéscsoportot.

A kérdéseket korrigaltuk a sziilészn6i mintara, a sziilészndi végzettség tipusait
megadtuk valasztasi lehetdségként.

Kiegészitettiik, az Antonovsky-féle roviditett koherencia-érzés kérddiv (SOC 13)

kérdéseivel (Balajti és mtsai., 2007) valamint a Super-munkaérték kérddivvel.

Kérdoéiviink az alabbi kérdésblokkokbdl épiilt fel:

- szociodemogridfiai jelleglh kérdések, az életkor, a sziilésznoi végzettség tipusa (OKJ,
BSc stb.), hany éve dolgozik az egészségiigyben, hany éve dolgozik a jelenlegi
munkahelyén. A kérdéiv hdrom kérdése vonatkozott a munkaban eltoltott évek
szamara, rakérdeztiink arra, hogy hany éve dolgozik az egészségiigyben, hany éve
dolgozik a korhdzban és hany éve dolgozik konkrétan a sziilészet-négyodgyaszati
részlegen.

- munkaval kapcsolatos kérdésblokk, harom nagy kérdéscsoportot foglalt magaban:

elsé részében a munkaveégzes koriilményeit vizsgaltuk (miszakrend, melyik sziilészeti
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részlegen dolgoznak, fizikai kornyezetre vonatkozo6 kérdések), méasodik kérdéscsoport
a munkaval valo elégedettségre vonatkozott (D-C-S modell hasznalataval vizsgaltuk a
munkahelyi igénybevétel - ellendrzés és timogatas mértékét) és a karrier lehetoséget
(péalyavalasztas, palyan maradéds hattere, eldrelépési lehetdségek, palyaelhagyasi
szandék). A harmadik kérdéscsoportban pedig, a Super-féle munkaértek megitélést
vizsgalo kérdések szerepeltek.

- az egészségi dllapot megitélésére vonatkozo kérdésblokk, harom nagy tertiletet olelt
fel, az elsO teriilet a szubjektiv egészségi allapot megitélése volt. (Erre vonatkozo
kérdésiink: On szerint egészségi allapota, kivald, jo, megfeleld vagy rossz?) A masodik
terilet a kronikus betegségek eldfordulasanak vizsgalata volt, kérddiviinkben
felsoroltuk a leggyakrabban el6forduld, nem fert6zo kronikus megbetegedéseket, igen
/nem valasz lehetdséggel tudtak jeldlni a sziilészndk, hogy az adott betegség eléfordul-
e naluk.

Az egészséegmagatartas megitélésére tovabbi hat kérdés vonatkozott, melyekben a
gyogyszerszedési, a dohanyzasi, az alkohol- ¢és a kavéfogyasztasi szokasokra
kérdeztiink ra.

-A koherencia érzet vizsgélata soran az Antonovsky féle (SOC13) koherencia érzetet

vizsgald kérdoivet hasznaltunk.

A kutatas masodik 1épéseként, proba mintavétel tortént, melyben a levelez6 tagozaton
tanulo sziilésznd hallgatokat kértiik meg a kérddiv kitdltésére (Osszesen 5 £0).
Vizsgaltuk, hogy mennyi id6 alatt tolthetd ki a kérdéiv, van-e olyan kérdés, mely nem
egyértelmi a kitoltok szamara. Véleményiik alapjan, a kérdoiv kitoltéséhez 30 percre

volt sziikség, és minden kérdés jol értelmezhetd volt.

3.4.1. A sajat kutatasban alkalmazott standardizalt kérdéivek ismertetése
3.4.1.1. A munkaval valé elégedettség mérésének eszkoze (D-C-S modell
bemutatasa)

A Demand-Control-Support modell segitségével jol vizsgalhatdak a munkavégzésre
jellemzd lényeges tényezOk. A modell magyarorszagi alkalmazasara az apolok
korében mar két alkalommal sor keriilt, 2003-ban Betlehem és munkatarsai, 2010-ben

pedig Németh és munkatarsai altal (Betlehem és mtsai., 2007, Nemeth, 2013).
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A D-C-S modell hdrom részbdl épiil fel, a munkahelyi igénybevétel skalabol (Job
Demand Scale), a munkahelyi ellendrzés skalabol (Job Control Scale) és a munkahelyi
tamogatas skalabol (Job Support Scale) (Karasek, 1979; Johnson, 1991; Betlehem,
2006, Németh, 2013).

A munka igénybevétel skalan beliil harom alskala talalhato. Az els6ben a munkahelyi
fizikai igénybevétellel kapcsolatos kérdések szerepelnek, az alskadla hat darab
otfokozatt kérdést tartalmazott (pl. hajszolt munkavégzés, kimeritd munkavégzés, til
sok feladat) Az otfokozati kérdések esetében az 1 a semmit, az 5 a rendkiviil sokat
valaszt jelolte. A masodik alskala, hdrom kérdésbdl tevédik Ossze, melyek a
munkahelyi elismerésre vonatkoznak (mennyire ismerik el munkdjat, mennyire
részesiil megbecsiilésben) ¢és otfokozath skalat tartalmaznak, ahol az 1 az egyaltalan
nem az 5 a nagyon valaszt jelolte. A harmadik alskala a pszichés igénybevételt méri
nyolc kérdéssel (pl. nézeteltérések a munkahelyen, felkésziiltség, kapcsolatteremtés
kliensekkel), 6tfokozata skalan torténd valaszadassal, ahol az 1 a soha, az 5 a nagyon
gyakran valaszt jelolte.

A munkahelyi ellenorzés két alskalabol tevddik Gssze. Az elsében az Onallosaggal
foglalkozo6 négy kérdés talalhato (pl. 6nallé munkavégzés, 6nallo dontések lehetésége
a munkavégzés sordn), a valaszokat 6t fokozata Likert-skalan lehetett megjeldlni, ahol
az 1 anagyon, az 5 az egyaltalan nem valaszokat jelolték. A mésodik alskalaban pedig
nyolc, a munkéba valo beleszolas mértékének lehetdségét vizsgald kérdés talalhatd (pl.
mennyire fiigg Ontd] a munkaidejének beosztasa, a munkatempo meghatarozasa). A
valaszokat 4 fokozatu skalan lehet jeldlni, ahol az 1 az egyaltalan nem, a 4 a szinte
teljesen valaszokat jelentették.

A munkahelyi tamogatas skéla nyolc kérdést tartalmazott, melyekre a valaszokat 6t
fokozatl skalan lehet megadni, ahol az 1 az egyaltalan nem, az 5 a nagyon valaszt
jelentette. Négy kérdés vonatkozott a munkakozdsségre (pl. On szerint mennyire
jatszanak fontos szerepet a sziilésznd tarsai az életében) ¢és négy kérdés a kdzvetlen
sziilészno felettessel valo kapcsolatra (pl. On szerint a kdzvetlen sziilésznd felettese

mennyire értékeli az On képességeit).

3.4.1.2. A Super-féle munkaérték kérdéiv bemutatasa

Super 1952 és 1969 kozott dolgozta ki kérdéivét, melynek végleges formdjaban 15
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értékkor csoportot kiilonitett el (Zytowski, 1994). Célja elsOsorban az volt, hogy
megismerje azokat az értékeket, melyeknek mentén az egyén elégedettebb és
sikeresebb lehet a munkajaban. Az eredeti munkaval kapcsolatos értékek az alabbiak
voltak:  szellemi  Osztonzés,  munkateljesitmény,  onérvényesités,  anyagi
ellenszolgaltatas, altruizmus, kreativitas, tarsas kapcsolatok, munkaval kapcsolatos
biztonsag, presztizs, iranyitas, valtozatossag, esztetikum, fiiggetlenség, feliigyeleti
viszonyok, fizikai kérnyezet.

Hazéankban egy 1977-es kutatds soran a Csepeli-Somlai kutatoparos alkalmazta a
kérddivet a felsdfokt oktatas teriiletén. Feltételezték, hogy a hazai viszonyok kozott
a munka biztonsdaga ¢€s a fizikai kornyezet irrelevans értékkor, és ezeket lecserélték
altaluk relevansabbnak vélt jaték és human értékkorokre (Csepeli és Somlai, 1980). Az
1990-es ¢években végbement tarsadalmi és gazdasagi valtozasok azonban indokoltta
tették, az értekkorok ujboli feliilvizsgalatat. Az elemzések eredménye azt mutatta,
hogy az eredeti valtozat alkalmazasa helyesebb (Fonai és mtsai., 2005), ezért
vizsgalatunkban mi is ezt alkalmaztuk.

Ahhoz, hogy a kapott eredményeket megfelelden tudjuk bemutatni €és értelmezni,
szlikséges az egyes értékdimenziok ismertetése. Ennek alapjan bemutatjuk, mit foglal
magaban a 15 értékkor Szilagyi leirasat kdvetve.

Szellemi oOsztonzés: ez az érték, ahhoz a munkahoz kapcsolodik, amelynek
feladataiban, “’szellemi kihivas” jelentkezik, a munkavégzd szdmdra. Ez az érték
fontosnak tartja a fliggetlen gondolkodast és annak megismerését, hogy a jelenségek
hogyan és miért alakulnak ki. Az intellektualis 6sztdnzés az emberek absztrakt tipusu
szakmai feladatok iranti igényében, valamint az intellektudlis képességek
felhasznalasanak igényében jelentkezik.

Munkateljesitmény: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolodik, amely a teljesités
¢lményét lehetové teszi. Az érték tartalmazza, a lathato kézzel foghatd eredményeket
a munkdban, és akik ezt az értéket magasan preferaljak, azoknak a munkéhoz valo
viszonyukban a feladatra-orientaltsag jelentkezik, teljesitményre torekvok.
Onérvényesités: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolodik, ami lehetdvé teszi, hogy
az egyén elképzelése szerint valasszon életformat, életmodot. Super véleménye szerint
ez az ¢letmdd, mint érték, fiatalabb életkorban még nem fejlddik ki az emberekben.
Az Onérvényesités erdsen kapcsolodik az elképzelt, vagy vallalt szerepekhez, mint a

személyiségre jellemz0 érdeklédéshez, vagy képességhez.
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Anyagi ellenszolgaltatas: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolodik, amely jol fizet
¢és lehetOséget ad az egyén szdmara fontos dolgok, targyak megszerzésére. Ezt a
kategoériat anyagi értéknek is szoktdk nevezni. Az anyagi ellenszolgéltatas a
megélhetéssel, €s ezen keresztiil az altalanos jovedelemmel fiigg Ossze. Ennek két
értelmezési lehetdsége van: egyrészt az, hogy az altalanos jovedelem meghatarozza a
személy munkdaval biztositott életszinvonalat, masrészt Osszehasonlitast jelent a
hasonl6 koru, képzettségii, nemt, illetve foglalkozast személlyel.

Altruizmus: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, ami lehetévé teszi masok
boldogulasanak eldmozditdsat. Az altruizmusban, mint értékben a szocialis segitd
készséget jelenitik meg. Itt olyan munkafeladatokrol van szo, ahol a cél mésok
tevékenységébe, ¢letmenetébe bekapcsolodni.

Kreativitas: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely lehetdséget nyujt j
dolgok bevezetésére, 1) termékek megszervezésére, vagy uj elméletek kidolgozasara.
Ez az érték a tarsadalom elsdsorban nem anyagi jellegli aspektusaihoz kapcsolodik,
igy eredményesen mérhetd, illetve szamszertisithetd.

Tarsas kapcsolatok: ez az érték ahhoz a munkéhoz kapcsolodik, ahol a feladatok
lehetdséget teremtenek arra, hogy jo kapcsolatot alakitsanak ki. Azok szdmara, akiknél
ez az érték magas pontszamot kap, fontosabb a munka tarsas természete, mint maganak
a munkanak a jellege.

Presztizs: ez az érték, ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely rangot jelent masok
szemében, és tiszteletet ébreszt. Super szerint ez a dimenzié inkabb a masok altali
tisztelet igényét fejezi ki, mint a hatalom iranti vdgyat. Ennek ellenére meg kell
jegyezni, hogy a presztizs sok esetben nem valaszthato el a funkciotol, illetve a
statusztol, amely egyiitt jarhat a hatalommal is.

Iranyitas, vezetés: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolodik, amely lehetévé teszi a
masok altal végzett munka megszervezését. A munkafeltételek megteremtését is
magaban foglalja, az érték tartalma kevésbé vonatkozik kis kozdsségek személykozi
kapcsolataiban vald vezetésre, inkabb a feladat, feltétel és az ember viszonyaban
realizalodik.

Valtozatossag: ez az érték ahhoz a munkéhoz kapcsolodik, amely lehetdséget ad az
oromre a munkaban, szemben a feladatra orientaltsaggal. A valtozatossag szorosabban

Osszefiigg az €letkorral, fiatalabbak szamara fontosabb érték ez. De fiigg attol a
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szubkultaratol is, amelyben a vizsgalt személy él. A munkatevékenység tipusai kdzotti
differencidlas igényét is jelzi.

Esztétikum: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolodik, amely lehetdséget ad szép
dolgok, targyak elkészitéséhez és hozzasegit a vilag szebbé tételéhez. Az esztétikum
értékdimenzid, mind targyi eredményességre a munkaban, mind a tdrsadalom szellemi
aspektusaira vonatkozik.

Fiiggetlenség: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely lehetové teszi, hogy
az egyén sajat modszere szerint dolgozzon. Magéba foglalja az autonémiat, az 6nallo
magatartast, a cselekvés és az aktivitas ellendrzési fokat. De beletartozik a személynek
az az igénye is, hogy olyan gyorsan, vagy olyan lassan dolgozzon, ahogyan akar.
Lényeges kiemelni, hogy a fiiggetlenség mindig relativ, a tarsadalmi trend inkdbb az
alacsonyabb pontérték fel¢ halad, a szubjektiv élmény a magasabb pontértéket célozza
meg.

Feliigyeleti viszonyok: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolodik, amely lehetévé
teszi, hogy az elvégzendd feladat igazsdgos elbiralasban részesiil. Az igazsagos
ellendrzés alatt végzett munka Osszekapcsolddik a munka értékelhetdségének
kérdésével. Az emberek szeretik tudni, hogy hogyan, és milyen mérték szerint itélik
meg Oket. Tehat a felligyeleti viszonyok, a fondkkel vald 6sszeférhetéség fontossagat
fejezi ki.

Biztonsag: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely lehetévé teszi a
munkabol fakado stabilitds megélését. Az érték azt fejezi ki, hogy a vizsgalt személy
olyan munkat szeretne, amely biztositja szdmara a munkahoz valé alland6 jogot. A
munka olyan feladatokat tartalmaz, amely szdmara a biztonsagot jelenti, vagy azért
mert személyében fedezetet teremt arra, hogy a feladatot csak 6 tudja elvégezni, vagy
azért mert a munka formailag folyamatosan allandé6 munkaviszonyt jelent.

Fizikai kérnyezet: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolodik, amely lehetdvé teszi,
hogy a személy olyan targyi kornyezetben dolgozzon, amely megfeleld szamara. Itt
egyarant felmertil a targyi kornyezet esztétikai fontossaga, a személy kozérzetére valo
hatdsa, valamint a kornyezet tarsadalmi elismertsége. A targyi kdrnyezet, mint érték
kevéssé veszi figyelembe a kornyezet mindségi Osszetevoit, inkabb a kornyezet altal
kivaltott szubjektiv élmény jelenik meg benne (Szilagyi és Volgyesi, 19835).

Mind a 15 értékkor 3 tételt tartalmazott (6sszesen 45 item). A sziilészndket arra kértiik,
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hogy minden allitasnal egy 6tfokozati Likert skalan jeldljék be, hogy mennyire érzik
fontosnak az allitas tartalmat (1 = egyaltalan nem érzi fontosnak, 5 = nagyon fontosnak
érzi). Az allitasok igy kezdddtek: Olyan munkat szeretnék, ahol az ember pl. masokon
segithet; szabadon donthet a sajat munkateriiletén stb.) Eg -egy értékkor minimum 3
¢s maximum 15 pontot kaphat. Az értékkorok atlagértékei a korabbi kutatasok alapjan
— melyeket sajat eredményeink is alatdmasztanak —, minimum 7 - 8 és maximum 12 -
13 értekek kozott helyezkednek el (Kiss, 2008, Fonai és mtsai., 2005; Szabo és
mtsai.,2013; Marton, 2013; Szelesné, 2016). A 15 értékkor csupan 5 pontnyi
tartomanyban helyezkedik el, minek kdvetkeztében a kiilonbségek gyakorlatilag
statisztikailag elhanyagolhatok. Hangsulyozott kiilonbséget csupdn a szélsé értékek
kozott talalhatunk, ezért a korabbi vizsgalatokhoz hasonloan az értelmezések soran az

értékkorok atlagainak rangsorolasat alkalmaztuk, jelolve a szoras értékeket.

3.4.1.3. Az Antonovsky féle SOC13 kérdoiv bemutatasa

Az Antonovsky altal kifejlesztett koherencia érzet mérésére szolgald kérddiv (Sense
of Coherence Scale, SOC) eredetileg 29 kérdést tartalmazott, majd kialakult egy
roviditett 13 kérdést tartalmazd valtozata. Kutatdsunk sordn a roviditett SOC13
kérddivet alkalmaztuk, melyet magyar nyelvre 2007-ben Balajti és munkatarsai
validaltdk. Eredményeik alapjan az eszkoz valid és megbizhato, és 0sszhangban 4ll a
hasonl6 nemzetkozi kutatdsok eredményeivel (Balajti és mtsai.,2007; Feldt és mtsai.,
2007).

A kérdéiv 13 kérdést tartalmaz, melyek az élet kiillonb6zd dolgaira vonatkoznak (pl.
Csalodott mar olyan emberben, akiben megbizott, vagy Van olyan érzése, hogy
igazsagtalanul bannak Onnel). Minden kérdésre egy hét fokozata skalan adhato valasz
A kérddiv nyolc kérdésében az 1 a nagyon gyakran, a 7 a nagyon ritkén, vagy soha
vélaszt jeldlte. Ot kérdés esetében forditott kodolas kellett alkalmazni, az 1a soha és
a 7 anagyon gyakran valaszt jelentette. A kérdések Osszesitésénél elérhetd minimum
pontszdm 13, a maximum pontszam pedig 91 lehet. A tizenharom kérdés, harom
dimenzidt vizsgal, az érthetdség, a kezelhetdség ¢s az értelemmel valo telitettség
kérdéskorét.

A kutatas soran alkalmazott kérd6iv az 1. szamt mellékletben talalhato.
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3.5. Alkalmazott modszertan

A kérddivek szerkesztése, feldolgozasa EvaSys rendszer felhaszndlasdval tortént
(VSL). Az EvaSys szoftverrendszere internetes technologiat felhasznaldé magas szinti
adatfeldolgoz6 eszkoz. Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 23.0 verziojaval
tortént (Sajtos és Mitev, 2010).

A mintat életkor alapjan csoportokra bontottuk, tiz, illetve egy esetben tizendt
évenként csoportositva, négy csoportot képeztiink (20-29 évesek, 30-39 évesek, 40-49
évesek, 50-65 évesek). Az iskolai végzettség alapjan pedig, harom csoportot hoztunk
1étre (egyéb vagy régi képzés, OKJ végzettség és a BSc).

- A szociodemogrdfiai jellemzok koziil az életkort, az iskolai végzettséget és a
munkaban elt6ltott évek szamat, leird statisztikai modszerekkel elemeztiik.

- A munkavégzéssel kapcsolatos eredmények feldolgozasa soran leird statisztikai
eljarast alkalmaztunk, atlagértéket, szorast vizsgaltunk. Kereszttabla elemzést
kovetden a csoportok kozotti eltéréseket Khi-négyzet probaval teszteltik. Ot
szazalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk. Az igénybevétel-ellendrzés-tamogatas
eredményeinek meghatarozasa soran, atlag értéket és mediant mértiink, majd ez
alapjan csoportokat modelleztiink, a median értéke alatti atlagértéket vettiik
alacsonynak, a median feletti pedig a magas érték lett. igy a D-C-S modell alapjan
nyolc csoportot tudtunk modellezni annak megfeleléen, hogy milyen mértéki
(alacsony vagy magas) volt a harom tényez6 (igénybevétel, ellenérzés, tdmogatas)
értéke.

A munkaérték preferencia vizsgalatanal, az atlagértékeket és a szorast adtuk meg, az
atlagértékeket figyelembe véve rangsort képeztiink. A mintadban jelenlévé masodlagos
foktorok modellezése soran fékomponens elemzést végeztiink (Exploratory Factor
Analisis-EFA, Varimax rotalas). Az elemzés sordn két fokomponenst tudtunk
modellezni, melyekkel a variancia 67,16%-a magyarazhaté volt. A Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) értéke 0,932 volt, az eljaras szignifikancia szintje pedig 0,0001. Az
elemzés kovetkezo 1épésében a modellezett, két masodlagos faktort tovabb vizsgaltuk
variancianalizis segitségével. Célunk volt, megéllapitani az életkorcsoportok ¢és az
iskolai végzettség szerint kialakitott csoportok véleménye kozott taldlhatoak-e
szignifikans eltérések. Post-hoc (LSD) teszteléssel tovabb pontositottuk a csoportok

kozotti eltéréseket.
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- az egészségi allapottal kapcsolatos eredmények feldolgozasa soran atlagértéket,
gyakorisagot elemeztiink. Az életkortol fiiggd kereszttablak elemzését Khi-négyzet
probaval teszteltiik. Ot szdzalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk. Az egy idében
fennallo betegségszam ¢€letkor szerinti elemzése soran ANOVA tesztet végeztiink.

- koherencia érzethez kapcsolodd eredmények elemzése, leird statisztikai
eljarasokkal tortént. A kérddiv 5 kérdésénél forditott kodolast alkalmaztunk (1., 2., 3.,
7. ¢és 10. kérdés).

Az Osszefiiggés vizsgalatok soran szorasnégyzetet, Fisher-féle egzakt tesztet,
varianciaanalizist végeztliink. Tovabba parametrikus (Spearman-féle rho) és nem
parametrikus (Pearson) korrelacios egyiitthatot szamitottunk.

- A palyaelhagyas prediktiv tényezOinek vizsgalata soran, linearis regresszids
modellt hoztunk létre, ahol a bevont fiiggetlen valtozok az egészségi allapot, a
munkaérték megitélés, a stressz és a koherencia érzet voltak. A stressz valtozot a
kérdoéiviink harom kérdésébdl hoztuk létre, melyek arra vonatkoztak, hogyan érezte
magat az elmult hénapban (mennyit idegeskedett, mennyit volt tulfesziilt, talhajtott
allapotban, mennyit volt kifaradt allapotban). A valaszokat 4 fokozatl skalan adhattak
meg, ahol az 1 a nagyon sokat, a 4 az egyaltalan nem volt, valaszt jelentették.

Az egészség valtozdt a kérdéiv hét kérdésébol alakitottuk ki. A kérdések arra
vonatkoztak, hogy az elmult egy honapban, milyen gyakran érezte magat, kimertiltnek,
lehangoltnak, érezte tigy, hogy belefaradt a munkaba, nem tudott aludni, fajt a feje,
fajt a hata, vagy nehezére esett hozzédkezdeni valamihez. A valaszokat 1-5-ig terjedd
Likert skalan jelolhették a valaszadok, ahol az 1 a soha, az 5 a szinte minden nap,

valaszt jelentette (min. pontszam 7, max. pontszam 32 volt).

3.6. A kutatas eredményeinek bemutatasa

Az eredmények bemutatdsa soran, eldszor a minta szociodemogrdfiai adatainak
ismertetése torténik, azt kovetden ratérek a munkavégzés jellemzoinek ¢és a
munkakoriilményeknek a leirasara, majd a munkahoz valo viszonyra, ezen beliil az
elégedettséghez (igénybevétel, ellendrzés és tamogatds megitélésének elemzésére),
majd a karrierhez, és a munkaérték megitéléshez kapcsolodd eredmények kozlésére.
A kovetkez0 részben az egészségi dllapotra, a kronikus betegségek eléfordulasara, az
egy idében fennallo betegségszamra és az egészségmagatartast meghatarozo

tényezokre vonatkozo eredményeket ismertetem.
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A harmadik részben a koherencia érzethez kapcsolodo eredményeket irom le.

Ezt kdvetden az dsszefliggések vizsgalata soran kapott eredményeket mutatom be.
Kutatdsunk sorén az életkor szerinti, a munkaban eltoltott évek szama alapjan és az
iskolai végzettség szerinti csoportokban fennallo kiilonbségeket is vizsgaltuk.

A kutatas megkezdésekor kérddivekbdl 370 darabot osztottunk ki, melybdl 255
darabot kaptunk vissza, majd az adattisztitast kovetden 231 kérddiv volt értékelheto,
igy a valaszadasi arany 62,4% volt.

A sziilészet - négyogyaszati osztalyokrdl visszakapott kérdéivek szdmdénak teriileti
megoszlasat mutatja a VIII. abra.

VIII. abra: A kutatasban résztvevo sziilészetekrol visszakapott kérdéivek szama

és az értékelheto kérdoivek szama 255 (231)
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3.6.1. A minta szociodemograifiai jellemzdi

A valaszadok atlagéletkora 39,9 év volt (min. 22 év, max. 62 év). Az eredmények
feldolgozasa soran 10 éves korcsoport bontasban vizsgéltuk az életkor alapjan torténd
megoszlast.

Az iskolai végzettségre vonatkozo kérdésre 2,2%-uk (5) f6 nem valaszolt, 19% (44 {6)
a régi tipust képzésben (ami még OKJ végzettséget nem adott), 51,9%-uk (120 {06),
OKIJ képzésben vett részt és 26,8% (62 f0) rendelkezett BSc végzettséggel.

A valaszok alapjan a megkérdezett sziilésznok atlagban 20 éve dolgoznak az

egészségligyben (min. 1 év, max. 41 év), 19 éve korhdzban és 15,7 éve azon a
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sziilészet-ndgyodgyaszati osztalyon, ahol jelenleg is dolgoznak. Eredményeinket

Osszesitve mutatja a 4. szdmu tablazat.

4. tablazat: Eletkor és ledolgozott évek szamanak atlagértékei a mintiban

Valtozék Ev 95% CI minimum -

(N =231) maximum

Eletkor, atlag értéke

39,95 (10,1) | (38,95-41,57) 21-62
(SD)

Az egészségiigyben
ledolgozott évek 20,07 (11,5) (18,07-21,18) 0,2-41
szamanak atlaga (SD)
A korhazban
ledolgozott évek 19,08 (11,4) (17,23-20,30) 0,2-41

szamanak atlaga (SD)

Sziilészet-
nogyogyaszati
osztalyon ledolgozott 15,73 (12,1) (13,77-17,01) 0,1-41
évek szamanak atlaga

(SD)

Hianyzo valasz 3

3.6.2. A munkavégzéssel kapcsolatos eredmények bemutatiasa

A munkavégzéshez kapcsolddo célkitlizéseink soran, harom nagy teriiletet kutattunk.
Az elsO a munkavégzés koriilmeényeinek bemutatasa, majd a munkdhoz valo viszony,
ezen beliil a munkaval valo elégedettség és a karrier, majd a munkaérték megitélésének

elemzése.

3.6.2.1. A munkavégzés koriilményeire vonatkozo eredmények

A megkérdezettek nagy része (77,5%, 179 £6) 12 6ras, két miliszakos munkarendben
dolgozott, 19,5%-uk (45 {6) egy miiszakban 8 6rds munkarendben, 0,43% (1) 6 jeldlte
meg a harom miiszakos munkarendet és 1,73% (4 f6) dolgozik mas munkarendben (4

vagy 6 oras beosztasban). Két 6 (0,8%) nem valaszolt erre a kérdésre.
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Az altalunk vizsgédlt mintdban, a sziilészndk kozil 62% (143 f6) dolgozott a
sziilészoban, 18% (43 f6) a ndgyogyaszaton, 7,7% (18 £6) a gyermekagyas részlegen,
ugyanennyien 7,7% (18 {6) a terhespathologidn és 3,8% (9 f6), nem nevezte meg
pontosan a részleget, ahol dolgozik.

Tobben is voltak, akik nem tudtdk megfeleléen értelmezni azt a kérdést, hogy
konkrétan melyik sziilészet-ndgydgyaszati részlegen dolgoznak, mert munkéjuk soran,
tobbféle részlegen is toltenek miszakot (példaul felvaltva egyik muszakban a
sziil0szoban, kovetkezd miiszakban a gyermekagyas részlegen dolgoznak).

A fizikai kornyezet megitélésére vonatkoz6 harom kérdés eredményei azt mutattak,
hogy a sziilészndk 40%-a (93 f6) gondolta ugy, hogy nem, vagy csak nagyon kis
mértékben okoz neki gondot, a munkahelyének fizikai kornyezete (tulzsufoltsag,
hémérséklet stb.). Valamennyire megterheldnek érezte, 30% (70 £6) és 22%-nak (53
f6) okoz gondot a munkahelyi kérnyezetbdl adodé megterhelés. A valaszadok 5,6%-a
(13 f6, gy gondolta, hogy ez a kérdés nem vonatkozik ra, 0,86%-uk (2 f6) nem
valaszolt a kérdésre.

A munkahelyi baleset bekovetkeztétdl tart a sziilészndk kozel fele (43%, 101 {6). Az
apolast konnyitd eszkdzok hidnya a megkérdezettek tobb mint egyharmadanak (35%,
81 f0) sok gondot okoz, és koriilbeliil ugyanennyi sziilésznd (34%, 80 f6) szamara
valamennyire nehézséget okoz a munkavégzés soran ez a probléma. Az apolas
elvégzéséhez sziikséges anyagok rendelkezésre alldsara, megfeleléen biztositott
pétlasara vonatkozoan a valaszok azt mutattak, hogy a dolgozok kdzel kétharmadanak
(62%, 146 f6) okoz valamilyen szinten gondot ez a fizikai kornyezeti jellemz0, 35%-
uknak, 82 fének sok gondot okoz, 27%-uknak, 64 fOnek valamennyire jelent

nehézséget.

3.6.2.2. A munkahoz valo viszony eredményei

A munkaval valo elégedettség vizsgalata soran a D-C-S modell kérdéseit alapul véve
a munkahelyi igénybevétel dimenzid atlagértéke volt a legmagasabb (M = 3,2), majd
ezt kovette az ellendrzés (M = 2,45) atlagértéke, a legalacsonyabb értékti pedig a
tdmogatas volt (M = 2,1). Az igénybevétel-ellendrzés-tamogatas (D-C-S modell)
mértékének alapjan modellezhetd nyolc csoportot mutatja a IX. abra. A leginkabb
veszélyeztetettek csoportjat (iso strain csoport) jeloli a piros nyil, az egészséges

munkahelyi 1égkort és koriilményeket jelképezo 2. és 8. csoportot kék szinli nyil jelzi.
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IX. abra: D-C-S modell alapjan 1étrehozott csoportok (N, %) (N = 181)(sajat

szerkesztes)
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l.csoport 2.csoport 3.csoport 4.csoport 5.csoport 6.csoport 7.csoport 8.csoport

A modellezett nyolc csoport elemszamanak megoszlasa csokkend sorrendet kdvetve
az alabbiak szerint alakult:

A legtobben 18,78% (34 f6) a 3. csoportba sorolhatok, ahol az igénybevétel, az
ellendrzés €s a tamogatas szintje is alacsony.

Ezt koveti a 7. csoport, 17,13% (31 £6), ahol az igénybevétel magas, az ellendrzés és
a tdmogatas alacsony szintii.

A 6. csoport 16,02% (29 10), ahol az igénybevétel alacsony, de az ellendrzés és a
tamogatas magas.

Ezutan kovetkezik a 8. csoport 11,05% (20 0), itt az igénybevétel €s a tamogatas
magas, az ellendérzés alacsony.

Az 1. csoport 10,50% (19 £6), ahol az igénybevétel és az ellendrzés magas, a tamogatas
alacsony.

A 4. csoport 9,39% (17 £0), ahol az alacsony igénybevétel alacsony ellendrzés és
magas tdmogatas jellemzo.

A 2. csoport 8,84% (16 f0), ebben a csoportban az alacsony igénybevétel alacsony
tdmogatassal és magas ellendrzéssel tarsul

Legkevesebben pedig az 5. csoportba keriiltek, 8,29% (15 f6), ahol az alacsony

igénybevételhez kapcsolodik a magas ellendrzés és tamogatas (X. abra).

50



X. abra: A D-C-S modell alapjan létrehozott csoportok elemszama és %-os

alacsony
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3.6.2.3. Karrierhez kapcsolodo eredmények
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A mintaban szerepld sziilésznok kozel egyharmada (30,3%, 69 £6) gondolta tgy, hogy
szerepet jatszik a palyavalasztasdban, a munkéaban rejld kihivas, valamint a segitség
nyujtasi vagy (29,6%, 67 f0). Abban, hogy a sziilésznéi palyan maradnak, nagy
szerepet jatszanak a szililészndk tobb mint felének (53,3%, 121 {6) véleménye szerint
a munkatarsi kapcsolatok, majdnem ugyanennyien jelolték azt, hogy munkdjuk a
megélhetésiik forrasat jeleni (56,8%, 129 f6), és hogy nincs mas elhelyezkedési

lehetdségiik (78,9%, 179 £6), (XI1. abra).



XI. abra: A palyan maradasban szerepet jatszo tényezok (N = 231)
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A palya szeretetére vonatkozo kérdésekre adott valaszok szerint a sziilészndk 76,9%-
a (176 6) élvezi a munk4jat, nem tartja unalmasnak 56,1% (128 £6) lelkesitonek érzi
64,6% (148 16). Ha most allna palyavalasztas el6tt, akkor sem valasztana mas szakmat
a megkérdezettek tobb, mint fele (55,8%, 129 £6). Csak 4,4%-uk (10 f6) gondolta ugy,
hogy nem alkalmas a sziilészn6i palyara. Elégedettnek érezte magat a sziilészndi

munkdjaval, a sziilészndk 61,4%-a (140 £6), (XII. és XIII. abra).

XII. abra: A palyaszeretetére vonatkozo eredmények 1. (N=231)
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XIII. abra: A palyaszeretetére vonatkozo eredmények 2. (N =231)
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A sziilészn6k kozel egyharmad része (64,5%, 149 f6) gondolta tigy, hogy alig van,
vagy egyaltalan nincs, a szakmaban elérelépési lehetdség. 96 %-ukat (214 {6) nem

1éptették eld az elmult két évben (XIV. abra).

XIV. abra: Elorelépési lehetoségek megitélése (N = 229)
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A palyaelhagyasi szdndék esetében a megkérdezettek fele (51,6%, 116 f6) valaszolta
azt, hogy nem probalt az elmult 12 honapban munkahelyet valtoztatni, de
megkozelitdleg ugyanennyi sziilésznének mar eszébe jutott a munkahely valtoztatas

gondolata (47,6 % 110 {6), (XV. abra).
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XV. abra: Palyaelhagyasi szandékra vonatkozo eredmények (N = 206)
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3.6.2.4. A munkaérték megitélésére vonatkozo eredmények bemutatasa:
Ertékkorok, dtlagok és sorrendek
A sziilésznOk korében (N=231) a hdrom leginkabb preferalt értékkor az altruizmus
(M=12,40), az anyagiak (M=12,11) és a hierarchia (M=11,99). Mivel az atlagértékek
csak nagyon kis mértékben tértek el a rangsor harmadik, negyedik, és 6todik helyén
allo értekkorok esetében, igy a harmadik helyre sorolhatd még a fizikai kornyezet
(M=11,94) és a tarsas kapcsolatok (M=11,93) értékkdore is. A legkevésbé fontosnak
tartott értékkor az iranyitas (M=8,31) (5. tablazat).

5. tablazat: Az érték korok rangsora (N = 231)

Ertékkor Atlagérték Szoras | Ranghely
Altruizmus 12,40 2,30 1.
Anyagiak 12,11 2,45 2.
Hierarchia 11,99 2,23 3.
Fizikai kornyezet 11,94 2,25 3.
Tarsas kapcsolatok 11,93 2,24 3.
Munkaval kapcsolatos 11,84 2,20 4.
biztonsag
Onérvényesités 11,76 2,15 5
Valtozatossag 11,64 2,25 6.
Presztizs 11,35 2,28 7.
Munkateljesitmény 10,95 2,36 8
Fiiggetlenség 10,87 2,12 9.
Kreativitas 10,13 2,64 10.
Szellemi 0sztonzés 9,70 2,27 11.
Esztétikum 9,69 2,63 12.
Iranyitas 8,31 2,85 13.
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Az értékkorok rangsoranak valtozasa az életkorcsoportokban

A 20-29 éves korcsoportban a leginkabb preferalt értékkor az altruizmus (M=12,92),
a masodik helyen a hierarchia (M=12,15), a rangsor harmadik helyén pedig az
anyagiak (M=12,06) ¢és a tarsas kapcsolatok (M=12,00) allnak kozel azonos
atlagértékkel. A 30-39 évesek csoportjdban az anyagiak (M=12,36) értékkor keriilt az
elsd helyre, a masodik az altruizmus (M=11,92), a harmadik leginkédbb preferalt
értékkor pedig a fizikai kornyezet (M=11,78). A 40-49 évesek korében az altruizmus
(M =12,29) keriilt a rangsor els0 helyére, az anyagiak (M=12,08) a masodik helyre és
a tarsas kapcsolatok (M=12,05) a harmadik helyre. Az 50-65 évesek altal leginkabb
preferalt harom értékkor, az altruizmus (M=12,71), a fizikai kdrnyezet (M=12,45) és
a tarsas kapcsolatok (M=12,24) voltak. Mindegyik ¢életkor csoportban az iranyités

értékkore kertilt a rangsor végére (6. tablazat).

6. tablazat: Az értékkorok rangsora életkor szerinti csoportokban (N = 224)

Ertékkorok Atlagérték
Korcsoportok Szoras
rangsora 1.-3. M)
altruizmus 12,92 2,02
hierarchia 12,15 1,63
20-29 évesek
anyagiak,
(N =48) 12,06 2,22
tarsas
12,00 1,68
kapcsolatok
anyagiak 12,36 2,48
30-39 évesek
altruizmus 11,92 2,40
(N =55)
fizikai kornyezet 11,78 2,40
altruizmus 12,29 2,50
40-49 évesek anyagiak 12,08 2,55
(N =80) tarsas kapcsola- 12,05 2,26
tok hierarchia 11,99 2,46
altruizmus 12,71 2,04
50-65 évesek fizikai kornyezet 12,45 2,37
(N=41) tarsas
12,24 2,63
kapcsolatok
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Az ertékkorok rangsora iskolai végzettség szerinti csoportositasban

Az egyéb (régi, még OKJ végzettséget nem add) tipust sziilésznd végzettséggel
rendelkezOk korében, a harom leginkdbb fontosnak tartott értékkor az altruizmus
(M=12,34), a tarsas kapcsolatok (M=12,32), és a fizikai kornyezet (M=12,16), és a
kozel azonos értéket add onérvényesitést (M=12,07) is a harmadik helyre soroltdk. Az
OKJ végzettségiiek korében, az értékkorok rangsoraban, az elsé helyen az anyagiak
(M=12,34), a masodik helyen az altruizmus (M=12,29), és a harmadik helyen pedig a
fizikai kornyezet (M=12,10) allt. A BSc végzettségliek csoportjaban az altruizmus
(M=12,68), a hierarchia (M=12,18) és a fizikai kornyezet (M=12,10) volt a harom
leginkabb preferalt értékkor (7. tablazat).

7. tablazat: Az értékkor rangsorok iskolai végzettség szerinti csoportokban

T Ertékkorok rangsora Atlagérték
1.-3. Szoras

végzettség M)

egyéb tipusu altruizmus 12,34 2,27
sziilészno tarsas kapcsolatok 12,32 2,34
végzettség fizikai kornyezet 12,16 2,13
(N =43) onérvényesités 12,07 2,21
OKJ anyagiak 12,34 2,51
végzettség altruizmus 12,29 2,39
(IN=121) fizikai kornyezet 12,10 2,41
BSc altruizmus 12,68 2,50
végzettség hierarchia 12,18 2,55
(N =60) fizikai kornyezet 12,10 2,07

Ertékkir - csoportok kialakitdsa f6komponens elemzés segitségével

Az elsé faktor a variancia 58,242 %-4t magyarazta, a munka értékkorok koziil nyolcat
foglalt magaban, melyek rendre: a tarsas kapcsolatok, a fizikai kdrnyezet, a hierarchia,
a munkaval kapcsolatos biztonsag, az altruizmus, az 6nérvényesités, a presztizs és az
anyagiak. Ezek alapjan ezt a faktort, a munkavégzés taktornak neveztiik el. A masodik

komponens a variancia 8,919 %-at adta, és hét értékkort foglalt magaba. Ezek rendre:
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az iranyitas, a kreativitas, a fliggetlenség, a szellemi 0sztonzés, a valtozatossag, a
munkateljesitmény és az esztétikum. Ennek a faktornak az onmegvalositds elnevezést

adtuk (8. tablazat).

8. tablazat: F6komponens elemzés eredményei -

Super értékkorok Faktor 1 Faktor?2.
Munkavégzés | Onmegvalésitas

tarsas kapcsolatok 0,820 0,161
fizikai kornyezet 0,818 0,257
hierarchia 0,811 0,256
munkaval

kapcsolatos 0,798 0,369
biztonsag

altruizmus 0,753 0,269
onérvényesités 0,741 0,441
presztizs 0,659 0,495
anyagiak 0,653 0,279
iranyitas 0,001 0,835
Kkreativitas 0,357 0,771
fiiggetlenség 0,426 0,734
szellemei 0sztonzés 0,327 0,685
valtozatossag 0,538 0,615
munkateljesitmény 0,559 0,600
esztétikum 0,440 0,573
% variancia 58,242 8,919

" Gebriné és misai., 2018

A fokomponensek vizsgalata az életkori- és az iskolai végzettsegi csoportokban

Az elemzés kovetkezd 1épésében a modellezett, két masodlagos faktort tovabb
vizsgaltuk varianciaanalizis segitségével. Az életkori csoportositds esetében, nem
talaltunk szignifikans eltérést a csoportok véleménye kozott (p = 0,820). Az iskolai
végzettség szerinti csoportositas sordn, az dnmegvalositas faktor esetén lathato
szignifikans eltérés {F (2,192) =4,046; p=0,019}. A post - hoc teszt azt mutatta, hogy
az OKJ végzettséggel rendelkezdk véleménye szignifikansan tér el a BSc (p = 0,014)
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¢és egyéb (p = 0,033) végzettségili csoportokétdl. (A KMO Bartlett teszt eredménye, a

faktoranalizis eredményei megtekinthetdek a 4. szamu mellékletben a 18.-20. tablazat)

3.6.3. A sziilésznok egészségi allapotara vonatkozo eredmények bemutatasa
A sziilészndk egészségi allapotanak felmérése soran harom nagy teriiletet vizsgaltunk,
a szubjektiv egészségi dllapotukat, a kronikus betegségek elofordulasat és az

egeszsegmagatartdasuk tobb aspektusait.

3.6.3.1. A szubjektiv egészségi allapot megitélésére vonatkozo eredmények
Egészségi dllapot onértékelése

A kérdésre 224 értékelhetd valasz volt, 7 6 nem valaszolt. A teljes mintara vonatkozo
eredményeink szerint a sziilészndk kozel fele (105 6, 48,4%) jonak, koriilbeliil
egyharmada (31,3%) megfeleldnek, kozel 20%-a (39 16, 1 %) kivalonak, és néhanyan
(5 6, 2,3%) rossznak tartjdk egészségi allapotukat. Eletkorcsoportok szerinti
bontasban szignifikans eltérést talaltunk a szubjektiv egészségi allapot megitélésében
{x?(9,217) = 36,470, p = 0,000)}.

Az Onmindsitett egészségi allapot egyes kategéridin beliil az életkori korcsoportok
eredményei a kovetkezOk. A legfiatalabb sziilészndi csoportban a kivalod egészségi
allapotuak aranya a legmagasabb a négy életkori csoport koziil (31,3%), €s magas a jo
egészségi allapotuak aranya is (47,9%). Osszegezve a 20-29 évesek kozel 80%-a
tartozik ebbe a két csoportba, és rossz egészségiinek egy fiatal sziilésznd sem mondta
magat. A 30-39 éves megkérdezettek 60%-a mindsitette az egészségi allapotat jonak
¢s minddssze 10%-a kivalonak. Hasonloan a legfiatalabb korcsoporthoz itt sem volt
rossz egeészségi allapoti valaszado. Meglepd mddon a 40-49 éves korosztalyban a
kivalo és jo egészségi allapotu sziilészndk a 20-29-évesekéhez hasonlo aranyat kaptuk
a valaszok alapjan (25% ¢és 47,4%), de a kozépkoru sziilészndk kozott mar voltak
olyanok is, akik rossznak itélik egészségi allapotukat (2,6%). A legiddsebb
korosztalyban mar nem volt olyan sziilésznd, aki az egészségi allpotat kivalonak
tartotta volna, 35,9%-uk j6, 56,4%-uk megfeleld és 7,7%-uk rossz egészségi allapotrol

szamolt be. (9. tdblazat).
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9. tablazat: A szubjektiv egészségi allapot megitélésének eredményei az

életkorcsoportokban
Egészségi Eletkorcsoportok
allapot Total
szubjektiv | 20-29 év | 30-39 év | 40-49 év 50-65 év N =231 p*
megitélése | N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
kivalo 15 5 19 0 39
(31,3) (9,3) (25) (18)
jo 23 32 36 14 105
(47,9) (59.,3) (47,4) (35,9) (48,4)
megfelelo 10 17 19 22 68 0.000
(20,8) (31,5) (25) (56,4) (31,3) ’
rossz 0 0 2 3 5
(2,6) (7,7) (2,3)
Total N 48 54 76 39 217
(%) (100) (100) (100) (100) (100)

*Fischer-egzakt teszt

3.6.3.2. Kronikus betegségek el6fordulasa

A kapott eredményeink alapjan képet kaptunk arrdl is, hogy a vizsgalat idejében hany
féle betegséggel kellett kiizdenilik a sziilésznéknek. A valaszadok 20 %-a (46 £6) nem
jelolt meg egy kronikus betegség fennallasat sem. A sziilészndk 24,3 %-a (56 {0) egy,
19,1 %-a (44 16) kettd, és 16,5%-a (38 0) harom betegség egyidejii fennallasat jelolte
meg. A sziilészndk 16,1%-a (38 {6) négy-hat, és néhanyan (9 6, 3,9 %) még ennél is
tobb aktualisan fennalld kronikus betegségrdl szamoltak be (XVI. dbra).

XVI. abra: Az egy idében fennallo betegségek szama (N=231) N %

56
24,3%
46
aa
2 5% EE
2 16,5%
i8
7,8% 13 6 a4 2 3
5,7% 2,6% 1,7% 0,9% 1,3%
o 1l 2 =) 4 5 6 7/ 8 =)

betegségszam

A betegségek szamanak korcsoportos elemzése soran, eredményként azt talaltuk, hogy

40-49 éves ¢letkorban szignifikansan megnd az egy idében fennallo kronikus
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betegségek szdma {F(3,219) = 4,941, p = 0,002 }, 50 éves kor folott pedig mar a

sziilésznok atlagosan harom-négy kiilonb6zo kronikus betegséggel is kiizdenek (X VII.

abra).
XVII. abra: A betegségszam alakulasa életkori csoportonként
(atlag és 95% CI)

350

- 3,05 (2,41-3,68)
I~}
2
£
‘o
a
o 250
» 2,27 (1,84-2,79)
g /
®
@

“ 1,84 (1,37-2,31)

1,65 (1,12 -2,17)
150

20-29 év 30-39 év 40-49 év 50-65 év
Eletkor csoportok (év)

A sziilésznok korében leggyakrabban eléforduld kronikus megbetegedések a
visszértagulat, a mozgasszervi megbetegedés, az allergia, a sziv- és érrendszeri
megbetegedés valamint a migrén volt. A valaszadok tobb mint 40-anak visszértagulata
(100 16, 43,5%) ¢és koriilbeliil egy harmadanak valamilyen mozgésszervi
megbetegedése (70 16, 30,7%) volt. A sziilészndk kb. egynegyede szenved allergias,
(64 106, 28,1 %) vagy sziv- és érrendszeri megbetegedésben (61 {6, 26,6 %). A migrén
egyotddiiket érinti (46 £6, 20,1 %) (10. tablazat).
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10. tablazat: A sziilésznok korében leggyakrabban eléfordulé kronikus

megbetegedések
Kronikus betegségek Gyakorisag 95% CI
eléfordulasa N= 231

N (%)

visszér tagulat 100 (43.5) 37,19 - 50,36
mozgasszervi 70 (30,7) 24,76 - 37,04
megbetegedés
barmiféle allergia 64 (28,1) 21,13 -32,95
sziv és érrendszeri 61 (26,6) 22,34 — 34,32
megbetegedés
ismétlédo migrén 46 (20,1) 15,22 - 25,99
emésztoé szervrendszeri 24 (10,6) 7,33 - 15,87
megbetegedés

endokrin szervrendszeri 25(11,0) 6,96 — 15,37

megbetegedés

1égz6 rendszeri 23 (10,1) 6,6 — 14,87
megbetegedés

nogyoégyaszati 20 (8,7) 5,55-13,35
megbetegedés

cukorbetegség 11 (4,8) 3,51 -10,26
neurolégiai betegség 14 (6,1) 2,86 -9,2
visszatéro borbetegség 12 (5,2) 2,54 - 8,66
lelki mentalis betegség 10 (4,3) 2,24 - 8,13
(amivel kezelik)

kivalasztoé szervrendszeri 9(3.,9) 1,93 — 7,58
betegség

vérképzoszervi betegség 8(3.5) 1,63 —-7,02
daganatos meghetegedés 52,2) 0,8-5,3

A 20-29 éves korosztaly leggyakoribb betegsége az allergia, a sziilészndk kb.
egyharmadat jellemzi (17 16, 35,4%). E korosztaly kb. egynegyede szenved visszértol
(12 16, 25%) és mozgasszervi megbetegedésektdl (9 6, 22,2%), tobb mint 10%-uk

migréntdl (7 £6, 14,6%) és néhanyan sziv- €és érrendszeri betegségektdl (2 16, 4,2%).
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A masik harom, egyre iddsebb korosztaly tagjainal a leggyakoribb betegség a visszér,
ami emelkedd prevalenciat mutat: a 30-39 korosztaly tobb mint 40%-a (23 16, 41,8%),
a 40-49 éves korosztaly kozel fele (38 16, 48,1%), mig az 50-65 éves korosztaly tobb
mint 60%-a (25 6, 61%) emlitette a betegséget. A 30-39 évesek csoportjaban, a
masodik leggyakoribb betegség az allergia, ami a csoport kb. egyharmadat (18 f0,
32,7%) érinti, ezt koveti kb. 20%-os prevalencidval a mozgasszervi betegségek
csoportja (12 16, 22,2%) és a migrén (11 16, 20,4%). Sziv- €s érrendszeri betegségben
a korcsoport tobb mint 10 %-a (7 £6, 12,7 %) érintett. A 40 -49 éves korcsoportban kb.
30 %-os elofordulassal szamoltak be a sziilésznok sziv- és érrendszeri (26 {6, 33,3 %)
€s mozgasszervi betegségekrdl (23 16, 29,1%), és tobb mint 20%-uk jelezte a migrént
(19 16, 24,1%) és az allergiat (16 16, 20,8%). Az 50-65 éves korcsoport tobb mint fele
szenved mozgasszervi betegségekben (24 6, 58,5%) valamint sziv- és érrendszeri
betegségekben (23 16, 56,1 %), de ezek mellett jelentds az allergidban (12 £6, 29,3 %)

¢s migrénben szenvedo (7 10, 17,1 %) sziilészndk aranya is (11. tablazat)

11. tablazat: Kronikus betegségek életkorszerinti el6fordulasa

Eletkorcsoportok
Kroénikus 20-29 év 30-39 év 40-49 év 50-65 év
betegségek (N=48) (N=59) (N=79) (N=41) p
eléfordulasa N(%) N (%) N (%) N (%)
visszér 12 (25,0) 23 (41,8) 38(48,1) 25 (61) 0,006
SZiv- és
érrendszeri 2(4,2) 7(12,7) 26 (33,3) 23 (56,1) 0,000
betegségek
mozgasszervi 9(22,2) 12 (22,2) 23 (29,1) 24 (58,5) 0,000
betegségek
allergia 17 (35.,4) 18 (32,7) 16(20,8) 12 (29,3) 0,276
migrén 7 (14,6) 11 (20,4) 19 (24,1) 7(17,1) 0,589

* Khi-négyzet proba

3.6.3.3. Egészségmagatartassal osszefiiggé eredmények

A sziilészndk tobbsége nem hasznal antidepresszanst (225 6, 97,4%), altatot (221 {0,

95,7%) és nyugtat6t (210 £6, 90,9%). A sziilészndk két harmada nem dohanyzik (159

16, 68,8%), és kozel feliik (113 6, 48,9%) nem fogyaszt alkoholt. A sziilésznék kozel
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60%-a rendszeresen fogyaszt kavét (138 16, 59,7%), és kozel 30%-uk rendszeresen

(42 16, 18,2%) vagy alkalmanként (29, 12,6%) dohanyzik (12. tablazat).

12. tablazat: Sziilésznok egészségmagatartasanak jellemzoi

Egészségmagatartas Hasznalat gyakorisaga
rendszeresen | alkalmanként nem total
N (%) N (%) N (%) (N=231)
nyugtato hasznalata 3(L3) 16 (6,9) 210 (90.,9) 229 (99,1%)
altat6 hasznalata 0 9@3.,9 221 (95,7) 230 (99,5%)
antidepresszans 1(0,4) 3(L,3) 225(97,4) | 229 (99,1%)
hasznalata

dohanyzas 42 (18,2) 29 (12,6) 159 (68,8) | 230 (99,5%)
kavé fogyasztas 138 (59,7) 48 (20,8) 44 (19) 230 (99,5%)
alkohol fogyasztas 1(0,4) 114 (49.,4) 113 (48.9) 228 (98,7%)

3.6.4. Koherencia érzet vizsgalatahoz kapcsolodo eredményeink

A koherencia érzet atlagértéke mintankon 63,29 volt, a legkisebb pontérték 34 a
legmagasabb pedig 90 volt, a szords értéke (SD = 10,61) értéket mutatott (4. szamu
melléklet, XIX.abra).

Az életkor szerinti csoportokat vizsgalva a koherencia érték atlagai kozott nem volt
szignifikans eltérés, a szorasnégyzet értéke p = 0,555 volt. Varianciaanalizissel, az
Anova teszt eredménye szerint {F(7, 216) = 4,941, p=0,332} a csoport atlagok
egyenldek, nem taldltunk szdmottevo kiilonbséget az atlagértékekben. A Khi-négyzet
proba és a varianciaanalizis eredményeit bemutatd tablazat, a 4. szamt mellékletben a
22. és 23. tablazatban megtekinthetd.

Az iskolai végzettség szerinti csoportokban vizsgalva a koherencia érzet mértékét
szintén nem volt kimutathato kiilonbség. A szorasnégyzetek esetében a p = 0,363
értékii volt, varianciaanalizissel vizsgalva Anova teszt eredménye alapjan {F(4, 219)
=1,614, p=0,172} az iskolai végzettség szerinti csoportok azonos koherencia érzettel
rendelkeznek. Filiggetlenség vizsalatot végeztiink, a Khi-négyzet proba eredménye
szerint sem volt szignifikans eltérés a csoportok atlag értékei kozott (p = 0,285), Fisher

egzakt teszt eredménye p = 0,236 (4. szamu melléklet, 24. tdblazat).
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3.6.4.1.A koherencia érzethez kapcsolodo osszefiiggés vizsgalatok eredményei

A koherencia pontszadm értékek (SOC pontszdm) alapjan harom csoportot alakitottunk
ki, alacsony (13-63 kozotti pontszam), kdzepes (64-79 kozotti pontszam) és magas
(80-91 kozotti pontszam). Korabbi kutatasban Eriksson és Lindstrom, (Eriksson és
Lindstrém, 2007) két csoportot hoztak létre a koherencia érzet pontszamai alapjan
alacsony volt a 13-63 kozotti érték és magas a 80-91 kozotti érték. Kutatasi
eredményeink alapjan viszont, az alacsony ¢s a magas ¢érték k6z¢é magas szamban
keriiltek a sziilészndk, ezért hoztunk létre harom csoportot és a kozepes értéknek

vettiik a 64-79 kozotti pontszamot.

3.6.4.2. A betegségszam és a koherencia érzet kozotti osszefiiggés vizsgalata
Mind a parametrikus (Sperman-féle) €s a nem paramertikus (Pearson-féle) eljarassal
késziilt korrelacios egyiitthatd azt mutatta, hogy szignifikans negativ kapcsolat all fenn
a koherencia érzet ¢s a betegség szam kozott. Pearson korrelacios egyiitthato értéke

r =-0,14; p = 0,035. Nem parametrikus eljaras estében pedig Spearman-féle rho

eredménye r = - 0,135; p = 0,047 volt. A két eljaras eredményét mutatja a 13.-14.

tablazat.
13. tablazat. Parametrikus eljaras eredménye
Betegség Koherencia
szam érték
Pearson 1 -0,144"
o Korrelicio
Betegségszam | g;; (2_tailed) 0,035
N 215 215
Pearson -0,144" 1
Koherencia Korrelicio
érték Sig. (2-tailed) 0,035
N 215 231
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14. tablazat. Nem paramertikus eljaras eredménye

Betegség Koherencia
szam érték
Korrelaciés 1,000 -0,135"
a Koeficiens
B‘;tz;gl;eg Sig. (2- 0,047
tailed)
Spearman N 215 215
- féle rho Korrelacios -0,135" 1,000
. Koeficiens
K°lé':tr:li'c'a Sig. (2- 0,047
tailed)
N 215 231

A koherencia érték (SOC pontszam) alapjan lértehozott, harom csoportot alapul véve,
szorasnégyzetet szamoltunk, varianciaanalizist végeztiink, melyeknek eredménye
szignifikans kiilonbséget mutatott az egy iddben fennallo betegség szam
vonatkozdsdban. Szorasnégyzet vizsgalata sordn p = 0,001 értéket kaptunk, a
varianciaanalizis eredménye pedig {F (2, 212) = 3,739, p = 0,025} értéket mutatott (4.
szamu mellékletben a 26. 27. és 28. tablazat)

Post-hoc teszttel tovabb vizsgalva az eredményeket, ahol a fiiggd valtozonak a
betegségszamot adtuk meg, az alacsony és a kozepes koherencia érzettel rendelkezd
csoportok eredményei kozott volt kimutathato szignifikans kiilonbség (p = 0,019) (15.
tablazat).

15. tablazat. A post-hoc teszt eredményei: koherencia érzet és betegségszam

osszefiiggése
D) ) Atlag Std. Sig. 95% Confidence
Koherencia Koherencia Kiilonbs Error Interval
pontérték pontérték ég (I-J) Alsé Felso
csoportok csoportok hatarérté hatarérték
k
1 alacsony 2 kozepes 0,72682 0,26395 0,019 0,0912 1,3624
(13-63) 3 magas 0,59325 0,47164 0,547 -0,7083 1,8948
2 kozepes 1 alacsony -0,72682 0,26395 0,019 -1,3624 -0,0912
(64-79) 3 magas -0,13357 0,45305 0,988 -1,4175 1,1504
3 magas 1 alacsony -0,59325 0,47164 0,547 -1,8948 0,7083
(80-91) 2 kdzepes 0,13357 0,45305 0,988 -1,1504 1,4175
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3.6.4.3. A koherencia érzet osszefiiggése a szubjektiv egészségi allapottal, a stressz

mértékével és a munkaérték megitélésével

A Spearman - féle rho korrelacios vizsgalat soran, a szubjektiv egészségi allapot és a

koherencia érzet mértéke kozotti korrelacios koeficiens értéke r = 0,469 volt, t - proba

eredménye p = 0,000. Erds pozitiv korrelacid volt kimutathaté (16. tablazat).

16. tablazat. Osszefiiggés vizsgalat eredménye *

Stressz | Koherencia | Munkaérték | Szubjektiv
érzet eg. allapot
Korrelcid
orreEatiot )l 100 | o359 L1717 526%*
egyiitthato
Stressz Szig. (1-
mintas t- 0,000 0,008 0,000
proéba)
N 226 226 197 224
Korreldcio
orreacos 1 5359 | 1,000 20,028 0,469+
egyiitthato
Koherencia | Szig. (1-
Spearman- | grzet mintas t- 0,000 0,348 0,000
féle rho préba)
N 226 231 198 228
Korrelacids
. | -0,171 -0,028 1,000 0,034
egyiitthato
Szig. 1-
U R 0,320
Munkaérték | mintas t- 0,008 348
préba)
N 197 198 198 197
Korrelacios
L . .| -0,526 0,469 0,034 1,000
Szubjektiv egyiitthaté
egészségi Szig. (1
allapot mintas t- 0,000 0,000 0,320
préoba)
N 224 228 197 228

**A korrelacio szignifikans ha p=0,01 (1 mintas t), *Gebriné és mtsai.,2019

3.6.4.4. A koherencia érzet osszefiiggése a palyaelhagyasi szandékkal

Tobbvaltozos lineéris regresszios modell 1étrehozasaval vizsgaltuk, a palyaelhagyas

prediktiv tényezdit, ahol a valtozoknak a stresszt, a koherencia érzetet, a munkaérték
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¢s az egészségi allapot megitélését vontuk be. A szamitis sordn azt az eredményt
kaptuk, hogy a valtozok koziil egyediil az egészségi allapot befolyasolja a
palyaelhagyast a sziilésznok korében. (Az egészségi allapot valtozot a kérdéiv 7
kérdésébdl hoztuk 1étre).

A teljes modell szignifikans volt (F = 5,47; p<0,001) a valtozék halmaza, a
palyaelhagyési szandék okainak 10%-ban magyarazata (R>= 0,103), ha a modellbdl,
az extrém kiugré értékeket eltavolitjuk, akkor egy pontosabb modellt kapunk, de a
tisztitott modellben is hasonl6 kovetkeztetéseket tudtunk levonni.

A linedris regresszids modellben a fiiggetlen valtozok koziil csak az egészségi allapot
mutatkozott szignifikans befolyasold tényezonek a palyaelhagyas tekintetében. A
standardizalt B koeficiens értéke 0,057 volt. Szamitasok alapjan az egészségi allapot
megitélésére adott valaszok minimum pontérték 7 és maximum értéke 35 pont volt.
Ebben az esetben az egészségi allapot 28 pontos valtozasa (a legrosszabb 7 pontos
értékrol a legjobb 35 pontos értékre), 1,6 ponttal (28 x 0,057) ndveli a palydnmaradasi
szandékot. A két szélsoérték kozott 28 pontos az egészségi allapot kiillonbség a
palyaelhagyasi szandék 32 %-os kiilonbséget jelent. Vagyis a 28 pontos emelkedés a
palyanmaradasi szandékot 32%-kal emeli, ha 5 fokozatu skéaldn mérjiik a
palyaelhagyasi szandékot (ahol az 1 a valdsziniileg elhagyja a palyat, az 5 valosziniileg

marad a palyan tartalmu) (17. tablazat).

17. tablazat. A tobbvaltozos linearis regresszios modell eredményei*

Modell Unstardadizalt Standardizalt
koeficiens koeficiens | t Szign.
B Std.Error Beta
(valtozok) ,804 ,841 ,956 ,340
Stressz -,003 ,044 -,005 -,061 ,951
| Koherencia | s 008 056 692 | 490
erzet
Munkaérték ,000 ,003 -,003 -,039 ,969
Egeszsegl 057 017 286 3248 | 001
allapot

*Gebriné és mtsai., 2019
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4. MEGBESZELES

A sziilésznOk korében végzett kutatdsunk soran céljaink harom nagy teriiletre terjedtek
ki: wvizsgaltuk a sziilésznk munkavégzésének, egészségi allapotdnak és
koherenciaérzetének jellemzoéit. Céljaink a munkavégzés vizsgéalatan beliill a
munkavégzés koriilményeinek, a munkdhoz vald viszonyulds és a munkaérték
megitélésére vonatkoztak. Lényeges dolognak tartottuk a munkéhoz val6d viszony
vizsgalatan beliil a munkaval valo elégedettség megismerését is — ehhez a Demand-
Control-Suport modellt hasznéltuk fel — valamint a karrier lehetdség ¢és a
palyaelhagyasi szdndék feltérképezését a sziilészndk korében. Kivancsiak voltunk
arra, hogy melyek azok az értékkorok, amelyek a sziilészndk szdmaéra fontosak a
munkavégzésiik soran, és talalhato-e kimutathatd kiilonbség az ¢életkor €és az iskolai
végzettség alapjan.

Tovabbi célunk volt, a sziilészndk egészségi allapotanak megismerése, vizsgaltuk a
szubjektiv egészségi allapotukat, a kronikus betegségek jelenlétét és az
egészségmagatratasuk fobb aspektusait.

A harmadik altalunk kutatott tertilet a koherencia érzet mértékének vizsgalata volt,
tovabba célunk volt a koherencia érzet mértékének Osszefliggését vizsgalni a
szubjektiv egészségi allapottal és a palyaelhagyasi szandékukkal.

Kutatasunk korlatai kozott meg kell emliteni azt, hogy keresztmetszeti vizsgalat
zajlott, mely egy adott idOpontban tiikr6zi a valaszadok véleményét. A kérddiv
nyomtatott formdban keriilt kiosztasra, on-line kérddivezéssel tobb sziilésznét el
tudtunk volna érni. Korlatként lehet megemliteni a kérd6iv hosszat, valamint a mintaba

bekeriilt sziilésznok hozzaallasat a kérdoiv kitoltéséhez.

4.1. A munkavégzéshez kapcsolodo eredményeink dsszegzése

4.1.1. A munkavégzés koriilményei

A munkavégzés koriilményeire vonatkozd eredményeink azt mutattdk, hogy a
megkérdezett sziilészndk tobbsége 12 6ras munkarendben két miiszakban dolgozik, a
harom miiszakos munkarendet csak egy sziilésznd jeldlte meg. Kevesebb a 1étszama
azoknak a sziilésznéknek, akik egy miiszakos munkarendben napi 8, 6 vagy 4 6raban
dolgoznak. Ez alapjan elmondhat6, hogy a sziilészndk nagy része munkavégzése soran

ki van téve a tobbmiiszakos munkarend okozta tényezdknek, melyek gyakran negativ
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hatast gyakorolnak a szervezetre. Ezek megnyilvanulhatnak alvési, evési,
koncentraciés zavarokban, az energia szint csdkkenésében ¢és egészségkarositd
magatartasformak kialakuldsdban is (Zhao és Turner, 2008; Fitzpatrik, 1999). A
szervezetet ért stresszhelyzetként értelmezve pedig tartdos fenndllasuk esetén
betegségek kialakuldsdhoz vezethetnek (Lazarus és Folkman, 1984, Knezevic és
mtsai., 2011).

A fizikai kornyezet megitélésére vonatkozo kérdéseink eredményei azt mutattak, hogy
a sziilészndk kozel fele van csak megelégedve a munkahelyi kornyezetével,
egyharmaduknak kisebb mértékben, egynegyediiknek pedig kifejezetten gondot okoz
a munkavégzés fizikai kornyezete. A valaszadok kozel fele pedig tart attol, hogy
munkahelyi baleset érheti 6t.

Az 4polast konnyitd eszkdzok hianya a munkavégzés soran a sziilészndk tobb mint
egyharmadénak sok gondot okoz, ehhez hasonldé mértékben nehézség az apolashoz
szlikséges anyagok rendelkezésre allasa, megfeleld potlasdnak biztositasa is.

Az apolok korében 2015-ben Ujvariné és munktarsai altal végzett felmérés eredményei
szerint kevesebben voltak azok az apolok (16,1%), akik elégedetlenséget éreztek

munkakoriilményeikkel (Ujvdriné és misai.,2015).

4.1.2. A munkahoz valé viszonyulas eredményeibdl levont kovetkezetéseink

A munkaval valo elégedettség

A munkaval val6 elégedettség terén a munkahelyi igénybevétel dimenzidjanak atlaga
mutatta a legmagasabb értéket, ezt kovette az ellendrzés majd a tamogatas dimenzidk
atlagértékei.

Korabban az apoldk korében végzett felmérés alapjan a magas fesziiltségli munkat
jelentd csoportba az apolok 19,2 %-a volt besorolhatd (Németh, 2013). A sziilésznok
csoportjabol a megkérdezettek 28 %-a keriilt a magas fesziiltségli csoportba, ami 8,8

%-kal magasabb az dpolok eredményeihez viszonyitva (X VIIIL. abra).
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XVIII. abra: D-C modell alapjan képzett csoportok
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A D-C-S modell alapjan létrehozott nyolc csoportban, ahol mar a timogatas mértékét
is figyelembe vettiik, a sziilészndknek mar csak 18,78 %-a keriilt az iso-strain
csoportba, ahol a magas igénybevételhez kapcsolddik az alacsony ellendrzés és
alacsony tdmogatés. Ez a csoport mindsiil a legveszélyeztetettebnek a pszichés és az
altalanos jol-1ét szempontjabol. A munkavégzés ebben az esetben rizikdfaktora lehet
a pszichés stresszre adott valaszreakcioknak és a fizikai megbetegedések
kialakulasanak (Karasek, 1979; Johnson és Hall, 1988).

Eredményeinkben viszont a pozitiv tényezok is kimutathatéak voltak. Magas volt az
aranya azoknak a sziilésznoknek, akik az egészséges munkahelyi légkort és
koriilményeket leird csoportokba keriiltek, ahol lehetdség van a tanuldsra, motivaciot
ad gj viselkedésmintdk és ismeretek elsajatitasara.

Ezen eredményeink az elsé hipotézisiinket csak részben igazoltak, mivel a magas
fesziiltségii munkat jelento csoprtba a sziilesznoknek t6bb mint 20 %-a (28 %) keriilt
be, de ha mar a tamogatas dimenziot is vizsgaltuk ez az értéek 20% ala (18,8 %)

csokkent, a feltételezésiinknek igy tehat csak a masodik fele igazolodott.

A karrier lehetéség megitélése

A sziilészn6k tobbsége ugy itélte meg, hogy nincs, vagy csak alig van lehetdség
szakmai elérelépésre a munkéjuk soran. Az apolok korében végzett 2015-6s kutatas
eredményei azt mutattdk, hogy az 4apolok jobbnak itélték meg (38,9%-uk jonak
gondolta) a munkahelyiikon a fejlodési lehetdségeiket, bar kozel azonos aranyban
(30,1%) voltak azok a valaszadok, akik bizonytalanok voltak és a ,,nem tudom” vélaszt

adtak (Ujvdriné és mtsai.,2015).
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A masodik hipotézisiinket igazolta az az eredmény, hogy a sziilésznok a szakmajukban
nagyon alacsonynak itéltek meg az elorelépési lehetoséget, kozel egyharmaduk
(64,5%, 149 f6) gondolta ugy, hogy alig van, vagy egyadltaldn nincs a szakmaban
elorelépési lehetdség, és 96 %-ukat nem léptették elo az elmult két évben. Ennek
ellénere a mintaban szereplo sziilésznok 79%-a (176 f6) élvezi a munkajat, 64,6% (148
f0) lelkesitonek tartja, valamint 61,4%-uk (140 f6), teljes mértékben elégedettnek
érezte magat a sziilésznoi munkajaval. A masodik hipotézisiink tehdt igazolodott.

A palyaelhagyasra a sziilésznoknek csak kicsivel tobb, mint fele nem gondolt még.
Figyelemfelkeltd eredmény, hogy a sziilésznék 47,6%-a mar gondolt a
munkahelyvaltasra. Eredménylinket, érdemes lenne tovabb és részletesebb modon
vizsgalni, ravilagitani azokra a tényezokre, melyek azok a munkahelyi koriilmények,
amelyek miatt a palyaelhagyds, vagy a munkahelyvaltoztatdas gondolata
megfogalmazddik a sziilészndkben. Az dpolok korében a palyaelhagyds gondolata
megkérdezetteknek majdnem 60%-anak mar megfordult a fejében (Ujvariné és mtsai.,
2015). Ha a sziilésznok palyaelhagyasi szandékat ehhez az eredményhez viszonyitjuk,
akkor elmondhato, hogy a sziilészndk korében kevésbé van jelen a palyaelhagyas
gondolata, mint az apolok kozott.

Az Egyesiilt Kiradlysagban végzett felmérés eredménye azt mutatta, hogy a sziilésznok
az elsé 5 munkaéviikben hagyjak el a palyajukat (Midwifery, 2020). A sziilésznok
korében a palyaelhagyas gyakorisaga jelen kutatdsban nem volt vizsgalva, de tovabbi

kutatas kiinduld pontja lehet koriikkben ez a problémakor.

4.1.3. A munkaérték megitélés eredményeibél levont kovetkeztetéseink

Az értékek 1ényeges meghataroz6i a munkavégzésnek, egyes palyak valasztasaban
szerepet jatszanak (Szilagyi, 2011), igy feltételeztiik, hogy a sziilésznok korében is
vannak olyan értékkordk, melyek fontosak a munkavégzésiik soran. Az értékek
azonban valtozhatnak a péalyafutas soran, ezért megvizsgaltuk, hogy az életkor és az
iskolai  végzettség Dbefolyasolja-e a munkaértékek preferalasat. Harmadik
hipotézisiinkben azt feltételeztiik, hogy a leginkabb preferalt értékkor az altruizmus a
sziilesznok  korében,  fiiggetleniil az életkortol és az iskolai végzettségtol.
Eredményeink azt mutattdk, hogy az altruizmus valéban a leginkdbb preferalt

munkaértéknek bizonyult a sziilésznok korében, ezt kdvette az anyagiak, és kozel
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azonos atlagértékkel keriilt a rangsor harmadik helyére, a hierarchia, a fizikai
kornyezet €s a tarsas kapcsolatok értékkore.

A segitd ¢és human szakmakra késziild hallgatok korében tobb munkaérték
preferenciaval kapcsolatos vizsgalat is zajlott az elmult évtizedben, melyekben az
altruizmus az értékkdrok rangsoranak az els6 harom helyének valamelyikén szerepelt
(Kiss, 2008; Fonai és mtsai., 2005, Szabo és mtsai., 2013; Marton, 2013). A
fliggetlenség kevésbé fontos értékkorként jelent meg eredményeinkben. Ez meglepd,
mivel a sziilészndk napjainkban is kiallnak a nagyobb oOnallosagért, ezt tiikrozi az
onallo sziilésvezetés, a legalissa valt otthonsziilésben vald részvételik, vagy a
szililésznd altal végzett varanddsgondozasba vald bekapcsolodas. Szilagyi Klara ezen
értékkorhoz tartozd megjegyzésével dsszhangban all az eredménylink, miszerint a
fliggetlenség mindig relativ, €s a tarsadalmi trend inkabb az alacsonyabb pontértékek
fel¢ halad (Szilagyi és Vélgyesi, 1985). A legkevésbé fontos értékkor az iranyitas volt,
vagyis ugy tiinik, hogy a sziilészndk nem vagynak arra, hogy a masok altal végzett
munkat megszervezzek €s a munkafeltételek megteremtésében részt vegyenek. Itt meg
kell jegyezni azt is, hogy az értékkorok rangsoranak alapjat képezd atlagértékek
kiilonbségei alacsonyak voltak, igy azt lehet mondani, hogy egyszerre tobb értéket is
preferalnak, illetve elutasitanak a mintaban szerepld sziilészndk.

Az életkor csoportokat tiz éves bontasban vizsgalva az értékkorok rangsoraban kisebb
eltéréseket talaltunk csak. Minden korcsoportban az altruizmus a rangsor elsd helyén
szerepelt, a tovabbi rangsor helyeken viszont mar volt eltérés. Ez magyarazhato azzal
is, hogy a kiilonboz6 életkorti dolgozok az életpalydjuk mas — mas szakaszan tartanak.
Egy 2004-es kutatasban Duchscher ¢s Cowin mar leirta, hogy az apolok korében tobb
generacio dolgozik egyiitt egy munkahelyen, eltérd értékmegitélésekkel, mas munka
perspektivaval. Leirasukban 4 generaciot kiilonitenek el, a veteranok (1925-1945
kozott sziiletettek), a Baby Boom csoport (1946-1964 kozotti sziilettek), az X
generacid (1965-1980 kozott sziiletettek) és az Y Generacio (1980-2000 kozott
sziiletettek). Az eltérd értékrend konfliktusok forrasa lehet a munkahelyen. Vezetoi
dontések, mentor programok, karrierfejlesztés kérdésében a generaciok kozotti
kiilonbségeket figyelembe kell venni (Duchscher és Cowin, 2004). Yet-Mee és
munkatarsai 2016-ban Malaysidban vizsgalta az X és az Y generdcioba tartozo

dolgozok munkaérték megitélését. Eredményeik azt mutattak, hogy az eltérd
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¢letciklusok miatt, eltér a munkaértékek megitélése is. A munkahelyi kapcsolatok, a
munkahelyi elérehaladds ¢és az autondmia teriiletén talaltak szignifikans
véleménykiilonbséget a két generacio tagjai kozott (Yet-Mee és mtsai., 2016). A
generacios kiilonbségek jelen kutatdsi eredményeinkben is lathatok. A fiatalok
szamara (20-29 évesek csoportja, akik az Y generacioba tartoznak) a hierarchia és a
tarsas kapcsolatok jobban preferalt értékek, fontos szdmukra a vildgosan lathatod
karrierterv, a gyors elérehalad4s a munkahelyi hierarchiaban, valamint a team munka.
Az X-generaci6 tagjai koz¢é sorolhatéak a 30-39 évesek, akiknél az 0Onalld
munkavégzés jellemzobb, eredményeinkben pedig az anyagiak ¢és a fizikai kdrnyezet
kertilt az altruizmus mellett a harom legfontosabbnak tartott érték kozé.

Mindezek mellett a Super ¢€letpalyamodell szakaszait is érdemes figyelembe venni,
mivel a 20-29 évesek csoportja a felfedezési €s a kisérleti stadiumban allnak, a 30-39
évesek viszont mar a stabilizacid szakaszdban vannak, fontos szamukra a szilard hely
a munka vilagaban. A 45 év feletti csoport pedig a fenntartas stadiumaban jar, ami az
alland6saggal jellemezhetd (Szilagyi, 2005) (4. szamu melléklet / 21. tablazat).

Az iskolai végzettség szerinti csoportositasban az OKJ és a BSc (p=0,014) ¢és az egyéb
(p=0,033) végzettséggel rendelkezd sziilészndk véleménye kozott talaltunk
szignifikans eltérést, mely az altalunk modellezett két faktor koziil a méasodik faktor
esetében mutatott eltérést. Ez az 6nmegvalositas nevet kapta, és olyan értékkoroket
foglal magdban, mint az irdnyitas, kreativitas, fliggetlenség, szellemi 0Osztonzés,
valtozatossag, munkateljesitmény, esztétikum. Ezen értékkorok az OKJ végzettséggel
rendelkez8k szdmara volt 1ényegesen fontosabb a munkavégzés sordn.

Tehat eredményeink alajan elmondhato, hogy a harmadik hipotézisiink igazolodott.

4.2. A sziilésznok egészségi allapotanak vizsgalata soran kapott eredményeink
0sszegzése

A sziilésznék munkajuk soran nagyfoku fizikai és lelki megterhelésnek vannak kitéve,
a munkavégzés jellegébdl adodoan, tobbféle kronikus betegség kialakulasanak is
fennall a veszélye. A WHO 2020-ig megfogalmazott stratégiai tervében is kiemeli a
szlilésznok egészségi allapotanak a javitasat, fenntartasat, korilkkben a nem fert6z6
kronikus betegségek kialakuldsanak megeldzésének fontossagat (WHO,2015).

Hazéankban kevésbé vizsgalt tertilet a sziilésznOk szubjektiv egészségi allapotanak, a
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csoportjukban eléforduld kronikus megbetegedéseknek és az egészségmaga-
tartdsuknak a bemutatdsa. Ezért is tartottuk fontosnak, hogy a sziilészndk korében
végzett atfogo jellegli kutatasunknak egyik része kiterjedjen az egészségi allapot és az
egészségmagatartas vizsgalatira is. Kutatdmunkéank egyik f6 célja volt vizsgélni a
szlilésznok egészségi allapotanak jellemzdit. Elsésorban a szubjektiv egészségi
allapotot, masrészt a kronikus betegségek elofordulasat csoportjukban, harmadrészt az
egeszsegmagatartasuk tobb jellemzoit tartuk fel.

A szubjektiv egészségi allapot megitéléséhez kapcsolddo eredményeink azt mutattak,
hogy a két iddsebb ¢és a két fiatalabb korosztaly eredményeit 0sszegezve, az egészségi
allapotat kivalonak gondolta a 20-29 és a 30-39 évesek 41,5%-a, a 40-49 évesek
46,3%-a, az 50 év feletti csoportbol viszont mar senki nem jeldlte meg ezt a valaszt.
Jonak kozel azonos ardnyban gondolta egészségét mind a két fiatalabb (51,5%), és a
két idésebb korosztaly (46,6%) egyarant. A két idésebb korosztilyba tartozo
sziilésznok koziil, majdnem kétszer annyian gondoljak ugy (57,6%), hogy egészségi
allapotuk megfeleld, mint a fiatalabb korcsoportokba sorolhat6 sziilésznék (37,9%).
Rossznak csak az iddsebb korosztaly sziilészndi jelolték meg egészségiiket (5 10).
Mindez azt mutatja, hogy az ¢életkor ndvekedésével, romlik a szubjektiv egészségi
allapot megitélése a sziilészndk korében is.

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés adatai azt mutattak, hogy az ¢letkor
elérehaladtaval és az ezzel jard egészségi allapot romldsa miatt, egyre kevesebben
elégedettek az egészségiikkel (ELEF, 2018). Az apoldk korében végzett 2010-es
felmérés eredményei azt mutattak, hogy a megkérdezett 1048 apold koziil legtobben
megfeleldnek (46,3%) gondoltdk egészségi allapotukat, jonak itélte meg 43,9%,
kivéalonak 7,3%, és rossznak minddssze 2,6% (Németh, 2013). Eredményeik hasonldak
a sziilésznOk korében végzett felmérésiink eredményeihez, a sziilészndk korében
valamivel tobben (17,7%), voltak azok, akik kivalonak érezték egészségi allapotukat.
A nyiregyhdzi lakossag korében végzett egészségfelmérések eredményei azt mutattak,
hogy a magasabb iskolai végzettség pozitivan befolyasolja a szubjektiv egészségi
allapotot (Javorné és mtsai., 2014, R.Fedor,2019). Mintankban az iskolai végzettség
szerinti bontdsban nem talaltunk szignifikéns eltérést a szubjektiv egészségi allapot
megitélésében, csak az életkor szerinti csoportokban mutatkozott szignifikans eltérés.

A krénikus betegségek eléforduldsa szintén novekvo tendenciat mutat az idésebb
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korosztalyban. Mig a fiatalabb életkorban a sziilészndk korében atlagosan egy vagy
két kronikus betegség fordul eld, addig a 40-49 éves kort kovetden mar harom - négy
kiilonboz6é kronikus betegség is fenndllhat. A leggyakrabban el6fordul6d, kronikus
betegségek a sziilésznOk kozott a visszértagulat, a mozgasszervi betegségek, az
allergia, a sziv- és érrendszeri betegségek és a migrén. Eletkor szerinti bontasban
megfigyelhet6, hogy a visszér, a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a
mozgasszervi betegségek eléforduldsi gyakorisdga az életkor emelkedésével egylitt
megnovekszik.

Erdemes kiemelni és figyelmet forditani arra az eredményiinkre, hogy mar a
legfiatalabb (20-29 éves), a palyajuk kezdetén 1€v0 sziilészndket is érinti a visszér és
a mozgasszervi betegségek kialakulasa.

Az egészségmagatartasra vonatkozo eredményeink azt mutattak, hogy a sziilészndk
nagy része nem hasznal altatd, nyugtatd vagy antidepresszans hatdsu gyogyszereket.
A megkérdezettek kozel fele egyaltalan nem (48,9%), vagy csak alkalmanként
(49,4%) fogyaszt alkoholt. A kavét rendszeresen fogyasztd sziilészndk aranya 59,7%
volt, ami a tobbmiiszakos munkarenddel is magyarazhat6. A dohényzas pedig —
alkalmanként vagy rendszeresen — a sziilészn6k mintegy 30%-anal van jelen.

A palyaelhagyas prediktiv tényezdinek vizsgalata soran a koherencia érzet nem
bizonyult jelentds befolyasold tényezdnek. A vizsgalt valtozok koziil az egészségi
allapot volt az a tényezd, melynek szignifikdnsan befolyasold hatasat lehetett
kimutatni. Ez alapjan megallapithatjuk, hogy ha az egészségi allapot javul, akkor a
palyaelhagyasi szandék csokkenni fog.

Eredményeink alapjan tehat a negyedik hipotézisiink csak részben igazolodott, az elso
fele a feltételezésiinknek, mely szerint a mozgasszervi betegségek fordulnak elo
leggyakrabban a sziilésznok korében. Kutatdsi eredményeink szerint a masodik
leggyakrabban eldfordulo megbetegedésnek mutatkozott, a leggyakoribb a visszér
betegség fenallasa volt a sziilésznok korében. Hipotézisiink mdsodik része viszont
igazolodott, mivel a padlyaelhagydasi szandék prediktiv tényezdjeként tudtuk

meghatarozni a szubjektiv egészségi allapotot a mintdankon.

4.3. A koherencia érzethez kapcsolddo eredményeink osszegzése
A koherencia érzet atlagértéke mintankban 63,29 volt. Sem az életkor, sem az iskolai

végzettség nem befolyasolta a koherencia érzet atlagértékeit. Az iskolai végzettség
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esetében ugyan kimutathaté volt az az eredmény, hogy az OKJ végzettséggel
rendelkezd sziilészndk koherencia érzetének atlaga alacsonyabb mértékii, de a
kiilonbség a csoportok kozott nem volt szignifikans. Tehdat eredményeink az otodik
hipotézisiinket nem igazoltak. A koherencia érzet mértéke a betegség szammal
mutatott Osszefliggést, negativ iranyu, gyenge, de szignifikéns kapcsolatot talaltunk (r
=-0,14; p=0,035) Ebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy az egyiddben fenn allo
betegségek szamanak novekedésének kovetkeztében a koherencia érzet mértéke
csokkenni fog. Az alacsony ¢és a kozepes mértékii koherencia érzettel redelkezd
csoportokban a betegségszam szignifikansan eltért (p = 0,025), az alacsony koherencia
értékii csoportban magasabb volt az egyiddben fenn 4ll6 betegségszdm, mint a kozepes
vagy a magas koherencia értékii csoportokban.

Eredményeink Gsszhangban allnak azokkal a kutatidsi eredményekkel, melyekben
leirtak, hogy a koherencia érzet mértéke befolyasold tényezdje az egészségi allapotnak
(Eriksson és Lindstrom, 2005, Suomine és mtsai.,2011), valamint az alacsony
koherencia érzet rizikdja lehet kronikus betegségek kialakuldsanak (Poppius és
mtsai., 2006, Agardh és mtsai.,2003)

Tovabba a koherencia érzet mértéke csak az egészségi allapottal mutatott erds pozitiv
korrelaciot, a jobb egészségi allapot a koherencia érzet mértékét noveli. A tovabbi
vizsgalt valtozokkal nem volt kimutathat6 az osszefliggés, igy a hatodik hipotézisiink

is csak részben igazolodott.

5. JAVASLATOK

Kutatdsi eredményeink alapjan fontosnak tartottuk megfogalmazni azokat a
javaslatokat, melyek a vizsgalt teriiletek valtoztatdsi lehetdségeire hivjak fel a
figyelmet, és megfontolasra javasoljuk 6ket az egészségiigyi intézmények dontéshozoi

kore szamara.

5.1. Munkahelyi kornyezethez kapcsolédoé javaslatok

- A munkahelyi kdrnyezet javitasara jo lehetoséget adhat, a sziilészeti szakman beliil
napjainkban eldtérbe keriilt Csalddbarat Sziilészeti iranyelvek érvényesitése
(Egészségiigyi Kozlonmy, 2019). Ennek hatasara nem csak a sziilészeti osztalyok
mikddésének rendjében indultak el valtozasok, hanem az orszagban, tobb

intézményben is felyjitasi, korszeriisitési munkalatok is kezdetiiket vették a sziilészeti
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osztalyokon. Ezeknek a valtozdsoknak varhatéan pozitiv hatdsa lesz a munkavégzés

fizikai kornyezetére is.

5.2. A munkahoz valo viszony témakorében tett javaslatok

- A sziilészn6k szdmara biztositani érdemes a munkavégzés soran a megfelelé mértéki
tdmogatas megadasat, mely az igénybevétel és az ellendrzés okozta stressz mértékét
csokkenteni tudja €s szerepet jatszik abban, hogy egészséges munkakornyezetben
végezze minden sziilésznd a munkajat. Véleményem szerint a sziilészndi
munkavégzés soran nagy hangsulyt sziikséges fektetni a tdmogatdsra, lehetdséget
biztositani a tanuldsra, a szakmai konferenciakon és tovabbképzéseken valo rendszeres
részvételre minden dolgozo szamara egyformén. A sziilésznok korében az onallosagra
valo torekvés napjainkban kiilondsen nagy jelentdséggel bir, az 6nallé munkavégzést
sokszor még tanulni kell a sziilésznéknek, mind elméleti, mind gyakorlati értelemben,
valamint a megfeleldé motivacié megléte nélkiilozhetetlen a szakmai fejlédés soran. A
csaladbarat sziilészet elveit is el kell sajatitani, sokszor rutinszeriien berdgziilt
viselkedés mintakat kell a sziilészndknek megvaltoztatni, 1) technikakat elsajatitani,
megtanulni (pl. vizben sziilés). Az egészséges munkakornyezet minderre lehetdséget
adhat. Frdemes lenne a munkavégzés soran tobb alkalommal, rendszeresen
meghatarozott 1dokézonként (példaul 2-3 évente) felmérést végezni a dolgozdk
korében, mennyire elégedettek a munkahelyiikon a fizikai kornyezetiikkel, a
rendelkezésiikre 4116 eszkdzokkel és lehetdségekkel, valamint a munkahelyi 1égkorrel,
mit szeretnének, milyen igényeik lennének. A felmérések soran kapott eredményeket
pedig figyelembe venni a munkahelyi vezetdi dontések soran.

A 2019-ben megrendezett Orszagos Sziilésznéi Konferenciara készitett
felméréslinkben szerepelt egy nyitott kérdés, ahol a sziilészndk leirhattak sajat
véleményiiket arra vonatkozdan, hogy milyen tényezdk javitandk a munkahelyi
légkort szerintiik, mit hidnyolnak, milyen tdmogatést szeretnének. A vélaszaik alapjan
a kovetkezd dolgokat szeretnék a sziilészndk, ha biztositva lenne szamukra a
munkahelyiik altal: a kevesebb dokumentacio, a tovabbtanulas BSc, MSc képzés
tdmogatasa (idObeosztds, szabadsag terén), gyodgyszertdmogatas, gyogyaszati
segédeszkdz tadmogatas (pl.szemiiveg), egészségpénztari kartydra anyagi juttatas,
otthoni internet elérés tdmogatasa, tobb megbecsiilés, tulordk kifizetése, parkolasi
lehetdség biztositasa, 1 meleg étkezés / miiszak biztositasa, a dolgozdi 1étszam emelése

(Gebriné és mtsai., 2019 ea.)
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- A palyaelhagyas és a munkahely véltoztatasi szandék hatterében 4allo tényezdket
tovabbi, részletesebb kutatassal sziikséges vizsgalni a sziilészndk korében, feltarni és
lehetéség szerint valtoztatni azokon a tényezdkon, melyek a palyaelhagyashoz
vezethetnek.

- A sziilésznOk alacsony létszama miatt nd a sziilészndkre harul6 munka mennyisége,
a munkahelyi igénybevétel, fontos dolog az utanpotlas biztositasa a szakmaban. Ezért
lényeges a sziilészndi szakma vonzova tétele a fiatalok szamara, a fdiskolai
tanulmanyok soran a lemorzsolodas mértékének csokkentése, a lemaradd hallgatok
mentoralasa, valamint a végzett szlilésznd hallgatok palyakovetése.

A szakma vonzova tétele a kozépiskolasok szdmara, megvaldsulhat az
egyetemi/féiskolai nyilt napok soran, ahol betekintést kaphatnak a képzésbe, a
demonstracios termi gyakorlatokba, a szimulacios oktatasba. Fontos lehet tovabba a
kozépiskoldkban  megrendezésre  keriild palyavélasztdsi programokba vald
bekapcsolddassa, a palyavalasztas eldtt allo fiatalok tajékoztatasa, ahol a sziilésznd
hallgatok, mint kortars tanacsadok bevonasa elengedhetetlen.

A képzés soran a lemorzsolodas csokkentésére mentor tandrok kijeldlésével, akar ide
vonatkoz6 palydzatok megvalositdsaval, szakkollégiumok bevonasaval, tutoralési
feladatok ellatasaval lehet torekedni, a lemaradd hallgatokat egyéni tdmogatassal
segiteni.

A végzett hallgatok palyakovetése pedig, a Diplomas Palyakovetd Rendszeren (DPR),
keresztiil valosithatd meg (igaz csak a végzett hallgatok egyiittmiikodésével valosulhat
meg ez az eljaras).

- A sziilészndi életpalya modell kidolgozéasa, melynek els6 1épéseként fel kell mérni a
sziilésznOk ¢€s a sziilésznd hallgatok palyavalasztasi motivaciojat, a palyaképet, a
palyaelhagyasi szandékot és a palyan maradast tdmogatd tényezoket. Az életpalya
modell szakmai eléremenetelt és megfeleld anyagi megbecsiilést adna a sziilészndk
szamdra, annak érdekében, hogy minél kevesebben hagyjak el a palyat tovabba, a

fiatalok koziil minél tobben valasszak a sziilésznoi hivatast.

5.3. A munkaérték megitéléshez kapcsolodo javaslatok
- A munkahelyi vezetdknek a generacios kiilonbségeket érdemes figyelembe venni a

munkahelyi konfliktusok kezelése, a vezetdi dontések és a karriertervek, az eldrelépési
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lehetéségek megteremtésénél. Akar a palyaelhagyasra is kihatassal lehet, ha az X
generacid szdmara nem lesz biztositott az eldérehaladas, ha nem tudnak eldrelépni a
karrieriikben, akkor konnyebben munkahelyet vagy akar foglalkozast valthatnak.

Tovabbi vizsgalatunk kiinduld pontja lesz annak vizsgalata, hogy a sziilésznd képzés
ideje alatt, hogyan valtozik a munkaérték preferencia a korhazi gyakorlatok szamanak

novekedésével, valamint a szakméban valé egyre nagyobb elmélytiléssel.

5.4. Az egészségi allapot javitasara vonatkozoé javaslataink

- Az egészséges ¢letmod tovabbi Osszetevoinek vizsgalata, mint a taplalkozas és a
rendszeresen végzett testmozgas, vagy a szlirdvizsgalatokon vald rendszeres részvétel,
tovabbi kutatasok kiindulasi alapja lehet a sziilészndi vizsgéalatokban.

- A nem fert6z6 kronikus betegségek nagy része megeldzhetd, ezért érdemes lenne
tobb figyelmet forditani a prevencidra, a preventiv tevékenységekkel pedig érdemes a
fiatalabb korcsoportokat megcélozni. Az évenként kotelezd6 munkaalkalmassagi
vizsgélatot kibdviteni, szlirévizsgdlatok végzésével, altalanos egészségi allapot
felmérésével, melyhez modern szdmitdégépes programok allnak a szakemberek
rendelkezésére, testzsir mérés és BMI index szamitasaval 6sszekotve. Az igy kapott
eredményeket figyelembe véve, személyre szabott egészségfejlesztési,
egészségmegdrzési és életmoddbeli tandcsadas megvalositasat lehetne kialakitani a
gyakorlatban.

- A munkavégzésbdl adoddo mozgésszervi betegségek megeldzésére nagy hangsulyt
kell fektetni, figyelembe véve a nemzetkdzi szakmai ajanlasokat, melyek vonatkoznak
a betegmozgatasra, a betegemelésre és anyagmozgatasra, a vizben sziilésre és a
kiilonféle specialis testhelyzetekben zajlo sziilések soran alkalmazhaté kényelmi
eszk0zok hasznalatasra is (Amos, 2005; Manual handling in birthing pools;, G5
Standard Maternity Moving and Handling, Moving & Handling Strategy). Tovabba
tanitani €s biztositani sziikséges, a sziilészndk szdmara az ergonomikus mozgas és
munkavégzés szabalyait mar a sziilészndi palyajuk kezdetétdl.

- Az ergonomikus mozgasformak tanitasat a BSc sziilésznd képzés curriculumaba
beillesztve megvaldsulhatna a primer prevencio.

- A sziilészndk egészségi allapotanak rendszeres ellendrzése mellett fontos a fizikai és

a pszichés egészség fejlesztése a sziilészndk korében. Eredményeink is mutattdk, hogy
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ha javul az egészségi allapota a sziilészndknek, az kihat a palyaelhagyasi szandékra is.
- Fontos lehet biztositani a rekredcios lehetOségeket is a sziilészndk szamara, jo
gyakorlat a korhdzakban a kozos kirandulasok, sporttevékenységek vagy csapatépitd
tréningek szervezése, szabadidds tevékenységek végzése (pl. kozos f6zeés) egy - egy
részlegen vagy osztalyon beliil. Szintén jo gyakorlat, ha az egészségiigyi dolgozok
kedvezményesen, vagy ingyen vehettik igénybe meghatarozott fittnes kdzpont
szolgaltatasait. Lényeges eleme a megvaldsitasnak az igények felmérése helyi szinten,
¢s a lehetdségekkel 6sszhangba hozni a kapott eredményeket.

- A stressz kezelését Iényeges megtanitani a sziilészndknek. Az elsd 1€pés itt is a stressz
felmérése, a megkiizdési mechnizmus vizsgalata, a kontroll helye (kiilsé vagy belsé
kontroll dominal) és az Onértékelés vizsgalata. Kovetkezd 1épés a kapott
eredményeknek megfeleléen személyre szabott stresszkezelési technikdk, modszerek
kidolgozésa és azok elsajatitdsdnak tdmogatasa.

- A kutatdsunk eredményei alapjan nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt az
megallapitast, hogy a sziilészndk 30%-a dohanyzik (rendszeresen vagy alkalmanként),
ahhoz hogy valdban példaként allithatoak legyenek a sziilészndk a betegek / kliensek
elé, a varandésgondozas soran pedig hitelesen tudjanak a tandcsadasban részt venni,
érdemes lenne a dohanyzas mértékét lecsokkenteni. Mindezekért nagyon fontosnak
tartom figyelmet forditani koriikben a dohanyzasrol valo leszokés segitésére, a
prevencios modszerek igénybe vételével.

- Kutatasunk eredményeirdl a résztvevo és tovabbi érdeklddd korhdzak felé 1ényeges
visszajelzést kiildeni, a kutatasunk eredményei alapjan megbeszélést kezdeményezéni
a vezetd szililésznokkel, az apolasi igazgatokkal, felmérni mennyire nyitottak az

esetleges valtoztatasok irdnyaban, tovabba mit tudnak ténylegesen megvaldsitani.

6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK OSSZEGZESE

-Eredményeink felhivjdk a figyelmet a munkahelyi tdmogatis jelentOségére a
sziilésznOk korében, mellyel csokkenthetd a dolgozdkra haruld fizikai €s pszichés
stressz mértéke ¢és csokkenthetd a munkavégzéssel Osszefliggésben kialakulo
betegségek aranya.

- Az egészségi allapotot a palyaelhagyasban jelentds befolydsold tényezdként tudtunk

azonositani mintankban.
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- Az id6sebb korosztalyba tartozé sziilészndk korében jelentésen megnd a visszér, a
sziv és érrendszeri megbetegedések és a mozgasszervi betegségek eléfordulasanak
gyakorisaga.

- Mér a legfiatalabb korosztaly i részét is érintik a visszér és a mozgasszervi
betegségek eldfordulasa

- 40-49 éves korcsoportban szignifikansan megemelkedik az egy idében fennallo
betegségek szdma, az 50-65 éves sziilészndk mar 3-4 kiilonféle kronikus betegséggel
is kiizdenek.

- A sziilészn6k munkdjaban az altruizmus, mint legfontosabb értékkdor lett azonositva,
mely fiiggetlen az életkortdl vagy az iskolai végzettségtdl. A tovabbi értékkorok
preferalasaban mar kimutathat6 volt a generacios kiilonbség, és az iskolai végzettség
szerinti eltéréseket is talaltunk.

- A koherencia érzet mértékét nem befolyasolja a sziilészndk korében az életkor vagy
az iskolai végzettség, de a koherencia érzet mértéke szoros Osszefliggést mutatott a

betegségek szamaval valamint a szubjektiv egészségi allapot megitélésével.
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Sorszam

A sziilésznék munkaval valo elégedettségének és a munkaval kapcsolatos
értékmegitélésének 6sszehasonlitéo orszagos vizsgalata

2015.

Tisztelt Valaszado!

Kutatasunk célja, hogy a sziilésznék munkaval valo elégedettségét, egészségi allapotat felmérjiik,
kiegészitve a koherencia érzet és a munkaérték vizsgalataval, melyek a sziilészn6i hivatas lényeges
tényezoire, és aktualis szakmapolitikai kérdésekre, a szakmaban jelenlévo problémakra hivhatjak fel a
figyelmet, illetve alapjat képezhetik a sziilészndi életpalyamodell kialakitasanak is.

A kérddiv négy részbdl all. Mindegyik rész mas témaval foglalkozik, melyek egyarant fontosak
ahhoz, hogy valos képet kapjunk a sziilészn6i munkardl, a sziilészndk helyzetérdl és egészségi
allapotarol. Bizunk abban, hogy az On részvételével végzett kutatas eredményei elésegitik az sziilészndi
szakmaban jelenlévé aktudlis problémak mielobbi megoldéasat. Ezért is kérjik kdzremiikodését a
kérdo6iv kitoltésében.

A kérddiv kitdltése anonym és dnkéntes, a valaszokat bizalmasan kezeljiik!

Dr. Lampek Kinga Dr. Sarvary Andrea

Pécsi Tudomanyegyetem Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségiigyi Kar

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4. 4400 Nyiregyhaza, Sostoi ut 2-4.

Gebriné Eles Krisztina
Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kar
4400 Nyiregyhaza, Sostoi ut 2-4.

L. Személyes jellemzék

1. Az On életkora .......... év
2. Milyen iskolai végzettséggel rendelkezik?
Sziilésznd Sziilésznd OKJ | Sziilésznd | Sziilésznd OKJ Sziilésznd Sziilésznd
szakosito képzés 5.4. HID 5.5. Bsc Msc
(10 honapos) (3 év, nappali) (FSZK) oklevél oklevél
1 2 3 4 5 6

a. Kérem itt jelolje, ha Onnek egyéb sziilésznéi végzettsége van:

3. Pontosan hany éve dolgozik az egészségiigyben?

100

Egyéb
fels6foku
végzettség
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......... év munkaviszonyom van az egészségiligyben

4. Hany éve dolgozik ebben a kérhazban?
......... éve dolgozom ebben a kérhdzban

5. Hany éve dolgozik konkrétan ezen a sziilészet-négyogyaszati részlegen?
.......... éve dolgozom ezen az osztalyon /részlegen

6. Kérem, irja le a sziilészet-négyodgyaszati részleg hivatalos megnevezését!

II. A munkavégzéshez kapcsolédo kérdések
1I.1. A munkavégzés koriilményei

1. Milyen beosztisban dolgozik a kérhazban/részlegen/osztalyon?
1. Fels6 vezetd 2. Kozép vezeto (részlegvezetd, osztalyvezetd) 3. Beosztott sziilésznd

2. Mioéta dolgozik folyamatosan ebben a munkakorben?

3. Rendszerint milyen miiszakban dolgozik ezen az osztilyon/részlegen?

Harom
Egy Két miiszakban, Mais a
) miiszakos
miiszakban, nappal és éjszaka munka-
) munkarend- )
napi 8 oraban 12 6raban rendje
ben
1 2 3 4
a. Ha mas a munkarendje, milyen? (irja be!)
4. Van-e mellékallasa?
Nincs Van mellékallasom
1 2

a, Amennyiben van mellékallasa, kérem irja le, hogy mi az?

Nem
Rend- Vala- vonat—
5. Mennyi gondot, problémdt okoz kiviil Sokat .| Keveset | Semmit )
Onnek (az, hogy) sokat mennyit kozik
, NOZY) ... Onre
5 4 3 2 1 0
... munkaja fizikai kdrnyezete megterhel 5 4 3 ) 1 0
(talzsufoltsag, hdmérséklet, stb.)?
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... munkéja soran baleset érheti,

megsériilhet? > 4 3 2
... a szakmai szabalyokat nem tartjak be

,, 5 4 3 2
kellden?
... az apolast konnyité eszkdozok nem allnak 5 4 3 )

kelléen rendelkezésre?

... az apolashoz sziikséges anyagok nem
allnak kellden rendelkezésre és potlasuk sem 5 4 3 2
megfelelden biztositott?

11.2. A munkahoz valo viszony - elégedettség (igénybevétel, ellendrzés, timogatds) - karrier

1. Mennyire volt megterhelé a munkaja az elmult 3 hénapban?

Gyakran el6fordult, Elfogadhato volt Nagyon hajtanom

Eléfordult, hogy munkam

1 0
1 0
1 0
1 0

Annyi feladatom

hogy lazithattam a mesenoedie a lazitast a munka- kellett, hogy mindent volt, hogy sose
munkamban geng terhelésem befejezzek jutottam a végére
1 2 3 4 5
2. Mennyire tudja idében elvégezni munkafeladatait?
Mindig Legtobbszor Néha Ritkan Soha
1 2 3 4 5
Rend~ Vala- Nem vonat—
3. Mennyi gondot, problémdt okoz kiviil Sokat .| Keveset | Semmit o
- mennyit kozik Onre
Onnek (az, hogy) ... sokat
5 4 3 2 1 0
... munk3j gban tal sok feladattal kell 5 4 3 ’ 1 0
foglalkoznia?
... munkajaban érzelmileg nehéz 5 4 3 5 1 0
helyzetekkel kell foglalkoznia?
... tal gyors a munkatemp6? 5 4 3 2 1 0
... hajszolt munkavégzés? 5 4 3 2 1 0
Ir}unlfaja ﬁ;lkallag tulzottan igénybe 5 4 3 ’ 1 0
veszi, kimeriti?
munkaja }e.lkﬂeg tulzottan igénybe 5 4 3 5 1 0
veszi, kimeriti?
Nagyon Eléggé Vala—. Kissé Egyaltalan
} mennyire nem
4. On szerint mennyire... 5 4 3 2 1
A. ... ismerik el munkajat? 5 4 3 2 1
B. ... res’z'e,s’ul megbecsiilésben 5 4 3 ) 1
munkajaért ?
C. ... fizetik meg jol munkajat mas
o X , 5 4 3 2 1
apoldokhoz viszonyitva?
D. ... abetegek/kliensek ellatasa az 5 4 3 ) 1
elsérendii dolog munkahelyén?
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E.

F.

G.

5. Mennyi gondot, problémit okoz
Onnek, az, hogy ...

... biztosit munkaja jo

jovedelmet?

... €l az emberekben kedvezo kép

a sziilészn6i hivatasrol?

... €l az orvosokban kedvez6 kép

a sziilészn6i hivatasrol?

Rendkiviil
sokat
5

Sokat

Vala-mennyit

3

Keveset

2

Semmit

A.

nem adja meg azt a timogatast,
amire sziiksége volna munkaja
elvégzéséhez?

nem becsiili meg az On munkajat?

tul magas elvarasokat timaszt az
On munkajaval szemben?

...kozvetlen sziilészn0 felettese

... kozvetlen sziilészn6

felettesének szaktudasa hianyos?

... kozvetlen sziilészn6 felettese

... kozvetlen sziilészno felettese

6. Milyen gyakran fordulnak elé
munkéjaban az alabbi helyzetek?

Nagyon
gyakran

Eléeg

gyakran Néha

Nagyon
ritkan
2

Soha

>

FoaQ

-

mEE OR

A halal és haldoklas.(vetélés,intra uterin
elhalés,perinatalis halalozas)
Nézeteltérés az orvossal.

Nem érzi megfelelden felkésziiltnek
magat.

Nem tdmogatjak eléggé.

Sziilésznd kollégakkal valo konfliktus.
Nem biztos abban, hogy az elrendelt
kezelési modot kell-e alkalmazni.

A betegekkel/kliensekkel valo
kapcsolatteremtés problémai.

Munkaéja veszélyezteti sajat egészségét és
biztonsagat.

Olyan dolgokat is szamon kérnek Ontél,
amiért nem Onnek kell felelnie.

Whn L W W

>~ b , » »
W WW W W W

[NS N \S 2 \S R \O RN S B \S ]

Milyennek itéli meg az eldrelépési lehetéségeket, amelyeket az Onéhez hasonlo
képzettséggel rendelkez6k szamara nyijt a kérhaz?

Nagyon jo
lehetdség van az
elérelépésre

5 4

elérelépésre

J6 lehet6éség van az

Lehet6ség van az
elérelépésre

3

Alig van

lehetdség
2

elérelépési

Nincs elérelépési
lehetdség

Az elmult két évben eloléptették-e a korhazban? (Ne tekintse el6léptetésnek azt, ha
ugyanabban a munkakorben maradva fizetésemelést kapott.)

1 Igen

2 Nem

Az elmiilt 12 honapban prébdlt-e munkahelyet valtoztatni?
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Igen, hatarozottan

Igen, gyakran

Igen, néha eszembe

Hatarozottan nem,

104

kerestem is gondolkodtam rola jutott eszembe sem jutott
1 2 3 4
10. Tervezi-e, hogy a kozeljovében onszdntdabol kilép jelenlegi munkahelyér6l?
Egész bizonyosan | Elég komoly esélye Nagyon kevés az | Egész bizonyosan
1 A helyzet . 1
kilép a van annak, hogy bizonvtalan esélye annak, hogy nem l1ép ki a
kozeljovében kilép vt kilép kozeljovében
5 4 3 2 1
11. Az alabbi tényezok mekkora szerepet jatszanak abban, hogy On a sziilésznéi palyan
dolgozik?
NZZ;" Elég nagy | Kozepes Kis jc]z'\;igz L
szerepet szerepet szerepet szerepet szerepet
5 4 3 2 1
A. A munkdaban rejld kihivas? 5 4 3 2 1
B. Nincs mas elhelyezkedési lehetdsége? 5 4 3 2 1
C. A raszorul6 emberek segitése? 5 4 3 2 1
D. A megélhetés forrasa? 5 4 3 2 1
E. A jo munkatarsi kapcsolatok? 5 4 3 2 1
12. Az aldbbiakban allitasokat taldl, amelyek a munkdval valo elégedettséget fejezik Ki.
Mennyire ért egyet, illetve nem ért egyet az egyes allitasokkal? (Minden allitasnal egy valaszt
jeloljon be!)
Mennyire ért egyet, illetve nem ért egyet az Nagyon , ,Egyet is Nem ért Egyalta—
alabbi allitasokkal? cavetért | L@etért | értmemis | | ldnnem
) ért egyet ért egyet
5 4 3 2 1
A. Nagyon élvezem a munkamat. 5 4 3 2 1
B. Ha ujra valaszthatnék, valosziniileg masfajta
P . 5 4 3 2 1
munkat végeznék.
C. Mas sziilésznéknél altalaban jobban
. 5 4 3 2 1
szeretem a munkamat.
D. Ritkan unom a munkémat. 5 4 3 2 1
E. Nem foglalkozom azzal a gondolattal, hogy
. . 5 4 3 2 1
mas munkat keressek.
F. Legtobbszor lelkesit a munkam. 5 4 3 2 1
G. Valosziniileg nem vagyok igazan alkalmas
. . . . - 5 4 3 2 1
arra a tevékenységre, ami a munkdmmal jar.
H. Meglehet6sen elégedett vagyok a
, 5 4 3 2 1
munkdmmal.




13. Mindent figyelembe véve mennyire érzi magadt elégedettnek sziilésznéi munkajaval?

Nagyon elégedett Elégedett

5

Elégedett is €s nem
is
4 3 2

Nem elégedett

I1.3. Munkaérték preferencia
SUPER munkaérték kérd6iv

Az alabbiakban munkaval kapcsolatos allitisokat olvashat. Arra kérjilk, mindegyik allitas
mellett jelolje meg, hogy sajat személye szempontjab6l mennyire érzi fontosnak az adott allitas
tartalmat. Itt tehat nincs jo vagy rossz valasz, egyediil helyes valasz az, amelyet 6nmagara

érvényesnek tart.

A kévetkezd valaszlehetéségek koziil valaszthat:

— Ha az adott allitast egyaltalan nem érzi fontosnak, akkor az elétte 1€v6 négyzetbe irjon 1-es

szamjegyet.

— Ha az allitast kicsit fontosnak érzi, akkor a négyzetbe irjon 2-es szamjegyet.
— Ha az allitast eléggé fontosnak érzi, akkor a négyzetbe irjon 3-es szamjegyet.
— Ha az allitast fontosnak érzi, akkor a négyzetbe irjon 4-es szamjegyet.

— Ha az allitast nagyon fontosnak érzi, akkor a négyzetbe irjon 5-6s szdmjegyet.

OLYAN MUNKAT SZERETNEK, AHOL AZ EMBER...

Egyaltalan nem
elégedett
1

—_—

..sziinteleniil ij megoldatlan problémaba iitkozik

..masokon segithet

..sok pénzt kereshet

..valtozatos munkat végezhet

..szabadon donthet a sajat teriiletén

..tekintélyt szerezhet a munkajaval

..akar mivész is lehet

..—t munkatarsai befogadjak

A e I S et Bl el B

..biztos lehet abban, hogy feladatot kap

H
e

..megvalositja onmagat

—
—

..tisztelheti a fonokét

._
™

..sz¢&p kornyezetben dolgozhat

—_
(98]

..nem beszélhet mellé, mert csak jo vagy rossz megoldasok

léteznek

14. ..

.masokat iranyithat

15. ..

.j elképzeléseket alakithat ki

16. ..

.valami ujat alkothat

17. ..

.objektivan lemérheti munkédja eredményét
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18. ..

.vezetdje mindig helyesen dont

19. ..

.mindig megfelel6 munkaval rendelkezik

20. ..

.szebbé teheti a vilagot

21. ..

.0nallo dontéseket hozhat

22. ..

.gondtalan ¢letet biztosithat maganak

23. ..

.1j gondolatokkal talalkozhat

24. ..

.vezetdi képességeire sziikség lehet

25. ..

.kényelmes koriilmények ko6zott dolgozhat

26. ..

.személyes ¢életstilusa érvényesiilhet

27. ..

.munkatérsai egyben baratai is

28. ..

.biztos lehet abban, hogy munkajaért a tobbiek megbecsiilik

29. ..

.nem csinalja minduntalan ugyanazt

30. ..

.jot tehet mésok érdekében

31. ..

.mas emberek javat szolgalhatja

32. ..

.sokféle dolgot csinalhat

33. ..

—re masok felnéznek

34. ..

.jol kijon a munkatarsaival

35. ..

.olyan ¢letet ¢lhet, amit a legjobban szeret

36. ..

.nyugodtan dolgozhat (csend, tisztasag, stb.)

37. ..

.masok munkajat is iranyithatja

38. ..

.szellemileg izgalmas munkat végezhet

39. ..

.magas nyugdijra szamithat

40. ..

.munkdjaba masnak nincs beleszdlasa

41. ..

.szépet teremhet

42. ..

.biztos lehet abban, hogy megfelel6 munkat kap, ha az adott

munka valamilyen okbol megsziinik

43. ..

.vezetdje megértd

44. ..

.sziinteleniil fejlesztheti, tokéletesitheti onmagat

45. ..

.j otleteire mindig sziikség van

II1. Egészségi allapot (szubjektiv egészségi dllapot megitélése, egészségmagatartds, stressz,
kronikus betegségek eloforduldsa)

1. Hogyan érezte magat az elmilt hénapban?
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Nagyon ,
sokat Elég sokat
4 3
A. Mennyit idegeskedett, vagy voltak problémai az 4 3
idegeivel?
B. Mennyit volt tilfeszitett, talhajtott allapotban? 4 3
C. Mennyit volt kifaradt allapotban? 4 3

2. Kérem, jelélje be, hogy van-e Onnek az alabbi szervrendszereket érinté kronikus egészségi
problémadja/betegsége!

Van-e Onnek...

sziv és érrendszeri megbetegedése? (pl. magas vérnyomas)
0 Nem 1 Igen

...visszértagulata?
0 Nem 1 Igen

... 1égzdérendszeri megbetegedése? (idiilt horghurut, asztma)
0 Nem 1 Igen

... mozgasszervi megbetegedése, iziileti gyulladasa, reumaja?
0 Nem 1 Igen

...cukorbetegsége?
0 Nem 1 Igen

=

... endokrin szervrendszeri betegsége?
0 Nem 1 Igen

... vérképzOszervi betegsége?
0 Nem 1 Igen

FloQ

...emészt6 szervrendszeri megbetegedése? (gyomor vagy nyombélfekély, bélgyulladas)
0 Nem 1 Igen

]
.

... neuroldgiai betegsége?
0 Nem 1 Igen

... lelki, mentalis betegsége, amivel kezelik? (pl. depresszid)
0 Nem 1 Igen

...1smétl6do migrénje?
0 Nem 1 Igen

&

... kivalaszt6 szervrendszeri betegsége?
0 Nem 1 Igen

... daganatos megbetegedése?
0 Nem 1 Igen

... visszatérd borbetegsége?
0 Nem 1 Igen

ol z =z

... barmiféle allergiaja?
0 Nem 1 Igen

=

... n0gyogyaszati megbetegedése?
0 Nem 1 Igen

4.

On szerint, altalaban az egészségi allapota kivild, jo, megfeleld vagy rossz?

Kivalo Jo Megfeleld Rossz

1 2 3 4
Szed-e nyugtatot?
Rendszeresen Alkalmanként Nem
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3 2 1

5. Szed-e altatot?

Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
6. Szed-e antidepresszdanst?
Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
7. Dohanyzik-e?
Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
8. Fogyaszt-e kdavét?
Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
9. Fogyaszt-e alkoholt?
Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
, . . Szinte
10. 1'82 elmult h’on'apban milyen gyakran minden Nagyon Gyakran Rithén Soha
érezte magat igy: nap gyakran
5 4 3 2 1
A. A nap végére kimeriilt volt? 5 4 3 2 1
B. Fejfajasa vagy migrénje volt? 5 4 3 2 1
C. Nem tudott aludni? 5 4 3 2 1
D. Nehezére esett hozzakezdeni valamihez? 5 4 3 2 1
E. Fajta hata? 5 4 3 2 1
F. Belefaradt a munkaba? 5 4 3 2 1
G. Lehangolt volt? 5 4 3 2 1

IV. Koherencia érzet

Antonovsky - féle roviditett koherencia-érzés kérdoiv (SOC13)

Az alabbiakban On egy kérdéssorozatot tall, amely az élet kiilonb6zé dolgaira vonatkozik.
Minden kérdésre hét féle valasz adhaté. Jelolje meg azt a szamot a skalan 1 és 7 kozott, amely a
legjobban kifejezi az On véleményét. Kérjiikk minden kérdésre csak egy valaszt jeloljon meg.

1.Van olyan érzése, hogy nem igazan érdekli, mi torténik a kornyezetében?

nagyon nagyon
ritkan gyakran
1 2 3 4 5 6 7

2.Tortént mar Onnel, hogy meglep6dott olyan emberek viselkedésén, akikrél azt gondolta, hogy
jol ismeri 6ket?
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soha nem
tortént
meég

1 2 3 4 5

3.Csalodott mar olyan emberben, akiben megbizott?

soha nem
fordult elo
1 2 3 4 5

4.Eddigi életemnek:

egyaltalan
nem volt
vilagos

értelme,célja

5.Van olyan érzése, hogy igazsagtalanul bannak Onnel?

nagyon

gyakran

mindig ez

torténik

mindig ez
torténik

7

nagyon
hatarozott
célja és
értelme
volt

7

nagyon
ritkan,
vagy soha
7

6. Szokta ugy érezni, hogy olyan helyzetben van, amit nem ismer, és nem tudja, mit kellene

tennie?

nagyon

gyakran

7. A mindennapi dolgaim:
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nagyon
ritkan
vagy soha
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igazi 6romet szenvedést
€s okoznak,
elégedettséget unalmasak
okoznak

1 2 3 4 5 6 7

8. Vannak ziirzavaros (egyszerre rossz és jo) érzelmei és gondolatai

nagyon nagyon
gyakran ritkan

vagy soha
1 2 3 4 5 6 7

9. El6fordul-e, hogy olyan érzései vannak, amiket inkabb nem szeretne érezni?

nagyon nagyon
gyakran ritkan

vagy soha
1 2 3 4 5 6 7

10. J6 néhany ember- még az erds jellemiiek is- n¢ha élhetetlenek, vesztesnek érzi magat
bizonyos helyzetekben. Milyen gyakran érzett mar On igy?

soha nagyon
gyakran
1 2 3 4 5 6 7

11. Amikor valami tértént, On altalaban ugy vélte, hogy:

tulbecsiilte, helyesen
vagy itélte meg a
alabecsiilte dolog

a dolog jelentdségét
jelentéségét

1 2 3 4 5 6 7

12. Milyen gyakran érzi ugy, hogy a mindennapi cselekedeteinek nem sok értelme van?

110




nagyon
gyakran
1 2 3 4 5 6

nagyon
ritkan
vagy soha

7

13. Milyen gyakran vannak olyan érzelmei, melyeket nem biztos, hogy kordaban tud tartani?

nagyon

gyakran

nagyon
ritkan
vagy soha
7

Ha vannak tovabbi étletei, vagy barmilyen egyéb megjegyzése, kérjiik irja le a pontozott vonalakra!

KERJUK ELLENORIZZE, HOGY NEM HAGYOTT-E KI KERDEST!

Nagyon koszonjiik egyiittmiikodését a kérdoiv kitoltésében!
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4. szamu melléklet: ABRAK, TABLAZATOK GYUJTEMENYE

18. tablazat: Ertékkor-csoportok kialakitasa fékomponens elemzés segitségével,

KMO, Bartlett teszt eredménye

KMO and Bartlett's Test

Adequacy.
Bartlett's Test of
Sphericity

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Approx. Chi-Square
df
Sig.

2253,829

,932

105

,000

19. tablazat: Faktor analizis eredményei a 15 munkaérték korbol

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared

Initial Eigenvalues Loadings Rotation Sums of Squared Loadings
Com % of
pone % of Cumulati Varianc % of
nt Total | Variance ve % Total e Cumulative % | Total | Variance Cumulative %
1 8,736 58,242 58,242 | 8,736 | 58,242 58,242 | 5,823 38,823 38,823
2 1,338 8,919 67,161 1,338 8,919 67,161 | 4,251 28,338 67,161
3 ,844 5,626 72,787
4 ,647 4,311 77,098
5 ,497 3,312 80,410
6 476 3,176 83,586
7 ,442 2,948 86,535
8 ,374 2,490 89,025
9 ,344 2,296 91,321
10 ,311 2,074 93,395
11 ,255 1,703 95,098
12 211 1,406 96,504
13 ,199 1,325 97,829
14 ,167 1,110 98,939
15 ,159 1,061 | 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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20. tablazat: Post-hoc teszt eredménye munkaérték korokbal kialakitott

faktorok, iskolai végzettség szerinti csoportokban vizsgalva

()

95% Confidence

Végzettsé Mean Interval
Dependent g Difference (I- Lower Upper
Variable (1) Végzettség csoportok csoportok J) Std. Error Sig. Bound Bound
BART factor 10hénapos OKJ 11592305 | 18559257 | 533 | -,2501635 | 4820096
score 1 for
BSC ,09524459 | ,20557068 ,644 | -,3102494 | ,5007386
analysis 5
OKJ 10hdénapo
-,11592305 | ,18559257 ,5633 | -,4820096 | ,2501635
s
BSC -,02067847 | ,16817190 ,902 | -,3524023 | ,3110453
BSC 10hdénapo
-,09524459 | ,20557068 ,644 | -,5007386 | ,3102494
s
OKJ ,02067847 | ,16817190 ,902 | -,3110453 | ,3524023
BART factor 10hénapos OKJ -,39594935" | ,18449042 ,033 | -,7598619 | -,0320368
score 2 for BSC ,01656788 | ,20434989 ,935| -,3865180| ,4196538
analysis 5 OKJ 10hénapo
,39594935" | ,18449042 ,033| ,0320368| ,7598619
s
BSC ,41251723" | 16717320 ,014 | ,0827634 | ,7422711
BSC 10hdénapo
-,01656788 | ,20434989 ,935| -,4196538 | ,3865180
s
OKJ -,41251723" | ,16717320 ,014 | -,7422711| -,0827634
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21. tablazat: Super-féle életpalya modell (sajat szerkesztés, forras: Sass, 2011)

Novekedés stadiuma, 14 éves korig

Fantazia- fazis (4-10 év):
fantazia elképzelések alapjan a gyerek

szerepet jatszik

Erdekl6dés fazis (11-12 év):

fokozott kivancsisag

Képességek fazisa (13-14¢v):
képességek egyre nagyobb jelentdsége,

tajékozodas

Felfedezés stadiuma,15-24 éves korig

Puhatolézas-fazis (15-17 év):
alkalmi munkavallalas, személyes
érdeklodés, képességek
megnyilvanulasa, ideiglenes szakmai

dontések

Atallasi/atmeneti fazis (18-21 év):
szakmai teriiletek lokalizalddasa,
ondefinicio és szakmai szerep kozotti

egybevagosag elemzése

Megallapodas stadiuma, 25-44 éves
korig

Kisérleti fazis (25-30 év):
megfeleld szakmai tevékenységek
felismerése, konkrét

munkahelyvalasztasok

Stabilizacio fazisa (31-44 év):
szakmai ¢életpalya kirajzolddasa, szilard

hely a munkavildgaban

Fenntartas stadiuma 45-64 éves

korig

alland6 hely a munka vilagaban, szakmai
munka kialakult irdnyba valo
folytatdsa,tj feladatok csak az eddigi

¢letpalyaval 0sszefliggésben 1épnek be

Hanyatlas stadiuma 65 évtol

lelassulas fazisa,a munkamod igazodik a
csokkend teljesitményhez, visszavonulas

fazisa, a szakmai tevékenység feladasa
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XIX.abra: Koherencia érzet pontértékek megoszlasa a mintan

204

Frequency
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111k

Mean = 63,29
Std. Dev. =10 616
M =231
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I
00
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T
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22. tablazat: Koherencia érzet vizsgalatahoz kapcsol6od6 Variancia analizis

eredménye életkorcsoportok szerinti bontasban

KOHERENCIA_FORGATOTT

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
,840 7 216 ,555

23. tablazat: Anova teszt eredménye az életkorcsoportokban

ANOVA
KOHERENCIA FORGATOTT
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Between Groups 906,491 7 129,499 1,151 332
Within Groups 24293,219 216 112,469
Total 25199,710 223
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24. tablazat: Variancia analizis eredménye, iskolai végzettség szerinti

csoportokban

KOHERENCIA FORGATOTT

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
1,088 4 219 ,363

25. tablazat: Anova teszt eredménye, iskolai végzettség szerinti csoportokban

ANOVA
KOHERENCIA FORGATOTT
Sum of Mean
Squares df Square F SiL
Between Groups 710,781 4 177,695 1,614 72
Within Groups 24111,201 219 110,097
Total 24821,982 223

26. tablazat: A Fiiggetlenségi vizsgalat eredményei, az iskolai végzettség és

koherencia érzet mértéke kozott

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square 9,7252 8 ,285 ,284
Likelihood Ratio 9,706 8 ,286 ,363
Fisher's Exact Test 9,863 ,236
Linear-by-Linear
Association 1,455° 1 ,228 ,234 ,122 ,015
N of Valid Cases 224

a. 5 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,47.

b. The standardized statistic is 1,206.

27. tablazat: Variancia analizis eredménye (betegségszam-koherencia érzet)

Test of Homogeneity of Variances

betegsegszam
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
7,323 2 212 ,001
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28. tablazat: Anova teszt eredményei (betegségszam - koherencia érzet)

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig._
Between Groups 27,588 2 13,794 3,739 ,025
Within Groups 782,226 212 3,690
Total 809,814 214
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5. szamii melléklet KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet szeretném kifejezni témavezetdmnek Dr. habil Lampek Kinganak,
hogy segitette munkamat, rengeteg tiirelemmel és kedvességgel irdnyitotta a
kutatomunkéamat, a PhD tanulmanyaimat, és a dolgozatom elkészitését. Ha segitségre
volt sziikségem, barmikor szamithattam ra.

Koszonetemet szeretném kifejezni Dr. Sarvary Andreanak, aki idejét nem sajnalva,
lelkiismeretes munkajaval segitette rendszerezni gondolataimat, javaslataival,
tandcsaival segitette elorehaladdsomat. Koszondm a tiirelmét, kedvességét, nem volt
egyszerii koz6s munkdnk sordn a szadmtalan felmeriil6 Otletem, gondolataim
»korddban” tartdsa, de hasznos tandcsaival irdnyt mutatott kutatomunkamban.
Ko6szonom a sok segitségét a kozlemények megirdsaban.

Koszonom Dr.Takacs Péternek azt, hogy segitett eligazodni a statisztikai
vizsgélatokban, a modszertanban, az SPSS hasznélataban, rengeteget tanultam tdle.
Koszonettel tartozom azoknak a kollégdimnak, akik segitették munkamat, a
publikacids tevékenységemet legfobbképpen Dr.Sarvary Attilanak és Dr. Zrinyi
Miklésnak.

Koszonettel tartozom csalddomnak, férjemnek és gyermekeimnek, hogy tiirelmesek
voltak, tiamogattak.

Végiil, de nem utolsé6 sorban koszondm a sziilésznOknek valaszaikat, mellyel
segitették kutatomunkankat. Valamint azoknak a részlegvezetd sziilésznoknek is
halasan koszonom faradozésaikat, akik a kérddivek kiosztasaban és dsszegytijtésében

segitettek nekem.
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