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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
egylittesen alkotjdk az egészségiligyi dolgozok korében a legnagyobb csoportot minden
orszagban. A dokumentum hangsulyozza, hogy az egészséges, megfeleldé mértékben
tamogatott, j61 képzett és motivalt munkatarsak javitjak a betegellatas mindségét, igy a lakossag
egészségi allapotara is jo hatdssal vannak. Jo példaképek lehetnek a kozdsség szamdra. Az
apolok és a sziilészndk azok az egészségiigyi szakemberek, akik mindennapi munkajuk soran
kozvetlen kapcsolatba keriilnek a betegekkel/kliensekkel. A pozitiv munkakornyezet, a
karrierlehetdség, a szakmai elismerés, a jutalmazas csokkenti a betegszabadsagok szadmat,
biztositja az aktiv munkat, a munkahelyen a mindségi munkavégzést, csokkentheti az
elvandorlas mértékét. Mindezen okok miatt tdmogatni kell a sziilészndket az optimalis
egeészségi allapot elérésében minden korosztdlyban, meg kell akadalyozni a nem fert6zo
betegségek vagy szovodmények kialakulédsat, és erdsiteni kell az egészségtejlesztés feladatait
kortikben is (WHO, 2015). A WHO adataibo6l az is lathatova valik, hogy a globalis népesség
novekedés mellett, a szililészndk 1étszama vilagszerte csokken. A WHO tagallamainak tobb
mint felében kevesebb, mint harom f6 az 1000 lakosra es6 sziilészndk €s apolok szama (WHO,
2018). A megtelelden képzett sziilészndk 1étszama nagyértékben befolydsolja az anyai és az
ujsziilottkori haldlozasi aranyszamot is. Az Eurostat adatait nézve az eurdpai orszagokban is
nagymértékii kiilonbségeket lehet kimutatni a sziilésznéi létszamban. A legmagasabb a
sziilésznbi létszam (22.000-31.000 kozotti) az Egyesiilt Kiralysdgban, Németorszagban,
Lengyelorszagban ¢és Franciaorszagban (Eurostat, 2017). Magyarorszag, ezen adatokat
figyelembe véve egy csoportba keriilt Ausztridval, Romanidval, Spanyolorszaggal,
Lettorszaggal és Hollandidval, ahol a sziilészndk ardnya 17-21 f& 100.000 lakosra vetitve
(Eurostat, 2017).

Hazankban a Magyar Apolasi Egyesiilet Sziilészndi Szekcidjanak vezetdsége néhany évente
felméri a korhazakban dolgoz6 sziilészndi 1étszamot, végzettségi szintek szerinti megoszlasban.
A legutobbi felmérés 2015 majusaban tortént meg, melynek adatai alapjan 1625 sziilésznd
dolgozik az ellaté rendszerben. Egy sziilészn6i konferencian 2016-ban elhangzott el6adéasban,
mar felhivtak a figyelmet a sziilészndk korében fennalld humaén eréforras problémakra, az
eloregedésre és a létszamhianyra (Csetneki, 2016). A legutobbi kozolt adatok szerint 2017-re
tovabb csokkent a sziilészndk 1étszama, emellett romlik az utdnpo6tlasi arany is, mert a sziilésznd
hallgatok létszdma is negativ iranyt tendencidt mutat. Az aktivan dolgozd sziilészndk
l1étszamcsokkenése az elmult 18 év alatt (2000-2017 kozott) 2206-r6l, 1405-re valtozott

hazankban, ami 36,3 %-os csokkenést jelent. Tovabbi romlas véarhaté a dolgozok 1désodése,
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nyugdijba vonulasa miatt. Az utdnpodtlas pedig nem fedezi a létszdmhianyt, a fdiskolai
képzésben részt vevo hallgatok szama is évrol-évre csokken, 5 év alatt 25%-kal lett kevesebb a
nappali tagozatos hallgatok 1étszdma (Csetneki, 2019).

A sziilésznOk az egészségiigy specialis terliletén dolgoznak, ahol viszonylag nagy az
onallésaguk, ahol elsdsorban nem beteg emberekkel foglalkoznak, hanem egészséges
varandosok, sziilondk, gyermekagyas nok ellatasat, gondozasat végzik. Munkajuk soran
lényegesen tobb pozitiv élmény éri/érheti Oket, mint az egészségiigy mads teriiletén a
szakdolgozokat. De az egészségiigyi rendszerben bekdvetkezd valtozasok, a bérfesziiltségek, a
munkavégzéssel Osszefiiggésbe hozhatd kronikus megbetegedések megjelenése, ugyanugy
fenyegeti a sziilészndket is, mint a mas teriileten dolgoz6 egészségiligyi szakembereket.
Munkdjuk soran fizikai és pszichés stressznek vannak kitéve, és szakmapolitikai kérdések
tekintetében is hasonld gondokkal, problémakkal kiizdenek, mint az apolok. Erinti ket a
palyaelhagyas, a kidregedés, a kiégés, a 1étszamhidny, a novekvd adminisztracids terhek vagy
a kompetencia korok érvényesitésének kérdése is.

Az egészségiigyi dolgozok életmindségét, munkaval valo elégedettségét, egészségi allapotat,
az apoloi palyaképet, palyaeclhagyast az utobbi évtizedekben nagyon sok neves
apolastudomannyal foglalkozo6 szakember vizsgalta kutatta és publikalta. Ezen kutatdsok soran
a mintavalasztas elsésorban az 4polokra terjedt ki, a sziilészndk, a sziilésznd hallgatok vagy
kimaradtak a felmérésbol, vagy csak, mint egyéb egészségiigyi dolgozdk lettek megjeldlve, de
az altaluk véleményezett folyamatokra nem tértek ki kiilon a kutatds eredményeinek
értékelésénél. A szakirodalmakban megtalalhatd néhany olyan kutatds, melynek soran
megkérdezték a sziilészndk véleményét is. A kutatasok koziil kiemelhetdé a sziilészndk
egészségi allapotara és az egészségmagatartasuk vizsgalatara iranyuld 2012-ben Lipienné és
munkatarsai altal végzett kutatas, melyben 275 sziilésznd vett részt (Lipienné és mtsai., 2015).
Nemzetkozi publikaciok kozott viszont szamos kutatast taldlhatunk, melyekben a sziilészndk
testi és lelki egészségi allapotdt, a munkahelyi stressz mértékét vagy a tobbmiiszakos
munkarend hatasait vizsgaltak. Az apolok korében végzett vizsgalatok eredményei alapjan,
kimutathaté kapcsolat lathaté a koherencia érzet €s a szubjektiv egészség mértéke kozott
(Leino-Loision és mtsai., 2004), és erds Osszefliggést mutatott a koherencia érzet a

munkavégzéssel (Gui és mtsai., 2014), és a palyaelhagyassal (Debska és mtsai., 2017).

CELKITUZESEK

A sziilészndk korében végzett kutatasunk célja harom {6 teriiletre, a munkavégzés, az egészségi

dllapot 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 kérnyezet

jellemzoi),

- vizsgalni a sziilésznok munkaval kapcsolatos viszonyat, melyen beliil két jelentds teriiletet

emeltlink ki, ugy mint a munkdval valo elégedettséget és a karrierlehetoségek megitélését.

A munkaval val6 elégedettségen beliil vizsgaltuk a munkahelyi igénybevételt, ellenorzést és

tamogatdst.

A karrierlehetéségek megitélésén beliil a palyavadlasztas hatterét és a palyaszeretetét, az

elorelépési lehetoséget és a palyaelhagyasi szandékot helyeztiik a kutatdsunk fokuszaba.

- tovabbi célunk volt a munkaérték preferencia vizsgélata.

I1. A sziilésznok egészségi allapotanak jellemzoit kutatva célunk volt

- megismerni a vélt, onértékelt egészségi dllapotukat,

- feltarni a kronikus betegségek elofordulasat csoportjukban,

- kutatni az egészségmagatartdasuk fobb jellemzait.

I1I. 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 egészsegi dallapotukkal.

Kutatdsunk soran az életkor és az iskolai végzettség szerinti csoportokban fennalld

kiilonbségeket is vizsgaltuk.

A kutatasunk céljait a konnyebb attekinthetdség érdekében az alabbi abran foglaltuk 6ssze.

1. abra Kutatasi céljaink (sajat szerkesztés)

I. Munkavégzéssel
kapcsolatos tényezok

. 111
1. !deszsegl Koherencia
allapot érzet
|
| ] |
Szubjektiv Egészség Kroénikus
egészség magatartas betegségek

Karrier

Munkavégzés Munkahoz valo Munkaérték
koriilményei viszony preferencia
Elégedettség




HIPOTEZISEK

A kutatasi céljainkat alapul véve hat hipotézist fogalmaztunk meg.

1. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a sziilészndknek kevesebb, mint 20%-a sorolhaté a D-C
modell alapjan a magas munkafesziiltségli 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: Feltételeztiik, hogy a munkaérték korok koziil az altruizmus lesz a leginkabb
preferalt érték a sziilésznOk korében, fliggetleniil az ¢letkortol vagy az iskolai végzettségtol.

4. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a sziilészndk korében a kronikus megbetegedések koziil a
mozgésszervi megbetegedések fordulnak eld a leggyakrabban, és a palyaelhagyasuk hatterében
az egészségi allapot romldsa, mint prediktiv tényezo all.

5. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy az életkor és az iskolai végzettség meghatarozza a sziilészndk
koherencia érzetének mértékét, igy az iddsebb korosztalyba tartozd és a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezd sziilészndk koherencia érzete magasabb.

6. Hipotézis: Feltételeztiik, hogy a koherencia érzet mértéke pozitiv korrelaciét mutat a
munkaérték megitélésével, a munkahelyi stressz mértékével €s a szubjektiv egészségi allapot

megitélésével.

MINTA ES MODSZER

A kutatomunkank soran keresztmetszeti vizsgdlatot végeztink 2015 oktoberétél - 2016
aprilisdig, 13 magyarorszagi sziilészeten (Baja, Nyiregyhdza, Gyula, Kecskemét,
Székesfehérvar, Szombathely, Debrecen 1 korhaz €s 1 klinika, Miskolc 2 korhaz, Kisvarda,
Budapest 1 korhaz, Pécs) a fekvdbeteg ellatasban dolgozo sziilésznok korében. A 2015-0s
szlilészndi 1étszamadatokat figyelembe véve hataroztuk meg a minta tervezett elemszamat,
mely szerint a sziilészoban dolgozoé sziilészndk 1étszama 540 f6 volt. A mintdba bevalasztési
kritériumként azt hataroztuk meg, hogy a megkérdezett sziilészndk a sziilészet-ndgyogyaszati
osztalyon, ezen beliil a fekvobeteg ellatasban (elsdsorban a sziildszoban) dolgozzanak. A
mintavalasztds véletlenszerien tortént, az adott koérhdz fekvobeteg ellatdsdban dolgozod
szlilésznok korében. A kérddivek kiosztasaban és Osszegyiijtésében a részlegvezetd sziilésznok
segitettek. A részlegvezetd sziilésznokkel személyesen vagy telefonos megkeresés alkalmaval

egyeztettem. A kitoltott kérddivekért személyesen elutaztam, vagy postai uton kaptam meg.



A méroeszkoz kialakitasa, mintavétel

A mérdeszkoz kialakitasanak alapjat a 2010-ben Németh és munkatarsai altal az egészségiigyi
dolgozok korében végzett kutatasuk soran alkalmazott kérddiv adta (Németh, 2013). Az eredeti
kérdoivbol megtartottuk: a munkara-munkatarsakra, a munkaterhelés—kereset-megbecsiilésre,
az ¢lethelyzet-¢letérzés-egészségi allapotra és az egészségiligyben végbement valtozasok
megélésére vonatkozo kérdésblokkokat. Kivettiik a kérd6ivbal, a csaladi hattérre és az otthoni
munkara vonatkoz6 kérdéscsoportot. A kérdéseket korrigaltuk a sziilészndi mintara, a
sziilészndi végzettség tipusait megadtuk valasztdsi lehetdségként. Kiegészitettiik, az
Antonovsky-féle roviditett koherencia-érzés kérddiv (SOC 13) kérdéseivel (Balajti és mtsai.,
2007) valamint a Super-munkaérték kérddivvel.

Kérddiviink az aldbbi kérdésblokkokbol épiilt fel: szociodemogrdfiai jelleghi kérdések,
munkadval kapcsolatos kérdésblokk, az egészségi dllapot megitélésére vonatkozo kérdésblokk
¢s a koherencia érzetet vizsgalo kérdések.

A kérddivek szerkesztése, feldolgozasa EvaSys rendszer felhasznalasaval tortént (VSL). Az
adatok statisztikai elemzése az SPSS 23.0 verzigjaval tortént. A mintat életkor alapjan
csoportokra bontottuk, tiz évenként csoportositva, négy csoportot képeztiink (20-29 évesek, 30-
39 évesek, 40-49 évesek, 50-65 évesek). Az iskolai végzettség alapjan harom csoportot hoztunk
1étre (egyéb vagy régi képzés, OKJ végzettség és a BSc).

A szociodemogrdfiai jellemzok koziil az életkort, az iskolai végzettséget és a munkdban
eltoltott évek szamat leiro 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 teszteltilk. 5 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 atlag értéket vettiik
alacsonynak, a median felettit pedig a magas értéknek hataroztuk meg. Igy a D-C-S modell
alapjan nyolc csoportot tudtunk modellezni, annak megfeleléen, hogy milyen mértékii
(alacsony vagy magas) volt a hdrom tényez6 (igénybevétel, ellendrzés, tdmogatas) értéke. A
munkaérték preferencia vizsgalatanal, az atlag értékeket és a szorast adtuk meg, az atlag
értékeket figyelembe véve rangsort képeztiink. A mintadban jelenlévé masodlagos foktorok
modellezése soran, fokomponens elemzést végeztink (Exploratory Factor Analisis-EFA,
Varimax rotalas) Két fokomponenst tudtunk modellezni, melyekkel a variancia 67,16%-a
magyarazhat6 volt. A Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) értéke 0,932 volt, az eljaras szignifikancia
szintje pedig 0,000. A modellezett két masodlagos faktort tovabb vizsgaltuk
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varianciaanalizissel majd post-hoc (LSD) teszteléssel tovabb pontositottuk a csoportok kozotti
eltéréseket. Az egészségi dllapottal kapcsolatos eredmények feldolgozéasa soran atlagértéket,
gyakorisagot elemeztiink. Az életkortol fiiggd kereszttablak elemzését Khi-négyzet probaval
teszteltilk. 5 szazalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk. Az egy iddben fennallo
betegségszam ¢életkor szerinti elemzése soran ANOVA tesztet végeztink. A koherencia
érzethez kapcsolddo eredmények elemzése leiro statisztikai eljarasokkal tortént. A kérdéiv 5
kérdésénél forditott kodolast alkalmaztunk (1., 2., 3., 7. és 10. kérdés). Az Osszefiiggés
vizsgélatok soran szorasnégyzetet, Fisher-féle egzakt tesztet, varianciaanalizist végeztiink,
tovabba parametrikus (Spearman-féle rho) ¢és nem parametrikus (Pearson) korrelacios
egylitthatot elemeztiink. A pdlyaelhagyds prediktiv tényezdinek vizsgélata soran linedris
regressziés modellt hoztunk létre, ahol a bevont fliggetlen valtozok az egészségi allapot, a

munkaérték megitélés, a stressz és a koherencia érzet voltak.

EREDMENYEK

A valaszadok atlagéletkora 39,9 év volt (min.22, max.62). Az eredmények feldolgozésa soran,
10 éves korcsoport bontasban vizsgaltuk az életkor alapjan torténd megoszlast. Az iskolai
végzettségre vonatkozo kérdésre 2,2%-uk (5) f6 nem valaszolt, 19% (44 f6) a régi tipusu
képzésben (ami még OKJ végzettséget nem adott), 51,9%-uk (120 f6), OKJ képzésben vett
részt és 26,8% (62 f6) rendelkezett BSc végzettséggel. A valaszok alapjdn a megkérdezett
sziilészndk atlagban 20 éve dolgoznak az egészségligyben (min.2 honap, max.41 év), 19 éve

kérhézban és 15,7 éve azon a sziilészet-ndgydgyaszati osztalyon, ahol jelenleg is dolgoznak.

A munkavégzéssel kapcsolatos eredmények bemutatasa
A munkavégzéshez kapcsolodo célkitlizéseink soran, hdrom nagy teriiletet kutattunk. Az elsé a
munkavégzés koriilményeinek bemutatdsa, majd a munkdhoz valo viszony, ezen belill a

munkaval valo elégedettség és a karrier, majd a munkaérték megitélésének elemzése.

A munkavégzés koriilményeire vonatkozo eredmények

A megkérdezettek nagy része (77,5%, 179 £6) 12 6rés, két miliszakos munkarendben dolgozott,
19,5%-uk (45 f0) egy miiszakban 8 6rds munkarendben, 0,43% (1) {6 jeldlte meg a hadrom
miiszakos munkarendet és 1,73% (4 f0) dolgozik méas munkarendben (4 vagy 6 Oras
beosztasban). Két f6 (0,8%) nem valaszolt erre a kérdésre. Az altalunk vizsgalt mintaban, a
sziilésznok koziil 62% (143 £6) dolgozott a sziildszoban, 18% (43 f6) a ndgyogyaszaton, 7,7%
(18 16) a gyermekagyas részlegen, ugyanennyien 7,7% (18 f6) a terhespatholdgian és 3,8% (9



f6), nem nevezte meg pontosan a részleget, ahol dolgozik. A fizikai kdrnyezet megitélésére
vonatkoz6 harom kérdés eredményei azt mutattdk, hogy a sziilésznék 4%-a (93 6) gondolta
ugy, hogy nem - vagy csak nagyon kis mértékben - okoz neki gondot, a munkahelyének fizikai
kornyezete (mint a talzstfoltsdg, hdmérseklet stb.). Valamennyire megterheldnek érezte 30%
(70 16) és 22%-nak (53 f6) okoz gondot a munkahelyi kornyezetbdl adodé megterhelés. A
munkahelyi baleset bekovetkeztétdl tart a sziilészndk kozel fele (43%, 101 f6). Az apolast
konnyité eszkozok hidnya, a megkérdezettek tobb mint egyharmadénak (35%, 81 f6) sok
gondot okoz, és koriilbeliil ugyanennyi sziilésznd (34%, 80 f6) szamara valamennyire
nehézséget okoz a munkavégzeés soran ez a probléma. Az apolas elvégzéséhez sziikséges
anyagok rendelkezésre allasara, megfelelden biztositott potlasara vonatkozoan a vélaszok azt
mutattdk, hogy a dolgozok kozel kétharmadanak (62%, 146 £6) okoz valamilyen szinten gondot

ez a probléma.

A munkahoz valé viszony eredményei

A munkéval vald 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) atlag értékkel, a legalacsonyabb értéke pedig a tamogatasnak volt (M
= 2,1). Az igénybevétel-ellenérzés-tamogatas (D-C-S modell) mértékének alapjan
modellezhetd, nyolc csoportot alakitottunk ki. A modellezett nyolc csoport elemszamanak

megoszlasat mutatja a 2.4bra.



2. abra. A D-C-S modell alapjan létrehozott csoportok elemszama és %-os megoszlasa

(N=181)
Ellenorzés Tamogatas N (%)
alacsony 34 (18,78) ]
‘ '
magas 17 (9,39) ]
alacsony 15 (8,29) ]
magas 29 (16,02) ]
Igénybevétel
alacsony 31 (17,13) ]
‘
magas 20 (11,05) ]
alacsony 19 (10,50) ]
magas 16 (8,84) ]

Karrierhez kapcsolédo eredmények

A mintdban szerepld sziilészndk kozel egyharmada (30,3%, 69 f6) gondolta gy, hogy szerepet
jatszik a palyavalasztdsaban, a munkaban rejlé kihivas, valamint a segitség nyujtasi vagy
(29,6%, 67 f6). Abban, hogy a sziilészndi palydn maradnak, nagy szerepet jatszanak a

szlilészndk tobb mint felének (53,3%, 121 f0) véleménye szerint a munkatarsi kapcsolatok,



majdnem ugyanennyien jelolték azt, hogy munkdjuk a megélhetésiik forrasat jeleni (56,8%, 129
16), és hogy nincs mas elhelyezkedési lehetdségiik (78,9%, 179 10).
A pélya szeretetére vonatkozo6 kérdésekre adott valaszok szerint a sziilésznék 76,9%-a (176 £0)
¢lvezi a munkajat, nem tartja unalmasnak 56,1% (128 6), lelkesitonek érzi 64,6% (148 £6). Ha
most allna palyavalasztas elott, akkor sem valasztana mas szakmat a megkérdezettek tobb, mint
fele (55,8%, 129 16). Csak 4,4%-uk (10 f6) gondolta igy, hogy nem alkalmas a sziilészndi
palyara. Elégedettnek érezte magat a sziilészndi munkéjaval, a sziilészndk 61,4%-a (140 £6). A
sziilésznok kozel egyharmad része (64,5%, 149 f6) gondolta gy, hogy alig van, vagy
egyaltalan nincs, a szakmaban eldrelépési lehetdsége. 96%-ukat (214 £6) nem léptették eld az
elmult két évben. A palyaelhagyasi szandék esetében a megkérdezettek fele (51,6%, 116 106)
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 10).
A munkaérték megitélésére vonatkozo eredmények bemutatasa:
A sziilésznék korében (N = 231) a harom 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 6tddik helyén allo értékkorok esetében,
igy a harmadik helyre sorolhaté még a fizikai kdrnyezet (M = 11,94) és a tarsas kapcsolatok (M
= 11,93) értékkore is. A legkevésbé fontosnak tartott értékkor az irdnyitas (M = 8,31).
1.tablazat.Az érték korok rangsora (N = 231)

Ertékkor Atlagérték Széras 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.
Munka\{al kap,csolatos 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.

Ertékkir - csoportok kialakitasa f6komponens elemzés segitségével
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Az els6 faktor a variancia 58,242 %-at magyarazta, a munka értékkorok koziil nyolcat foglalt
magaban, melyek rendre: a tarsas kapcsolatok, a fizikai kornyezet, a hierarchia, a munkéval
kapcsolatos biztonsag, az altruizmus, az Onérvényesités, a presztizs és az anyagiak. Ezek
alapjan ezt a faktort a munkavégzés faktornak neveztiik el. A masodik komponens a variancia
8,919 %-at adta és hét értékkort foglalt magaban. Ezek rendre: az iranyitds, a kreativitas, a
fiiggetlenség, a szellemi Osztdnzés, a valtozatossdg, a munkateljesitmény és az esztétikum.
Ennek a faktornak az onmegvalositas elnevezést adtuk.

2.tablazat. Fékomponens elemzés eredményei -

Super értékkorok Faktor 1 Faktor2.
Munkavégzés | Onmegvaldsitas

tarsas kapcsolatok 0,820 0,161
fizikai kornyezet 0,818 0,257
hierarchia 0,811 0,256
munkaval 0,798 0,369
kapcsolatos

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 mtsai., 2018

A fokomponensek vizsgalata az életkori-, és az iskolai végzettségi csoportokban

Az elemzés kovetkezd 1épésében a modellezett két masodlagos faktort tovabb vizsgaltuk
varianciaanalizis segitségével. Az életkori csoportositas esetében nem talaltunk szignifikans
eltérést a csoportok véleménye kozott (p = 0,820). Az iskolai végzettség szerinti csoportositas
soran az onmegvalositas faktor esetén lathatd szignifikans eltérés {F (2,192) = 4,046; p =
0,019}. A post-hoc teszt azt mutatta, hogy az OKJ végzettséggel rendelkezék véleménye
szignifikansan tér el a BSc (p = 0,014) és egyéb (p = 0,033) végzettségii csoportokétol.

A sziilésznok egészségi allapotara vonatkozo eredmények bemutatasa
A sziilésznok egészségi allapotdnak felmérése soran harom nagy teriiletet vizsgaltunk, a
szubjektiv  egészségi  allapotukat, a kronikus  betegségek eloforduldasat és az

egeszsegmagatartasuk fObb aspektusait.
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A szubjektiv egészségi allapot megitélésére vonatkozé eredmények

A kérdésre 224 értékelhetd valasz volt, 7 f6 nem valaszolt. A teljes mintara vonatkozo
eredményeink szerint a sziilésznok kozel fele (105 {6, 48,4%) jonak, koriilbeliil egyharmada
(31,3%) megfeleldnek, kozel 20 %-a (39 16, 18%) kivalonak, és néhanyan (5 16, 2,3%) rossznak
tartjak egészségi allapotukat. Eletkorcsoportok szerinti bontasban szignifikans eltérést talaltunk
a szubjektiv egészségi allapot megitélésében {x2(9, 217)=36,470, p=0,000)}. Az Snmindsitett
egészségi allapot egyes kategoridin 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%), és magas a jO egészségi allapotuak ardnya is (47,9%).
Osszegezve a 20-29 évesek kozel 80%-a tartozik ebbe a két csoportba, és rossz egészségiinek
egy fiatal sziilészné sem mondta magat. A 30-39 éves megkérdezettek 60%-a mindsitette az
egészségi allapotat jonak és mindossze 10%-a kivalonak. Hasonléan a legfiatalabb
korcsoporthoz itt sem volt rossz egészségi allapoti valaszado. Meglepd modon a 40-49 éves
korosztalyban a kivalo €s jo egészségi allapott sziilészndk a 20-29-évesekéhez hasonld aranyat
kaptuk a vélaszok alapjan (25% és 47,4%), de a kozépkoru sziilészndk kozott mar voltak
olyanok is, akik rossznak itélik egészségi allapotikat (2,6%). A legidésebb korosztalyban mar
nem volt olyan sziilésznd, aki az egészségi allapotat kivalonak tartotta volna, 35,9%-uk jo,
56,4%-uk megfeleld és 7,7%-uk rossz egészségi allapotrol szamolt be.

Kronikus betegségek eléfordulasa

A kapott eredményeink alapjan képet kaptunk arrol is, hogy a vizsgélat idejében hany féle
betegséggel kell kiizdeniiik a sziilésznéknek. A véalaszadok 20%-a (46 f6) nem jelolt meg egy
betegség fennallasat sem. A sziilészndk 24,3%-a (56 6) egy, 19,1% -a (44 6) kettd, és 16,5%-
a (38 £6) harom betegség egyidejii fennallasat jelolte meg. A sziilészndk 16,1%-a (38 f6) négy-
hat, és néhanyan (9 6, 3,9%) még ennél is tobb aktudlisan fennalld kronikus betegségrol
szédmoltak be.

3.abra. Az egy id6ben fennallé betegségek szama (N=231) N %

56
24,3%
46
a4
20% 19,1% ag
2 16,5%
18
7,8% i3 6 a 2 3
57% 2,6% 1,7% 0,9% 1,3%
o 1 2 35 4 5 6 7 8 )
betegségszam
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A betegségek szamanak korcsoportos elemzése soran, eredményként azt talaltuk, hogy 40-49
éves életkorban szignifikansan megnd, az egy idében fennalldé kronikus betegségek szama
{F(3,219) = 4,941, p = 0,002 }, 50 éves kor folott pedig mar a sziilészndk atlagosan harom-
négy kiilonbozo kronikus betegséggel is kiizdenek.

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

350

300 /

3,05 (2,41-3,68)

250

2,27 (1,84-2,79)
- /

/ 1,84 (1,37-2,31)

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

Betegség szam (db)

1,50

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

A sziilészndk korében leggyakrabban el6forduld 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 f6, 43,5 %) és koriilbeliil
egyharmadénak valamilyen mozgasszervi megbetegedése (70 £6, 30,7%) van. A sziilészndk kb.
egynegyede szenved allergids (64 0, 28,1%), sziv- és érrendszeri megbetegedésben (61 f0,
26,6%). A migrén egyotodiiket érinti (46 £6, 20,1%). A 20-29 éves korosztaly leggyakoribb
betegsége az allergia, a sziilészndk kb. egyharmadat jellemzi (17 {6, 35,4%). E korosztaly kb.
egynegyede szenved visszértdl (12 {6, 25%) és mozgasszervi megbetegedésektol (9 16, 22,2%),
tobb mint 10%-uk migréntdl (7 {6, 14,6%) és néhanyan sziv-, és érrendszeri betegségektdl (2
16, 4,2%). A kovetkezd harom, egyre iddsebb korosztaly tagjainal a leggyakoribb betegség a
visszér, ami egyre emelked6 prevalenciat mutat: a 30-39 korosztaly tobb mint 40%-a (23 {6,
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 csoportjdban, a masodik
leggyakoribb betegség az allergia, ami a csoport kb. egyharmadat (18 6, 32,7%) érinti, ezt
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koveti kb. 20%-o0s prevalenciaval a mozgésszervi betegségek csoportja (12 6, 22,2%) és a
migrén (11 16, 20,4%). Sziv-, és érrendszeri betegségben a korcsoport tobb mint 10%-a (7 {6,
12,7%) érintett. A 40-49 éves korcsoportban kb. 30%-os eléforduldssal szdmoltak be a
sziilészndk sziv- és érrendszeri betegségekrdl (26 6, 33,3%) valamint mozgésszervi
betegségekrdl (23 16, 29,1%), és tobb mint 20%-uk jelezte a migrént (19 {6, 24,1%) ¢és az
allergiat (16 6, 20,8%). Az 50-65 éves korcsoport tobb mint fele szenved mozgésszervi
betegségekben (24 10, 58,5%), sziv- €és érrendszeri betegségekben (23 {6, 56,1%), de ezek

mellett jelentds az allergidban (12 £6, 29,3%) és migrénben szenvedd (7 16, 17,1%) sziilészndk

aranya is.
3.tablazat.Kronikus betegségek életkorszerinti el6fordulasa
Eletkorcsoportok
Kronikus 20-29 év 30-39 év 40-49 év 50-65 év
betegségek (N=48) (N=59) (N=79) (N=41) p
eléfordulisa N(%) N (%) N (%) N (%)
visszér 12 (25,0) 23 (41,8) 38(48,1) 25 (61) 0,006
sziv- 2(42) 7(12,7) 26 (33,3) 23 (56,1) 0,000
érrendszeri
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

Egészségmagatartassal osszefiiggé eredmények

A sziilésznOk tobbsége nem hasznal antidepresszanst (225 16, 97,4%), altatot (221 16, 95,7%)
¢s nyugtatot (210 16, 90,9%). A sziilésznok kétharmada (159 6, 68,8%) nem dohanyzik és
kozel feliik (113 {6, 48,9%) nem fogyaszt alkoholt. A sziilészndk kozel 60%-a rendszeresen
fogyaszt kavét (138 10, 59,7%) és kozel 30%-uk rendszeresen (42 6, 18,2%) vagy
alkalmanként (29, 12,6%) dohanyzik.

Koherencia érzet vizsgalatahoz kapcsolodo eredményeink

A koherencia érzet atlagértéke mintankon (N = 231) 63,29 volt, a legkisebb pontérték 34 a
legmagasabb pedig 90 volt, a szdras érteke (SD = 10,61) értéket mutatott. Az €letkor szerinti
csoportokat vizsgalva a koherencia érték atlagai kozott nem volt szignifikdns eltérés, a
szorasnégyzet értéke p = 0,555 volt. Varianciaanalizissel, az Anova teszt eredménye szerint
{F(7, 216) = 4,941, p = 0,332} a csoportatlagok egyenléek, nem talaltunk szamottevo
kiilonbséget az atlagértékekben. Az iskolai végzettség szerinti csoportokban vizsgalva a
koherencia érzet mértékét szintén nem volt kimutathat6 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
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rendelkeznek. Fiiggetlenség vizsgalatot 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.

A koherencia érzethez kapcsolodo osszefiiggés vizsgalatok eredményei

A koherencia pontszam értékek (SOC pontszam) alapjan harom csoportot alakitottunk ki,
alacsony (13-63 kozotti pontszam), kozepes (64-79 kozotti pontszam) és magas (80-91 kozotti
pontszam).

A betegségszam és a koherencia érzet kozotti osszefiiggés vizsgalata

Mind a parametrikus (Sperman-féle) és a nem parametrikus (Pearson-féle) eljarassal késziilt
korrelacios egylitthatd azt mutatta, hogy szignifikans negativ kapcsolat all fenn a koherencia
érzet és a betegség szam kozott. Pearson korrelacios egylitthato értéke r = - 0,14; p = 0,035.
Nem parametrikus eljaras estében pedig Spearman-féle rho eredménye r = - 0,135; p = 0,047
volt. A koherencia érték (SOC pontszdm) alapjan létrehozott harom csoportot alapul véve
szorasnégyzetet szamoltunk, varianciaanalizist végeztiink, melyeknek eredménye szignifikans
kiilonbséget mutatott az egy idében fennalld betegségszam vonatkozasaban. Szorasnégyzet
vizsgélata soran p = 0,001 értéket kaptunk, a varianciaanalizis eredménye pedig {F (2, 212) =
3,739, p = 0,025} értéket mutatott. Post-hoc teszttel tovabb vizsgalva az eredményeket, ahol a
fliggd valtozonak a betegségszamot adtuk meg, az alacsony és a kdzepes koherencia érzettel

rendelkezd csoportok eredményei kozott volt, kimutathatéd szignifikans kiilonbség (p = 0,019).

A koherencia érzet osszefiiggése a szubjektiv egészségi allapottal, a stressz mértékével és
a munkaérték megitélésével

A Spearman-féle rho korrelacids vizsgalat soran, a szubjektiv egészségi allapot €s a koherencia
érzet mértéke kozotti korrelacios koefficiens értéke r = 0,469 volt, t - proba eredménye p =

0,000. Erds pozitiv korrelacio volt kimutathato.
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4.tablazat.Osszefiiggés vizsgalat eredménye *

Stressz Koherencia Munkaérték | Szubjektiv
érzet eg.allapot
Korrelacios | 1,00 -,359" 1717 -,526%*
egyiitthato
Stressz Szig.(1- 0,000 0,008 0,000
mintas t-
proba)
N 226 226 197 224
Korrelacios | -0,359 1,000 -0,028 0,469%*
egyiitthato
Spearman- | Koherencia | Szig.(1- 0,000 0,348 0,000
fele rho érzet mintas t-
proba)
N 226 231 198 228
Korrelacios | -0,171 -0,028 1,000 0,034
egyiitthato
0,008 348 0,320
Munkaérték | Szig.(1-
mintas t-
proba)
N 197 198 198 197
Korrelacios | -0,526 0,469 0,034 1,000
Szubjektiv | egylitthatd
egészseégi Szig.(1 0,000 0,000 0,320
allapot mintas t-
proba)
N 224 228 197 228

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

A koherencia érzet osszefiiggése a palyaelhagyasi szandékkal

Tobbvaltozos linedris regresszios modell 1étrehozaséaval vizsgaltuk a palyaelhagyas prediktiv
tényez0it, ahol a valtozoknak a stresszt, a koherencia érzetet, a munkaérték megitélést és az
egészségi allapot megitélését vontuk be. A szamitds soran azt az eredményt kaptuk, hogy a
valtozok kozil egyediill az egészségi allapot befolydsolja a palyaelhagyast a sziilésznok
korében. A linearis regresszios modellben, a fliggetlen valtozok koziil csak az egészségi allapot
mutatkozott szignifikans befolyasold tényezonek, a palyaeclhagyas tekintetében. A standardizalt
B koeficiens értéke 0,057 volt. Szamitdsok alapjan az egészségi allapot megitélésére adott
valaszok minimum pontérték 7 és maximum értéke 35 pont. Ebben az esetben az egészségi
allapot 28 pontos valtozasa (a legrosszabb 7 pontos értékrdl a legjobb 35 pontos értékre), 1,6
ponttal (28 x 0,057) noveli a palyan maradasi szandékot. A két szélsdérték kozott 28 pontos az
egészségi allapot kiilonbség a palyaelhagyasi szdndék 32%-os kiillonbséget jelent. Vagyis a 28

pontos emelkedés a palydn maradasi szandékot 32%-kal emeli, ha 5 fokozath skaldn mérjiik a
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palyaelhagyasi szandékot (ahol az 1 a valdsziniileg elhagyja a palyat, az 5 a valosziniileg marad

a palyan).
S.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 ,005 ,008 ,056 ,692 ,490
1 érzet
Munkaérték ,000 ,003 -,003 -,039 ,969
Egészségi ,057 ,017 ,286 3,248 ,001
allapot
*Gebriné és mtsai., 2019
MEGBESZELES

A munkavégzés korlilményeire vonatkoz6 eredményeink azt mutattdk, hogy a megkérdezett
szlilészndk tobbsége 12 ords munkarendben két miiszakban dolgozik, a harom miiszakos
munkarendet csak egy sziilésznd jeldlte meg. Kevesebb a 1étszama azoknak a sziilészndknek,
akik egy miiszakos munkarendben napi 8, 6 vagy 4 6raban dolgoznak. Ez alapjan elmondhato,
hogy a sziilészndk nagy része munkavégzése soran, ki van téve a tobbmiiszakos munkarend
okozta tényezdknek, melyek gyakran negativ hatdst gyakorolnak a szervezetre, mely
megnyilvanulhat alvasi, evési, koncentracids zavarokban, az energia szint csokkenésében, €s
egészségkarositd magatartasformak kialakuldsdban is. A szervezetet ért stresszhelyzetként
értelmezve pedig tartds fennallasuk esetén betegségek kialakuldsahoz vezethetne. A fizikai
kornyezet megitélésére vonatkozd 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.

A munkahelyi igénybevétel dimenzidjanak atlaga mutatta a legmagasabb értéket, ezt kovette
az ellendrzés majd a tdmogatds dimenziok atlagértékei. A megkérdezettek 28%-a keriilt a
magas fesziiltségli csoportba a D-C modellt alapul véve, ez az arany lecsokkent 18,78%-ra
miutan a D-C-S modell alapjan a timogatas dimenzidt is bevontuk a vizsgélatba. Ez a csoport
mindsiil a legveszélyeztetettebbek a pszichés és az altalanos jol-1ét szempontjabol. A
munkavégzés ebben az esetben rizikofaktora lehet a pszichés stresszre adott valaszreakcidknak

¢s a fizikai megbetegedések kialakulasanak (Karasek, 1979; Johnson és Hall, 1988).
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Egy 2015-6s felmérésben az apolok 39%-a jonak gondolta a munkahelyi fejlodési és eldrelépési
lehetéségét (Ujvariné és mtsai.,2015). A szillészndk véleménye alapjan nincs, vagy csak alig
van lehetdség szakmajukban eldrelépésre, de ennek ellenére élvezik és lelkesitonek tartjak a
munkdjukat, nagy résziik (61%) teljes mértékben elégedettnek érezte magat a sziilészndi
munkajaval.

A munkaérték megitélésében generacids kiilonbségek figyelhetéek meg, az Y generacid
szamara a hierarchia és a tarsas kapcsolatok jobban preferalt értékkorok, az X generacid
esetében pedig az 6nallosag az anyagiak és a fizikai kornyezet fontosnak tartott értékkor.
Leggyakrabban a visszér betegség fordult eld a sziilészndk korében (43,5%), majd a
mozgasszervi betegségek (30,7%), melyek mar a legfiatalabb korosztaly egynegyedét is érintik.
A legiddsebb korosztalyban pedig mar 60%-os az el6fordulas gyakorisaga. 40-49 éves
korcsoportban szignifikansan megemelkedik az egy idében fennallo betegségszam, a
legiddsebb korosztalyban mar 3-4 kiillonboz6 kronikus betegség is fennall.

A palyaelhagyasi szandék prediktiv tényezdjeként tudtuk meghatdrozni a szubjektiv egészségi
allapotot. Ha az egészségi allapot a legjobb, akkor a palyaelhagyasi szandék 32%-kal csokkenni
fog.

A koherencia érzet mértékét nem befolyasolta az életkor vagy az iskolai végzettség szintje. Az
alacsony koherencia érzet eldrejelzdje lehet a szubjektiv egészségi allapotnak, betegségek
kialakulasanak, rokkantsagnak (Eriksson és Lindstrom,2005;, Suomine és mtsai.,2011). A
szubjektiv egészségi allapot megitélése és a koherencia érzet k6zott erds pozitiv korrelacio volt
kimutathaté (r = 0,469, t-proba p = 0,000). Az egy idOben fennalld6 betegség szam
novekedésének kovetkeztében a koherencia érzet mértéke csokkent. A jobb egészségi allapot a

koherencia érzet mértékét novelte.

JAVASLATOK

Munkahelyi kornyezethez kapcsolodo javaslatok

- A munkahelyi kornyezet javitasdra jO lehetdséget adhat, a sziilészeti szakman beliil
napjainkban elotérbe keriilt Csaladbarat Sziilészeti iranyelvek érvényesitése (Egészségligyi
Ko6zlony, 2019). Ennek hatasara nem csak a sziilészeti osztalyok muikodésének rendjében
indultak el valtozdsok, hanem a sziilészeteken végbemend felujitasi, korszerisitési

munkalatoknak varhatoéan pozitiv hatdsa lesz a munkavégzés fizikai kornyezetére is.
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A munkahoz valé viszony témakorében tett javaslatok

- A sziilésznok szamara biztositani érdemes a munkavégzés soran a megfeleld mértéki
tdmogatds megadasat, mely az igénybevétel és az ellendrzés okozta stressz mértékét
csokkenteni tudja és szerepet jatszik abban, hogy egészséges munkakornyezetben végezze
minden sziilészndé a munkajat. Véleményem szerint a sziilészndéi munkavégzés soran nagy
hangsulyt sziikséges fektetni a tdmogatasra, lehetOséget biztositani a tanuldsra, a szakmai
konferencidkon és tovabbképzéseken vald rendszeres részvételre.

- Erdemes lenne a munkavégzés soran tobb alkalommal, rendszeresen meghatarozott
1d6kozonként (példaul 2-3 évente) felmérést végezni a dolgozok kérében, mennyire elégedettek
a munkahelylikon a fizikai kornyezetiikkel, a rendelkezésiikre allo6 eszkozokkel ¢és
lehetdségekkel, valamint a munkahelyi 1égkdrrel, mit szeretnének, milyen igényeik lennének.
A felmérések soran kapott eredményeket pedig figyelembe venni a munkahelyi vezetdi
dontések soran.

- A palyaelhagyas és a munkahely valtoztatasi szandék hatterében 4llo tényezdket tovabbi,
részletesebb kutatassal sziikséges vizsgalni a sziilészndk korében, feltdrni és lehetdség szerint
valtoztatni azokon a tényez6kon, melyek a palyaelhagyashoz vezethetnek.

- A sziilészndk alacsony Iétszdma miatt né a sziilésznokre harul6 munka mennyisége, a
munkahelyi igénybevétel, fontos dolog az utanpodtlés biztositasa a szakmaban. Ezért 1ényeges a
szlilészndi szakma vonzéva tétele a fiatalok szamara, a fOiskolai tanulmanyok soran a
lemorzsolddas mértékének csokkentése, a lemaradd hallgatok mentoralasa, valamint a végzett
sziilésznd hallgatok palyakovetése.

- Lényeges elem a sziilészndi életpalya modell kidolgozasa, melynek elsd 1épéseként fel kell
palyaelhagyasi szandékot és a palydn maradast tdmogatd tényezoket. Az életpalya modell
szakmai eldremenetelt ¢s megfeleld anyagi megbecsiilést adna a sziilésznok szamara, annak
érdekében, hogy minél kevesebben hagyjak el a palyat tovabba, a fiatalok koziil minél tobben
valasszék a sziilészndi hivatast.

A munkaérték megitéléshez kapcsolodo javaslatok

- A munkahelyi vezetOknek a generacios kiilonbségeket érdemes figyelembe venni a
munkahelyi konfliktusok kezelése, a vezetdi dontések €s a karriertervek, az eldrelépési
lehetéségek megteremtésénél. Akar a palyaelhagyasra is kihatassal lehet, ha az X generécid
szdmara nem lesz biztositott az elérehaladas, ha nem tudnak eldrelépni a karrieriikben, akkor

konnyebben munkahelyet vagy akar foglalkozast valthatnak.
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Tovabbi vizsgalatunk kiinduld pontja lesz annak vizsgalata, hogy a sziilésznd képzés ideje alatt,
hogyan valtozik a munkaérték preferencia a kérhazi gyakorlatok szdmanak novekedésével,
valamint a szakmaban val6 egyre nagyobb elmélyiiléssel

Az egészségi allapot javitasara vonatkozo javaslataink

- Az egészséges ¢letmod tovabbi 0sszetevoinek vizsgalata, mint a taplalkozas €s a rendszeresen
végzett testmozgas, vagy a szlirdvizsgalatokon valo rendszeres részvétel, tovabbi kutatasok
kiindulési alapja lehet a sziilészndi vizsgalatokban.

- 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 kotelez6 munka alkalmassagi vizsgélatot kibdviteni,
szlir@vizsgalatok végzésével, altalanos egészségi allapot felmérésével, melyhez modern
szamitogépes programok allnak a szakemberek rendelkezésére, testzsir mérés és BMI index
szamitasaval Osszekotve. Az igy kapott eredményeket figyelembe véve, személyre szabott
egészségfejlesztési, egészség megdrzési és életmodbeli tandcsadds megvaldsitasat lehetne
kialakitani a gyakorlatban.

- A munkavégzésbol adodd mozgasszervi betegségek megeldzésére nagy hangsulyt kell
fektetni, figyelembe véve a nemzetkdzi szakmai ajanldsokat, melyek vonatkoznak a
betegmozgatasra, a betegemelésre és anyagmozgatdsra, a vizben sziilésre és a kiilonféle
specialis testhelyzetekben zajlo sziilések soran alkalmazhatd kényelmi eszk6zok hasznélatara
is (Amos, 2005; Manual handling in birthing pools; G5 Standard Maternity Moving and
Handling, Moving & Handling Strategy). Tovabba tanitani €és biztositani sziikséges, a
szlilészndk szamdara az ergonomikus mozgas és munkavégzés szabalyait mar a sziilésznoi
palyajuk kezdetétol.

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

- A sziilésznok egészségi allapotanak rendszeres ellendrzése mellett fontos a fizikai és a
pszichés egészség fejlesztése a sziilészndk korében. Eredményeink is mutattak, hogy ha javul
az egészségi allapota a sziilészndknek, az kihat a palyaelhagyasi szandékra is.

- Fontos lehet biztositani a rekredcios lehetdségeket is a sziilésznOk szamara, jo gyakorlat a
koérhazakban a kozos kiranduldsok, sporttevékenységek vagy csapatépitd tréningek szervezése,
szabadidés tevékenységek végzése egy - egy részlegen vagy osztilyon beliil. Szintén jo
gyakorlat, ha az egészségiigyi dolgozok kedvezményesen, vagy ingyen vehetik igénybe
meghatéarozott fittnes kdzpont szolgaltatasait. Lényeges eleme a megvaldsitasnak az igények

felmérése helyi szinten, €s a lehetdségekkel 6sszhangba hozni a kapott eredményeket.
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- A stressz kezelését 1ényeges megtanitani a sziilésznOknek. Az elsé 1épés itt is a stressz
felmérése, a megkiizdési mechanizmus vizsgalata, a kontroll helye (kiilsé vagy belsé kontroll
domindl) és az Onértékelés vizsgalata. Kovetkezd 1épés a kapott eredményeknek megfeleléen
személyre szabott stressz kezelési technikdk, mddszerek kidolgozasa €s azok elsajatitdsanak
tamogatasa.

- A kutatasunk eredményei alapjan nem szabad figyelmen kiviil hagyni azt az eredményt, hogy
a sziilészn6k 30%-a dohanyzik (rendszeresen vagy alkalmanként), ahhoz hogy valoban
példaként allithatoak legyenek a sziilészndk a betegek / kliensek el¢, a varanddsgondozas soran
pedig hitelesen tudjanak a tanacsadasban részt venni, érdemes lenne a dohényzas mértékét
lecsokkenteni. Mindezekért nagyon fontosnak tartom figyelmet forditani koriikben a
dohanyzasrol valod leszokas segitésére, a prevencidos modszerek igénybe vételével.

- Kutatasunk eredményeir6l a résztvevo ¢€s tovabbi érdeklddd korhazak felé lényeges
visszajelzést kiildeni, a kutatdsunk eredményei alapjan megbeszélést kezdeményezni a vezetd
szlilésznokkel, az dpolasi igazgatokkal, felmérni mennyire nyitottak az esetleges valtoztatasok

iranyaban, tovabba mit tudnak ténylegesen megvaldsitani.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK
Hazankban a sziilésznOk korében a munkéval valo elégedettségiikre, koherencia érzetiikre,
munkaérték megitélésiikre vonatkozo ilyen jellegi kutatdsok még nem zajlottak, mindez

indokolja, kutatasunk idOszerliségét €s elvégzésének célszeriiségét, hianypotlo jellegét.

- Eredményeink felhivjdk a figyelmet a munkahelyi tdmogatés jelentdségére a sziilészndk
korében, mellyel csokkenthetd a dolgozokra haruld fizikai és pszichés stressz mértéke és
csokkenthetd a munkavégzéssel 0sszefiiggésben kialakuld betegségek aranya.

- Az egészségi allapotot a palyaelhagyasban jelentds befolydsold tényezdként tudtunk
azonositani mintankban.

- Az iddsebb korosztalyba tartozé sziilészndk korében jelentésen megnd a visszér, a sziv- és
érrendszeri megbetegedések valamint a mozgasszervi betegségek eléfordulasanak gyakorisaga.
- Mar a legfiatalabb korosztily egynegyed részét is érintik a visszér és a mozgasszervi
betegségek eldfordulésa.

- 40-49 éves korcsoportban szignifikansan megemelkedik az egy idében fennalld betegségek
szama, az 50-65 éves sziilésznok mar 3-4 kiilonféle kronikus betegséggel is kiizdenek.

- A sziilészn6k munkéjaban az altruizmus mint legfontosabb értékkor lett azonositva, mely

fliggetlen az életkortol vagy az iskolai végzettségtdl. A tovabbi értékkorok preferalasaban mar
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kimutathaté volt a generdcios kiilonbség, €s 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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