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BEVEZETES

Az 4pol6 egy olyan hivatas, ahol a megbecsiiltség sem anyagi, sem erkolcsi szempontbol nem
all osszefliggésben a megterheléssel. Az apoldk tobbnyire segitésvagybol valasztjadk ezt a
palyat (Kovacsné és mtsai. 2004), a szakma pozitivumaiként az emberekkel valo foglalkozast,
gyogyitast, kreativitast, valtozatossdgot emlitik meg (Piczil és mtsai. 2005). Az utobbi
években mégis egyre kevesebb fiatal valasztja ezt a teriiletet, mivel nem latnak benne karrier

lehetdséget (Halmosné, 2008; Balogh és mtsai. 2009).

2003-2010 kozott a korhazakban ¢és szakrendeld intézetekben dolgozd egészségiigyi
szakdolgozok aranya 10,4%-kal csokkent (Veres és Karolyi, 2011). Drasztikus 1étszdmhiany
alakult ki az apolok tekintetében kiilondsen az intenziv betegellatas, a miitdszolgalat, az
onkoldgia és a pszichiatria teriiletén, és folyamatosan ndvekszik a betegdgy mellett dolgozok

atlagéletkora (Halmosné, 2008; Balogh, 2009).

A 2006. CXXXII. torvény szabalyozta az orszagos hataskorli specialis intézeteket, valamint
sulyponti korhazakat jelolt ki, ahol meghatdrozta az aktiv dgyak szdmat is (2006. évi
CXXXII. torvény). Ennek hatasara szamos intézményt bezartak, atszerveztek, intézményeket,
korhazi osztalyokat vontak Ossze, mely jelentésen megvaltoztatta az ott dolgozok életét,
munkakoriilményeit. Az elmult években a korhazi agyszamok tekintetében bekovetkezett
valtozas jelentdsen atalakitott egyes korhazakat, betegellatdé osztalyokat. Az aktiv korhazi
agyak szama 1990-2008 kozott majd harminc ezerrel csokkent. A kronikus dgyak szdma

2006-2007 kozott 7000-el (30%-kal) novekedett (Vas és mtsai. 2009).

Az egészségiigyben jelenleg is atalakulasok zajlanak, igy volt ez az elmult évtizedben is.
Ezeket a valtozasokat azoknak a legnehezebb megélni, akik mindennap a betegdpoladsban
tevékenykednek. A folyamatos valtozas sziikségessé tette az apolok munkajanak,
mindennapjainak jboli vizsgalatat egy 2003-ban, Dr. Betlehem Jozsef altal alkalmazott
kérdéiv ujboli felvételével, tovabba az egészségligyben végbement valtozasok miatti

bizonytalansag hatasat is vizsgaltuk az apolok mindennapi €letében.

A szervezetben bekdvetkezd valtozasok (pl. integracid) jelentds hatassal vannak az apolok
stressz-szintjére, lelki jol-1étére, munka teljesitményére, testi egészségére (Idel és mtsai. 2003;
Brown és mtsai. 2006; Betlehem és mtsai. 2007; Karasek, 2008), valamint novelik a
munkaterhelést (Baumann és mtsai. 2001), rontjdk a szervezeti kommunikaciot, mely a

munkaval valé elégedettség csokkenését (Davidson és mtsai. 1997), valamint a munkahelyi



légkor negativabb megitélését (Clark és mtsai. 2000; 2001) eredményezi. A munkahelyi
bizonytalansag, az allas elveszitésének lehetdsége (Iétszamleépités) hatdssal van az apolok

jol-1étére és egészségi allapotara (Karasek, 1989).

Sok ember félelemmel, szorongassal, haraggal vagy depresszioval reagalhat a szervezeti
valtozdsokra (Hendel, 1998; Palfi és mtsai. 2008). Azok az 4apolok, akik intézményi
Osszevonast ¢élnek at munkahelyiikon, jobban félnek a munkahely elveszitésétol, és a
munkaelégedettségiik is alacsonyabb, mint azoknak az apoloknak, akik nem ¢éltek at
Osszevonast (Armstrong-Stassen ¢és mtsai. 1997). Amennyiben a szervezeti valtozas
id6tartama alatt a dolgozd az eldrelépési lehetdségek korlatozottsagat, alacsony dontési
szabadsagot ¢s rossz kommunikacidt észlel, az hozzajarul a palyaelhagyasi szdndékhoz
(Davidson és mtsai. 1997), a vezetévaltas pedig fokozza a munkabizonytalansagot (Smith-

Blair és mtsai. 1999).

CELOK ES HIPOTEZISEK

A vizsgalat célja volt a 2003-ban Dr. Betlehem Jozsef altal elvégzett felmérés
megismétlésével feltérképezni az apolondk munkaelégedettségének, egészségi allapotanak
valtozasat, valamint hogy a Karasek (1979) és Johnson (1991) nevéhez fiiz6d6 Demand-
Control-Support (igénybevétel-ellenérzés-tamogatas) modell mely paramétereiben tortént
valtozas az el6z6 vizsgalathoz képest. Cél volt tovabba megvizsgalni, hogy az elmult években
tortént egészségligyi atszervezések kapcsdn milyen valtozasokat kellett atélni a
munkahelyiikbn az  4polondknek, ezek milyen hatdssal voltak  munkéjukra,
munkakoriilményeikre, jol-1étiikre és egészségi allapotukra. A vizsgalatban kulcsfontossagu
szerepet kapott a munkahely atalakulasaval jar6 bizonytalansag feltérképezése. Statisztikai
tesztekkel kivantuk bizonyitani, hogy a bizonytalansag a Demand-Control-Support modell

tényezoi mellett jelentds hatassal van az dpoldk pozitiv €s negativ jol-1étére.

Hipotézisek:

1. Feltételezésem szerint az apoldk jol-léte alacsonyabb szintet mutat az el6z6 vizsgalathoz

képest.

2. Feltételezem, hogy a 2003-ban végzett D-C-S modell vizsgéalati eredményei alapjan
elkiilonitett csoportok Osszetételében valtozas allt be, nevezetesen még tobb apolo keriilt a

magas fesziiltségii csoportba.



3. Feltételezem, hogy az egészségiigyi rendszer atalakuldsa miatt bizonytalansagérzet alakult
ki az &polokban, mely hatassal lehet a jol-1€t érzésre, kiillondsen a negativ jol-1¢ét érzésre fejti

ki hatasat.

4. Feltételezésem szerint az apolok egészségi allapota romlott, valamint a pozitiv jol-lét

érzetiik is nagymértékben csokkent az elsd vizsgalathoz képest.

ANYAG ES MODSZEREK

A vizsgalatban az apolok jol-1éte és munkaja kozotti kapcsolatot empirikus Gton vizsgaltuk

mind kvantitativ, mind kvalitativ eszk6zokkel.

A felmérés kvantitativ részében elméleti keretmodellként a munkajellemzoket szervezeti
szinten megragadd Karasek (1979) és Johnson (1991) altal kifejlesztett D-C-S (demand-
control-support, azaz igénybevétel-ellendrzés-tamogatas), illetve Badburn (1969) altal
megalkotott Erzelmi Egyensuly Skala (Affect Balance Scale-mely a jol-létet vizsgalja)
alkalmazasa tortént. Ezt a modellt apolok korében Dr. Betlehem Jozsef mar alkalmazta
Magyarorszdgon egy 2003-as vizsgalatban, igy a felmérés egy kovetéses vizsgalatnak
tekinthetd. Uj elemként az utobbi években az egészségiigyben végbement valtozasok
megélését, illetve a jol-léttel, illetve a munkakdrnyezettel valo kapcsolatat is vizsgaltuk sajat

szerkesztésii kérdések segitségével.

A vizsgalatban ugyan az a hat korhaz vett részt az orszag kiillonbo6zd teriileteirdl, mint a 2003 -
as felmérésben (Baja, Gyula, Kecskemét, Nyiregyhaza, Székesfehérvar, Szombathely). A
kérddivek kiosztasat és Osszegylijtését minden korhdzban vagy az épolasi igazgatd, vagy az
arra kijelolt felelds szakember végezte (fOiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezd
apolo) kihangsulyozva, hogy a részvétel névtelen és Onkéntes. A vizsgalat lefolytatasa 2010.
oktobertdl-decemberig tartott. A bajai korhazban egyszerii véletlen mintavételi eljarést, a
tobbi vizsgalt intézményben szisztematikus mintavételi eljarast alkalmaztam. Osszesen 1587
darab kérddiv keriilt kiosztasra fekvobeteg ellatasban dolgozo apolondk korében, melybol
1048 (66,03%) valaszadd valaszait elemeztiik. Az Gsszehasonlitds alapjat képezo 2003-as
adatbazisbol 916 kérdoiv adatait dolgoztuk fel.

A statisztikai elemzés SPSS 18.0 statisztikai szoftver segitségével tortént. A minta, illetve a
skala itemek bemutatdsara leird statisztikat, a két minta kozotti kiilonbségek, eltérések

vizsgalatara Khi%-probat, illetve a skaldk esetében fliggetlen kétmintas T-probat alkalmaztunk.
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A kérdéiv munkahelyi atalakuldsra, bizonytalansagra vonatkozo egységének elemzése
fliggetlen kétmintas T-probaval tortént, majd a bizonytalansagi faktor kialakitdsa (faktor
analizis) utan korrelaci6 analizissel (Spearmen-féle rangkorrelacio) elemeztiik a jol-1ét és az
egészségi allapot kapcsolatat. Ot szazalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk. A D-C-S,
illetve a jol-1éti skalak alskaldinak megbizhatosagat Cronbach-alfa segitségével jellemeztiik.
A skalat akkor tekinthetjiik megbizhatonak, ha a Cronbach-alfa értéke legalabb 0,6. Az egyes
kérdések ¢€s alskalak kozotti kapcsolatot Spearman-féle rangkorrelacios egylitthatoval

jellemeztiik.

A kvantitativ vizsgélat lefolytatdsa utan hat mélyinterjii is késziilt a koérhdzak &apolasi
igazgatoival, melynek célja volt az egyes korhdzak életében bekovetkezd valtozasok
feltérképezése a 2003-2010-es iddszakban. Az interjuk elkészitése soran a diktafonos rogzités
modszerét alkalmaztam 2010. december - 2011. januar honapokban, majd azokat egyszeri

szoveges értékeléssel elemeztem.

EREDMENYEK

A 2003-as és 2010-es eredmények 6sszehasonlitasa

A két vizsgalatban résztvevd apolondkrél elmondhatd, hogy az atlagéletkoruk jelentds
emelkedést mutatott 35,19 évrdl 38,47 évre. Jelentdsen emelkedett az érettségizettek aranya,
viszont a féiskolai végzettséggel rendelkezdk ardnya csokkent az elsd felméréshez képest. A
hosszu idejii, kronikus ellatast biztositdo osztalyokon dolgozok aranya emelkedett. A harom
miuszakban (8 6rds miiszakbeosztas) dolgozok aranya alacsonyabb, a napi 12 orat (nappal és
¢jszaka) dolgozok ardnya pedig magasabb a 2010-es felmérésben. A valaszadok 10,5%-a
kényszeriilt mellékallast vallalni 2010-ben, mig ez az arany 2003-ban 9,1% volt.

A munkahelyi 1égkor baratsagtalanabba valasa figyelhetd meg az elmult években. Az
apolotarsak kevésbé segitenek a jobb munkavégzésben és jelentsen csokkent a munkahelyen
kiviili talalkozasok szama a kollégakkal. Az elmult hét évben jelentdsen csdkkent a hetente

ledolgozott napok ¢és a havi tulorak szama, és emelkedett a napi munkaérak szama.

Az elsé felmérés idején szignifikdnsan jobbnak itélték meg a valaszaddk az eldrelépési
lehetdségiiket, mint 2010-ben, és jelentdsen tobb embert is 1éptettek eld. 2010-re jelentdsen
megndtt azoknak az aranya, akik a felmérést megel6z6 12 honapban megprobaltak

munkahelyet valtoztatni. A kordbbi felmérésben a munkéaban rejlé kihivas, a rdszoruld

4



emberek segitése, valamint a j6 munkatarsi kapcsolatok jatszottak nagyobb szerepet abban,
hogy valaki az apoldi palyan dolgozik, mig a 2010-es felmérésben az, hogy nincs mas
elhelyezkedési lehetdség, és a megélhetés forrasa valaszok fordultak elé gyakrabban. Az els6
felmérésben szerepldk szignifikdnsan elégedettebbek voltak apoléi munkdjukkal, mint a

masodik felmérés valaszadoi.
A D-C-S modell dimenzidoinak 6sszehasonlitasa a két mintaban

A felmérés egyik célkitlizése volt megvizsgalni, hogy a Karasek (1979) és Johnson (1991)
nevéhez fiz6d6 Demand-Control-Support (igénybevétel-ellenérzés-tamogatas) modell mely
paramétereiben tortént valtozas az elsé felmérés eredményeihez képest. A munkahelyi
igénybevétel harom alskaldjan hat kérdés mutatott szignifikans eltérést. Kevésbé érzik ugy a
masodik felmérés idején valaszolok, hogy mas apolokhoz képest jol megfizetik munkajukat,
illetve kevésbé részesiilnek megbecsiilésben munkajukért. 2003-hoz képest kevésbé kell
szembeslilniiik munkéjuk sordn oktalan szamonkéréssel, kevésbé érzik ugy, hogy a munka
veszélyezteti az egészségiiket, biztonsagukat, kevésbé érzik a kezelési mod bizonytalansagat,
¢s jelentdsen alacsonyabb a munkahelyen a halal és haldoklas eléforduldsanak észlelése. Az
elsd ¢és masodik vizsgilat eredményeit tekintve az igénybevétel els6 alskaldjanak
atlagpontszamai kozott nincs Szignifikans kiilonbség. A munkahelyi elismerés, megbecsiilés
mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as eredményekhez képest. A harmadik
alskala 2010-ben szignifikansan alacsonyabb igénybevételt mutat, mint a korabbi felmérés
eredménye. A harom alskdla Osszegeként eldallo igénybevétel skala atlagpontszama

szignifikansan nem kiilonbozik a két felmérés idején.

A munkahelyi ellen6rzés két alskaldjan hat kérdés mutatott jelentds eltérést az elsd
vizsgalathoz képest. A 2010-es felmérésben a valaszadok kevésbé képesek onalldoan dolgozni,
kevésbé érzik tUgy, hogy sajat maguk hozhatnak dontéseket munkajukban, kevésbé
valaszthatjdk meg a munkamodszereiket, kevésbé tudjak befolyasolni, hogy milyen
munkafeladatokat latnak el, kevésbé hatarozhatjadk meg a munkatempot, illetve kevésbé
tervezhetik meg a munkat. A masodik felmérés jelentdsen alacsonyabb munkahelyi ellendrzés

szintet mutatott ki.

A munkahelyi tdmogatas két alskdldjan négy kérdés mutatott jelentds eltérést az elsd
vizsgalathoz képest. A mésodik felmérésben jobbnak értékelik apolotarsaik felkésziiltségét,
viszont az apolotarsak kevésbé jatszanak fontos szerepet egymas életében, kevésbé allnak ki

egymas mellett. Egyre inkabb azt érzik a valaszadok, hogy kevésbé jo apolonak lenni, mint az
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elsdé felmérés idején. A munkakozdsség Osszetartasanak megitélése szignifikdnsan romlott,

mig a kozvetlen apolo felettesek megitélése nem valtozott az elsé felméréshez képest.
Elethelyzet, életérzés, egészségi allapot

Az ¢életérzes vizsgalata alapjan elmondhato, hogy az utdbbi években egyre inkabb jellemzd a
jovoert vald aggddas, az idegeskedés, a tulfeszitett, talhajtott allapot. A mésodik felmérésben
a valaszadok jelentdsen zaklatottabbnak érezték az életiiket, mint az els6 felmérés valaszadoi.
2003-hoz képest jelentdsen alacsonyabb azoknak az aranya, akik semmilyen kronikus
betegségben sem szenvednek. Szembetiné az allergiasok, a migrént6l szenveddk, az
emésztorendszeri betegséggel kiizdok €s a visszérbetegek szazalékos aranyanak emelkedése,
¢s magasabb lett a lelki betegségben szenveddk aranya is. 2010-ben jelentdsen rosszabbnak
itélték meg egészségi allapotukat a valaszadok, és emelkedett a rendszeresen gyogyszert
szedok aranya is 23,9%-r6l 35,5%-ra.

A korabbi vizsgalathoz képest jelentdsen csokkent a tdppénzes napok szama atlag 5,1 naprol
3,25 napra. 2003-ban a valaszadok 71%-a, 2010-ben 79,1%-a nem volt tappénzen egyetlen
napot sem. A masodik vizsgalatban szignifikansan gyakrabban jeleztek a valaszadok fejféjast
vagy migrént, alvasi problémakat, hogy neheziikre esett hozzakezdeni valamihez, hatfajast, és

a munkaba valo belefaradast.
Apolék jol-l1étének és az azt befolyasolo tényezok dsszehasonlitisa

Az apolok jol-létének mérésére well-being skalat alkalmaztunk, mely egy négy itemet
tartalmazd pozitiv, illetve egy harom itemet tartalmazo negativ jol-1ét alskalabol all. Ezen a
skéalan csupdn a pozitiv jol-1ét két allitdsaban mutatkozott szignifikans eltérés. A valaszadok
jelentdsen ritkabban érezték rendkiviil jol magukat a vizsgalatot megel6z6 egy honapban, €s
egyre kevésbé oriiltek annak, hogy valamit teljesitettek, mint az elsd felmérés idején. A
pozitiv jol-léti skala atlagpontszama az el6z6 vizsgalathoz képest jelentdsen csokkent, mig a

negativ jol-1éti skala atlagpontszdma nem jelentds emelkedést mutatott.

A Demand-Control-Support modell dimenzidinak pozitiv és negativ jol-létre gyakorolt
hatasainak vizsgalata soran elmondhat6, hogy a nagyobb igénybevétel szignifikansan
alacsonyabb pozitiv jol-1ét érzetet, mig jelentésen magasabb negativ jol-1ét érzetet kelt. A
nagyobb kontroll, azaz a munkakdriilményekbe valo beleszolas tobb lehetdsége és a
tamogatas szignifikansan magasabb pozitiv jol-1ét érzetet, mig jelent6sen alacsonyabb negativ

jol-1ét érzetet eredmeényez.



A Karasek 4ltal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjdban az aldbbi eltérések
figyelhetok meg a két vizsgalati év eredményei kozott: az aktiv (magas igénybevétel, magas
ellendrzés), a passziv (alacsony igénybevétel és alacsony ellendrzés jellemzi) és a magas
fesziiltségli (magas igénybevétel, alacsony ellendrzés) munka csoportba tartozok szdma
csokkent az elsd felméréshez képest. Az alacsony fesziiltségli munka (alacsony igénybevétel,

magas ellenérzés) csoportba tartozok szama jelentds emelkedést mutatott.

A pozitiv jol-1ét skala atlagpontszamai mind az aktiv, mind a passziv, mind az alacsony,
illetve magas stressznek kitettek csoportjaban alacsonyabbak voltak 2010-ben 2003-hoz
képest, azonban ezek az eltérések nem tekinthetdek szignifikansnak. Tovabba megallapithato,
hogy a pozitiv jol-1ét atlagpontszamai mindkét iddszakban szignifikdnsan alacsonyabbak a
magas stressznek kitett csoportban a masik harom csoporthoz képest. A negativ jol-1éti skala
atlagpontszamai csoportokon beliil szignifikdnsan nem kiilonboznek a két felmérés alapjan.
Tovabba megallapithaté, hogy a negativ jol-1ét atlagpontszdmai mindkét iddszakban
szignifikdnsan magasabbak a magas stressznek kitett csoportban az alacsony stressznek kitett

csoporthoz képest.
Valtozasok, és azok megélése az egészségiigyben, 2010.

A vizsgalat 0j elemét az elmult években bekdvetkezett egészségiigyi valtozasok hatdsainak
felmérése jelentette. A valaszadok 64,6%-nak az egészségiigy atszervezése érintette a
munkahelyét. Koziiliik mindosszesen 7,3% nem ¢élt meg negativ eseményt az elmult években
munkahelyén. Negativ eseményeknek azt tekintettiikk, melyek a szakirodalomban munkahelyi
elégedettséget csokkentd tényezoként voltak megjelolve. A leggyakrabban emlitett ilyen
munkahelyi valtozasok voltak: fesziiltebb munkahelyi 1égkor, fizetéscsokkenés, munkahelyi
vezetOvaltas, 0j eszkozok, modszerek bevezetése a munkahelyen, tovabbképzéseken,
kongresszusokon vald részvételi lehetdségek csokkenése, mas osztalyra/részlegbe vald
athelyezés, tobb tulora, egészségi allapot megromlasa a munkahelyi fesziiltség miatt, kedvelt

munkatarsak elbocsatasa.

A negativ munkahelyi eseményeket atélok korabban is, és a kérdoiv kitoltésének idépontjaban
IS jobban féltek munkajuk elveszitésétél, mint a negativ eseményt at nem ¢élok. Koriikben
jelentésen tobb gondot, problémat okozott a munkatirsak elveszitésétol, a mas
osztalyra/részlegbe vald athelyezéstdl, €s a jovedelem-csokkenéstdl valo félelem, valamint az,

hogy nem tudtak elmenni tovabbképzésekre, és gyakrabban szamoltak be a fizetés, anyagi



helyzet, a betegekkel valé kapcsolat, a lelkiallapot, €s az intézményen beliili kommunikacio

romlasarodl is.

Ha valaki a kérdoiv kitoltése elotti években jobban félt a munkahely elvesztésétdl, akkor az a
kérddiv kitoltésének iddpontjaban is jobban félt téle. Az elmult évek folyaman a jovedelem
csOkkenésétdl vald félelem, a mas osztalyra/részlegbe vald athelyezés okozott leginkabb

gondot az apolondk korében.

A munkahelyi atszervezéseket atéloket 6sszehasonlitva az azt at nem élékkel elmondhatjuk,
hogy a munkatarsak elveszitését6l, a masik osztalyra/részlegbe torténé athelyezést6l, a
jovedelem-csokkenéstdl valo félelem, valamint hogy nem tudott elmenni tovabbképzésekre
szignifikdnsan nagyobb gondot, problémaét okozott az atszervezés altal érintettek korében. Ok
jelentdsen gyakrabban szamoltak be az anyagi helyzet, a felettesekkel valo kapcsolat, a
lelkiallapot és az intézményen beliili kommunikacidé romlasardl is, és gyakrabban josoltak a

lelkidllapot €s az intézményen beliili kommunikécid jovébeni romlasat.
Egészségiigyi atalakulas, jol-1ét és a munka kapcsolata

Az egészségiligyi rendszer atalakulasanak jol-léttel és a D-C-S modell dimenzioival valo
kapcsolatat vizsgalva megallapithatd, hogy csak az igénybevételben mutatkozik jelentds
eltérés, mégpedig az egészségligyi rendszer atalakulasat atélok igénybevétele szignifikdnsan
magasabb az egészségiigyi rendszer atalakulasat at nem él6k koréhez képest. Ez a magasabb
szintll igénybevétel okot ad az egészségiigyl rendszer atalakuldsa, valtozasa altal okozott
bizonytalansdg mértékének meghatarozasara, mely esetlegesen szignifikdns kapcsolatban

allhat a jol-1éttel, az igénybevétellel, a kontrollal, illetve a tdimogatéssal.

A bizonytalansagérzetet hat alkérdést tartalmazo skalaval mértiik, és ezt a hat kérdést faktor
analizissel két, 3-3 itemet tartalmazo alskalara bontottuk: az elérelépési-korlat altal okozott
bizonytalansag (vagy masképpen beliilr6l fakado bizonytalansag: elérelépési lehetdségek
korlatozottsaga, nem tudott elmenni tovabbképzésekre, nem tudott magasabb végzettséget
szerezni), illetve a munkahelyi kdrnyezet altal okozott bizonytalansag (vagy masképpen kiilsé
okok miatt bekovetkezd bizonytalansag: munkatarsak elveszitésétol, mas osztalyra/részlegbe
helyezéstdl és jovedelem-csokkenéstdl valo félelem). Minél tobb negativ eseményt €lt meg
valaki az egészségiigyi rendszer atalakitdsaval kapcsolatosan, anndl magasabb a

bizonytalansag érzete, mind a kdrnyezet, mind az eldrelépési lehetoségek tekintetében.



Megvizsgaltuk a bizonytalansdgérzet kapcsolatait a D-C-S modell dimenzidival, és a
kovetkez6 megallapitasokat tehetjiik: az igénybevétel magasabb mértéke szignifikans, pozitiv
kapcsolatban 4ll a bizonytalansag, illetve a megélt negativ események szamaval, azaz
magasabb igénybevétel magasabb bizonytalansagérzettel parosul. Magasabb kontroll, illetve
tamogatasi mérték szignifikansan alacsonyabb elérelépési-korlat okozta bizonytalansaggal,

illetve megélt negativ eseményszadmmal parosul.

A jol-1ét és a bizonytalansag Osszefiiggéseinek vizsgalata soran elmondhato, hogy a magasabb
negativ jol-lét magasabb bizonytalansdgérzettel parosul, mig a magasabb pozitiv jol-1ét
szignifikansan alacsonyabb bizonytalansagérzettel tarsul. Minél tobb negativ ¢leteseményt élt
meg valaki a munkahelyén, annal magasabb a bizonytalansdg érzete, és annal inkéabb

fokozddik a negativ jol-1ét érzése is.

A pozitiv, illetve a negativ jol-1ét szintjét megvizsgaltuk az igénybevétel, a kontroll és a
tamogatas fliggvényében, illetve elemeztiik a bizonytalansag jol-1étre gyakorolt hatasat is. A
pozitiv jol-1ét vizsgalata soran elmondhat6é, hogy mind a négy tényezd (igénybevétel,
ellendrzés, tdmogatas, bizonytalansag) szignifikans hatast gyakorol ra. A magyardzoeréhoz
legnagyobb mértékben az igénybevétel jarul hozza, azonban a bizonytalansag modellben vald

szerepeltetése is szignifikans hozzaadott értékkel rendelkezik.

A negativ jol-1ét vizsgalata sordn megallapithatjuk, hogy az igénybevétel, a kontroll, a
tdmogatds és a bizonytalansdg egyiittesen szignifikdns kapcsolatban all a negativ jol-1ét
szintjével. A magyardzo er6hoz legnagyobb mértékben az igénybevétel jarul hozza, azonban a
bizonytalansag a modellben a masodik legrelevansabb tényez6 a magyarazo erd
felbontasaban. Osszességében megillapithatjuk, hogy a jol-1ét érzetet a bizonytalansagérzet
mértéke is szignifikansan alakitja, azaz a jol-1ét vizsgalatakor a D-C-S modell dimenzioi

mellett a bizonytalansagot is célszerti a modellben szerepeltetni.

Utolso 1épésként mindkét felmérés alapjan megvizsgaltuk az egészségi allapot és a jol-lét,
valamint a D-C-S modell dimenzidinak kapcsolatat. A 2010-es felmérésben mind az
egészségi allapot, mind a betegségek szama szignifikans gyenge kapcsolatban allt a
bizonytalansdg, a jol-lét, illetve a D-C-S modell dimenzidival, azaz nagyobb
bizonytalansagérzet, igénybevétel, negativ jol-1ét rosszabb egészségi allapot megitéléssel,
illetve magasabb betegségszdmmal, mig magasabb tdmogatés, kontroll, illetve pozitiv jol-1ét
jobb egészségi allapot megitéléssel, illetve alacsonyabb betegségszammal jar egyiitt. Ezzel

szemben a 2003-as felmérésben a betegségek szama nem mutatott szignifikans kapcsolatot a
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jol-léttel, illetve a D-C-S dimenziokkal. Az egészségi allapot megitélése a kontroll kivételével
szignifikans kapcsolatot mutatott a jol-léttel, és a D-C-S dimenzidkkal. Elmondhaté tehat,
hogy azon apolondk, akik a bizonytalansag magasabb szintjét észlelték, jelentdsen tobb
kronikus betegség meglétérdl szamoltak be, és a sajat egészségi allapotukat is jelentdsen

rosszabbnak itélték meg.

Az apolasi igazgatokkal késziilt interjukat elemezve elmondhatd, hogy az apoloi 1étszam egy
koérhaz kivételével mindenhol megfelel a minimum kdvetelményeknek, de mindenhol sziikség
lenne még tobb apoldra a zavartalan betegellatds megteremtéséhez. Az 0j dolgozok szamaban
évrél-évre csokkend tendencia figyelhetd meg, hiszen egyre kevesebb apold végez az
iskolakban. Elbocsatds négy korhazban tortént a vizsgédlatot megel6z0 években.
Agyszamleépités és jelentds pénzmegvonas az intézménytél 6t korhazat érintett. Sor keriilt a
plusz juttatasok megvonasara iS. Mindegyik korhazban csak a kotelezéen adandd minimalis
juttatasokat kapjak meg a dolgozok. Mindegyik vizsgélati helyszinen jellemzd a tuléra, és
novekedett az elmult években a masodallast vallalok aranya is. Egy korhaz kivételével
mindenhol lehetdségiik van legalabb két hét egybefliggd szabadsag kivételére a dolgozdknak.
A tovabbtanulast kiilonb6zé mértékben tdmogatjak, de tovabbképzéseken mindenkinek van
lehetdsége részt venni. A stresszkezeld és kiégés elleni tréningek majdnem minden korhazban

elérhetoek az apolok szamara.

KOVETKEZTETESEK

Hazéankban jelenleg is atalakuldsok zajlanak, €és ez az elmult évtizedben sem volt masképpen.
Itthon még nem tortént olyan felmérés, mely ennek atalakuldsanak hatasat vizsgalta az dpolok
munkaelégedettségére, jol-1étére és egészségi allapotara nézve, €s a nemzetkdzi szakirodalom

is hidnyossagokat mutat e téren.

Ismételten bebizonyosodott, hogy az apoldi tarsadalom eloregedében van. A 1étszdmhiany
sziikségessé tette a 12 o0ras miiszakbeosztasra valo attérést, viszont a havi tilérak mennyisége
csokkent. A munkahelyi 1égkor baratsagtalanabba valt az elmult években. Az apolok
véleménye szerint az apoldi hivatas tarsadalmi megitélése is romlott. Megndtt a munkahely
valtoztatast tervezOk aranya és romlott a munkédval valo elégedettség. Ma kényszerbol

dolgoznak az 4poldi palyan, mig néhany évvel ezel6tt még a segités dominalt.
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Ebben a felmérésben bemutattuk a Karasek (1979) és Johnson (1991) 4ltal megalkotott
Demand-Control-Support  modell  (igénybevétel-ellenérzés-tamogatas)  dimenzidiban
bekovetkezett valtozdsokat egy kordbbi felmérés eredményeivel Osszehasonlitva. Az
elismerés, megbecsiilés mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as felméréshez
képest. Csokkent a fizetés, és a munkajukért jaro megbecsiilés érzése, illetve a pszicholdgiai
igénybevétel mérteke az 4polondk korében. Azonban a hirom igénybevétel alskala
Osszegeként el6allod igénybevétel skala atlagpontszama nem kiilonbozik a két felmérésben. A
masodik felmérés jelentdsen alacsonyabb onallosag érzetet mutatott ki, nevezetesen kevésbé
érzik ugy a valaszolok, hogy képesek onalléan dolgozni, és hogy sajat maguk hozhatnak
dontéseket munkajukban. Kevésbé valaszthatjdk meg a munkamodszereiket, az ellatando
munkafeladatokat és a munkatempodt, valamint kevésbé tervezhetik meg a munkat. A
munkak6z0sség Osszetartasanak megitélése is jelentésen romlott. A fenti okok miatt
szilkségesnek tartom a munkahelyi Onallosag ndvelését, hiszen ha a dolgoz6d nagyobb
szabadsagot, rugalmassagot kap a munkajaban, az nemcsak a munkaelégedettségre, hanem az
egészségi allapot Onértékelésére is pozitiv hatassal van (Pisljar és mtsai. 2011), valamint
csokkenti a munkahelyi stressz szintjét is (Verschuren és Masselink, 1997, Chang és mtsai.

2007).

Tovabb emelkedett a kronikus betegséggel kiizdok, az allergidsok, a migréntdl szenvedok, az
emésztorendszeri betegek, €s a visszérbetegek aranya. Elmondhato6, hogy az apolok betegség
esetén nem fordulnak orvoshoz, bizonyitja ezt a tappénzes napok szdmanak csokkenése is.
Minden munkahelyen nagy hangstlyt kellene fektetni az egészségfejlesztd programokra,
melynek magdba kellene foglalni nemcsak a helyes téplalkozds elemeit, hanem a
dohanyzasrol valo leszoktatast, valamint a helyes testtartas, betegemelés oktatasat is, hiszen
igy az olyan gyakori gerinc- és iziileti bantalmak is megelézhetéek lennének, illetve a lelki

egészségvédelemnek is nagyobb hangsulyt kellene kapnia.

A pozitiv jol-1ét mértéke csokkent, melyhez hozzajarult az igénybevétel ndvekedése. A
munkahelyi tAmogatés, €¢s a munkakoriilményekbe valo beleszolas lehetdsége noveli a pozitiv

jol-létet és csokkenti a negativat.

A Karasek altal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjanak elemzése soran
elmondhat6, hogy az alacsony igénybevétellel €s ellenérzéssel jard (passziv munka), a magas
igénybevétellel és magas ellendrzéssel jard (aktiv munka), és a magas igénybevétellel és

alacsony ellendrzéssel jaro (magas fesziiltségli munka) csoportba tartozok aranya csokkent.
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Emelkedést mutatott viszont az alacsony igénybevételhez tarsulé magas ellenérzés (alacsony

fesziiltségli munka) csoportba tartozok aranya.

A valaszadok jelentds része atélt munkahelyi atalakuldst az elmult években, és dontd
tobbségében ezek negativ valtozdsok voltak, melyek jelentésen kihatottak az &polondk
munkahelyi igénybevételére, valamint fokoztdk a munkahely elveszitésével kapcsolatos

félelmeket.

A felmérés U elemét az egészségiigyi rendszer atalakuldsa altal okozott bizonytalansagérzet
vizsgalata alkotta, melyet két, harom-harom kérdésbol allo, oOtfokozatu skalaval lehet
jellemezni: a beliilrdl fakadd bizonytalansag (elorelépési-korlat) és a munkahelyi kdrnyezet
altal okozott bizonytalansagi alskala. A magas bizonytalansagérzet magasabb munkahelyi
igénybevétellel és tobb negativ munkahelyi eseménnyel tarsul, és a negativ jol-1ét is
magasabb ebben az esetben, valamint rosszabb egészségi allapot megitéléssel, illetve
magasabb betegségszammal is tarsul. Ennek a bizonytalansagnak a csokkentésére alkalmas
lenne a munkahelyi kontroll tovabbi emelése, hogy az &poloknak legyen lehetdségiik
beleszOlni a sajat munkakoriilményeikbe, és a feletteseknek is kelld tamogatast kellene
nyljtani a beosztottaik szdmara, mely vonatkozik a tovdbbtanulas, a tovabbképzéseken valo
részvétel tamogatasara is. Sziikséges lenne tovabba a dolgozok naprakész tajékoztatasa az
éppen zajlo atszervezésekrdl, munkahelyi atalakitasokrdl, hogy ne elragadott fé1 mondatokbol

vonjanak le téves kovetkeztetéseket.

A statisztikai elemzések bebizonyitottak, hogy a jol-1ét vizsgalatakor a D-C-S modell harom

dimenzidja mellett a bizonytalansagot is célszerli a modellben szerepeltetni.

Mivel nincs fellelhetd szakirodalom, mely az egészségiigyi rendszer atalakuldsa miatt okozott
bizonytalansag érzésének az altalunk vizsgalt hat kérdését kutatta, ezért sziikséges lenne
ennek tovabbi tesztelése nemcsak egészségiigyi teriileten, hanem szamos mas munkahelyen,
munkateriileten is, ahol szerkezeti atalakulds van folyamatban. Kiilonos figyelmet kellene
forditani a vizsgalat lefolytatasara apold hallgatok, valamint frissen végzett apolok korében,
hiszen 6k azok, akik a palyakezdés bizonytalansdga miatt kiillondsen nagy stressznek vannak

kitéve, illetve bizonytalansaggal tekinthetnek a jovore.
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