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1. BEVEZETES

Az apolok teszik ki az egészségligyi szakdolgozok legnagyobb hanyadat, 6k azok,
akik a nap 24 orajaban a betegagy mellett végzik tevékenységiiket. Feladatuk egyre
sokrétiibb, kdszonhetden a fejlodd technikanak. Az dpoldknak is lehetdségiik nyilik
tudasuk folyamatos fejlesztésére, de ennek ellenére tarsadalmi statuszuk,
megbecsiiltségiik igen alacsony szinten maradt. Koztudott, hogy a tarsadalom az
apoloi palyat alacsonyra értékeli, és folyamatosan romlik az egészségiigyi dolgozok
megitélése is. Ennek egyik oka az ellatasban adddo késedelemben keresendd, a
masik a média altal kozvetitett informacidknak tudhatd be (Egészségiigyi, Szocidlis
és Csaladiigyi Minisztérium munkacsoportja, 2004). Az apoldk maguk is
alacsonyabbra értékelik hivatasuk presztizsét mas szakmak képviseldinél (Kovacsné
és mtsai. 2008). Az apoloi hivatas egy olyan hivatds, ahol a megbecsiiltség sem
anyagi, sem erkdlcsi szempontbdl nem all Osszefiiggésben a megterheléssel. A
biztonsagos betegellatas érdekében nem mindegy, hogy az apoldk milyen pszichés és

szomatikus allapotban allnak a betegagy mellett nap mint nap.

Tobbnyire segitésvagybol valasztjak hivatasukat (Kovdcsné és mtsai. 2004), a
szakma pozitivumaiként az emberekkel valod foglalkozast, gyogyitast, kreativitast,
valtozatossagot emlitik meg (Piczil és mtsai. 2005). Az utobbi években egyre
kevesebb fiatal valasztja hivatdsaul az apoldi palyat, mivel nem latnak benne karrier
lehetéséget (Halmosné, 2008; Balogh és mtsai. 2009b). Aki mégis ezt a hivatast
valasztja, gyakran megy kiilfoldre a magasabb fizetés reményében, ahol a szakmai
kompetenciakorok tisztazottak, és a fizetés tobbszorose a hazainak (Kovdcsné és
mtsai. 2004; Betlehem és mtsai. 2007h; Ujvdriné és mtsai. 2011). Eurdpan beliil
megfigyelheté egy kelet-nyugati aramlas az apolok korében (Hasselhorn és mtsai.
2005). A palyaclhagyas szamottevé hazankban is, de nem kirivd mas europai

orszagokéhoz képest (Betlehem, 2012).

2003-2010 kozott a korhazakban és szakrendeld intézetekben dolgozd egészségligyi
szakdolgozok aranya 10,4%-kal csokkent (Veres és Karolyi, 2011). Drasztikus
létszamhiany alakult ki az 4poldk tekintetében, kiilondsen nagy létszamhiany
figyelhetd meg az intenziv betegellatds, a miitészolgalat, az onkologia ¢és a

pszichiatria teriiletén, és folyamatosan ndvekszik a betegdgy mellett dolgozok



atlagéletkora  (Halmosné, 2008, Balogh, 2009a). A kompetenciakdrok
tisztdzatlansaga miatt el6fordul, hogy diplomaval rendelkezd apoloknak kell
alapapolasi feladatokat ellatni, vagy €éppen a csalddtagokra bizzék ezen feladatok
elvégzését személyzet hianyaban (Marton-Simora és mtsai. 2008; Betlehem és mtsai.
2009; Betlehem, 2012). A Ilétszamhianyhoz adodik még a rossz munkahelyi
koriilmény is, mely tovabb stlyosbitja az &poldk helyzetét. Elavult, korszeriitlen
eszkozokkel kell a mindennapi munkéat végezni, és gyakran még az alapvetd

védofelszerelés (pl. gumikesztyil) is hidnyzik (Csetneki, 2008).

A 2006. CXXXII. torvény szabalyozta az orszagos hataskorli specialis intézeteket,
valamint sulyponti korhazakat jeldlt ki, ahol meghatarozta az aktiv agyak szdmat is
(2006. évi CXXXII. torvény). Ennek hatdsara szdmos intézményt bezartak,
atszerveztek, intézményeket, korhdzi osztalyokat vontak Ossze, mely jelentOsen
megvaltoztatta az ott dolgozok életét, munkakoriilményeit.

Az elmult években a korhazi agyszamok tekintetében bekdvetkezett valtozas
jelentésen atalakitott egyes korhézakat, betegellatd osztalyokat. Az aktiv korhdzi
agyak szama 1990-2008 kozott majd harminc ezerrel csokkent. A kronikus agyak
szama 2006-2007 kozott 7000-el (30%-kal) novekedett (Vas és mtsai. 2009a). A
legnagyobb aranyt csokkenés a kdzép-magyarorszagi és a dél-alfoldi régidoban volt
megfigyelhetd, mig a legkisebb aranyu volt az dgyszam csokkenés a kdzép-dunantuli
és a dél-dunantuli régiokban (Vas és mtsai. 2009Db).

A bérek jelentdsen elmaradnak az eurdpai atlagtol (Betlehem, 2012). Az
egészségiigyi dolgozok havi brutté keresete 2008-ig emelkedést mutatott, de 2009-
ben, a 13. havi fizetés megsziinésével csokkenés volt tapasztalhatd. Az addszabalyok
valtozasa miatt viszont 2010-ben a havi atlagos netté kereset 3%-kal emelkedett
(Veres és Karolyi, 2011).

A fenti valtozasoknak, atszervezéseknek az egészségiigyi dolgozok is részesei voltak,
hiszen naponta szembesiilniiik kellett a bizonytalansaggal, az esetleges elbocsatastol
vald félelemmel. A betegagy mellett, tobb miiszakban végzett munka tobbletterhelést
r6 a szervezetre, mely mind a testi, mind a szellemi egészség romlasahoz vezethet.
Az allandd stressz, a mindennapi létbizonytalansag megneheziti az apolok életét,
nem beszélve a keresetek irrealis voltardl. A mindennapos 1étbizonytalansag vagy

arra kényszeriti az apolokat, hogy masodallast vallaljanak, vagy pedig kiilfoldre
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tavoznak jobb kereset reményében. A masodallas, az ezzel végzett tilmunka szintén
negativan hathat az egészségi allapotra, melynek kdvetkeztében stresszes, megfaradt

apolok végzik munkajukat nap mint nap a betegadgy mellett.

A szervezetben bekovetkezd valtozasok (pl. integracio) jelentds hatassal vannak az
apolok stressz-szintjére, lelki jol-1étére, munka teljesitményére (Idel és mtsai. 2003;
Brown és mtsai. 2006; Betlehem és mtsai. 2007a). Sok ember félelemmel,
szorongassal, haraggal vagy depresszidval reagalhat a szervezeti valtozasokra
(Hendel, 1998; Palfi és mtsai. 2008). Az egészségligyi ellatorendszer gyors és
drasztikus valtozasai, a szervezeti valtozasok a munkahelyen beliil hatdssal lehetnek
az apolok testi egészségére (pl. vazizom-rendszeri betegségek kialakulasa)
(Lipscomb és mtsai. 2004; Karasek, 2008). A korhazi struktira atalakitasa,
ujjaszervezése, a létszamleépités hatassal van a munkahelyi elégedettségre
(amennyiben a munka kielégiti a dolgozo legfontosabb sziikségleteit, munkahelyi
elégedettségrol, ellenkezd esetben elégedetlenségrol beszélink - Guiot, 1984.),
valamint az apolok pszichés egészségére (Burke és Greenglass, 2001). A munkahelyi
bizonytalansag, az allas elveszitésének lehetdsége (1étszamleépités) hatassal van az
apolok jol-1étére és egészségi allapotara (Karasek, 1989). A munkahelyi atszervezés
noveli a munkaterhelést (Baumann és mitsai. 2001), rontja a szervezeti
kommunikacidt, mely a munkaval valo elégedettség csokkenését (Davidson és mtsai.
1997), valamint a munkahelyi 1égkor negativabb megitélését (Clark és mtsai. 2000,
2001) eredményezi. Azok az apolok, akik intézményi Osszevonast élnek at
munkahelyiikon, jobban félnek a  munkahely elveszitésétél, ¢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 korlatozottsdgat, alacsony
dontési szabadsagot és rossz kommunikéciot észlel, az hozzajarul a palyaelhagyasi
szandékhoz (Davidson és mtsai. 1997), a vezetdvaltas pedig fokozza a
munkabizonytalansagot (Smith-Blair és mtsai. 1999).

Az egészségligyben jelenleg is atalakuldsok zajlanak, igy volt ez az elmult
évtizedben is. Ezeket a valtozasokat azoknak a legnehezebb megélni, akik
mindennap a betegapolasban tevékenykednek. A folyamatos valtozéas sziikségessé
teszi az apolok munkajanak, mindennapjainak ujboli vizsgalatat egy 2003-ban, Dr.

Betlehem Jozsef altal alkalmazott kérdéiv ujboli felvételével, tovabba az

6



egészségiigyben végbement valtozadsok miatti bizonytalansdg hatdsat is vizsgalni
kivanjuk az apolok mindennapi életében. A dolgozat egyik kulcselemét az apolondk
jol-1étének (well-being) vizsgalata alkotja. A szubjektiv jol-1ét egy heterogén
fogalom, magaba foglalja a boldogsagot, az ¢élettel valdo megelégedettséget, valamint
a pozitiv érzelmi tényezoket is (Diener, 1984).

Jelen dolgozat célja feltarni az apolok munkaelégedettségének, egészségi allapotanak
valtozasat az els6 vizsgalathoz képest, valamint az egészségiigyi atszervezések miatt
esetlegesen jelen 1év0 bizonytalansdg hatasat az 4apolok jol-létére, egészségi
allapotéara. A vizsgalatban kulcsfontossagli szerepet kap a munkahely atalakulésanak,
valamint az ezzel jaro bizonytalansagnak a vizsgalata. Az ezzel foglalkoz6 kérdések
sajat, atélt élményeken, félelmeken alapulnak. Statisztikai tesztekkel kivanjuk
bizonyitani, hogy a bizonytalansag a Karasek (1979) ¢és Johnson (1991) nevéhez
fliz6d6 Demand-Control-Support  (igénybevétel-ellenérzés-tamogatas)  modell
tényez6i mellett jelentds hatdssal van az apoldk pozitiv és negativ jol-1étére.
Vizsgaljuk tovabba az utdbbi években az egészségligyben végbement valtozasok

megélését, illetve a jol-léttel és a munkakdrnyezettel valo kapcesolatat.

A bevezetésben megfogalmazottak és a szakirodalom attekintése utdn az aldbbi
kutatasi problémat fogalmaztam meg:
Az egészségiigy dtalakuldasa miatt érzett bizonytalansdag hatdssal van-e az dpolok

jol-létére?



2. MUNKAHELYI ELEGEDETTSEG

Minden ember életében jelents szerepet tolt be a munkéja, a munkahelye, hiszen az
otthon utan itt toltjiik el a legtobb id6t mindennapjaink sordn. Ezért kiilondsen fontos,
hogy milyen korilmények kozott, milyen emberi tényezék mellett végezziik

mindennapi feladatainkat, hogyan éljiikk meg a munkahelyen valo tartézkodast.

2.1. Munkahelyi elégedettséghez kapcsolédo fogalmak

Az ember munkéhoz val6 viszonyulasat nagymértékben befolyasolja a személyes
motivacidja, melyben jelentds kiilonbség van ember és ember kozott (Krasz, 2006).
»Motivacionak nevezziik azokat a késztetéseket, amelyek a sziikségletet csillapito
viselkedésre irdnyulnak. Az ember motivacios rendszerében szdmos motivumot (pl.
¢hség, szomjusag, biztonsag, valahova tartozds, megbecsiilés, Onmegvalositas)
kiilonboztethetiink meg, amelyek egyéntdl fiiggéen kiillonbozo erdsségliek™ (Gydker,
1999).

Ha a dolgozonak a munkéja kielégiti a legfontosabb sziikségleteit, akkor munkahelyi
elégedettségrol, ellenkezd esetben elégedetlenségrdl beszéliink (Guiot, 1984). Aiken
¢és munkatarsai szerint az egészségiigyi dolgozdk kozott a munkaelégedetlenség
négyszer gyakoribb, mint a mas szakmakban dolgozok korében, és emiatt 6t apolobol
egy szandékozott egy éven beliil elhagyni az apoloi hivatast (diken és mtsai. 2001).

A munkaéval valo elégedettség pozitiv kapcsolatban van a munkateljesitménnyel,
hiszen a munkajaval elégedett dolgozo6 szivesebben tartozkodik munkahelyén, jobb

kedvvel végzi munkajat, ezaltal javul a teljesitménye (Hasselhorn és mtsai. 2005).

2.2. Munkahelyi elégedettséggel kapcsolatos elméleti modellek

Az elmult évtizedekben szamos modellt alkottak a munkahelyi elégedettséget
befolyasolo tényezdk feltérképezésére. Néhany, a legismertebbek koziil keriil most

bemutatésra a teljesség igénye nélkiil.

Kezdetben a munkaval vald elégedettséget az egyén sziikségleteivel Osszhangban
jellemezték. Ha a dolgozdé munkaja kielégitette az altala legfontosabbnak tartott

sziikségleteit, akkor munkahelyi elégedettségrdl beszéltek (Guiot, 1984).



Locke érték-elmélete szerint a sziikséglet az egyén életben maradasat biztositja, az
érték pedig az, amire az egyén vagyik. Az elégedettség egy kellemes érzelmi allapot,
melyet az értékek kielégitése eredményez, ¢€s Osszhangban van az egyén
szilkségleteivel. Szerinte a dolgozdk értékei befolyasoljdk a munkahelyi
elégedettséget. A munkahelyi tényezok attdl fliggden valtanak ki elégedettséget vagy
elégedetlenséget, hogy milyen mértékben felelnek meg a dolgozdok elvarasainak

(Locke, 1976).

Frederick Herzberg az 1950-es évek végén, munkavallalok korében végzett kutatasi
eredményei alapjan alkotta meg modelljét, mely kétfaktoros elméletként valt ismertté.
Elméletében a munka jellemzoit kiilonitette el, és két tényezdt kiilonboztetett meg:
belsé tényezOk (motivatorok) és kiilsé tényezok (higiénés tényezok). Az
elégedettségért a motivatorok feleldsek: elismerés, tartalmas feladat, felelGsség,
eldléptetés, szakmai fejlodési lehetdség. Az elégedetlenséget a higiénés tényezdk
okozzak: wvallalati politika, igazgatas, vezetési stilus, munkafeltételek,
munkatarsakkal, felettesekkel valo kapcsolat mindsége, maganélet, fizetés (Herzberg
és mtsai. 1959).

A higiénés tényezOk nem motivaljak a dolgozokat a munkavégzésben, de
csokkenthetik az elégedetlenséget. A motivatorok, mint példaul a siker és az
elismerés produktivabba, elkotelezettebbé és kreativabba teszik a dolgozokat (Syptak
és mtsai. 1999).

Strauss modellje a munka és az egyén jellemzodit egyarant figyelembe veszi. A
munka lehet 0sztonzo (feleldsségvallalas, dontéshozatalban valo részvétel, valtozatos,
onalléan végezhetd feladatok), €s nem 0Osztonzd jellegli. A dolgozdkat sajat
munkajukhoz val6 viszonyulasuk alapjan csoportositja: eszkdz jellegli orientacio (a
munkat a munkan kiviili céljaik elérésére, sziikségleteik kielégitésére szolgald
eszkoznek tekintik) és expressziv orientacié (a munka oncél, rejtett képességek

kifejezésének forrasa) (Strauss, 1974).

Hackman ¢és Oldham modelljikben harom kritikus pszicholdgiai allapotot
kiilonboztetnek meg, melyek dontéen befolyasoljak az egyén munkaval kapcsolatos
motivacidjat és elégedettségét: a munka értelmessége, felelésségérzet, és a munka

eredményeinek ismerete. Minél inkdbb atéli az egyén ezeket a pszichologiai
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allapotokat, annal inkdbb fokozdodik a munkaval valo elégedettsége. Belsé munkakori
motivacios jellemzoket irtak le 6t kategéridban, amelyek a pszicholdgiai allapotokat
eldidézik: a munka valtozatossaga, a feladatok tartalma, jelentdsége, 0Onalld

munkavégzési lehetéség, valamint visszajelzés a munkarol (Hackman és Oldham,

1975).

Porter és Lawler méltanyossag elmélete (equity theory) szerint a méltadnyosnak tartott
elismerés, jutalom, és az aktudlisan megvalosuld jutalmazas kozotti eltérés okoz
elégedettséget illetve elégedetlenséget. Ha a kapott jutalom kisebb, mint amit az
egyén elvar, akkor elégedetlenség, ha nagyobb, akkor fesziiltség érzése keletkezik
(Lawler, 1968).

Warr vitamin modellje a munkahelyi tényezoket vitaminokhoz hasonlitja. A C- és E-
vitamin (fizetés, fizikai biztonsdg, szocialis pozicid) nagy mennyiségben sem
mérgezd, mig az A- és D-vitamin (a munka valtozatossaga, ellendrzés mértéke, az

interperszonalis kapcsolatok minésége) nagy mennyiségben mérgez6 (Warr, 1987).

A kutatok kozott Karasek és Theorell voltak a legelsdk, akik az orvosi és technikai
megkozelitésen kiviil a munkaszervezeti egészséget és biztonsagot is vizsgaltak.
Figyelmiiket a munka szocialis szervezeti szerepére iranyitottak, hogy az milyen
hatassal van a dolgozok egészségére. Ravilagitottak a pszichoszocialis sziikségletek,
valamint a dontési szabadsdg fontossagara a stressz ¢és a kardiovaszkularis
betegségek eléforduldsanak tekintetében. A munkahelyi magas szintli igénybevétel
eléidézoje lehet kiilonféle testi €s lelki megbetegedéseknek kiilondsen azok kozott,
akik alacsony dontési terjedelemmel €s magas fesziiltségli munkéval rendelkeznek

(Karasek és Theorell, 1990).

Karasek munka-igénybevétel (demand) - ellen6rzés (control) modellje a munkahelyi
kornyezetnek két alkotoelemét feltételezi: munka-igénybevétel és munka-ellendrzés
(vagy dontési szabadsag), melyek hatdssal vannak a dolgozdk személyes jol-l1étének
szintjére €s a munkahelyi életik mindségére. A munka-igénybevétel a
munkastresszorokra utal, Gigy, mint a magas munkatempd és a magas idényomas
kombinacioja. Az ellenérzés vagy dontési szabadsag a dontési lehetdségekre utal,

hogy valaki hogyan fogadja a munka-igénybevételt, és két szubdimenziét foglal
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magaba: dontési 0nallésag (annak a mértéke, hogy a dolgozd képes 6nalld dontéseket
hozni a munkéjaban), és szakmai jartassag (annak a mértéke, hogy melyik dolgozo
tudja alkalmazni szakértelmét a munkdban). A két dimenzi6 kombinacidja
nélkiilozhetetlen a fesziiltség €s az aktivitas fejlddéséhez. A modell leszogezi, hogy a
munkafesziiltség a munkahelyi igénybevétel €s munka-ellendrzés kolcsonhatasanak
eredményeképpen jon létre. Munkafesziiltség all fent, amikor a munka-igénybevétel
szintje magas, a dontési szabadsag szintje viszont alacsony. Ellenben, amikor a
munka-igénybevétel és az ellenérzés szintje is magas, aktiv munkarol beszél Karasek,
mivel ebben az esetben az igénybevétel a valtozas €s a megujulas forrasaként szolgal
inkdbb, mint a mentalis és testi stressz forrasaként. Alacsony dontési szabadsag és
er6s munka-igénybevétel mentdlis fesziiltséget €s munkaelégedetlenséget okoz.
Alacsony fesziiltségli a munka, ha a dolgozok minimalis munka-igénybevétel mellett

az ellenérzés magas szintjét tapasztaljak (Karasek, 1979; Karasek és Theorell, 1990).

Az [. sz. abra két kolcsOnhatést reprezental: olyan szituaciok, amelyekben a munka-
igénybevétel és a dontési szabadsag eltér (,,A”) és olyan szituaciok, ahol ezek
harmonizélnak (,,B”). Az els6é szituaci6, amikor az igénybevétel relative nagyobb,
mint a dontési szabadsdg, a mentélis fesziiltség szempontjabol fontos. Amikor a
munka-igénybevétel és a dontési szabadsag is egyidejiileg magas, ,,aktiv munka”-rol
beszéliink. A ,passziv munka” fenndllasa esetén csOkken az 4altalanos és a

problémamegoldo aktivitas.

1. sz. Abra: Munka-fesziiltség modell (Karasek, 1979)

Munka-igénybevétel

Alacsony Magas # -A” Munka fesziiltség
. \. ,. d
oo Alacsony N .
. . .
[72] .
3 Pass\ziv Magas .
2 munka fe,sz,ultsegu
3 N ,-‘munka
‘@ A A
3 A
g PN
:S R RN
a Magas R «
. 4 .
Alacsony Aktiv
fesziiltségfi munka
_-‘munka N
I. '\.
* N

* B” Aktivitasi szint
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A munka fesziiltség modellben Karasek négy csoportot hozott 1étre:

» Passziv munka: alacsony pszichoszocialis munka-igénybevétel és alacsony
ellendrzés jellemzi;

» Aktiv munka: magas pszichoszocialis munka-igénybevétel és magas
ellendrzés;

» Alacsony fesziiltségii munka: alacsony pszichoszocialis munka-igénybevétel
¢s magas ellendrzés;

» Magas fesziiltségli munka: magas pszichoszocialis munka-igénybevétel és

alacsony ellenérzés jellemzi.

Ez a modell leszogezi, hogy a munka-igénybevétel €s ellendrzés kombinacidja az
észlelt fesziiltség, a stresszel kapcsolatos betegség-kockazatok, €s a munkaval
Osszefliggd aktiv-passziv magatartas kiilonbozé szintjeit eredményezi (Karasek és
mtsai. 1981; Karasek ¢s Theorell, 1990; Karasek és mtsai. 1998).

Szamos, ezzel a modellel végzett epidemiologiai vizsgalat feltarta a magas
munkafesziiltség negativ hatasat az egészségi allapotra (Karasek és mtsai. 1988;
Schnall és Landsbergis, 1994; Theorell és Karasek, 1996; Cheng és mtsai. 2000;
Belkic és mtsai. 2004; Karasek, 2008).

De Witte fiatal, palyakezdd dolgozok korében végzett vizsgalata rdmutatott, hogy az
autondmia magasabb foka az els6 munkahelyen a munkaelégedettség magasabb
szintjét eredményezi, és a munkaterhelés magasabb szintjét is pozitivabban ¢lik meg
a palyakezdd apolok, ami ndveli a munkaval valo elégedettséget (De Witte és mtsai.

2007).

Karasek elméletét szamos kutatdsban tesztelték: a munka-igénybevétel ndovekedése
¢és a dontési szabadsag csokkenése a munkaban Osszefiigg a fesziiltség novekedésével,
és kiilonbozoé betegségek (sziv- €s érrendszeri megbetegedések) kialakulasaval (De

Jonge és Kompier, 1997; Van der Doef és Maes, 1999; Belkic és mtsai. 2004).

Johnson és munkatarsai (1991) tovabb fejlesztették Karasek munka-fesziiltség
modelljét, kiegészitve a  tamogatds (support) dimenzidval, melynek
eredményeképpen nyolc csoportot hoztak létre:

» Aktiv munka alacsony tamogatassal;

» Aktiv munka magas tdmogatassal;
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Passziv munka alacsony tdmogatassal;

Passziv munka magas tdmogatassal,

Alacsony fesziiltségli munka alacsony tamogatassal;
Alacsony fesziiltségli munka magas tAmogatassal;

Magas fesziiltségli munka alacsony tamogatassal (iso-fesziiltségii csoport);

V V V V V V

Magas fesziiltségli munka magas tdmogatassal.

E modell szerint az a legveszélyesebb munka, amikor a magas munkafesziiltség

alacsony szocialis tamogatassal egyiitt all fenn (iso-strain) (Johnson, 1991).

A Demand-Control-Support modellt szamos kutatas alkalmazta szerte a vilagban
egyhazi dolgozoktol kezdve adminisztratorokon at az egészségiigyi dolgozokig. Egy
hazai felmérésbol kideriilt, hogy a passziv csoportba (alacsony igénybevétel-alacsony
kontroll) tartozo apoldk, akik alacsony tdmogatast kaptak a munkahelyen, a jol-létiik
negativ és pozitiv dimenzidiban sem éltek meg valtozast (Betlehem és mtsai. 2007a).

Nyolc eurdpai orszagot, koztilk hazankat is vizsgdld felmérésbdl kideriilt, hogy a
magyar dolgozok munkahelyi igénybevétele magasabb a nyugat—eurdpaiaknal (a

felmérés kiilonboz6 cégeknél és korhazakban késziilt) (Taipale és mtsai. 2011).

2.3. A munkahelyi elégedettséget befolyasolo tényezok az
egészségiigyben

A munkahelyi elégedettséget munkahelyi és személyi tényezOk befolyasoljak.
Fokozodik a munkahelyi megterhelés, ezaltal az elégedetlenség, ha az apolok
jovedelmiiket atlagosnak, vagy az atlagnal rosszabbnak itélik meg, ha a pihenés
hianyardl szdmolnak be, ha nem megfelelé a munkahelyi hangulat, ha rossznak itélik
meg a munkahelyi légkort, ha olyan feladatokat kell ellatniuk, amelyek nem
tartoznak az apolok feladatai kozé (takaritas, mosogatas, orvosi kompetencidba
tartozo feladatok), illetve ha alacsony az autondémia és a dontési szabadsag

(Sasvariné, 2003).

Davidson és munkatarsai longitudinalis vizsgalatukban a munkastresszt, a
munkahelyi talterhelést, a koordinacio zavarat hataroztak meg munkaelégedettséget

csokkentd tényezoként, amelyek jelentdsen befolyasoljak a betegellatas mindségét is,
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hiszen a munkéjukkal elégedetlen apolok nem képesek odaadassal apolni a betegeket,
amely mindenképp a betegellatas hatraltatd tényezdje, és a betegek is megérzik a

mindség romlasat (Davidson és mtsai. 1997).

2.3.1. Munkahelyi tényezok
Munkahelyi tényez6k kozé azok a tényezdk sorolhatok, melyek a munkahellyel, a
munkakornyezettel (annak rendezettségével), a munkahelyi tarsas tamogatassal

(kollegialis tamogatas) kapcsolatosak.

2.3.1.1. Fizikai biztonsag, fizetés, szocialis pozicid

Kiilondsen az egészségligyben nagyon fontos a munkavégzés helyének ,,csaladias”,
otthonos volta. Egy rendben, tisztan tartott, esetleg szinesre festett fala betegellatod
osztalyon nemcsak a személyzet, hanem a betegek is otthonosabban érzik magukat,
kiilonosen, ha az osztdly jol megvilagitott (foleg, ha természetes fénnyel), és
amennyiben lehetséges, esetleg viragokkal diszitett. Kiilonosen az &apolok szamara
fontos a megfeleld pihendhelyiségek kialakitasa, ahol lehetdség nyilik a nyugodt
étkezésre, esetleg egy pihentetd tea- vagy kavéfogyasztasra.

A fizikai kornyezethez sorolhatdé még a betegellatd osztaly berendezése, butorzata,
illetve azok az eszkozok, melyek a konnyebb betegellatast segitik eld (betegemeld,
betegmozgatd eszkozok, terdpia végrehajtasat szolgaldé berendezések). A mai
tapasztalat azonban azt mutatja, hogy ezen berendezések beszerzésére nem tudnak
megfeleld anyagi forrast elkiiloniteni az intézmények, ezért a korszerlitlen eszkdzok
alkalmazésa megneheziti az &poladst. Vizsgalattal is bebizonyitottdk, hogy a

munkakoriilmények Osszefiiggést mutatnak a munkaelégedettséggel (Bodur, 2002).

A megfeleld bérezes, illetve kiegészitd juttatisok (étkezési jegy, utazasi
koltségtérités, iidiilési csekk) szintén hozzajarulnak a munkaerd megszerzéséhez és
megtartasahoz, illetve szoros 0sszefiiggést mutat a munkahelyi elégedettséggel. Azon
apolok korében, akik nem megfeleldnek taldljak jovedelmi helyzetiiket, gyakrabban
fordul el6 nagyobb munkahelyi terhelés és munkaval vald elégedetlenség (Bodur,
2002; Sasvarine, 2003).

Lynn és Kelley felmérésiikben arra az eredményre jutottak, hogy a fizetés és a
dolgozdk 0sztonzése nagymértékben hozzajarul a magas szintli munkavégzéshez. Ha

az apolok elégedetlenek a fizetésiikkel vagy mas, kiegészité javadalmazassal,
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kevésbé torekednek a magas szintli munkavégzésre, illetve gyakrabban hagyjak el a

palyat (Lynn és Kelley, 1997).

A munkahelyi elégedettséghez hozzéjarulhat, hogy a dolgozonak van-e lehetdsége
elorelépni a szervezeti hierarchidban, hogy van-e lehetdsége tovabbképzéseken valo
részvételre, vagy tovabb tanulhat-e, amennyiben igénye meriil fel ra (Krasz, 2006).

A munkahely szervezeti felépitése, miikodése szintén kihat a dolgozok munkahelyi
elégedettségére. A nem megfeleld szervezeti felépités, a nem kdzpontositott iranyitas
¢és dontéshozas belso konfliktusokat, elégedetlenséget okozhat (Krasz, 2006).

Egy izraeli felmérés ramutatott, hogy a szervezetben bekdvetkezd valtozasok (pl.
integracid) jelentds hatdssal vannak az 4poldk stressz-szintjére, lelki jol-létére,
munka teljesitményére (Idel és mtsai. 2003). Sok ember félelemmel, szorongassal,
haraggal vagy depresszioval reagalhat a szervezeti valtozasokra (Brockner, 1985;
Dianis és mtsai. 1997; Hendel, 1998).

Az egészségiigyi ellatorendszer gyors ¢s drasztikus valtozasai, a szervezeti
valtozadsok a munkahelyen beliil hatassal lehetnek az apolok testi egészségére (pl.
vazizom-rendszeri betegségek kialakulasa) (Lipscomb és mtsai. 2004). A korhazi
struktara atalakitasa, Gjjaszervezése, a 1étszamleépités hatassal van a munka-csalad
konfliktusokra, a munkahelyi elégedettségre, valamint az &polok pszichés
egészségére (Burke és Greenglass, 2001), jelentés mértékii szorongast okozva
(Roskies és Louis-Guerin, 1990).

A munkahelyi bizonytalansag, az allas elveszitésének lehetdsége (Iétszadmleépités)
hatassal van az apolok jol-létére és egészségi allapotara (Karasek, 1989). A
munkabizonytalansag egy tipikus munkastresszor, ami Osszefligg a dolgozok
mentalis és testi jol-1étével (Ashford és misai. 1989; Ferrie és mtsai. 2005) valamint
palyaelhagyasi szandékaval (Sverke és mtsai. 2002).

Egy norvég vizsgalat szerint az apolok pszichoszocidlis munkakornyezettel valo
elégedettsége hat faktorban tiikr6zodik: munkastressz €s szorongas, kollégakkal valo
kapcsolat, egyiittmikodés ¢és j6 kommunikacié, munkamotivacio, munka-
igénybevétel és szakmai fejlédés. Az apolas soran eléforduld etikai konfliktusok
hozzajarulnak a munkéval kapcsolatos stresszhez és szorongashoz. Ha az apolok
képesek megfeleld6 kommunikaciora és egyiittmiikodésre a munkajuk soran, akkor
konnyebben tudtak foglalkozni az erkolcsileg nehéz szituaciokkal is (Bégat és mtsai.

2005).
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2.3.1.2. A munka valtozatossdga, az ellendrzés mértéke, a sziikséges készségek

mennyisége, az interperszonalis kapcsolatok mértéke

Ezen tényezdk el6fordulasa a munkahelyen erésen képes befolyasolni a
munkaelégedettséget.

Minden 4apolé munkaba allasakor munkakori leirast kap kézhez, mely tartalmazza az
altala végzendo tevékenységeket, illetve a feleldsségi korét, valamint a munkarendet,
¢s, hogy munkgjaval kinek tartozik elszdmolassal. Ezek pontos ismerete teszi
lehetévé, hogy az 4pold tisztdban legyen a feladataival, valamint segit a
felelOsségteljes betegellatdsban. A munkafeladat szempontjabol hatassal van az
elégedettségre a munka jelent6ségének mértéke, a munka valtozatossdga,
attekinthet6sége, az 6nallosag és a felelosségvallalas mértéke a munka soran (Gyoker,
1999).

A munkaelégedettséget befolyasolhatja még a fenticken tul a miiszakbeosztas is. Az
¢jszakai miiszakban végzett munka sokkal megterhelébb a szervezet szaméara, mivel
a szervezet ¢jszaka, alvas kozben regeneralddik, és ez a regenerdlodas az éjszaka
dolgozdk esetében elmarad, zavart szenved. Rdadasul a nappali alvds nem olyan
pihentetd, és rovidebb ideig tart, mint az éjszakai. Egy brazil felmérés ravilagitott,
hogy a foként nappali miiszakban dolgozo apolok munkaelégedettsége jobb, mint a

tulnyomo részt éjszakai miiszakban dolgozoké (Ishara és mtsai. 2008).

A munkafeladatbol ado6do elégedetlenség okai lehetnek a fokozott munkatempo,
1d6hiany, irreélis feladatok, szakmai bizonytalansag, monoton munkavégzés, tobb
miszak, tulora, gyakori veszélyhelyzet, fokozott figyelem igénye, nehéz fizikai
munka (Plette, 1994).

Egy Amerikdban végzett felmérés szerint minél tobb beteg jut egy apolora egy
miiszakban, anndl val6szinibb az érzelmi kimeriiltség ¢s a munkaval valo
elégedetlenség kialakulasa. A 8:1 beteg-4pold aranynal 2,29-szer valoszinlibb az
érzelmi kimeriltség, és 1,75-sz0r valoszinibb a munkéval valo elégedetlenség
kialakulasa, mint a 4:1 beteg-apold aranynal (Aiken és mtsai. 2002). Az ellatando
betegek sulyossdga szintén befolyasolja a munkahelyi elégedettséget. A sulyos,
haldokl6é betegeket ellatd apolok gyakran elégedetlenebbek munkajukkal, mint az
egyéb, konnyebb betegekkel foglalkozo Kollégaik (Ishara és mtsai. 2008). A magas

igénybevétel és alacsony dontési szabadsdg a munkahelyen jelentésen noveli a
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kardiovaszkuldris és cerebrovaszkuldris megbetegedések ¢és haldlozasok szamat
(Karasek és mtsai. 1981).

Egy Németorszagban késziilt felmérés eredményei szerint, ha az 4apolok
megndvekedett igénybevételrdl szamolnak be a munkahelyiikon, akkor a
munkaelégedettségiik csokken. A pszichoszomatikus megbetegedések eléfordulésa,
valamint az érzelmi kimeriiltség csokkenthetd a munkaellen6rzés ndvelésével

(Schmidt és Diestel. 2011).

A munkahelyi vezetd stilusa szintén hozzajarul a munkahelyi elégedettséghez. A
demokratikusan vezetett szervezetekben nagyobb a munkaval vald elégedettség, a
kolesonos tAmogatas, €s a mindségi munkavégzés. A munkatdrsakkal valo torddés, a
beosztottak iranti figyelem, a munka ellenorzésének modja és mértéke, a munkaval
kapcsolatos visszajelzés megléte, az egyértelmi utasitdsok, a kolcsonds bizalom
szintén hatassal van a munkahelyi elégedettségre (Krasz, 2006).

Burke és munkatéarsai kutatdsukban ravilagitottak, hogy az egyértelmi elvarasok
kozlésének hidnya vagy csokkent volta, a nem egyértelmii utasitasok csokkentik az
elvégzett munka hatékonysagat, a munkaelégedettséget, és novelik a palyaelhagyas
esélyét (Burke, 2002a). Az intézményi vezetés, menedzsment cselekedetei és
beallitodésa szintén nagymértékben befolyasoljadk a dolgozok munkaelégedettségét
(Aronson és mtsai. 2003).

A vezetOség tamogatd szerepe az egészségiigyi ellatds minden szintjén fontos
tényezének bizonyult a munkaelégedettség szempontjabol. Kiilondsen fontos a
kozvetlen felettes tdmogatd szerepe, a megfeleld6 munkaszervezés a munkahelyi
elégedettség szempontjabol (Krogstad és mitsai. 2006). Egy koreai felmérésben is
hasonld eredményre jutottak: a szervezeti tdmogatds hianya eldsegiti a munkaval
valo elégedetlenség kialakulasat (Kwak és mtsai. 2010).

A klinikai/korhazi vezetdség tamogatasa és ellendrzése pozitiv hatdssal van az
apolok jol-1ét érzésére (Bégat és mtsai. 2005).

Sargent egyhazi dolgozokat vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vezetdi és
munkatarsi tamogatds, valamint a kontroll magas szintje csokkenti a magas
fesziiltségli munka negativ hatdsat a munkaelégedettségre, és a munkateljesitmény
szintjére, tehat eldsegiti a munkaelégedettséget és a munkateljesitményt (Sargent és

Terry, 2000). Palyakezdéket vizsgalva arra jutottak, hogy a nekik adott nagyobb
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Onallésag a munkiban nagyobb munkaelégedettséget eredményez, és ez pozitiv
hatassal van a betanulasi id6szakra (De Witte és mtsai. 2007).

A dontési szabadsag és a tarsas tamogatds magas szintje a munkahelyen, €és a
pszichés munkaterhelés valamint a munkabizonytalansag alacsony szintje Osszefiigg

a munkaelégedettség magas szintjével (Eum és mtsai. 2007).

EqQy jo kozosség a munkahelyen noveli a munkakedvet, a munka hatékonysagat, a
munkaelégedettséget. A munkahelyi kollegidlis tamogatds emelkedésével novekszik
az egészségi allapot onértékelése és a munkaelégedettség is (Piko és Piczil, 2007).

A munkatarsakkal vald rendszeres kommunikédcio, a jo emberi kapcsolatok a
munkahelyen pozitiv hatdssal vannak az egészségi 4llapotra, ¢és a
munkaelégedettségre (Mizuno és mtsai. 2006.) A pozitiv, tamogatdé munkahelyi
kornyezetben végzett munka noveli a munkaval valo elégedettséget, (Le Blanc és
mtsai. 2001) valamint direkt és indirekt hatassal bir a dolgozok egészségére és jol-
1¢tére (Cohen és Wills, 1985).

Prosser ¢s munkatarsai szerint a team munka, a nyitottsag, a demokratikus szerkezet,
a jo kommunikécio a team-en beliil mind 0sszefliggnek a munkahelyi elégedettség
magas szintjével (Prosser és mtsai. 1997).

A multidiszciplinaris teamben végzett munka védelmet nyujt a munkahelyi stresszel
¢és clégedetlenséggel szemben (Thomsen és misai. 1999). Az elvégzett munka
érdekessége, valamint a mas osztallyal egyiitt végzett kozos munka szintén
hozzajarul az ott dolgozé apolok munkaelégedettségéhez (Forsgren és mtsai. 2009).
A hirom miiszakos munkarend, a miikodési-szervezési bizonytalansagok, a
munkatarsak kozotti nézeteltérések, a 1étszam- és eszkozhiany, a merev hierarchia
gyakran vezet elégedetlenséghez, palyaelhagyashoz (Piko és Piczil, 1998, Piko,
1999a; Piko és Piczil, 2000; Sasvariné, 2001).

Egy finn vizsgalat eredményei szerint a megfeleld6 munkahelyi ellenbrzés, a
munkafolyamatok vilagos meghatarozottsaga, a munkakdrnyezet és a célok iranti
elkotelezettség noveli a munkaelégedettséget. Akik magasabb pozicidban vannak,
szintén elégedettebbek a munkajukkal, illetve a tovabbtanulasi lehetdségek is novelik
a munkaelégedettséget (Gronroos és Pajukari, 2009). Egy masik kutatas szerint a
munkaelégedettséget pozitivan befolyasolja a személyzet megfeleld 1étszama illetve

az anyagi jutalmazas (Pisanti és mtsai. 2011).

18



2.3.1.3. Egyéb tényezOk (talora, szabadidd)

Az egészségiigyben dolgozok korében gyakori jelenség a tfulora. Kanadaban az
apolok harminc szazaléka végez atlagban 5,4 o6ra tulorat hetente (National Survey of
the Work and Health of Nurses 2005).

Csongrad megyében az apolok atlag 186 o6rat dolgoznak havonta, ami 7 szazalékkal
tobb, mint a kotelezden eldirt, de a valaszadok kozel 25 szdzaléka jelzett havi 200
vagy ennél tobb munkaval toltott orat (Néemeth és Irinyi, 2009b).

Egy Magyarorszagot is érintd, Eurdpan ativelé nemzetkdzi felmérés eredményei azt
mutattak, hogy a taléora szdmanak emelkedése az egészségi allapot rosszabb
megitélésével jar egyiitt a kelet-eurdpai orszagokban dolgozo egészségiigyi dolgozok
esetében, illetve azok, akik tobb talorat vallalnak, magasabb stressznek €és nagyobb
munkatehernek vannak kitéve, és rosszabb egészségi allapotrol szamoltak be (Pisljar

és mtsai. 2011).

A talérabol fakaddan egyre kevesebb id6 marad a szabadidds tevékenységekre. A
szabadidé mennyisége, eltoltésének mindsége kiilondsen fontos tényezd minden
ember életében, igaz ez az apoldkra is, hiszen Ok azok, akik a betegagy mellett
folyamatos miiszakban dolgoznak hétvégente és tinnepnapokon is. Gyakran eléfordul,
hogy csak néhany napra mennek szabadsagra, nem megoldhatdé a tobb hét
egybefliggd szabadsagolas az ellatd személyzet hidnya miatt. Szabadidds
tevékenységekrol csak a legritkabb esetben beszélhetiink, hiszen az apolok tobbsége
szabadidejében az otthoni munkdval, a csaladjaval van elfoglalva, igazi
kikapcsolodasra, aktiv pihenésre egyaltalan nem, vagy csak ritkan adodik
lehetdségiik. Egy Csongrad megyei felmérésbol kideriil, hogy a fekvdbeteg
ellatasban dolgozok szignifikansan tobb 1dot szeretnének szabadidds tevékenységgel
eltélteni, mint a jarébeteg ellatasban dolgozok. Azon valaszadoknal, akik kevésnek
itélték meg a havi rekredciora forditott idejiiket, gyakrabban fordult eld hat- és
derékfajas valamint gyengeség- és faradtsagérzés pszichoszomatikus tiinetként. A
szabadidé mennyisége a kiégés sulyossagaval is szignifikans kapcsolatban allt. Azok
a valaszadok mutattak a kiégés stilyosabb tiineteit, akik havonta kevesebb 1d6t tudtak
szabadidds tevékenységre forditani (Németh és mtsai. 2011). Azok az apolok, akik
részt vesznek valamilyen szabadidds tevékenységben, nagyobb valdsziniiséggel
értékelik sajat egészségi allapotukat jonak, vagy nagyon jonak (Noula és mtsai.

2005).
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Jellemzd, hogy az apolok kevésnek tartjak a szabadidds tevékenységre forditott
idejiiket, Otven szazalékkal tobbet szeretnének pihenéssel tolteni, mint amennyire
lehetségiik adodik (Németh és Irinyi, 2009Db).

2.3.2. Személyi tényezok

A munkdval valo elégedettséget szdmos személyi tényezd is befolyasolja, melyek
hatéssal vannak az 4polok munkateljesitményére, munkahelyi életére is.

Az életkor emelkedésével romlik a sajat egészségi allapot megitélése és nd a
pszichoszomatikus tiinetképzés (Piko és Piczil, 2007). Vizsgalatok kimutattak, hogy
az ¢életkor eldrehaladtdval, és az egészségiigyben eltoltétt évek szdmaval nd a
munkaelégedettség mértéke (Krogstad és mtsai. 2006; Ishara és mtsai. 2008).

A fiatalabb apoldk korében magasabb a pszichés megbetegedések kockazata, mivel
csupan néhany év munkatapasztalattal rendelkeznek, igy még nem alakult ki a

megfeleld stresszkezelési technikajuk (WHO, 2000; Arafa és mtsai. 2003).

Az iskolai végzettség forditottan aranyos a munkaeclégedettséggel. A magasabb
végzettségli  apolok  altalaban  elégedetlenecbbek a  munkajukkal, hiszen
végzettséglikbdl adodoan magasabb pozicioba vagynak, (Piko, 2006) illetve a
magasabb iskolai végzettségliek korében gyakrabban fordulnak elé pszichés

megbetegedések, ha az elvart elérelépés lehetésége nem adott (Arafa és mtsai. 2003).

A csaladi allapot nagymértékben befolyasolja az érzékelt stressz szintjét. Azok az
apolok, akik hazasok, vagy egylitt élnek valakivel, kevésbé vannak kitéve a kollégak
altal okozott stressznek, mint azok, akik egyediil élnek (Landa és mtsai. 2008).

A munkaelégedettséget negativan befolyasolja a nem megfeleld csaladi és barati
tdmogatas, mely pszichés betegségek okozoja is lehet. A csaladi és barati tarsas
tamogatas Osszefligg a jol-1ét érzésével (Arafa és mtsai. 2003). Az egészségligyi
dolgozdk kevésbé szamithatnak hazastarsuk, gyermekeik segitségére, mint a nem
egészségligyl dolgozdk, inkabb a munkahelyen taladlnak tamogat6 kdzegre probléma

esetén (Hegediis és mtsai. 2008a).
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2.4. Munkahelyi elégedetlenség kivetkezményei

A munkaval valé elégedetlenség negativan befolydsolja a munkateljesitményt, a
tappénzen toltott id6 hosszat, illetve a palyapalyaelhagyasi szandékot (Nagy, 2002;
Hasselhorn és mtsai. 2005), tehat minél elégedetlenebb valaki a munkajaval, annal
kevésbé terhelhetd a munkaban, annal tobbszor, és hosszabb idére megy tappénzre,
illetve annal gyakrabban fontolgatja a munkahely elhagyasat.

Munkahelyi elégedetlenség esetén gyakoribb a kiégés, a csokkent Onbecsiilés,
szorongds ¢és depresszid kialakuldasa. Ha az 4poléi munka nem nyujt kielégitd
személyes elégedettséget az apold szamara, vagy ténylegesen elégedetlenséget okoz,
akkor ez hosszl tavon boldogtalansag és beteljesiiletlenség érzéshez vezethet. Noveli
a munkahelyi elégedetlenség érzetének kockazatat, ha az egyén altalanos rosszkedvet,
rossz hangulatot, ¢és alacsony onértékelést ¢l at a munkahelyén. Ha ezek az érzések
tartosan fenndllnak, érzelmi kimeriiltség, tartdos szorongas, depresszid lehet a
kovetkezménye (Faragher és mtsai. 2005).

Egy, az oktatds és kultira teriiletén dolgozok korében végzett vizsgalat kimutatta,
hogy a munkaval vald elégedetlenség és a munkahelyi biztonsagérzet hianya
magasabb szorongasszinttel jart egyiitt (Neculai és mtsai. 2006).

A munkaval val6 elégedetlenség kapcsolatban all a kiégéssel (Piko, 2006), a pszichés
distresszel (Heslop és mtsai. 2002), az élettel vald elégedetlenséggel és az énkép
romlasaval (Kohan és O ’Connor, 2002).

Egy adott orszag munkavallaloi lehet6ségei befolyasolhatjak a Demand-Control-
Support modell magyarazo erejét példaul az allas elhagyasaval 6sszefliggésben is. Az
alacsony munkanélkiiliségi ratdval rendelkezd orszagokban, ahol lehetdség van 1j
allast talalni, a negativ pszichoszocialis allapotok a munkahelyen fokozzak a

munkahely elhagyasanak szandékat (Widerszal-Bazyl és mtsai. 2008).
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3. EGESZSEG

Az apolok testi és lelki egészsége befolyasolhatja a munkavégzésiik mindségét, a
szabadid6 eltoltésiik mindségét illetve az ellatott betegek elégedettségét (Kawano,
2008). Jelen fejezet a testi és lelki megbetegedések el6fordulasat mutatja be apolok

korében.

3.1. Egészség és életminéség fogalmainak értelmezése

Az aldbbiakban az egészség és az életmindség fogalmanak ismertetésére keriil sor a
teljesség igénye nélkiil. A testi és lelki egészség bemutatdsa eldtt sziikséges az

egészség €s az €életmindség fogalmainak tisztdzasa.

3.1.1. Egészség fogalma

»Az egészség olyan allapot, melyet az anatomiai integritds, a teljesitményre valo
képesség, a személyesen értékelt csaladi munka és kozosségi szerep, a fizikai,
biologiai és tarsadalmi stresszel valdo megkiizdés képessége, a jol-1ét érzése, a
betegség és a korai halal rizikditol valdo mentesség jellemez. A teljes fizikai, szellemi
¢és szocialis jol-l1ét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megvalositsa vagyait, kielégitse

sziikségleteit, kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjék ahhoz” (WHO, 1986).

3.1.2. Eletminéség fogalma

»Az egészséggel Osszefiiggd €letmindség azon fizikai és pszichologiai jellemzok
Osszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy mennyire érzi képesnek magat,
és talal 6romot tevékenységeiben és életvezetésében” (Kopp és Skrabski, 1998).
Szociologiai szempontbdl: az életminéség az egyénnek az élet nem anyagi
dimenzioiban valé ,jol-léte”. ,,A magas anyagi életszinvonalon kiviil lelki
sziikségletek kielégitése is sziikséges ahhoz, hogy az ember igazan jol érezze magat.
Ezek a lelki sziikségletek egyrészt a j6 emberi kapcsolatokra, masrészt arra az érzésre

vonatkoznak, hogy az ember életének van értelme” (Andorka, 1997).

3.2. Testi egészség, pszichoszomatikus egészség

A testi egészség minden ember szamara a legnagyobb érték, hianya kihat az ember

¢letére. Az egészségiigyben eltoltott évek szdma tobb vizsgdlatban is szignifikdns
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Osszefliggést mutatott a pszichoszomatikus tiinetek (fejfajas, alvasi problémak,
gyomorégés ¢és gyomorfajas, gyors vagy szabalytalan szivdobogas, hat- ¢s derékfajas,
gyengeségérzés ¢s faradtsag, idegességbdl eredd hasmenés) eléfordulasaval (Piko és
mtsai. 1997, Németh és Irinyi, 2009a). Leggyakrabban hat- és derékfajas, gyengeség-
¢s faradtsagérzés, fejfajas, alvasi problémak szerepeltek a tiinetek kozott (Németh és
Irinyi, 2009a).

Egy kordbbi, Csongrad megyében végzett felmérés szerint az &poldk
pszichoszomatikus egészsége elsGsorban munkahelyiik pszichoszocialis jellemz6it6l
fiigg. Az egészségi allapot alakuldsdban dontd szerepet jatszik a munkahelyi stressz,
az érzelmi megterhelés, valamint a kollegialis tarsas timogatas hianya (Piko, 2001).
Az altalanos pszichoszomatikus tiinetek magukba foglaljak az alvasi problémakat,
feszitd fejfajast, kronikus faradtsagot, erds szivdobogasérzést, melyek jelzdi lehetnek

az apolok munkahelyi stressz-szintjének (Piko, 1999b).

3.2.1. Egészségi allapot onértékelése

Egy Szegeden végzett vizsgalat - amely tobbek kozott az dpolok sajat egészségi
allapotanak szubjektiv megitélését is tartalmazta - ramutatott, hogy az apoldk csupan
9,1%-a értékelte sajat egészségi allapotat kivalonak, 46,2%-a jonak (Piczil és mtsai.
2005; Markovic és mtsai. 2006).

Egy gyulai felmérésben a valaszadoknak csupan 3,6%-a értékelte sajat egészségi
allapotat kivalonak (Molnar, 2002).

Csongrad megyében, 2008-ban végzett reprezentativ kutatds eredményei azt mutattak,
hogy a harom miiszakban dolgoz6 &polok szignifikdnsan rosszabbnak itélték meg
egészségi allapotukat, mint az egyéb munkarendben dolgozok. Egy tizfokozatu
skalan-melyen a 10 jeldlte a kitiind egészségi allapotot-atlag 6,6 pontot értek el a

valaszadok (Németh és Irinyi, 2009a).

Egy ir vizsgalatban azok az apolok, akik egészségi allapotukat jonak vagy nagyon
jonak értékelték, jobban meg voltak elégedve a fizikalis munkakdrnyezetiikkel is, és
kevésbé érezték munkdjukat farasztonak, mint a testi egészségliket rossznak, vagy
nagyon rossznak értékel6 kollégaik (Sveinsdottir és Gunnarsdottir, 2008).

A sajat egészség alacsony oOnértékelése Osszefligg a magas fizikai €és szellemi
igénybevétellel, az alacsony dontési hatalommal és az alacsony munkahelyi

tamogatassal ~ (Niedhammer és  Chea, 2003), valamint az alacsony
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munkaelégedettséggel, a megnovekedett munkamennyiséggel, a kiégéssel és a
munkahelyi tarsas tdmogatas hianyaval (Laschinger és mtsai. 2004), és a valtott
miiszakban végzett munkaval (Noula és mtsai. 2005).

Egy Eurdpéan ativeld, korhazi dolgozokat vizsgald tanulmanybdl kideriilt, hogy
nagyobb foku 6nallosag a munkdban eldsegiti az egészség magasabb onértékelését a
nyugat-eurdpai orszagokban, bar ez adddhat abbdl is, hogy az ottani egészségiigyi
dolgozdk nagyobb szabadsagot, rugalmassagot kapnak a munkajukban, és ezért ez

jobb hatassal van az egészségiikre is (Pisljar és mtsai. 2011).

3.2.2. Akut betegségek alakulasa

Az akut betegségek hirtelen fellangoldsa megneheziti a munkavégzést, kiilondsen, ha
fajdalommal tarsulnak. Egy pécsi vizsgalatban a stlyos betegekkel foglalkozd apolok
47,7%-a jelezte akut fajdalom fennallasat (Hegediis és mtsai. 2004). Szamos,
kiilonb6z6 orszagban végzett vizsgalat beszamol az apolok gyakori fej-, nyak-, hat-,
és gerincfajdalmarol, gyomorpanaszairdl (Nolan és Smojkis, 2003; Smith és mtsai.
2004).

Egy Egyiptomban végzett vizsgalat eredményei szerint leggyakrabban irritabilis
vastagbél szindroma, artritis, fejfajas, alvasi zavarok és rossz étvagy fordul eld

apolok korében (Arafa és mtsai. 2003).

3.2.3. Kronikus betegségek eléfordulasa

Az 4polok 50,6%-anak van orvos altal kezelt kronikus megbetegedése, mely
leggyakrabban a mozgas, a keringési, az emésztd €s az endokrin szervrendszert érinti,
és gyakran tobb szervrendszer egyiittes megbetegedése is el6fordul (Németh és Irinyi,
2009a).

A legtobb kronikus betegségben szenvedd egyén az egymiiszakos munkarendben
dolgozok kozott talalhato, ennek az lehet az oka, hogy egy miiszakban tobbségében
az iddésebb korosztaly dolgozik, akik betegségiiknél fogva mar nem tudjak vallalni a
tobb miiszakos munkarendet (Pasztor, 2006).

Egy 2001-ben, Gyulan végzett felmérésben a megkérdezettek 23%-a szamolt be
valamilyen kronikus betegség fennallasarol. A leggyakrabban sziv- és érrendszeri
betegség, kronikus gerinctdji fajdalom, és endokrin probléma fordult elé (Molnar,
2002). Az apolok korében gyakoriak kiillonb6z6 egészségi problémak, mint a fejfajas,

iziileti- és mozgasszervi betegségek, gerincbantalmak, talsuly (Feith és mtsai. 2008a).
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A 2006-os Hungarostudy vizsgdlathoz kapcsoloddéan 0Osszehasonlitottdk az
egészseégligyl dolgozok egészségi allapotat mas, nem egészségiigyi dolgozokéval, és
azt talaltdk, hogy az egészségiigyl dolgozdk korében magasabb volt az allergias
betegségek €s a magas vérnyomas el6fordulasa, viszont jelentésen kisebb volt a
reumas megbetegedések aranya, és szignifikdnsan kisebb volt kozottik az egyéb
izom- és csontrendszeri, valamint a szivbetegségek aranya (Hegediis és mtsai.

2008a).

3.2.4. Orvoshoz fordulasi szokasok, tappénz igénybe vétele

Az egészségligyi dolgozok munkajuk sordn példaként jelennek meg a betegek eldtt,
ezért nem mindegy, hogyan viszonyulnak sajat egészségiikhoz, miként viselkednek
betegségek fellangolasa idején. Pontosan tudjak, hogy mit is ér az egészség, ennek
ellenére magatartasuk, orvoshoz fordulasi szokasaik nem mindig ezt tiikrozik.

Tobb vizsgalat is ramutatott, hogy minél régebb ota dolgozik valaki az
egészségligyben, annal kevésbé fordul betegség esetén orvoshoz, inkabb a
munkahelyi ismeretségét veszi igénybe tiinetei enyhitésére (Molndr, 2002; Pdsztor,
2006; Németh és Irinyi, 2009a). Az egészségiigyi dolgozok kozel %i-e nem vesz
igénybe tappénzt betegség esetén (Pdsztor, 2006; Németh és Irinyi, 2009b).

Egy 2008-as felmérésben a valaszadok 31,5%-a egyaltalan nem volt orvosnal,
48,9%-a viszont 1-3 alkalommal kereste fel orvosat panasz esetén a kérdoiv
kitoltését megel6z0 egy évben. A valaszadok 71,5%-a nem volt tappénzen, és
minddssze a valaszadok 5,5%-a volt tdvol a munkatol tobb, mint két hetet betegség

miatt a felmérést megel6z6 egy évben (Németh és Irinyi, 2009b).

Kanadaban az apolok atlagban 14,5 napot voltak tappénzen betegség esetén, 14%-uk
pedig tobb, mint 20 napot hianyzott a munkabol egy évben betegség miatt (National
Survey of the Work and Health of Nurses 2005). Anglidban az apoldk egy évben
atlag 12 napot toltéttek tappénzen (Thomsen, 1999).

Az elkotelezett és motivalt apolok kevesebb id6t toltenek tappénzen, mint a nem

motivalt, munkajukkal elégedetlen apolok (Bégat és mtsai. 2005).
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3.3. Lelki egészség

»A mentalis egészség a mentalis funkciok sikeres miikodésének allapota, mely
produktiv tevékenységet, az emberekkel valé kapcsolat kiteljesedését, a
valtozdsokhoz vald alkalmazkodast ¢és a nehézségekkel wvalé megkiizdést
eredményezi” (Buda, 1995). Jelen fejezet bemutatja a testi és lelki betegségek
Osszefliggését apolok korében, az alvaszavar és a kiilonboz6 abuzusok eldfordulésat,

valamint a kiégés jelentdségét az 4poloi szakmaban.

A betegek lelki vezetése stresszel jaro folyamat, hiszen az apold az emberek
legsériilékenyebb iddszakaban, a betegség idején taldlkozik a paciensekkel, ami
mindkét fél szamara megterheld lehet, és szamos stresszhelyzet forrasaul szolgalhat
(Gelsema és mtsai. 2006). Az érzelmi kimeriiltség az egyik legfontosabb tényezo,
mely hozzajarulhat az apolok alacsony munkaelégedettségéhez (Piko, 2006).
Vizsgalatok kimutattak, hogy a lelki problémak gyakorisagaval né a munkaval valo
elégedetlenség mértéke, romlik az egészség megitélése és nd a pszichoszomatikus
tiinetek gyakorisaga is (Le Blanc és mtsai. 2001; Piko és Piczil, 2007).

Azon ir 4polok korében, akik mentélis egészségiiket jonak, vagy nagyon jonak itélték
meg, jelentdésen alacsonyabb volt a vazizom-rendszeri €s gasztrointesztinalis
betegségek, valamint a stressz, kimeriiltség eldfordulasa (Sveinsdottir és
Gunnarsdottir, 2008).

A svéd ndvérek 20-38%-a tapasztalt munkéja sordn jelentés mértékii szorongést,
irritabilitast és kimertiltséget (Petterson és mtsai. 1995).

A barati és csaladdi tdAmogatas, az altalanos munkaelégedettség és a palyan eltoltott
évek szama (Arafa és mtsai. 2003) illetve a személyes Onbecsiilés mértéke a

legjelentdsebb meghatarozoja az apolok pszichés jol-1étének (Thomsen és misai.
1999).

3.3.1. Munkahelyi stressz

A nem tamogatod kornyezet, a korlatozott elérelépési lehetdségek a munkahelyen, a
harom miiszakban végzett munka, a gépies, monoton munkafolyamatok, a nem
megfeleléen lefektetett kompetenciahatarok egy stresszel teli hivatassa tették az

apolast (Hegney és mtsai. 2006). Az egészségiigyi dolgozok koziil az apolokra
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jellemzo leginkabb a munkaval kapcsolatos stressz atélése, hiszen munkajuk féként
rutinfeladatokbol all, eldirasokat kell teljesiteniiik (Kovdcs és mtsai. 2010).

Ha a kornyezet elvarasai és az egyén rendelkezésére allo forrasai kozott eltérés van,
nagyobb a munkahelyi stressz kialakulasanak esélye, hiszen az apolé6 nem tud
megfelelni a vele szemben felallitott kovetelményeknek. Ha a munkakdrnyezet nem
nyujt elegendd lehetdséget a dolgozo céljainak megvaldsitasahoz, szintén fokozodik

a munkahelyi stressz kialakulasanak esélye (Piko, 2001).

A stresszes kdrnyezet a tarsas kapcsolatok felbomlasat eredményezheti, igy az egyén
kevesebb visszajelzést kap masoktdl, ami tovabbi stresszhez, betegségek
kialakulasahoz vezethet (Kang és mitsai. 2005; Szabé és mtsai. 2008a). Onciul
leszogezte, hogy a hosszu ideig tartd, folyamatos stressznek vald Kkitettség a
munkahelyen testi tiineteket okozhat, ugy, mint kimeriltség, fejfajas, magas
vérnyomas. Ezen felill érzelmi tiinetek is jelentkezhetnek: frusztraltsag, depresszio,
mentalis zavarok, melyek kovetkeztében romlik a teljesitoképesség ¢€s az
itéloképesség, fokozodik a munkahoz vald negativ hozzaallas és a hatarozatlansag is
(Onciul, 1996).

A stresszkelt6 események megitélése embertipustdl is fligg, személyenként mas és
mas lehet. Azoknal a személyeknél nagyobb a pszichés zavar valdsziniisége, akik az
Oket ért valtozasokat negativan élik meg (Sarason és mtsai. 1978).

A jelentés munkahelyi eréfeszitéshez nem tarsuld jutalmak szintén stressz allapotot
idézhetnek eld, ami hosszu tavon hozzajarulhat a dolgozé egészségromlasdhoz
(Siegrist, 1996; Gray, 2000; Siegrist és mtsai. 2004). A tartosan fennallo stressz testi
¢és lelki betegségeket okozhat, kronikus faradtsag, levertség, fejfajas, alvaszavar
(Sabo, 2006), kronikus hatfajdalom (Elfering és mtsai. 2002), elhizas, hypertonia,
korai oregedés, infekciok, drog abuizus, depresszié (Schnall és mesai. 2000; McNeely,
2005), daganatos megbetegedések (orriregi daganat, myeloid leukaemia,
lymphosarcoma, eml6 és vastagbél daganat) (Lie és Kjaerheim, 2003), lelki
kimeriiltség (Stordeur és mtsai. 2001), és ki¢gés (Lavanco, 1997) lehetnek a vezetd
tiinetek. Ha ezeket a tiineteket nem kezelik kelld iddben és megfelelden, akkor az
érintett egy 1d6 utdn mar nem képes megkiizdeni a stresszorokkal, ami elébb-utdbb
kiégéshez vezet (Cubrilo-Turek és mtsai. 2006). A nagy felel6sséggel és kevés
dontési lehetdséggel jar6 munka szintén ndvelheti a munkahelyi stressz szintjét

(Verschuren és Masselink, 1997).
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Az, hogy egy apold miként viszonyul a stresszhez, nagymértékben fligg a szocio-
demografiai valtozoktol (életkor, nem), a szolgalatban eltltott ido hosszatol, a
munkahelyi hierarchiaban elfoglalt poziciotol (Tummers és mtsai. 2002), valamint a
személyiségtipustol és az érzelmek kontrollalasanak képességétél (Mann és

Cowburna, 2005).

Egy 2004-ben végzett vizsgalat szerint a stlyos betegekkel foglalkozd apolok testi és
lelkiallapota rosszabb, mint a nem sulyos betegeket ellatoké. Ebben szerepet jatszhat
az apolok testi kimeriiltsége, a munkahelyi stressz, valamint a tarsas timogatottsag
csokkent volta (Hegediis és mtsai. 2004). Chen és munkatarsai is azt talaltak, hogy az
intenziv osztalyon dolgoz6 apoldk vannak leginkéabb kitéve az érzelmi kimeriilésnek,
kiilondsen igaz ez a fiatal apolokra (Chen és McMurray, 2001).

Egy kanadai vizsgalat szerint is az egészségiigyi dolgozok koziil az apoldk stressz-
szintje a legmagasabb, ami a nagy pszichés megterhelésnek, az alacsony tarsas
tamogatasnak koszonhet6 (Sullivan és mtsai. 1999). A Hungarostudy 2006. vizsgalat
eredményei 1s alatdmasztottdk, hogy az apolondk stressz szintje joval nagyobb, mint

mas egészségligyi dolgozoké (Szabo és mtsai. 2008b).

Edwards ¢és munkatdrsai adminisztrativ terheket, talzott munkamennyiséget,
munkahelyi ellendrzésbeli gondokat, otthoni ¢és munkahelyi konfliktusokat,
onbizalomhianyt jeloltek meg stresszforrasként (Edwards és mtsai. 2003).

Lambert az apoloi munka stresszoraként az alacsony ellendrzést és munkahelyi
tdmogatast, a haldllal valé6 megbirkézast, a kollégakkal, betegekkel ¢és
hozzatartozoikkal valdo nehézségeket emlitette meg (Lambert és mtsai. 2004).
Sveinsdottir €s munkatarsai a tul sok elvégzendd feladatot, kevés konzultacios
lehetéséget, elégtelen kommunikaciot, varatlanul fellépé munkafeladatot, illetve
otthoni gondokat jeloltek meg a munkahelyi stresszforrasaként (Sveinsdottir és mtsai.
2005).

Maytum és munkatérsai szerint a munkahelyi stresszt okoz6 tényezdk kdz¢ sorolhatd
a ndévérhiany, a bizonytalansag, kompetenciahatarok elmosodasa, tulzott papirmunka,

tulterhelés, vezet6i tamogatas hianya (Maytum és mtsai. 2004).
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Vishwanath és munkatarsai szerint az apolok munkahelyi stressz szintjét jelentds
mértékben ndveli a munkahelyi szerepkonfliktus, a tarsas timogatés hianya, valamint
a tulterheltség (Vishwanath és mtsai. 1999). Kalliath és Morris is a szerepkonfliktus
fontossadgara hivjak fel a figyelmet vizsgalatukban: a szerepkonfliktus fennallasa
munkdval kapcsolatos stresszt generdl, ami a munkateljesitmény ¢és a
munkaelégedettség csokkenéséhez vezethet (Kallilath és Morris, 2002). Pozitiv
munkahelyi 1égkorben végzett munka esetén az apolok stressz-szintje alacsonyabb
(Hemingway és Smith, 1999). A kollegialis tamogatas a munkahelyen csokkenti a
munkahelyi stressz mértékét (Piko, 1999b).

Egy ausztral vizsgalatban a személyzettel szembeni erdszakot, a munkamennyiséget
¢és a nem egyertelmll utasitdsokat, a tomeges balesetekkel valdé megbirkédzast,
gyermekek haladlat vagy szexualis bantalmazasat, indulatos betegeket jelolték meg az
apolok a munkahelyi stressz f0 forrasanak (Ross-Adjie és mtsai. 2007). A
munkaszituacidkban kiillonbozd tényezdk lehetnek, amelyek elOsegitik a stressz
kialakulasat: a szenvedés ¢és a halal kozelsége, nem egyértelmii feladatok a
munkavégzés soran, l1étszamhiany, tobb miiszakos munkarend (Lee és Wang, 2002).
A munkaval kapcsolatos  stresszfaktorok — Osszefliggésben  vannak a
munkaelégedettséggel, (Adams és Bond, 2000) illetve a vazizomzat
rendellenességeivel (Yeung és mtsai. 2005).

McVicar a kimeriiltséget a munkahelyi stressz negativ hatasaként definialta, mely
hosszl tavon pszichés és szomatikus zavarokat, betegségeket okozhat (McVicar,
2003). A munkaellendrzés és a vezetdi tamogatas magas szintje dsszefiiggést mutat a
kimeriiltség alacsony szintjével (Verhaeghe és mtsai. 2008). Azon apolok korében,
akik nagyobb autonoémidt kapnak munkéjuk soran, csokken a munkahelyi stressz, és
javul az egészségi allapot (Chang és mtsai. 2007).

Szdmos felmérésben az apolds nyolc 6 stresszforrasat kiilonitették el: halal és
haldoklés, konfliktus az orvosokkal, tamogatas hianya, nem megfeleld felkészités,
konfliktus mas névérekkel, munkahelyi megterhelés, miiszakos munka,

bizonytalansag a kezelések alatt (Gray-Toft és Anderson, 1981; Cottrell, 2001).

Scalzi vizsgalata soran négy f6 stresszforrast kiilonitett el az apolok korében: nem
megfeleld idobeosztas, a korhdzi vezetés eltérd, ellentmondasos kovetelései, a

kelleténél nagyobb kontrollteriilet, tGl sok elvaras a munkaval kapcsolatban. Az

29



apolok mindezeket a stresszforrasokat ugy kompenzaltak, hogy striibben mentek
tappénzre, illetve elhagytak munkahelyiiket (Scalzi, 1988).

A munkahelyi stressz fokozodasaval egyre tobb apolo hagyja el a palyat (Shader és
mtsai. 2001; Booth, 2002), csokken a szakma vonzereje, valamint a betegellatas
mindsége (Booth, 2002; Hegney és mtsai. 2003). Kiilonosen a fiatal, csupan néhany
éve dolgozd apolok korében fordul el jelentSs palyaelhagyasi szandék (26%) a
munkastressz, és a munkahelyi elégedetlenség kovetkeztében (Flinkman és mtsai.
2008).

Egy Europan ativel6 vizsgalat azonban rdmutatott, hogy azokban az orszdgokban (pl.
Lengyelorszag, Szlovakia), ahol magas a munkanélkiiliségi rata, a magas munkahelyi
igénybevétel, az alacsony munkahelyi ellenérzés és szocialis tdmogatds nincs
befolyassal az apolok palyaelhagyasi szandékara, hiszen nincs lehetdségiik uj allast

talalni (Widerszal-Bazyl és mtsai. 2008).

Szoros 0sszefiiggés van a munkahelyi stresszorok (munkahelyi talterhelés, konfliktus
az orvosokkal, apolokkal, munkahelyi tdAmogatas hidnya, szakmai bizonytalansag) és

a palyaelhagyas kozott is (Lambert és mtsai. 2004).

Az apolok munkajuk soran szamos etikai, erkolesi problémaval is szembesiilhetnek,
melyet a szakirodalom erkolcsi stresszként emlit. Mint munkaelégedettséget
befolyasold tényezd, az apolok mindennapos tevékenységében, a betegekkel és
csaladjukkal valo napi kapcsolatban, és a komplex, biirokratikus egészségiigyi ellatd
rendszerben rejlik. Azok az apolok, akik szervezeti tamogatas nélkiil probaljak meg
kezelni az erkdlcsi problémaékat €s a stresszt a munkahelyen, sokkal valdsziniibb,
hogy elhagyjak a palyat (Hart, 2005; Ulrich és mtsai. 2007). Az apolok mintegy
25%-a hagyja el a palyat erkolcsi stressz miatt (Corley és mtsai. 2005). Az etikai
konfliktusok az apolasban munkastresszt és szorongast eredményeznek (Bégat és
mtsai. 2005).

Burns ¢és munkatarsai azt taldltdk, hogy a tanulasi lehetdségek, a munka
valtozatossaga, a paciensek gyors javulasa csokkentette a munkahelyi stressz
észlelésének mértékét (Burns és mtsai. 1983).

Szamos, Eszak-Amerikdban és Europaban végzett felmérés leszogezte, hogy a

munkahelyi stressz jelentés mértékben meghatdrozza a dolgozok egészségét, a
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kritikus mértékii stressz kardiovaszkularis és vazizom-rendszeri betegségeket

okozhat (Karasek és Theorell, 1990; Schnall és Landsbergis, 1994).

Az egészségiigyben is érzékelhetd gyors gazdasdgi és szervezeti valtozasok
megnovelik a munkahelyi stressz szintjét, ezaltal a kronikus betegségek
(kardiovaszkularis, mentalis, vazizom-rendszeri betegségek) aranyat az apolok

korében (Karasek, 2008).

3.3.2. Alvaszavar, alvasi szokasok

Az alvaszavar okai igen Osszetettek és multidimenziondlisak. Pszicholdgiai tényezdk
széles skalaja, 0gy, mint teljesitmény-szorongds, elOléptetés iranti vagy,
interperszonalis konfliktusok €s ijesztd események sorozatos eldforduldsa hosszan
tartd, magas izgalmi szinthez, ezaltal alvaszavarokhoz vezetnek. A napi (circadian)
ritmus megvaltozasa (éjszakai miiszak), abuzusok (alkohol, nikotin, koffein,

stimulansok) szintén rossz alvashoz vezetnek (Ursin, 1996).

Az alvaszavar az egyik leggyakoribb, vezetd tiinete a stressznek. Szegedi és
szabadkai apolok korében készitett felmérés eredményeként a szegedi apolok 33,3%-
a, mig a szabadkai apolok 20,9%-a gyakran kiizd alvaszavarral (Markovic és mtsai.
2006). Almatlansag gyakoribb azon apoloknal, akik hetente tSbb, mint 44 orat
dolgoznak munkahelyiikon (Portela és mtsai. 2005).

Szdmos vizsgalat kimutatta, hogy az alvds mindsége kapcsolatban van a miiszakos
munkarenddel (Marquié és mtsai. 1999; Ribet és Derriennic, 1999; Akerstedt és
mtsai. 2002). A valtott miiszak van leginkabb negativ hatassal az alvas minGségére,
mint a hossza tavon, ugyan abban a miiszakban végzett munka (Doi, 2005).

A nem megfeleld mennyiségli és mindségli alvas Osszefiiggésben van a balesetek
kockéazatanak emelkedésével, a sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakuldsaval,
a mentalis betegségekkel és a munkabol vald gyakori hianyzassal (Liu és mtsai.
2002).

A pszichoszocialis munkatényezok, ugy, mint a szerepkonfliktusok, verbalis
agresszio, kevés munkahelyi tdmogatds, alacsony megbecsiilés, magas stressz
alvaszavarokat okozhatnak apoloknal (Nakata és mtsai. 2001). A munkahelyi
tamogatas, batoritas a vezetoktdl, valamint a magas munkahelyi kontroll csokkenti az

alvaszavarok kockazatat (Eriksen és mtsai. 2008).
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3.3.3. Abuzusok (dohanyzas, alkohol, gyogyszer)

Sulyos betegekkel foglalkozé egészségiigyi dolgozok korében gyakrabban fordul el
karos szenvedélyek élvezete. 37,9%-uk dohanyzik, 28%-uk iszik harom vagy t6bb
kavét naponta, 20,4%-uk fogyaszt rendszeresen alkoholt, 10,6% hasznalt mar
kabitoszert, mig az atlag egészségiigyi csoportban 24,7% a dohanyzok aranya, 14,7%
fogyaszt harom vagy tobb kavét naponta, és 1,9% hasznalt valamilyen kabitoszert
(Hegediis és mtsai. 2004). Egy masik, egészségiigyi szakdolgozok korében végzett
reprezentativ felmérés eredményei szerint 30,6%-uk dohanyzik, 43,5% bevallasa
szerint nem fogyaszt alkoholt. Az alkalomszerii alkoholfogyasztok aranya 34,5%.
Szignifikdns 0Osszefiiggés mutatkozik a munkarend és a dohanyzas el6fordulasa
kozott. Az éllandd déleldtt dolgozd kollégdk 21,8%-a, a hiarom miiszakos
munkarendben dolgozok 41%-a, az allando6 éjszakai miiszakban dolgozok 28,6%-a,
az ugyeletet ellatok 20%-a, a délelotti és délutani valtott miiszakban dolgozo
kollégak 14,3%-a vallotta magat dohanyosnak. Nem jellemzd viszont az indokolatlan
gyogyszerfogyasztas (Németh és Irinyi, 2009b).

Egy masik, nem reprezentativ felmérés szerint a szegedi egészségiigyi dolgozdok 2%-
a napi szinten fogyaszt alkoholt, 81,8% fogyaszt rendszeresen kavét, 51,3% pedig
rendszeresen dohanyzik (Markovic és mtsai. 2006).

A gyulai egészségiigyi dolgozok 41,4%-a dohanyzik, 77%-a alkalomszeriien
fogyaszt alkoholt, és 69,4%-a rendszeresen fogyaszt kavét (Molndar, 2002).

Storr arra az eredményre jutott, hogy az apolok sokkal inkabb hajlamosak receptre
felirt gyogyszereket fogyasztani, mint az atlag populacid, és a munkahelyen is jobban

hozzaférnek a gydgyszerekhez, és igy tobbet fogyasztanak (Storr és mtsai. 2000).

3.3.4. Burnout

A kiégés (Burnout) egy hosszan tartd valaszreakci6 a munkaval kapcsolatos,
kronikus stresszre, ezért kiemelt jelentOsége van az egészségiigyi ellatasban,
kiilondsen az apolok korében, akik pszicholdgiai, érzelmi, €s testi megterhelésnek
vannak kitéve munkajuk soran (Beckstead, 2002).

A tulterheltség, a munka ellenérzésének hidnya, a nem tamogaté kornyezet, a
korlatozott eldérelépési lehetdségek, a harom miszakos munkarend, a gépies,
monoton munkavégzeés, szenvedd, haldokld emberek latvanya, alulfizetettség, a nem

egyértelmii szerepek, feladatkorok mind a kiégés kialakulasahoz vezethetnek. Azt,
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hogy kinél alakul ki a kiégés, - az egyén adottsagain, genetikai tényezdin tilmenden -
nagymértékben befolyasolja az intézet, és az osztaly jellege, ahol az apold dolgozik
(Nagy, 2005; Palfi, 2006). Egy 2000-ben, Pécsett végzett felmérés eredménye szerint
az intenziv és kronikus osztadlyon dolgozdk korében fordul eld legsulyosabb
mértékben a kiégés, a vizsgalt minta 34%-a veszélyeztetett a kiégés szempontjabol,
¢és kozel 1%-a gydgyitasra szorul (Palfi, 2003).

A kiégés onértékelési problémakat, alvaszavart, kronikus szorongast, kavé és nikotin,
valamint alkohol ¢és gyogyszerfiiggéséget okoz, majd kimeriiltséghez ¢és

depressziohoz vezet (Fekete, 1991).

Egy Csongrad megyei felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy a jaro- és
fekvobeteg ellatasban dolgozok kozott szignifikdnsan magasabb a sulyos kiégés
elofordulasanak valdszinlisége, mint az alapellatasban tevékenykedo kollégak kozott.
A jarobeteg ellatasban, 30 éve a palyan tevékenykedd szakdolgozok esetén 67,7%-
ban jelentkeztek a kiégés tiinetei. A fekvdébeteg ellatas teriiletén ez az arany 58,5%
volt. Ugyan itt, de mindGssze 0-t6l 9 évig itt dolgozok esetén, ez az arany 35,6%. Az
eredmények alapjan elmondhatd, hogy a palydja elején 1évé minden harmadik
apolonal jelentkeztek a kiégés tilinetei. Szignifikans Osszefliggés mutatkozott a
szomatikus allapot megitélése, az egészségiigyben eltoltott évek szdma, valamint a
kiégés stlyossaga kozott is. Az agy mellett dolgozd apolok korében egyértelmiien
emelkedett a stlyos kiégettség (Irinyi és Németh, 2010). A kiégés tekintetében az is
elmondhato, hogy mar akar egy 32 oras kiégés elleni szupervizion vald részvétel is

képes szignifikansan csokkenteni annak mértékét (Irinyi és Németh, 2011).

A munkahelyi ellendrzés alacsony volta, illetve az 6nall6 munkavégzés korlatozasa a
munkahelyen 6sszefligg a munkahelyi stressz magas szintjével, mely kiégéshez vezet
(Schmitz és mtsai. 2000).

Stewart ¢és Arklie felmérésiikben azt talaltak, hogy azoknal az &apoloknal, akiknél a
munkahelyi szerepek ¢€s feladatok nem vilagosan meghatarozottak, és olyan munkat
végeznek, ami nem tartozik a feladatkoriikbe, gyakrabban fordul el6 kiégés (Stewart
és Arklie, 1994).

Szamos vizsgalatban a kiégés eloforduldsa és a munkaelégedettség kozott forditott

iranyt kapcsolatot talaltak, tehat minél elégedettebb valaki a munkdjaval, annal
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ritkabban fordul eld a kiégettség allapota (Le Blanc és mtsai. 2001; Kalliath és
Morris, 2002; Demir és mtsai. 2003).

Az érzelmi kimeriiltség gyakoribb azokndl az dpoloknal, akik folyamatosan €jszakai
miiszakban dolgoznak, akik a felszerelés és a kisegité személyzet, valamint a
fert6zésekkel szembeni védelem hianyat, valamint a felettesekkel és orvosokkal valo

konfliktusokat tapasztaljak (Demir és mtsai. 2003).

A kiégés szamos kovetkezménnyel jarhat: munkaelégedetlenség, palyaelhagyas,
csaladi problémdk, onbecsiilés csokkenése, koncentracids nehézségek, szocialis
elszigeteltség, libido elvesztése, fejfajas, gasztrointesztindlis problémak,
alvaszavarok, alkohol és drog abuzus, (Maslach, 1981; Dignam és mtsai. 1986)
menstruacio  rendellenességei  (McCarthy, 1985). Az erés személyiség
(elkotelezettség, kihivas, ellendrzés), a szivossag, védd faktorként szerepelnek a

kiégéssel szemben (Garrosa és mtsai. 2008).
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4. A JOL-LET OSSZEFUGGESEI A FIZETETT ES NEM
FIZETETT MUNKAVAL

A dolgozat egyik kulcselemét az apolok jol-1étének (well-being) vizsgalata alkotja. A
szubjektiv jol-l1ét egy heterogén fogalom, magéaba foglalja a boldogsagot, az ¢lettel
vald megelégedettséget, valamint a pozitiv érzelmi tényezoket is (Diener, 1984).
Minden ember életében fontos szerepet tolt be a munkahely (fizetett munka) mellett
a csaldd (nem fizetett munka) jelenléte. Ezen két szintér jelentds hatassal van az

emberek pozitiv és negativ jol-1étére (Walters és mtsai. 1997).

4.1. Fizetett munka és a jol-1ét kapcsolata

Egy Kanaddban végzett felmérésben azok az d&poldk, akik munkdjuk soran
jutalomban, szobeli dicséretben részesiiltek, valamint munkajukat valtozatosnak,
kihivast jelentonek itélték, megfeleld mennyiségl ellendrzést tapasztaltak munkajuk
felett, sokkal gyakrabban szamoltak be munkahelyi elégedettségrdl, valamint pozitiv
jol-1ét érzésérol (Walters és misai. 1996, 1997). Ha az apolok érzik, hogy
megtervezhetik a munkajukat, és képesek megtaldlni az értelmet a munkajukban,
akkor pozitiv jol-1ét érzésiik is fokozodik (Bégat és mtsai. 2005).

A munkahelyi tarsas tamogatas szignifikans hatast gyakorol a pozitiv jol-létre
(Betlehem és mtsai. 2007a). A Hungarostudy 2002-2006-os felmérések
Osszehasonlitdsabol szarmazo eredmények szignifikans javuldst mutattak a jol-1ét
skalan, az egészségiigyi dolgozok jol-1éti pontszamai jelentésen emelkedtek a 2002-
es eredményekhez képest, bar a szerzok szerint ez az idoékdzben bekovetkezett
fizetésemelésnek is betudhato volt (Hegediis és Kovacs, 2008b). Egy hazai, de nem
apolok korében végzett felmérés eredményei azt mutattdk, hogy a munkahelyen
érzett bizonytalansag, az alacsony kontroll €s szocidlis tdmogatas, a hétvégente
végzett munka, a munkaval és a felettessel valo elégedetlenség Osszefiigg a negativ
jol-1ét érzésével (Kopp és mtsai. 2008). Egy masik hazai, oktatas és kultura tertiletén,
ndk korében végzett felmérés eredményei szerint a munkahelyi kontroll és a
munkahelyi biztonsag hozzajarul az altalanos jol-léthez. A felettessel valo
elégedetlenség testi kimertiltséggel, depresszids tiinetegyiittessel €s alacsonyabb jol-

léttel tarsult (Neculai és mtsai. 2006).
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Azok az 4polok, akik munkdjuk sordn kevesebb ellendrzésben részesiilnek
feletteseiktol, illetve elégedetlenebbek a munkajukkal, valamint hetente t6bb mint 40
orat dolgoznak valtott miiszakban, sokkal gyakrabban tapasztaltak a negativ jol-1ét
érzését (Walters és mtsai. 1997).

Magas pszichés igénybevétel és alacsony szocidlis tdimogatas a munkahelyen negativ
hatéassal van az apolok pszichés jol-1étére (Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo, 2004).
Brazil kutatok felmérésébdl kideriil, hogy a hetente tobb mint 44 6rat dolgozo apoldk
korében gyakrabban mutatkoznak az érzelmi téren is negativ vondsok: enyhe
depresszio, fesziiltség, szorongas (Portela és mtsai. 2005).

Intézményi vagy osztaly 0sszevondsok is negativan hathatnak az ott dolgozo apolok

jol-1étére (Idel és mtsai. 2003).

4.2. Nem fizetett munka és a jol-lét kapcsolata

Az otthoni jutalmazasi lehetdségek, a kell6 6nallésag megtapasztaldsa, valamint a
partnerrel valo jo kapcsolat egyarant hozzéjarul az apolok pozitiv jol-1ét érzéséhez. A
3-4 gyermekrdl valdo gondoskodds, valamint a kevesebb stressz tapasztalasa ugyan
ilyen hatassal bir (Walters és misai. 1997). A baratokkal valo bizalmas kapcsolat
szintén pozitivan hat az apolok lelki jol-1étére (Walters és mtsai. 1996).

Egy spanyol vizsgalat ramutatott, hogy egy 65 évesnél idésebb csaladtaggal valo
egyiittélés javitja a pszichés jol-1étet (Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo, 2004).

Az otthoni munka valtozatossagdnak hianya, valamint annak az érzése, hogy nem
képes elérni az otthoni munkaban kitlizott célokat, €s nem jarul hozzd anyagilag
kelloképpen az csalad bevételéhez, ndveli az apolok negativ jol-1ét érzését. Az
1d6hiany az otthoni feladatok elvégzéséhez, a partner és gyermekek hianya, valamint
a gyakori stresszhelyzetek szintén hozzajarulnak az apolok negativ jol-1ét érzéséhez
(Walters és mtsai. 1997).

Azok az 4poldk, akik hetente tobb mint 30 orat toltenek haztartasi feladatok
végzésével, sokkal nagyobb mértékben vannak kitéve a negativ pszichés jol-1ét
érzésének (Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo, 2004).

A hazimunka talstlya negativan befolyasolja a személyes dolgokra forditott 1d6
alakuldsat. A n6knél elsébbséget €¢lvez a haztartasi feladatok ellatasa, ami gyakran a

személyes érdekl6désiik hattérbe szoritasat eredményezi (Portela és mtsai. 2005).
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4.3. Munka-csalad konfliktus

Az 4polok tobb miiszakos munkabeosztasat sokszor igen nehéz Osszeegyeztetni a
csaladi élettel, erre szdmos kutatds bizonyitékul szolgal. Burke és Greenglass azt
talaltak, hogy foként a munkahelyi stresszorok és kdvetelmények az okozoi a munka-
csalad konfliktusoknak (Burke és Greenglass, 1999). Egy kanadai vizsgalat szerint,
ha az apoldok nem tudjak Osszeegyeztetni a munkahelyet a csaladdal, az negativ
hatassal van a pszichés jol-1étre (Burke és Greenglass, 2001).

A munkakdriilmények, a ledolgozott 6rdk szama, a munkamennyiség, a miiszakos
munka eldsegiti a munka-csalad konfliktus eléfordulasat (Burke, 2002b, Higgins és
mtsai. 2000).

A munkahelyi talterhelés, az ardnytalan munkabeosztas dsszefiiggésben all a munka-
csalad konfliktus el6fordulasanak gyakorisdgaval, ami alacsonyabb ¢élet- és

munkaelégedettséget eredményez (Yildirim és Aycan, 2008).

A felettesi tamogatds az egyik legfontosabb forrdsa a szocidlis tdmogatasnak a
munkahelyen, segit a problémaékkal valo megbirk6zasban. Ha a munkahelyi vezetd
rugalmas a beosztottakkal, és tdmogatja dket véleményiikben, sokkal konnyebben
tudjak Osszeegyeztetni a munkat és a csaladot (Anderson és misai. 2002, Burke és
Greenglass, 1999; Yildirim és Aycan, 2008).

A munka-csalad konfliktus mind a testre, mind a Iélekre nézve negativ hatassal van,
noveli a depresszids tiinetek eléfordulasat, az alkohol- és kabitoszer abuzust,
csokkenti az ¢lettel vald elégedettséget, a munkaelégedettséget, rontja a hazastarssal
valé kapcsolat mindségét, valamint noveli a munkahely elhagyasanak gyakorisagat
(Eby és mtsai. 2005).

A Hungarostudy 2002. és 2006-os felmérésében dsszehasonlitottak 161 egészségiigyi
dolgozd jol-létének valtozasat, és a 2006-os eredményekben javulas volt

megfigyelheté (Hegediis és mtsai. 2008a).

Az egészségi allapot Onértékelése gyakran Osszefiigg a csaladi és munkahelyi
konfliktusok megitélésével. Azok az apolok, akik rosszabb egészségi allapotot
jeleztek, gyakrabban szamoltak be a munkahely és csaldd kozotti konfliktusokrol,

negativ jovoképrol, valamint a partnerrel kapcsolatos problémakrol, és kevésbé
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voltak elégedettek életiikkel (Feith és mitsai. 2008a). Azok, akinek nem okoz
problémat a hivatas és a maganélet Gsszeegyeztetése, joval kisebb eséllyel szamoltak
be faradtsagrol. A munkahely okozta csaladi konfliktusok aranya magasabb, mint a
csaladi konfliktus okozta munkahelyi fesziiltségek aranya (Feith és mtsai. 2008b).

A munkahely-csalad konfliktust mar az apolo hallgatok is elére megjosoljak, ugy
vélik, lehetetlen a munka és a csalad Osszeegyeztetése, és ez konfliktusokhoz
vezethet (Feith és mtsai. 2005).

38



5. MUNKAHELYI VALTOZASOK ES AZOK HATASA A
DOLGOZOKRA

A munkavallalok gyakran fenyegetének ¢élik meg a munkahelyi valtozasokat,
bizonytalannak érzik a valtozasok kimenetelét, aggdodnak a munkajuk, megélhetésiik
miatt. A megfeleld6 kommunikacio segithet csokkenteni ezt a bizonytalansagot (Hoag

és mtsai. 2002).

5.1. A munkahelyi valtozasok negativ hatasai

A munkahelyek atszervezése, az atélt valtozasok szdmtalan negativ kovetkezménnyel
jarhatnak. Azok az apoldk, akik a munkahelyiikon Osszevonast (fuziot) €éltek meg,
magasabb munkabizonytalansagrol, munkastresszrél és nyomasrol szamoltak be.
Alacsonyabb volt a munkaval valo elégedettségiik, a testi és lelki életmindségiik,
mint azoknak az dpoloknak, akik nem éltek at valtozast a munkahelyiikon (Brown és
mtsai. 2006). A leépitéstdl valo félelem gyakran munkabizonytalansagot eredményez
(Greenglass és Burke, 2000).

A munkahelyi atszervezés kapcsan a munkaterhelés megemelkedését (Baumann és
mtsai. 2001) és a szervezeti kommunikacié romlasat észlelték az apolok, mely
hozzajarult a munkaval valo elégedettség csokkenéséhez (Davidson és mtsai. 1997),
valamint magat a munkahelyi 1égkort is sokkal negativabbnak itélték meg (Clark és
mtsai. 2000; 2001). A munkahelyi atalakitias soran végrehajtott 1étszamleépités és
koltségesokkentd  intézkedések  bevezetése szintén a  munkaelégedettség
csokkenéséhez vezet (Davidson és mtsai. 1997, Corey-Lisle és mtsai. 1999). Azok az
apolok, akik intézményi Osszevonast ¢€lnek at munkahelyiikdn, jobban félnek a
munkahely elveszitésétdl, és a munkaelégedettségiik is alacsonyabb, mint azoknak az
apoloknak, akik nem ¢€ltek at faziot (Armstrong-Stassen és mtsai. 1997).
Amennyiben a szervezeti valtozds iddtartama alatt a dolgozd az eldrelépési
lehetdségek korlatozottsagat, alacsony dontési szabadsagot €és rossz kommunikaciot
¢észlel, az hozzajarul a palyaelhagyasi szandékhoz (Davidson és mtsai. 1997).

Ha egy Dbetegellatdo  osztdlyon  vezetdvaltas  torténik, novekszik a
munkabizonytalansag érzése az ott dolgozd apolok korében, ezért nagyon fontos,
hogy az 0j vezetOnek legyen lehetésége talalkozni a beosztottaival (Smith-Blair és

mtsai. 1999).
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A munkahelyi valtozdsok kovetkeztében munkabizonytalansag 1ép fel, mely
jelentdsen csokkenti a munkaclégedettséget (Heaney és mtsai. 1994) és noveli a testi
tinetek (pl. vérnyomas emelkedés) megjelenését a dolgozok korében (Pollard,
2001). Azon dolgozok, akiket athelyeztek egy masik részlegbe dolgozni,
rosszabbnak itélték meg a sajat egészségiiket, novekedett a kronikus betegségek
eléfordulasa, valamint alvasi problémak jelentkeztek (Ferrie és mtsai. 1998).

A munkahelyi valtozasok miatt érzett bizonytalansag 0sszefiiggést mutat a stresszel,
a palyaelhagyasi szandékkal, csokkenti a munkaval valo elégedettséget, az

elkotelezettséget, és a munkahelybe vetett bizalmat (Bordia és mtsai. 2004).

5.2. A munkahelyi valtozasok pozitiv hatasai

A fenti példakbol lathatod, hogy a munkahelyi atszervezéseknek szdmtalan negativ
hatasa lehet a dolgozdkra nézve, de meg kell emliteni néhdny pozitiv kimenetelt is,
bar a fellelt és attekintett tanulményok kozott alig volt egészségiigyi dolgozdkra
vonatkoz6. Kalmi és Kauhanen felmérése szerint a munkahelyi fejlesztések hatasa a
dolgozdkra inkdbb pozitiv: tobbnyire a munkabiztonsdg, a fizetések és a
munkaelégedettség ndvekedése tapasztalhatdo, de vezethet megndvekedett
munkaterheléshez €s stresszhez is (Kalmi és Kauhanen, 2008).

Egy fejlodd kdrnyezetben az apolok sokkal szabadabbnak érzik magukat, mernek uj
Otleteket bevezetni, és sokkal tobb lehetdségiik van kisérletezni azokkal. A vezetdk
befolyéasolni tudjdk egy 0j fejlesztés bevezetését az osztalyukon azzal, hogy tAmogatd
légkort teremtenek. A dolgozdk informéciokkal vald ellatasa az 0j eljaras
bevezetésének korai fazisaban sok energiat ad nekik, és sokkal pozitivabban

tekintenek a valtozas felé (van der Weide és Smits, 2004).

5.3. Dolgozok segitése a valtozasok érdekében

Egy nyitott, a valtozasokat megel6z6 kommunikécio a vezetoktdl segit megérteni a
dolgozoknak a vérhatd valtozasokat, ezaltal produktivitdsuk fokozodik, igy a
valtozasok sokkal gyorsabban kovetkeznek be (Weber és Weber, 2001), valamint
novekszik a jol-létiik és a munkaelégedettségiik is (Terry és Jimmieson, 2003).
Amennyiben a dolgozok informaciokat kapnak az Oket érintdé munkahelyi
valtozasokrol, novekszik a személyes kontrollérzésiik (Davy és mtsai. 1988),

csokken a szorongas szintjiik és bizonytalansaguk (Miller és Monge, 1985), valamint
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novekszik a bizalom a vezetdk irdnt (Paterson és Cary, 2002), ezéltal sokkal
pozitivabban allnak a valtozasokhoz (Wanberg és Banas, 2000, Weber és Weber,
2001; Chiang, 2010).

Ha a dolgozdk tobb kontrollal rendelkeznek a munkéjuk felett, sokkal szivesebben
vesznek részt a szervezet atalakitdsdban. A szocialisan timogaté munkakornyezet, a
tamogatd kollégak segitenek megbirkozni a szervezeti valtozasok okozta stresszel

(Cunningham és mtsai. 2002).
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6. ONALLO KUTATAS ISMERTETESE

6.1.Vizsgalat célja

A vizsgalat célja a 2003-ban Dr. Betlehem Jozsef altal elvégzett felmérés
megismétlésével feltérképezni az 4polondk munkaelégedettségének, egészségi
allapotanak valtozasat, valamint hogy a Demand-Control-Support modell mely
paramétereiben tortént valtozas az el6z0 vizsgalathoz képest. Cél volt tovabba
megvizsgalni, hogy az elmult években tortént egészségiigyi atszervezések kapcsan
milyen valtozasokat kellett atélni a munkahelyiikon az apolonéknek, ezek milyen
hatdssal voltak munkdjukra, munkakoriilményeikre, jol-létikkre és egészségi
allapotukra. A vizsgalatban kulcsfontossagu szerepet kap a munkahely atalakuldsaval

jaro6 bizonytalansag feltérképezése.

6.2. Hipotézisek

1. Feltételezésem szerint az apolok jol-1éte alacsonyabb szintet mutat az el6z6

vizsgalathoz képest.

2. Feltételezem, hogy a 2003-ban végzett D-C-S modell vizsgélati eredményei
alapjan elkiilonitett csoportok Osszetételében valtozas allt be, nevezetesen

még tobb apolo keriilt a magas fesziiltségli csoportba.

3. Feltételezem, hogy az egészségiigyr rendszer 4talakuldsa miatt
bizonytalansagérzet alakult ki az apolokban, mely hatassal lehet a jol-1ét

érzésre, kiilondsen a negativ jol-1ét érzésre fejti ki hatasat.

4. Feltételezésem szerint az 4polok egészségi allapota romlott, valamint a

pozitiv jol-1ét érzetiik is nagymértékben csokkent az elsd vizsgalathoz képest.

6.3. Kutatasi modszerek és minta

A vizsgalatban az apolok jol-léte és munkaja kozotti kapcsolatot empirikus aton

vizsgaltuk mind kvantitativ, mind kvalitativ eszkdzokkel.
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6.3.1. Els6 szakasz-mérdeszkoz kialakitiasa és a mintavétel

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-ellenérzés-tamogatas), illetve
Badburn (1969) altal megalkotott Erzelmi Egyensuly Skala (Affect Balance Scale-
mely a jol-létet vizsgélja) alkalmazésa tortént. Ezt a modellt dpolok korében Dr.
Betlehem Jozsef mar alkalmazta Magyarorszagon egy 2003-as vizsgalatban, igy a
felmérés egy kovetéses vizsgalatnak tekinthetd, mely azonban nemcsak egy egyszerii
utdvizsgalat, hanem egyrészt Osszevetésre kerlilnek a két felmérés eredményei,
masrészt a 2010-ben lefolytatott felmérésben wj elemként az utdbbi években az
egészségligyben végbement valtozasok megélését, illetve a jol-léttel, illetve a
munkakornyezettel valo kapcsolatat is vizsgaljuk.

A kérdbiv 77 kérdést tartalmazott hat egységre tagolva, mely a szocio-demografiai
adatokon tul magéaban foglalt munkahelyi jellemzdokre, munkaterhelésre, otthoni
munkdra, ¢életérzésre, egészségi allapotra valamint az egészségligyben megélt
valtozasokra vonatkoz6 sajat kérdéseket is. Tartalmazta tobbek kozott a Jol-1éti
Skalat (Well-being Scale) (Badburn, 1969), a Munkaterhelés Skalat (Job Demand
Scale), a Munka Ellenérzés Skalat (Job Control Scale), a Munkahelyi Szocidlis
Tamogatas Skalat (Job Social Support Scale) (Karasek, 1979; Johnson, 1991), és az
elsé felmérés soran Dr. Betlehem Jozsef altal kifejlesztett Otthoni Ellendrzés Skalat
(Home Control Scale), az Otthoni Igénybevétel Skalat (Home Demand Scale), és az

Otthoni Szocialis Tamogatas Skalat (Home Social Support Scale). (1. sz. melléklet)

6.3.1.1. A D-C-S modell skalainak elméleti bemutatasa

A Demand-Control-Support modell harom skala egyiitteséb6l all. A munkahelyi
igénybevétel skila (Job Demand Scale) harom alskalabol tevédik Ossze. Az elsé
alskala hat 6tfokozatu kérdést tartalmaz, melyek a munkahelyi fizikai igénybevétellel
kapcsolatosak (pl. tal sok munkafeladat, til gyors munkatempd). A masodik alskala
harom oOtfokozata kérdést tartalmaz, melyek a munkahelyi elismeréssel
kapcsolatosak (pl. a munka megbecsiilése, elismerése). A harmadik alskala a
pszicholdgiai igénybevételt méri nyolc Otfokozati kérdéssel (pl. halal, haldoklas
jelenléte a munkahelyen, felkésziiletlenség érzése, tamogatas hidnya, vagy éppen a

kollegakkal val6 konfliktus).

43



A munkahelyi ellenérzés skala (Job Control Scale) két alskalabdl tevodik Gssze. Az
elsé szubskala egy négy, otfokozatu itemet tartalmazo skala, mely az onallésaggal
kapcsolatos kérdéseket tartalmazza (pl. Onalldé dontéshozatal, munkavégzés). A
masodik alskala nyolc, négyfokozatu kérdést tartalmaz, és a munkdba vald
beleszolasi  lehetéséggel foglalkozik (pl. a munka megtervezésével, az
id6beosztassal, a munkafeladatokkal és modszerekkel kapcsolatos kérdések). A
munkahelyi tamogatas (Job Support Scale) skala két, négy-négy kérdést tartalmazo
otfokozatu alskalabol all. Az els6 a munkakdzosségre vonatkozik, a masodik a
kozvetlen apold felettessel kapcsolatos kérdéseket tartalmazza. (Karasek, 1979;
Johnson, 1991)

6.3.1.2. A jol-1ét mérésének bemutatasa

Az apolok jol-létének elemzése a well-being skalaval tortént, mely pozitiv és
negativ jol-léti alskalakbol tevodik Ossze. A pozitiv jol-létet mérd alskala négy
haromfokozatu kérdést tartalmaz, magasabb pontszam nagyobb pozitiv jol-1étet jelez.
A negativ jol-1ét skala harom kérdést tartalmaz, magasabb pontszdm nagyobb negativ

jol-létet jelez. (Badburn, 1969)

6.3.1.3. Az egészségiigyi valtozdsok megélését felmérd kérdések

A kérdoéiv hatodik egysége sajat munkam soran atélt élményekbdl, tapasztalatokbol
szarmazik. Mivel munkahelyem is szdmos valtozdson ment keresztiil a felmérést
megel6zd idészakban, a kérdések maguktol értetddden adodtak. Igyekeztem leirni
minden olyan valtozast a 6.2. kérdésben, amelyekkel én magam és kollégaim is
szembesiiltiink kozvetlen vagy tagabb munkahelyi kornyezetiinkben. A leépitéstol
valé félelem, a tovabbtanulas akadalyozéasa, az osztalyrdl vald athelyezés masik
osztalyra vagy részlegbe nap mint nap megtortént, és bevett szokassd valt éveken
keresztiil. A mindennapi munka sordn jelentds stresszt okozott az ebbdl fakado
bizonytalansag, mely lassan a munkahelyi kapcsolatok fesziiltté valasat, megromléasat
eredményezte. Nemegyszer kellett szembesiilnlink azzal, hogy kedvelt kollégainkat
athelyezték masik részlegbe, €s onnan mar nem jottek vissza. Az emlitett id6szakban
potlékesokkentések, majd elvonasok is bekdvetkeztek, melyek a mindennapi
megélhetést nehezitettétk meg. Ezen ¢életesemények negativ hatdsat szamos
szakirodalom is bizonyitja (Armstrong-Stassen és mtsai. 1997, Greenglass és Burke,
2000, Clark és mtsai. 2000, 2001; Hoag és mtsai. 2002; Bordia és mtsai. 2004). A
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6.9. kérdésben szamos olyan tényez6t fogalmaztam meg, amelyet kollégdimmal -
aktivan betegagy mellett dolgozoként - ugy itéltiink meg, hogy nagymértékben

javitana a helyzetiinket, a mindennapi munkankat.

6.3.1.4. A kutatas lebonyolitasa az egyes korhdzakban

A kovetéses vizsgadlatban ugyan az a hat kérhaz vett részt az orszag kiilonbozo
teriileteirdl, mint a 2003-as felmérésben. A mintaba keriilés feltételei voltak: legalabb
egy éves munkaviszony az adott kérhazban, teljes munkaidds foglalkoztatas, illetve
fekvibeteg osztalyon végzett munka. Férfiak ¢és kdzépvezetd apolok is részt vehettek
a vizsgalatban. A kérdoivek kiosztasat egy probafelmérés elézte meg 10 fovel,
melynek célja volt felmérni, hogy a kérddiv kérdései jol olvashatok és érthetdek,
illetve megkozelitéleg mennyi idét vesz igénybe a kitdltése. Ezutan szobeli és
irasbeli megkereséssel éltiink a koérhazak vezetdsége iranyaba, akik irdsban
engedélyezték a kérddivek kiosztasat €s a vizsgalat lebonyolitasat. Az egyes
korhazakban - Szombathely kivételével - személyesen konzultaltam a vizsgalatot
lebonyolito kollégakkal, ahol részletesen ismertettem a bevalasztasi kritériumokat és
a vizsgalat menetét. A kérddivek kiosztasat és Osszegyiijtését minden korhazban
vagy az éapolasi igazgatd, vagy az arra kijeldlt felelés szakember végezte (féiskolai
vagy egyetemi végzettséggel rendelkezd apold) kihangsulyozva, hogy a részvétel
névtelen és onkéntes. A vizsgalat lefolytatasa 2010. oktobertdl-decemberig tartott. A
bajai korhazban egyszerli véletlen mintavételi eljarast, a tobbi vizsgalt intézményben

szisztematikus mintavételi eljarast alkalmaztam.

A Dbajai korhazban aktualisan 289 f6 dolgozott fekvObeteg ellatasban. 256 6 felelt
meg a bevalasztasi kritériumoknak. A felmérés idépontjdban nem minden &pol6 volt
elérhetd - tartos tappénz miatt -, igy 225 darab kérddivet osztottam ki.

Gyulan a vizsgalat menetének ¢€és a bevalasztasi kritériumok altalam valo
ismertetésére fondvéri értekezleten keriilt sor, ahol az osztalyvezetd fondvérek
kézhez kaptak a boritékolt kérddiveket. A korhazban aktudlisan 693 f6 dolgozott
fekvObeteg ellatasban, 645 o felelt meg a bevalasztdsi kritériumoknak. Az egyes
osztalyokon a dolgozok névsorba rendezése utan minden masodik, paratlan sorszamu
kolléga kapott kérddivet. Tisztazatlan okok miatt 357 darab kérddivet osztottak Ki.
Valoszini, hogy valamelyik osztdlyon a féndvér nem kovette a kutatds menetérol

sz0l6 utasitasokat.
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A kecskeméti korhazban aktualisan 629 6 dolgozott fekvdbeteg ellatasban. 600 o
felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Az egyes osztalyokon a dolgozok névsorba
rendezése utdn minden masodik (paratlan sorszamu) kolléga kapott kérddivet,
Osszesen 300 6.

Nyiregyhazan a vizsgalat menetének és a bevalasztasi kritériumok daltalam valo
ismertetésére fondvéri értekezleten keriilt sor, ahol az osztilyvezetd fondvérek
kézhez kaptak a boritékolt kérddiveket. A korhazban aktualisan 942 f6 dolgozott
fekvobeteg ellatasban, 876 f0 felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Az egyes
osztalyokon a dolgozdk névsorba rendezése utan minden harmadik (1., 4.,
7...sorszamu) kolléga kapott kérdoivet, 6sszesen 310 0.

A székesfehérvari korhazban aktualisan 971 6 dolgozott fekvébeteg ellatasban. 885
fo6 felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Az egyes osztdlyokon a dolgozdk
névsorba rendezése utan minden harmadik (1., 4., 7...sorszamu) kolléga kapott
kérdodivet (295 £0).

Szombathelyen aktualisan 520 f6 dolgozott fekvibeteg ellatasban. 430 f6 felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. Mivel itt az 4polasi igazgatd csak 100 kérddiv
kiosztasat vallalta, igy az egyes osztadlyokon a dolgozok névsorba rendezése utan
minden negyedik (1., 5., 9...sorszamu) kolléga kapott kérddivet. A hat korhdzban

Osszesen 1587 kérddiv kiosztasa tortént meg.

6.3.2. Masodik szakasz

A kvantitativ vizsgalat lefolytatasa utan hat mélyinterju is késziilt a korhazak apolasi
igazgatoival, melynek célja volt az egyes korhdzak életében bekovetkezd valtozadsok
feltérképezése a 2003-2010-es idoszakban. Az interjuk elkészitése soran a diktafonos
rogzités modszerét alkalmaztam 2010. december - 2011. januar honapokban. Minden
résztvevo elére megkapta e-mail-ben a kérdéseket, igy lehetdségiik volt felkésziilni.
Kecskeméten, Székesfehérvaron és Nyiregyhdzan személyes beszélgetés tortént, a
tobbi korhaz éapolasi igazgatojaval telefonon folyt a beszélgetés. Az interjuk szo

szerinti, irasbeli rogzitése ezutan kovetkezett.

6.4. Alkalmazott modszertan

A statisztikai elemzés SPSS 18.0 statisztikai szoftver segitségével tortént. A minta,
illetve a skala itemek bemutatasa leird statisztikaval tortént. A két minta kozotti

kiilonbségek, eltérések vizsgalatara Khi-probat, illetve a skalak esetében fliggetlen
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kétmintds T-probat alkalmaztunk. A kérddiv 6. egységének elemzése fliggetlen
kétmintas T-probaval tortént, majd a bizonytalansagi faktor kialakitasa (faktor
analizis) utan korrelaci6 analizissel (Spearmen-féle rangkorrelacio) elemeztiik a jol-
16t és az egészségi allapot kapcsolatat. Ot szizalékos szignifikancia szinttel
dolgoztunk.

A D-C-S, illetve a well-being skalak alskalainak megbizhatosagat Cronbach-alfa
segitségével jellemeztiik. A skalat akkor tekinthetjiik megbizhatonak, ha a Cronbach-
alfa értéke legalabb 0,6. Amennyiben ez az érték megfeleld, akkor egyrészt az itemek
faktoralhatosagat is ellendrizni kell, masrészt pedig, mivel a skdaldk a valtozok
pontszdmaibdl jonnek létre, vizsgalni kell az itemek és ezek Osszegeként eldallo
alskalak kozotti kapcsolatot. Ez utdbbiakat Spearman-féle rangkorrelacios
egyiitthatoval jellemeztiik. A skalapontszamokat az SPSS-ben nem Osszeadas
miuvelettel, hanem a beépitett Sum filiggvény segitségével hataroztuk meg. Ez
esetben ugyanis, ha valaki nem adta meg egy skala esetén az Osszes item pontszamat,
akkor az adott megfigyelthez nem generalodik skalapontszam, mig az Gsszeadas
miivelet hasznalata esetén egy-egy személy 0Osszes pontszamat a megvalaszolt
itemekre adott pontszdma jelentette volna, mely az eredményekben, illetve ezek
értékelésében torzitast okozott volna.

Az egyetlen valtozéba torténd faktoralhatosadgot faktoranalizis segitségével
jellemeztiik. Az eljaras sordn tobb valtozo informécidtartamat probaljuk kevesebb,
esetliinkben egy-egy valtozoba stiriteni. Az eljaras akkor tekinthet6 sikeresnek, ha

e gy valtozd halmaz akkor tekinthetd faktoralhatonak, ha Kaiser-Meier-Olkin
(KMO) mutato érték legalabb 0,6;

e az eljards sordn elszenvedett informacidveszteség kezelhetd, melyet akkor
tekintlink jonak, ha a magyarazott varianciahanyad (sum of square loadings)
legalabb 30%;

e azeljaras soran egyetlen faktor képzddik;

e a faktorok és a skala itemek kozotti kapcsolat ellentmondasmentes, azaz a
koztiik 1évo korrelaciok (loading valtozok) mindegyike azonos iranya
korrelaciot mutat.

A kutatds a 2003-ban és 2010-ben, azonos korhazakban végzett felmérések
eredményeinek Osszehasonlitdsan, és az eltelt hét év alatt bekovetkezett valtozasok

elemzésén alapul. Az adatelemzés els6 1épéseként a két minta megtisztitasa tortént. A
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2003-as adatbazist 1077 kérddiv képezte, melybdl kizarasra keriiltek a férfiak, a
részmunkaidoben dolgozdk, a naponta kevesebb, mint 8 6rat dolgozok, valamint akik
kevesebb, mint 12 honapja dolgoztak az adott korhazban. Vezetd beosztasuak ebben
a mintaban nem szerepeltek. 916 kérddiv adatait dolgoztuk fel.

A 2010-es felmérés soran 1587 kiosztott kérddivbol 1267 értékelhetd érkezett vissza
(79,8%). Bajan a kiosztott kérd6ivek 98%-a, Gyulan 76,7%-a, Kecskeméten 75,3%-a,
Nyiregyhazan 94,8%-a, Székesfehérvaron 71,3%-a, Szombathelyen 98%-a bizonyult
értékelhetonek. A 2010-es mintat 1267 értékelhetd kérddiv képezte. Ezek utan a
minta tovabbi tisztitasa tortént. Kizarasra kertiltek még a férfiak és a kdzépvezetok is,
igy a 2003-as és 2010-es minta teljesen illeszkedett egymashoz. Végiil a 2010-es
felmérésbol 1048 (66,03%) valaszado valaszainak feldolgozasa tortént meg.

48



7. VIZSGALATI EREDMENYEK

Az eredmények bemutatasa sordn eldszor a 2010-es felmérésben szerepldk szocio-
demografiai adatainak és munkakdriilményeinek bemutatasara keriil sor, majd a két
felmérés eredményeinek Osszehasonlitasa torténik. Ezt koveti az egészségligyben
végbement valtozdsok megélésének bemutatisa az egyes korhdzakban, végiil a

kvalitativ kutatas eredményeinek ismertetése kovetkezik.

7.1. A 2010-es minta bemutatasa
A kovetkezOkben a vizsgalt minta szocio-demografiai adatait és munkakoriilményeit

mutatom be.

7.1.1.Szocio-demografiai tényezok

A valaszadok atlag ¢letkora 38,47 év volt (5 f6 nem valaszolt erre a kérdésre). 13,6%
nem rendelkezik érettségivel, 70,9% ¢érettségizett és/vagy OKIJ végzettségii, 15,5%
rendelkezik foiskolai vagy egyetemi végzettséggel. Atlagosan 17,4 éve dolgoznak az
egészségiigyben, 14,8 éve az adott korhazban, és atlagosan 11,3 éve az adott
osztalyon. 5,2% dolgozik intenziv osztdlyon, 32,7% belgyogyaszaton, 24%
sebészeten, 15,6% gyermekosztalyon, 7,8% pszichiatrian, és 14,8% hosszu ellatasi
idejli (kronikus) osztalyon.

A valaszadok tobbsége (49,8%) varosban illetve megyeszékhelyen (26%) él. (2. sz.
abra)

2. sz. abra: A valaszadok lakohely szerinti megoszlasa (n=1048)

1,4%
26%

Htanya Hfalu 4 varos 4 megyeszékhely

Tobbségiik hazas (49,3%), illetve élettarssal, partnerrel €l (20,6%), 9,9% egyediil él,
a tobbi valaszado pedig elvalt, 6zvegy vagy kiilon él. 32,2%-nak nincs gyermeke,
27,3%-nak egy, 28,5%-nak kettd, a tobbieknek harom, vagy annal tobb gyermeke

van.
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7.1.2. Munkakériilmények bemutatasa
A munkakoriilmények a munka-munkatarsak, valamint a munkaterhelés-kereset-

megbecsiilés szemszogébdl keriilnek bemutatésra.

7.1.2.1. Munka, munkatarsak

A valaszadok tobbsége (79%) két miiszakban, 12 6rds munkarendben dolgozik,
10,7% 4alland6 déleldtt, 10,3% harom miiszakban (8 6rds munkarend), a tobbi
valaszadd eltér6 munkarendben, példaul allandé éjszaka, csak déleldtt és délutan
dolgozik. 10,5% vallal mellékallast, leggyakrabban hazi betegapolast, takaritast,
asszisztensi feladatokat latnak el, vagy mas osztialyon dolgoznak &poldként, de
talalhatdo kozottik termék forgalmazo, biztositds értékesitd, oktatdsban dolgozo,
alkalmi munkat vallalo, és egyéni vallalkozast miikodtetd apolond is. A mellékallas

vallalasanak indokaként 95,2%-ban a megélhetési problémakat nevezték meg.

Tobbségiik (53,1%) ,.eléggé” elégedett a munkahelyi 1égkorrel, a valtozd atlagos
értékelése otfoku skalan 3,9. A ,,valamennyire” elégedett apolok aranya 24,2%, a
,hagyon” elégedettek aranya pedig 18,7%. Az apolotarsak segitokészsége
tekintetében is az ,,eléggé” elégedett valaszadok szerepelnek tobbségben (55,3%), a
valtozo esetén 3,8-as atlagpontszam figyelhetd meg. A ,,valamennyire” elégedettek

aranya 23,7%, a ,,nagyon” elégedett apolok aranya pedig 16,6%.

Az apolotarsakkal valo problémak megbeszélése esetén is a tobbséget az ,.elégedett”
valaszadok jelentik (41,1%), a valtozd atlagos pontszama 3,5. A ,valamennyire”
elégedettek aranya 33,4%, azonban a valtoz6 estén a ,,nagyon” elégedett aranya

csupan 11,7%. (1. sz. tabldzat; 2. sz. melléklet)
A valaszadd 4apolok fele csupan tobbhavonta taldlkozik munkahelyen kiviil

apolotarsaival. Magas (18,5%) azoknak az aranya is, akik soha nem taldlkoznak

munkahelyen kiviil a kollégaikkal, a havonta talalkozoké pedig 18,2%.
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3. sz. abra: Munkahelyen Kiviili talalkozas apolé kollégakkal (n=1048)

50%

18,2%
9,9%
o S— —_—
soha tobbhavonta  havonta hetente hetente 2-6- minden nap

szor szinte

A valaszadok 9,9%-a talalkozik hetente munkahelyen kiviil apolotarsaival, 2,5%-ra a

heti 2-6 talalkozas jellemz6. (3. sz. dbra)

7.1.2.2. Munkaterhelés, kereset, megbecsiilés

A megkérdezettek atlagosan 4,14 napot dolgoznak hetente, 11,2 6rat naponta, és 4,54
ora tulérdjuk van atlagosan egy honapban.

A vialaszadd apolok 53,9%-a gondolja, hogy az elmult harom hénap folyaman
elfogadhato volt szamara a munkateher, 40,3% szerint nagy hajtasban volt résziik,

4,1% szerint pedig eléfordult, hogy lazithatott.

4. sz. abra: Munka megterhelés az elmilt harom honapban (n=1048)

53,9%

I |
1% ’ 1,6%
..0’—0- | — | —

gyakran el6fordult  elfogadhatdé nagy hajtas  nem tudta
lazithatott hogy munkateher befejezni
lazithatott

1,6% allitasa szerint nem tudta befejezni munkafeladatait, 0,1% pedig gyakran

lazithatott az elmult harom hénapban a munka folyaman. (4. sz. dbra)

A valaszadok tobbsége (72,4%) legtobbszor iddben el tudta végezni a
munkafeladatait, 21,1% a ,mindig” valaszlehetoséget, 4,1% a ,néha”, 2,2% a

Hritkan” és 0,2% a ,,soha” valaszlehetdséget jelolte be.
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Az eldrelépési lehetoségeket vizsgalva elmondhatd, hogy 41,1%-uk szerint ,,alig van
lehetdség™ elérelépésre, 28,8% szerint ,,van lehet6ség”, 24,6% szerint pedig ,,nincs
lehetdsegiik” eldlépésre az adott korhdzban. A ,nagyon j6” valaszt megjelolok
aranya 0,6%, a ,,j0” alternativat valasztok aranya pedig 4,9%. A valaszado apolok
96,1%-at nem Iéptették eld az elmult két évben.

A kérdoéiv kitoltését megel6z6 12 honapban a valaszadok 42,3%-nak néha eszébe
jutott a munkahelyvaltoztatas gondolata, 41,7%-nak pedig nem jutott eszébe. Az
,»igen gondolkodtam rajta” valaszt megjelolok aranya 10,8%, az ,,igen, hatarozottan
kerestem” lehet6séget valasztok aranya pedig 5,2%.

A valaszadok 32,7%-a nem tervezi a kozeljovoben, hogy oOnszantabol kilép a
munkahelyér6l. 31,5% szerint kis esély van arra, hogy 6nszantabol kilép a jelenlegi
munkahelyérél, a bizonytalanok aranya pedig 27,4%. A biztosan kilépék aranya

1,9%, 6,5% pedig azt gondolja, hogy komoly esély van a munkahely elhagyasara.

A munkéval valo elégedettség esetén megallapithatd, hogy a valaszadok 53,1%-a
érzi magat elégedettnek az apoldi munkajaval kapcsolatban. A valtozo esetén a
kozepes mértékben elégedettek aranya 38%, az egyaltalan nem elégedetteké pedig
1,1%. Egyarant 3,9% jelolte a ,,nem elégedett” és a ,,nagyon elégedett” megallapitast.
A kérddivet kitoltdk tobbsége (42,7%) a kornyezetében €16 emberekhez képest
»atlagon alulinak”, illetve ,atlagosnak” (39,3%) itéli meg a fizetését, 17%
,jelentdsen atlagon alulinak”, 1,1% pedig ,,atlagon feliilinek”. A valaszadok kozel
fele (50,1%) szerint a keresetiik mas egészségiigyi intézményekhez viszonyitva nem
tekinthetd megfeleldnek. A ,,némileg megfeleld” valaszt megjelolék aranya 28,1%,
az ,egyaltalan nem megfeleld” alternativat valasztok aranya 19,3%, a ,,megfeleld”
valaszt pedig az apolok csupan 2,5%-a jelolte meg. A valaszadok 28,6%-nak
¢letében ritkdn, 14%-nak gyakran, és 6,5%-nak nagyon gyakran eléfordul, hogy
nincs pénze ¢lelemre. 31,7%-nak ritkan, 28,9%-nak gyakran, 17%-nak nagyon
gyakran el6fordul, hogy nincs pénziik ruhara. 27,1%-nak ritkan, 15,4%-nak gyakran,
6,4%-nak nagyon gyakran el6fordul, hogy nincs pénze fiitésre. 30,1%-nak ritkan,
19,1%-nak gyakran, 10,9%-nak pedig nagyon gyakran megesik az életében, hogy
nincs pénz kifizetni a szamlakat. 26,7%-nak gyakran, 36,4%-nak nagyon gyakran
problémat okoz a tartdos fogyasztasi cikkek megvasarlasa. A gyogyszerek
megvasarlasa 31,1%-nak ritkan, 12,4%-nak gyakran, 7%-nak pedig nagyon gyakran

problémat okoz.
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A vélaszadok 86,9%-a jelezte, hogy nem tud havonta semennyi pénzt megtakaritani,
tehat teljesen feléli a fizetését. 55,9% gondolja ugy, hogy jovedelme tovabb fog
csokkenni a kdzeljovoben, 35,9% gondolja, hogy valtozatlan marad, és 8,2% bizik a

jovedelem novekedésben.

7.1.3. Elethelyzet, életérzés, egészségi allapot

A kérddivben szerepelt egy kérdésblokk, mely arra vonatkozott, hogyan érezték
magukat a valaszadok az elmult honapban. Az apolok korében az allitasok koziil a
legmagasabb atlagpontszamot (2,9) a kifaradtsaghoz kapcsolodo valtozo kapta a
négyfoku skalan. Az allitas esetén a valaszadok 56,2%-a ,.elég sokat” volt kifaradt
allapotban az elmult honapban, 22% jelolte meg a ,,keveset” valaszlehetéséget, a
»hagyon sokat” alternativat valasztok aranya pedig 19,3%. A thlfeszitettséghez
kapcsolodo allitas esetén 2,7 pont az atlag értéke, a valtozd esetén a leggyakoribb
alternativa az ,elég sokat” valaszlehetdség volt (52,4%). A valaszadok 28,8%-a
keveset volt tulfeszitett, tulhajtott az elmult egy honapban. Az idegeskedés atlagos
pontszama 2,5, a valaszadok 42,1%-a elég sokat idegeskedett, vagy problémai voltak
az idegeivel az elmult honapban. Az allitds esetén a ,keveset” alternativat

megjelolok aranya 33,6%. (2. sz. tablazat; 2. sz. melléklet)

A kronikus betegségek tekintetében a valaszadok csupan 18,1%-a nem emlitett
egyetlen szervrendszert érinté kronikus betegséget sem. 21,7%-nak egy, 22,5%-nak
kettd, 15,3%-nak harom szervrendszert érintd kronikus megbetegedése van. A tobbi
valaszadod ennél tobb betegséget is megjeldlt. Leggyakrabban (442 f6 esetében) a
visszér betegség fordul eld, ezt koveti a mozgdsszervi megbetegedés (iziileti
gyulladas, reuma) 355 f6 esetében, majd az allergia (328 16), ismétlddd migrén (270
f6) és a sziv- és érrendszeri megbetegedés (magas vérnyomads) 220 f6 esetében.
Jelentds mértékben fordul eld tovabbd az emésztérendszeri (gyomor- vagy
nyombélfekély, bélgyulladas), négyodgyaszati-, 1égz0 rendszeri (idiilt horghurut,

asztma), €s az endokrin szervrendszeri megbetegedés is. (5. sz. dbra)
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5. sz. abra: Kronikus betegségek eléfordulasa a valaszadok kérében (n=1048)

442

A valaszadok 7,3%-a értékelte egészségi allapotat kivalonak, 43,9% jonak, 46,3%
megfeleldnek, és 2,6% pedig rossznak. 64,5% nem szed rendszeresen gyogyszert
1diilt egészségi problémaira, 16,4% egy fajta gyogyszert szed, 9,8% két fajtat, 5,2%
pedig harom fajtat. A tobbi valaszadd négy, vagy annal tobb fajta gyogyszert szed, és
volt olyan is (1 £6), aki tiz fajta gyogyszer szedését emlitette.

A kérdoivet kitoltok 1,3%-a szed nyugtatot rendszeresen, 13,5% pedig alkalmanként.
0,5% szed rendszeresen altatot, 6,9% pedig alkalmanként. Antidepresszanst
rendszeresen a valaszadok 1,3%-a szed, alkalmanként pedig 2,3%.

A rendszeresen dohanyzok aranya 32,5%, az alkalmankénti dohdnyosoké pedig 9,5%.
Kavét rendszeresen a valaszadok 65,7%-a fogyaszt, alkalmanként pedig 20,1%-a. A
rendszeresen alkoholt fogyasztok aranya 0,2% (2 £6), az alkalmi alkoholfogyasztok
aranya pedig 41,6%.

A valaszadok 79,1%-a egyetlen napot sem volt tdppénzen betegség miatt a kérddiv
kitoltését megelézé egy évben. Atlagosan 3,25 nap (SD 12,54 nap) volt a tappénzen
eltoltott napok szama. 15,3% jelezte, hogy 14, vagy annal kevesebb napot volt
tappénzen, 5,6% pedig 15, vagy anndl tobb napot toltott tdppénzen. Négy valaszado

jelolt meg 6sszesen 100 vagy annal tobb tappénzen t6ltétt napot.

7.2. A 2003-as és 2010-es eredmények osszehasonlitasa

Az aldbbiakban a 2003. és 2010. évi két minta kozotti eltérések bemutatasa torténik a
kérddiv részekre tagolasa szerint. Az atlagpontokat tartalmazé valtozok elemzése
esetén fiiggetlen kétmintds T-tesztet, a tobbi valtozo esetében Khi’-probat

alkalmaztunk.
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7.2.1. Személyes jellemzok, munka, munkatarsak eltéréseinek bemutatasa (1-2.
rész)

A két minta esetén az atlagos életkor szignifikansan kiilonbozik (p<0,001). A 2010-
es minta jelentdsen idésebb (atlag életkor 38,47 év, SD 8,78 év), mint a 2003-as
(atlag életkor 35,19 év, SD 9,49 év). Az iskolai végzettségben is szignifikans eltérés
mutatkozott (p<0,001), a 2010-es mintaban duplaja volt az érettségizettek aranya
(70,6%), mint a korabbi mintaban, ahol viszont a f6iskolai végzettséggel rendelkez6k
aranya volt magasabb (42%). A két minta kozott a kérhazban és az adott osztalyon
eltoltott munkaévek kozott is jelentds eltérés mutatkozott (p<0,001). A 2010-es
mintaban szignifikansan régebb ota dolgoznak az adott korhazban (atlag 14,8 év, SD
9,6 év) és az adott osztalyon (atlag 11,3 év, SD 8,9 év). Az ellatasi tipusok vizsgalata
soran is jelentds eltérés mutatkozott (p<0,001), kiilondsen a hosszh idejli ellatasi
teriileteken dolgozok ardnya magasabb a 2010-es mintdban. A miiszakbeosztas
jellege sem fliggetlen a mintak szerinti csoportositas tekintetében (p<0,001), a harom
miiszakban dolgozok aranya alacsonyabb, a napi 12 orat (nappal és ¢éjszaka)
dolgozok aranya pedig magasabb a 2010-es mintaban a 2003-as mintahoz képest. (3.
sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

A mellékallas tekintetében is szignifikans eltérés mutatkozott (p<0,001). A
valaszadok 10,5%-a kényszeriilt mell¢kallast vallalni 2010-ben, mig ez az ardny

2003-ban 9,1% volt.

A munkahelyi légkor baratsagtalannd valasa figyelhetd meg az elmult években
(p<0,001), az atlagpontok csokkenése lathato (2010: 3,86, 2003: 3,99). Az
apolotarsak kevésbé segitenek a jobb munkavégzésben (p=0,007), mig 2003-ban
atlag 3,93 pontot értek el a valaszadok, addig 2010-ben 3,84 volt az atlag. A
személyes problémdk &apolotarsakkal vald megbeszélésében nem tortént jelentds
valtozas (p=0,105), viszont elmondhatd, hogy jelentdsen csokkent (p<0,001) a

munkahelyen kiviili talalkozasok szdma a munkatarsakkal.

7.2.2. Munkaterhelés, kereset, megbecsiilés eltérései (3. rész)

Az elmult hét évben szignifikans (p<0,001) eltérés figyelheté meg a hetente
ledolgozott napok szamaban, mig 2003-ban hetente atlag 4,33 napot (SD 0,62 nap),
addig 2010-ben heti atlag 4,14 napot (SD 0,57 nap) dolgoztak a valaszadok. A

naponta ledolgozott ordk szdmaban is szignifikdns (p<0,001) kiilonbség volt
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megfigyelgetd 2003-hoz képest (2003-ban 10,78 dra/nap, SD 1,78 6ra/nap; 2010-ben
11,2 éra/nap, SD 1,56 ora/nap). A havi tilorak mennyisége sem tekintheté azonosnak
(p<0,001), mig 2003-ban havonta atlag 7,13 6ra (SD 9,2 6ra/hd) talorajuk volt a
valaszaddknak, addig ez a szam 2010-re 4,54 6ra/honapra (SD 8,05 6ra/hod) csokkent.

A munkat kevésbé érezték megterhelonek a 2010-es valaszadok, itt csupan 41,9%
panaszkodott nagy hajtasra, vagy arra, hogy a feladatdt nem tudta befejezni, 2003-
ban ez az arany 44,5% volt, de a fiiggetlen kétmintas T-teszt nem mutatott jelentds
eltérést (p=0,826). (4. sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

A munkafeladatok idében torténd elvégzésében sem mutatkozott jelentds eltérés
(p=0,487). 2010-ben a valaszadok 93,5%-a jelezte, hogy mindig vagy legtobbszor

1d6ben be tudja fejezni a munkafeladatait, 2003-ban ez az arany 91,3% volt.

A kérdéiv 3.5. kérdését vizsgalva (ahol magasabb pontszam nagyobb problémat
jelent) elmondhatd, hogy jelentésen kevesebb problémat okoz a masodik
felmérésben valaszoloknak a ,nem 4poléi munkaval kapcsolatos feladatok™
teljesitése (p=0,002), mig 2010-ben atlag 2,62 pontot, addig 2003-ban atlag 2,72
pontot értek el a valaszadok. Ugyan ez elmondhat6 az olyan feladatok ellatasarol is,
»amelyek tulajdonképpen nem igényelnek jo szakmai felkésziiltséget” (p<0,001;
2010: 2,44 atlagpont, 2003: 2,62 atlagpont), illetve a ,,szakmai felfogéssal ellentétes
feladatok teljesitésével” kapcsolatban is (p=0,003; 2010: 2,15 atlagpont, 2003: 2,31
atlagpont). A masodik felmérés idején szignifikdnsan kevesebb problémat okoz a ,,tal
sok talora” (p=0,006; 2010: 1,36 atlagpont, 2003: 1,52 atlagpont), a ,,pétmiiszakok
teljesitése” (p=0,029; 2010: 1,57 atlagpont, 2003: 1,71 atlagpont), hogy a ,,munka a
maganélet rovasara megy” (p=0,004; 2010: 2,03 atlagpont, 2003: 2,21 atlagpont),
hogy ,,a munka fizikai kdrnyezete megterhelé” (p<0,001; 2010: 2,39 atlagpont, 2003:
2,87 atlagpont), hogy ,,munkdja soran megsériilhet” (p=0,018; 2010: 2,64 atlagpont,
2003: 2,76 atlagpont), hogy ,,a szakmai szabalyokat nem tartjak be kelléen” (p<0,001;
2010: 2,17 atlagpont, 2003: 2,45 atlagpont), valamint hogy ,,az apoléast konnyitd
eszk6zok nem 4llnak kelléen rendelkezésre” (p<0,001; 2010: 3,08 atlagpont, 2003:

3,32 atlagpont). A tobbi valtozo elemzése soran nem mutatkozott jelentds eltérés.

A kérdoiv 3.6. kérdését elemezve (ahol alacsonyabb pontszam rosszabb helyzetet

tikkr6z) elmondhatd, hogy a masodik felmérésben kevésbé érzik ugy a valaszadok,
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hogy ,,mas apolokhoz viszonyitva megfizetik a munkajukat” (p<0,001; 2010: 1,92
atlagpont, 2003: 2,53 atlagpont), hogy ,,a betegek ellatasa az elsérenddi dolog
munkahelyén” (p=0,037; 2010: 4,25 atlagpont, 2003: 4,34 atlagpont). Kevésbé
,biztosit a munkajuk jo jovedelmet” (p<0,001; 2010: 1,54 atlagpont, 2003: 2,06
atlagpont), és kevésbé ,,él az emberekben kedvezd kép az 4poldi hivatasrol” (p=0,001;

2010: 2,05 atlagpont, 2003: 2,20 atlagpont).

A 3.7. kérdésben, ahol magasabb pontszam nagyobb problémat jelent, harom
kérdésben mutatkozott jelentds eltérés a korabbi vizsgalathoz képest. 2010-ben
kevesebb problémat okozott, hogy ,,a kozvetlen apold felettes nem adja meg a
munkavégzéshez sziikséges tamogatast” (p<0,001; 2010: 2,08 atlagpont, 2003: 2,34
atlagpont), hogy ,,a kozvetlen apold felettes szaktudasa hianyos” (p<0,001; 2010:
1,65 atlagpont, 2003: 1,84 atlagpont), valamint, hogy a ,,kozvetlen 4pol6 felettes nem
becsiili meg a munkajat” (p=0,012; 2010: 2,05 atlagpont, 2003: 2,18 atlagpont).

Az orvossal vald nézeteltérés is szignifikdnsan ritkabban fordult elé a masodik

felmérés idején (p<0,001).

2003-ban szignifikansan jobbnak itélttk meg a valaszadok az eldrelépési
lehetéségiiket, mint 2010-ben (p<0,001), és jelentdsen tobb embert is 1éptettek el
(p<0,001), a valaszadok 8,2%-at, mig 2010-ben csupan 3,9%-ot. 2010-re jelentdsen
megnoétt azoknak az ardnya, akik a felmérést megel6z6 12 hénapban megprobaltak
munkahelyet valtoztatni (p=0,024). A valaszaddk 5,2%-a hatarozottan keresett is
munkahelyet. (5. sz. tablazat; 2. sz. melléklet)

A munkahely elhagyasat jelentdsen gyakrabban (p=0,001) tervezik a masodik
felmérésben (1,9%) valaszolok, mint az elsében (1,7%). Mig az els6 felmérés idején
a valaszadok 41,7%-a biztosan nem tervezte a munkahely elhagyasat, addig 2010-re

ez az arany 32,7%-ra csokkent. (6. sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

A korabbi felmérésben a munkédban rejlé kihivas (p<0,001), a raszorulé emberek
segitése (p=0,005), valamint a jo munkatarsi kapcsolatok (p<0,001) jatszottak
nagyobb szerepet abban, hogy valaki az apoloi palyan dolgozik, mig a 2010-es
felmérésben az, hogy nincs mas elhelyezkedési lehetdség (p<0,001), és a megélhetés

forrasa (p<0,001) valaszok fordultak el6 szignifikansan gyakrabban.
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A munkéval valo elégedettség vizsgalata sordn a korabbi felmérésben szerepldk
szignifikansan gyakrabban jelezték, hogy élvezik a munkajukat (p=0,001), hogy
ritkdbban unjak a munkdjukat (p<0,001), nagyobb mértékben lelkesitette Oket a
munkajuk (p<0,001), és elégedettebbek voltak a munkajukkal (p<0,001), mint 2010-
ben. Mindent figyelembe véve, a kordbbi felmérésben szereplok szignifikdnsan
(p<0,001) elégedettebbek voltak apoléi munkajukkal, mint a masodik felmérés
valaszadoi. 2003-ban atlag 3,67 pontot, mig 2010-ben 3,55 pontot értek el az
elégedettségi skalan. A mas egészségiigyi intézményekkel 0sszehasonlitott fizetésben
is jelentds (p<0,001) eltérés figyelhetd meg a két minta kozott. A korabbi felmérés

valaszadoi szignifikansan jobbnak itélték meg fizetésiiket.

7.2.3. A D-C-S modell dimenzidinak 6sszehasonlitasa a két mintaban
Ebben a részben a D-C-S modell dimenzidit allitjuk fel és hasonlitjuk Ossze a

felmérések eredményeit.

7.2.3.1. Igénybevétel (Demand) 6sszehasonlitasa a két mintaban

Az igénybevétel dimenzié mind a fizikai, mind a pszichologiai igénybevételt
tartalmazza. A modellben az igénybevétel harom alskala 6sszegeként jelenik meg.

A munkahelyi igénybevétel skalan (Job Demand Scale) hat kérdés mutatott
szignifikans eltérést. Az els6 alskala eredményei szerint egyik valtozoban sem tortént

jelent6s eltérés az els6 vizsgalathoz képest. (6. sz. dbra)

6. sz. abra: Az igénybevétel elsé alskalajanak 6sszehasonlitasa a két mintaban

® Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...munkdja lelkileg tdlzottan igénybe veszi,
kimeriti? (p=0,051)
...munkdja fizikailag tulzottan igénybe veszi,
kimeriti? (p=0.,323)

...hajszolt munkavégzés? (p=0,778)

...t1al gyors a munkatempo6? (p=0,640)

...munkdjaban érzelmileg nehéz helyzetekkel
kell foglalkoznia? (p=0,196)

...munkédjaban til sok feladattal kell
foglalkoznia? (p=0.669)
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A fizikai igénybevétel hat 6tfokozath item (1=semmi, S=rendkiviil sok) dsszegeként
jelenik meg a modellben, ebbdl fakaddan az alskalan mért értek 6 és 30 kozotti.
Mind a Cronbach-alfa értéke (0,860), mind a KMO mutatd értéke (0,821)
aldtdmasztja az alskala alkalmazhatosagat. Tovabba, az item-alskala kapcsolatot
jellemzd korrelacids egyiitthatok értéke alapjan elmondhatd, hogy mindegyik kérdés
szoros kapcsolatban 4ll az alskdldval, tovabba a korrelacios egyiitthatok eldjele
alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek €s az alskala kozott pozitiv irany
kapcsolat van, azaz a magasabb alskdla pontszdm nagyobb fizikai igénybevételt
jelent. (7. sz. tablazat,; 2. sz. melléklet) A kapott KMO, Cronbach-alfa, és korrelacid

értékek maximum egy tizeddel kiilonboznek az el6zd vizsgalathoz képest.

A masodik alskdla az elismerést jellemzi harom Otfokozata item (1=semmi,
5=rendkiviil sok) dsszegeként, ebbol fakadoan az alskalan mért érték 3 és 15 kozotti.
Kevésbé érzik ugy a masodik felmérés idején valaszolok, hogy mas apolokhoz
képest jol megfizetik munkajukat (p<0,001; 2010: 1,92 atlagpont, 2003: 2,53
atlagpont), illetve kevésbé részesililnek megbecsiilésben munkdjukért (p=0,018),
2010-ben atlag 2,73 pontot, mig 2003-ban atlag 2,84 pontot értek el ezen a skalan. (7.

sz. abra)

7. sz. abra: Az igénybevétel masodik alskalajanak osszehasonlitasa a két mintaban

m Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...fizetik meg jol a munkdjat mds
apolokhozviszonyitva? (p=0,001)

...részesiil megbecsiilésben munkajaért?
(p=0.018)

...ismerik el munk4djat? (p=0,185)

Mind a Cronbach-alfa értéke (0,713) mind a KMO mutaté értéke (0,563)
alatdmasztja az alskala alkalmazhatosagat.

Mivel az egész skala az igénybevételt jellemzi és ezen alskala itemei esetében a
nagyobb érték kisebb igénybevételt jelentene, ezért a skalat megforditottuk, igy az
item-alskala kapcsolatot jellemz6 korrelacios egyiitthatok értéke alapjan elmondhato,

hogy mindegyik kérdés szoros kapcsolatban all az alskalaval; tovabba a korrelacios
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egyiitthatok eldjele alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek és az alskéla
kozott negativ iranyu kapcsolat van, azaz a magasabb alskala pontszam alacsonyabb
elismerést jelent.

A kapott KMO, Cronbach-alfa, és korrelacio értékek maximum egy tizeddel

kiilonboznek az el6z6 vizsgalathoz képest. (8. sz. tabldazat; 2. sz. melléklet)

Az igénybevétel harmadik alskaldjan 2003-hoz képest kevésbé kell szembesiilniiik
munkajuk soran oktalan szamonkéréssel (p<0,001), kevésbé érzik ugy, hogy a munka
veszélyezteti az egészségiiket, biztonsagukat (p=0,012), kevésbé érzik a valaszadok a
kezelési mod bizonytalansagat (p<0,001), jelentdsen alacsonyabb a munkahelyen a
haldl ¢és haldoklds eléforduldsanak észlelése (p<0,001). A betegekkel valo
kapcsolatteremtési problémak észlelése nem kiilonbozik szignifikansan (p=0,260). (8.

sz. abra)

8. sz. abra: Az igénybevétel harmadik alskaldjanak 6sszehasonlitasa a két mintaban

m Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

Olyan dolgokat is szamon kérnek Ont6l, amiért
nem Onnek kell felelnie. (p<0,001)
Munkdja veszélyezteti sajat egészségét és

biztonsagat. (p=0,012)
A betegekkel valo kapcsolatteremtés problémai.
(p=0.,260)
Nem biztos abban, hogy az elrendelt kezelési
médot kell-e alkalmazni. (p<0,001)

Apolo kollégakkal valo konfliktus. (p=0,648)

Nem tamogatjak eléggé. (p=0,786)

Nem érzi megfelelden felkésziilmek magét.

(p=0,455)
Halal és haldoklas? (p<0,001)

-----

Osszegeként jelenik meg a modellben, ebbdl fakaddan az alskalan mért érték 8 és 40
kozotti. Mind a Cronbach-alfa értéke (0,681), mind a KMO mutato értéke (0,744)
alatamasztja az alskdla alkalmazhatdsagat. Tovabba, az item-alskala kapcsolatot
jellemz6 korrelacios egyiitthatok értéke alapjan elmondhato, hogy mindegyik kérdés

szoros kapcsolatban 4ll az alskdldval, tovabba a korrelacios egyiitthatok eldjele
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alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek és az alskala kozott pozitiv irdnya
kapcsolat van, azaz a magasabb alskala pontszam nagyobb pszichologiai
igénybevételt jelent. A kapott KMO, Cronbach-alfa, és korrelacio értékek maximum
egy tizeddel kiilonboznek az el6z6 vizsgalathoz képest. (9. sz. tdbldzat, 2. si.
melléklet)

A harom alskala pontszdmai k6zott mindkét vizsgalat szignifikans pozitiv irdnyu, de

nem tal erds korrelacios kapcsolatot mutatott ki. (10. sz. tdbldzat, 2. sz. melléklet)

Az els6 ¢és masodik vizsgalat eredményeit tekintve az elsd alskala atlagpontszama
kozott nincs szignifikans kiilonbség (p=0,331). A masodik és a harmadik alskala
esetében mar szignifikdns kiilonbség van a két felmérés eredményei kozott: az
elismerés, megbecsiilés mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as
felméréshez képest (p<0,001). Ez az eltérés mindegyik korcsoportban megfigyelhetd,
azonban ez csak a 35-54 éves korcsoportban szignifikans. Ezzel szemben a harmadik
alskéala 2010-ben szignifikansan alacsonyabb igénybevételt mutat, mint a korabbi
felmérés eredménye. (11. sz. tabldzat; 2. sz. melléklet)

Ebb6l fakadéan a harom alskala Osszegeként eldalldo igénybevétel skala
atlagpontszama szignifikansan nem kiilonbozik a két felmérés alapjan (p=0,521). (12.

sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

7.2.3.2. Ellen6rzés (Control) 6sszehasonlitasa a két mintaban

A munka-ellenérzés skala (Job Control Scale) egy négy itemet tartalmazo onallésag,
illetve egy nyolc itemet tartalmazd beleszolasi lehetéség alskalabol all. Az egyes
szempontokat 6t- (1=egyaltalan nem, 5=nagyon), illetve négyfokozata (1=egyaltalan
nem, 4=szinte teljesen) skalan lehetett jellemezni, ebbdl kdvetkezben az els6 alskalan
mért értek 4 és 20 kozotti, mig a masodik alskdlan mért értek 8 és 32 kozotti. Hat
kérdés mutatott szignifikans eltérést. Az elsd alskéla eredményei alapjan elmondhato,
hogy a 2010-es mintaban a valaszadok kevésbé képesek 6nalloan dolgozni (p=0,004),
és kevésbé érzik ugy, hogy sajat maguk hozhatnak dontéseket munkdjukban
(p=0,008). Mindkét kérdésnél alacsonyabb pontszamot értek el a valaszadok, mint az
elsd felmérés idején. A masik két kérdésben nem mutatkozott jelentds eltérés. (9. sz.

dbra)
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9. sz. abra: Az ellenérzés elsé alskalajanak dsszehasonlitasa a két mintaban

® Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...szabadon dontheti el: hogyan végezze
munkdjat? (p=0,056)
...ugy végezheti munkafeladatait, hogy nem
kell méasokhoz fordulniaengedélyért? (p=0,662)

...képes 6nalloan dolgozni? (p=0,004)

...munkdjaban sajat maga hozhat dontéseket?
(p=0.008)

A masodik alskala eredményei szerint a 2010-es mintdban a valaszadok kevésbé
valaszthatjak meg a munkamoddszereiket (p<0,001), mint 2003-ban, kevésbé tudjak
befolyasolni, hogy milyen munkafeladatokat latnak el (p=0,002), kevésbé
hatarozhatjak meg a munkatempot (p=0,032), illetve kevésbé tervezhetik meg a
munkat (p=0,002). Ezen kérdésekre adott valaszok atlagpontjai jelentdsen

elmaradnak a 2003-as felmérés atlagpontjaihoz képest. (10. sz. dbra)

10. sz. abra: Az ellenorzés masodik alskalajanak 6sszehasonlitasa a két mintaban

m Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...a munkamodszerek megvalasztasa? (p<0,001)

...hogy ténylegesen milyen munkafeladatokat lat
el? (p=0.002)

...hogy rugalmas munkaiddével dolgoznak-e?
(p=0,608)

...a szabadsdgok megtervezése? (p=0,837)

...munka kézbeni sziinetek beiktatasa? (p=0,373)

...munkaidejének beosztdsa? (p=0,066)

...a munkatemp6 meghatarozasa? (p=0,032)

...a munka megtervezése? (p=0,002)

Mind a Cronbach-alfa értéke (0,752, 0,835), mind a KMO mutato értéke (0,744,
0,852) alatamasztja alskalak alkalmazhatdsagat. Tovabba, az item-skala kapcsolatot

jellemz6 korrelacios egyiitthatok értéke alapjan elmondhatd, hogy mindegyik kérdés
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szoros kapcsolatban all a skalaval, tovabba a korrelacios egyiitthatok eldjele alapjan
megallapithatjuk, hogy az egyes itemek ¢és a skala k6zott pozitiv irdnya kapcsolat van,
azaz a magasabb alskala pontszam magasabb kontrollt, azaz tobb beleszolasi

lehetéséget jelent a munkakoriilményekbe. (13-14. sz. tabldzat; 2. sz. melléklet)

Azonos iddszakokat vizsgalva az alskalak pontszamai k6zott szignifikans (p<0,001),
kozepes erésségli, pozitiv iranya korrelacios kapcsolatot talaltunk (r=0,452, r=0,410).
Az alskaldk atlagpontszamai az el6z6 vizsgalathoz képest szignifikansan csokkentek
(az elso alskala esetében p=0,012; a masodik esetében p=0,0006), azaz az 0j felmérés
szignifikansan alacsonyabb onallosagérzet-szintet mutatott ki. (15. sz. tablazat; 2. sz.
melléklet)

7.2.3.3. Tamogatas (Support) 6sszehasonlitdsa a két mintaban

A tamogatas skala (Job Social Support Scale) két, négy-négy itemet tartalmazo
munkakozosség, illetve kozvetlen felettes elismerése alskalabol all. Az egyes
szempontokat Gtfokozatu skalan (1=egyaltalan nem, 5=nagyon) lehetett jellemezni,
ebbdl kovetkezden az alskalakon mért értékek 4 és 20 kozottiek.

Az elsé alskdldan mind a négy kérdés szignifikans eltérést mutatott. A masodik
felmérésben jobbnak értékelik apoldtarsaik felkésziiltségét (p=0,004), tobb pontot
értek el 2010-ben (4,07) ebben a kérdésben, mint 2003-ban (3,98). Az apolotarsak
kevésbé jatszanak fontos szerepet egymas életében (p=0,020), kevésbé allnak ki
egymas mellett (p=0,001), egyre inkdbb azt érzik a valaszadok, hogy kevésbé jo

apolonak lenni (p<0,001), mint az els6 felmérés idején. (11. sz. dbra)
11. sz. abra: A tamogatas elsé alskaldjanak 6sszehasonlitasa a két mintiaban

® Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...megfeleld apolotarsai szakmai
felkésziiltsége? (p=0,004)

...jatszanak fontos szerepet dpolotérsai az
¢életében? (p=0,020)

...allnak ki dpolotarsai egymasért?
(p=0.001)

...apolotarsaival valé kapcsolata, hogy jo
apolonak lenni? (p<0,001)
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A masodik alskdlan egyetlen kérdés sem mutatott jelentds eltérést. Az ezen az
alskalan elért atlagpontszamok nem kiilonbdznek jelentdsen a két felmérés idején.

(12. sz. abra)

12. sz. abra: A tamogatas masodik alskalajanak dsszehasonlitasa a két mintaban

m Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...segiti az On szakmai fejlodését? 301 J
(p=0.520) :
...értékeli az On képességeit? (p=0,123) 3.8

...kedveli Ont? (p=0,658)

...t6rodik beosztottai boldogulasaval?
(p=0,054)

Mind a Cronbach-alfa értéke (0,701; 0,898), mind a KMO mutato értéke (0,724;
0,790) alatamasztja az alskalak alkalmazhatosagat. Tovabba az item-skala
kapcsolatot jellemzd korrelacios egyiitthatok értéke alapjan elmondhato, hogy
mindegyik kérdés szoros kapcsolatban all a skalaval, tovabba a korrelacios
egyiitthatok eldjele alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek és a skala kozott
pozitiv irdnyt kapcsolat van, azaz a magasabb alskéla pontszdm nagyobb tdmogatast

jelent. (16-17. sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

Azonos id6szakokat vizsgidlva az alskadldk pontszdmai kozott szignifikans,
kozepesnél gyengébb erdsségli, pozitiv iranya korrelacios kapcsolatot talaltunk
(r=0,358, r=0,298).

Az elsd alskala atlagpontszama az el6z6 vizsgalathoz képest szignifikansan csokkent
(p=0,002), mig a masodiké nem valtozott szignifikansan (p=0,941), azaz a
munkakozosség Osszetartasanak megitélése szignifikansan romlott, mig a kdzvetlen
apolo felettesek megitélése szignifikansan nem valtozott. (18. sz. tdbldzat; 2. sz.

melléklet)

7.2.4. Csaladi hattér, otthoni munka (4. rész)
Jelen dolgozat a valaszadok munkahelyi koriilményeit hivatott bemutatni, ezért a
kérddiv negyedik, csaladi hattérre, otthoni munkara vonatkozé részének fontosabb

kérdései keriilnek csak elemzésre, bemutatasra.
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A masodik felmérésben résztvevok koziil jelentdsen (p<0,001) tobben hdzasok, vagy
¢lnek partnerrel, mint az elsé felmérésben valaszolok koziil, €s szignifikdnsan
(p=0,002) tobben nevelnek gyermeket is. Mig az els6 felmérés idején a valaszadok
41,5%-nak nem volt gyermeke, addig ez az arany 2010-re 32,2%-ra csokkent.
Emelkedett az 1-4 gyermeket neveldk aranya is az elsé vizsgalathoz képest. Nem
valtozott jelentdsen (p=0,616) azoknak az aridnya, akik azt valaszoltak, hogy
partneriikon kiviil nincs olyan személy, akiben megbizhat. Az els6 felmérés idején
14,6% valaszolta ezt, a masodik idején pedig a valaszadok 13,8%-a.

Az elsd vizsgalathoz képest alacsonyabb azoknak az aranya, akik el kivanjak hagyni
az apoloi palyat (2003-ban 12,8%, 2010-ben pedig 11,8% volt az aranyszam). A
tovabbtanulast tervezOk aranya 2003-ban 47,6%, 2010-ben pedig 28,5% volt.

7.2.5. Elethelyzet, életérzés, egészségi allapot (5. rész)

Az elmult évek sordn jelentdsen (p<0,001) magasabb a jovoért valo aggddas mértéke,
mig 2003-ban atlag 2,98 pontot, addig 2010-ben 3,35 pontot értek el a valaszadok,
ami azt jelenti, hogy gyakrabban aggddnak a jovOért, mint az elsd felmeérés idején.
Viszont egyre kevésbé van lehetdségiik arra, hogy azt tegyék, amit szeretnének

(p=0,005), az atlagpont a 2003-as 2,35-r6l 2,28-ra csokkent.

Sulyos problémak esetén a valaszadok 76,5%-a ébreszthetne fel valakit az otthoni
kornyezetében ¢&jjel is, ez az arany az elsé felmérés idején 81,7% volt, tehat jelentds
csokkenés (p=0,005) figyelhetd meg. Csaladon kiviil pedig a valaszadok 72,5%-a,
mig 2003-ban 79,7% ébreszthetne fel éjjel is valakit probléma esetén, mely szintén
jelent6s (p<0,001) csokkenést mutat az elsé vizsgalat eredményeihez képest.
Jelentésen emelkedett azok aranya az elsé felmérés ota, akik sokat idegeskedtek
(p=0,047; atlag pont 2010: 2,49; 2003: 2,45), illetve sokszor voltak tulfeszitett,
tulhajtott allapotban (p=0,023; atlag pont 2010: 2,74; 2003: 2,72).

A kérdoiv 5.6. kérdésében be kellett jelolni a valaszaddknak, hogy mennyire értenek
egyet Onmagukra vonatkozdéan a felsorolt kérdésekkel. Négy alkérdésben
szignifikans eltérés volt megfigyelhetd a két minta kozott. A masodik felmérés
résztvevoi kevésbé értenek egyet az alabbi allitdsokkal, mint az elsd vizsgalat
valaszadoi: ,,Szinte mindent meg tudok tenni, amit komolyabban elhatarozok”

(p=0,015), ,,Idénként hatarozottan feleslegesnek érzem magam” (p<0,001), ,,Barcsak
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tobbre értékelném magam” (p<0,001). ,,Jobb nekem, ha csak az élet pozitiv oldalara
figyelek” (p<0,001). Ezekben a kérdésekben alacsonyabb atlag pontszamot értek el a
valaszadok a masodik felmérés idején.

Mindent figyelembe véve, a masodik felmérésben a vélaszadok jelentOsen
zaklatottabbnak érzik az életiiket, mint az els6 felmérés valaszadoi (p=0,003). 1-4-ig
terjedd skalan kellett bejeldlni a zaklatottsag mértékét, ahol 1="nagyon”,
4="egyaltalan nem” valaszokat jelentette. 2010-ben atlag 2,49, mig 2003-ban atlag
2,60 pontot értek el a valaszadok.

A kronikus betegségek el6fordulasanak vizsgalata soran szignifikans (p<0,001)
eltérés volt kimutathat6 a két minta kozott. 2003-hoz képest jelentdsen alacsonyabb
azoknak az aranya, akik semmilyen kronikus betegségben sem szenvednek. Az elsd
felmérésben résztvevok 36,4%-a jelezte, hogy nincs semmilyen kronikus betegsége,
a masodik felmérésben résztvevok korében ez az arany 18,1%-ra csokkent.
Emelkedett azoknak az aranya, akik 2-6, 8-9 szervrendszert érinté kronikus

betegségrol szamoltak be. (13. sz. dbra)

13. sz. abra: Kronikus betegségek megoszlasa a két mintaban (%)

40

35
30

25

20
15
10

@2010.| 18,1 | 21,7 | 22,5 | 153 | 11,9 57 2,5 0,6 11 05 01

&2003.| 36,4 | 291 | 16,7 8,7 3,9 2,4 15 0,7 04 0,1 0

Az egyes betegségek vizsgalata soran 12 betegségcsoportnal talaltunk szignifikans
eltérést a két minta kozott (p<0,001-0,024). Szembetiiné az allergiasok (tobb, mint
2,5-szeresére), a migréntél szenveddk (2,5-szeresére), az emésztérendszeri
betegséggel kiizdok (haromszorosara) és a visszérbetegek szazalékos ardnyanak

emelkedése. A neurologiai, lelki és daganatos megbetegedéseknél nincs szignifikans
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eltérés a két minta kozott, az azonban elmondhatd, hogy a lelki betegségben

szenveddk aranya magasabb lett, 2,5%-ro61 3,8%-ra emelkedett.

14. sz. abra: Kronikus betegségek szervrendszer szerinti megoszlisa a két mintaban (%)

m2010. O2003.

1
Noégyogydszati megbetegedés (p<0,001) b

Hugyuti betegség(p<0,001)

Depresszio, lelki, érzelmi probléma (p=0,101)
Emésztérendszeri betegség (p<0,001)
Cukorbetegség, pajzsmirigy betegség (p<0,001)

Idiilt hérghurut, asztma (p<<0,001)

Szivbetegség, magas vérnyomas (p<0,001)

Az egészségi allapot onértékelését egy négyfokozatu (1=kivalo, 2=j6, 3=megfeleld,
4=rossz) skaldn vizsgalva, elmondhat6, hogy a masodik felmérés soran
szignifikansan rosszabbnak (p=0,019) itélték meg egészségi allapotukat a valaszadok.
Mig a 2003-as vizsgalatban a leggyakoribb valasz a ,,jo” volt (52,7%), addig a 2010-
es vizsgalatban a ,,j6”, illetve a ,,megfelel6” valaszok fordultak el6 a leggyakrabban
(43,9%, illetve 46,3%). A valaszadok 2,6%-a jelolte egészségi allapotat rossznak
2010-ben, 2,3%-a 2003-ban.

Jelentésen (p<0,001) emelkedett a rendszeresen gyogyszert szedok aranya is. Mig az
elsé vizsgalat idején a valaszadok 23,9%-a szedett rendszeresen atlagosan két fajta
gyogyszert idiilt betegségeire, addig 2010-ben ez az ardny 35,5% (atlagosan két
gyogyszer/f0). A nyugtatdé szedése nem valtozott jelentdsen az elsé vizsgalathoz
képest (p=0,725), mindkét felmérésben a valaszadok csupan 1,3%-a jelezte
rendszeres szedését. Az altatd szedésben sem mutatkozott jelentOs eltérés (p=0,298),

bar a 2003-as 0,1%-r6l 0,5%-ra emelkedett a rendszeres szedést megjeldlok aranya.
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A korabbi vizsgalathoz képest jelentésen (p=0,004) csokkent a tappénzes napok
szama atlag 5,1 naprol 3,25 napra. 2003-ban a valaszadok 71%-a, 2010-ben 79,1%-a
nem volt tdppénzen egyetlen napot sem.

A kérdoiv kitoltése elotti egy honapra vonatkozo kérdések elemzése utan elmondhato,
hogy a masodik vizsgalatban szignifikdnsan gyakrabban jeleztek a valaszadok
fejfajast vagy migrént (p=0,039), alvasi problémaékat (p<0,001), hogy neheziikre
esett hozzakezdeni valamihez (p=0,001), hatfajast (p<0,001), és a munkaba vald
belefaradast (p=0,004). A kimertiltségben (p=0,056) és a lehangoltsagban (p=0,073)

nem mutatkozott jelentds eltérés.

7.2.6. Apolék jol-létének és az azt befolyasol6 tényezék dsszehasonlitasa

Az apolok jol-létének jellemzésére well-being skalat alkalmaztunk, mely egy négy
itemet tartalmazo pozitiv, illetve egy harom itemet tartalmazé negativ jol-lét
alskalabol all. Az egyes szempontokat haromfokozati skaldn (I1=soha, 2=ritkan,
3=gyakran) lehetett jellemezni, ebbdl kovetkez6en a pozitiv jol-1éti skalan mért érték
4 és 12 kozotti, mig a negativ jol-1éti skalan mért érték 3 és 9 kozotti.

Elso hipotézis: Feltételezésem szerint az dpolok jol-léte alacsonyabb szintet mutat
az eloz0 vizsgalathoz képest.

Ezen a skalan csupan a pozitiv jol-1ét két allitdsdban mutatkozott szignifikans eltérés.
A valaszadok jelentésen ritkabban érezték rendkiviil jol magukat a vizsgalatot
megel6z6 egy honapban (p=0,002), és egyre kevésbé oriiltek annak, hogy valamit
teljesitettek (p<0,001), mint az els6 felmérés idején. Ezeknél a kérdéseknél a 2003 -as
atlagpontszam szignifikansan magasabb volt a 2010-es értékhez képest. (15. sz. dbra)

15. sz. abra: A jol-1ét kérdéseinek dsszehasonlitasa a két mintaban

® Atlag pontok 2010. @ Atlag pontok 2003.

...¢rezte rendkiviil jol magat? (p=0,002)
...ortiltannak, hogy valamit teljesitett? (p<0,001)
...valaki pozitivan értékelte? (p=0,135)
...alakultaka dolgok, ahogy szerette? (p=0,116)
...6rezte maganyosnak magat? (p=0,935)
...voltlehangolt vagy boldogtalan? (p=0,534)
...voltnyugtalan? (p=0,990)
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Mind a Cronbach-alfa értéke (0,758; 0,755), mind a KMO mutatéd értéke (0,761,
0,669) alatamasztja a jol-léti alskalak alkalmazhatosagat. Tovabba, az item-skala
kapcsolatot jellemzd korrelacids egyiitthatok értéke alapjan elmondhatd, hogy
mindegyik kérdés szoros kapcsolatban all a skaldval, tovabba a korrelacids
egyiitthatok eldjele alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek és a skala kozott
pozitiv iranyu kapcsolat van, azaz a magasabb alskéala pontszdm mind a pozitiv, mind
a negativ alskalan erésebb pozitiv, illetve negativ jol-1ét érzetet jelent. (19-20. sz.
tablazat; 2. sz. melléklet) A kapott KMO, Cronbach-alfa, és korrelacio értékek

maximum egy tizeddel kiilonboznek az el6z6 vizsgalathoz képest.

Felmeriil a kérdés a pozitiv, illetve negativ skaldkon mért értékek kozott szignifikans
kiilonbség van-e, illetve a két vizsgalat eredménye szignifikans kiilonbséget mutat-e.
A negativ, illetve pozitiv jol-1éti skalan mért értékeket a két idészak kozott fiiggetlen,
mig azonos iddszakon beliil parositott T-probaval jellemezhetjiik.

A pozitiv jol-léti skala atlagpontszama az el6z6 vizsgalat 9,59 értékéhez képest 0,26-
nyival alacsonyabb, mely szignifikansnak tekintheté (p=0,035), ezzel szemben a
negativ jol-léti skala atlagpontszdma a mintaban 5,97 értékr6l 5,99 értékre
emelkedést mutat, azonban ez a ndvekmény nem tekinthetd szignifikdnsnak
(p=0,782). (21. sz. tabladzat; 2. sz. melléklet)

Azonos id6szakokat vizsgdlva a pozitiv €s negativ skdla pontszdmai kozott
szignifikans (p<0,001) forditott gyenge korrelacios kapcsolatot talaltunk (r=-0,353,
r=-0,357). A skélapontszamok 0Osszehasonlitasa végett a skalak kiilonbozd item
szama miatt az atlagpontszamot itemenkénti atlagra kell atszamolni és
Osszehasonlitani, ez gyakorlatilag a skalaatlagok itemszammal vald osztasat jelenti.
Ez alapjan elmondhato, hogy mindkét felmérésben a pozitiv jol-1éti skéla itemenkénti
atlagpontszama (2010: atlag: 9,33, szoras: 1,61; 2003: atlag: 9,59, széras: 1,62)
szignifikansan magasabb (mindkét esetben: p<0,001), mint a negativ jol-1éti skala
itemenkénti atlagpontszama (2010: atlag: 5,99, széras: 1,67; 2003: atlag: 5,97, szoras:
1,48).

Ezen eredményekkel részben igazolhato elsé hipotézisem.

A jol-1éti skalak atlagpontszamat sem a korhazban toltott id6, sem az iskolai
végzettség nem tipizalja, azaz a kiilonb6z6 csoportok kdzott nem tudunk szignifikans

kiilonbséget tenni.
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A korcsoportok ¢és a jol-lét kapcsolatat vizsgdlva az el6zd felmérésben nem
mutatkozott szignifikdns eltérés a korcsoportok kozott a pozitiv jol-1éti skala
atlagpontszamat tekintve. Ezzel szemben a 2010-es felmérésben a 25 évnél
fiatalabbak pozitiv jol-1ét pontszdmanak atlaga szignifikdnsan magasabb, a 25-54 év
kozottiekhez képest, tovabbd az 54 évnél iddsebbek pozitiv jol-1ét pontszaméanak
atlaga szignifikdnsan magasabb, a 35-54 ¢év kozottiekhez képest. A 2010-es
felmérésben a 25 évnél fiatalabb korcsoportban a pozitiv jol-1ét atlagpontszama
szignifikdnsan magasabb a 2003-as méréshez képest, mig a 35-44 ¢éves
korcsoportban szignifikdnsan alacsonyabb a pozitiv jol-1ét atlagpontszama a 2010-es
felmérésben a koradbbihoz képest. A tobbi korcsoportban nem taldltunk szignifikdns

eltérést a két felmérés kozott. (16. sz. dbra)

16. sz. abra: A pozitiv jél-1ét atlagpontszamainak 6sszehasonlitasa a két mintaban
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A negativ jol-1éti skéla korcsoporton beliili atlagpontszamai szignifikdnsan nem
kiilonboznek a két felmérés kozott. Mig a korcsoportok kozott a 2010-es felmérésben
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, addig a 2003-as felmérésben az 54 évnél
1d6sebbek negativ jol-1éti pontszamanak atlaga szignifikansan alacsonyabb volt, mint

a 25 év alattiaké. (17. sz. abra)
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17. sz. abra: A negativ jol-1ét atlagpontszamainak dsszehasonlitasa a két mintaban
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_ minta
7,004

I

5 50 | ¢

Iy
T régi

o
in
=}

1

Negativ jol-lét atlagpontszama 95 szazalékos
megbizhatosagi intervallum

5,00

T T T T
-24 25-34 35-44 45-54 a5-

Korcsoport, év

Az igénybevétel és a jol-lét skalak pontszamait vizsgalva szignifikans kapcsolatot
talaltunk. A nagyobb igénybevétel szignifikansan (p<0,001) alacsonyabb pozitiv jol-
lét érzetet (r=-0,298), mig szignifikansan (p<0,001) magasabb negativ jol-1ét érzetet
kelt (r=0,231). (22. sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

Az Onallosag mértéke és a jol-lét skalak pontszamait vizsgalva szignifikans
kapcsolatot talaltunk. A nagyobb kontroll, azaz a munkakoriilményekbe valo
beleszolas tobb lehetdsége szignifikansan magasabb pozitiv jol-1ét érzetet (control 1.
szubskala: p=0,002, r=0,093; control 2. szubskala: p<0,001, r=0,186), mig
szignifikansan alacsonyabb (control 1. szubskala: p=0,001, r=-0,103; control 2.
szubskala: p<0,001, r=-0,127) negativ jol-Iét érzetet kelt. (23. sz. tdbldzat; 2. sz.
melléklet)

A tamogatas mértéke €s a jol-1ét skalak pontszamait vizsgalva szignifikans kapcsolat
volt kimutathatd. A nagyobb tamogatas szignifikansan (p<0,001) magasabb pozitiv
jol-lét érzetet (support 1. szubskala: r=0,235; support 2. szubskala: r=0,162), mig
szignifikansan alacsonyabb (support 1. szubskala: p<0,001, r=-0,137; support 2.
szubskala: p=0,009, r=-0,081) negativ jol-Iét érzetet kelt. (24. sz. tdabldzat; 2. sz.
melléklet)

Igen érdekes a munkahelyi stressz és az apolok jol-létének vizsgalata. Az egyik
leggyakoribb stresszforras a kontroll hiany, amikor a beosztottnak nincs joga

beleszolni a munkajat érinté dontésekbe, illetve a magas munkahelyi igénybevétel.
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Eppen ezért a valaszadokat csoportositani kell az igénybevétel és a kontroll mértéke
alapjan. Lerner ¢és tarsai (1994) az igénybevétel és a kontroll esetében is két
fokozatot: alacsony illetve magas mértéket alakitottak ki. Eljarasuk szerint, ha az
igénybevétel pontszdma magasabb a mediannal, akkor magas, ellenkezd esetben
alacsony igénybevételrdl beszélink. Ehhez hasonléan, ha a kontroll pontszama
magasabb a mediannal, akkor magas, ellenkezd esetben alacsony kontrollrol
beszéliink (Lerner és mtsai. 1994).

Ahhoz azonban, hogy a két vizsgalat eredményét Osszehasonlithassuk, sziikséges,
hogy a két mintdban ugyanazon érték alapjan alakitsuk ki a kontroll és az
igénybevétel szintjeit. Mivel a kontroll skala medidnja mindkét mintdban 35, igy a
kontroll magas szintjét a kontroll skéala 35 feletti pontszdmai jelentik. Az
igénybevétel skala esetén a medianok nem azonosak (2003: 49,0; 2010: 48,0), igy
tampontul a két median atlagahoz viszonyitunk, azaz az igénybevétel magas szintjét

az igénybevétel skala 48,5 feletti pontszamai jelentik.

Masodik hipotézis: Feltételezem, hogy a 2003-ban végzett D-C-S modell vizsgalati
eredményei alapjan elkiilonitett csoportok osszetételében valtozas allt  be,

nevezgetesen még tobb apolo keriilt a magas fesziiltségii csoportba.

Az elvégzett Khiz-pr(')ba alapjan elmondhat6, hogy mindkét mintdban szignifikdns
kapcsolat mutatkozik a kontroll és az igénybevétel szintje kozott (mindkét minta
esetén p<0,001).

A 2010-es mintaban az alacsonyabb kontrolltak 57,1%-a alacsonyabb igénybevételi,
42,9%-a magasabb igénybevételil, mig a magasabb kontrolltiak 45,7%-a alacsonyabb
igénybevételll, 54,3%-a magasabb igénybevételll.

Az Uj mintdban az alacsonyabb igénybevételiek 50,2%-a alacsonyabb kontrolla,
49,8%-a magasabb kontrolli, mig a magasabb igénybevételiiek 39%-a alacsonyabb
kontrollu, 61%-a magasabb igénybevételli. A réginél hasonld eredményeket talalunk.

Ez annyit tesz, hogy mindkét mintaban az alacsonyabb kontroll alacsonyabb
igénybevétellel, a magasabb kontroll pedig magasabb igénybevétellel jar egyiitt, és
forditva. (25. sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

A Karasek altal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjdban az aldbbi

eltérések figyelhetok meg a két vizsgalati év eredményei kozott:
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» Passziv munka (alacsony igénybevétel és alacsony ellenérzés jellemzi): a
2010-es felmérésben a valaszadok 25,5%-a tartozott ebbe a csoportba, mig a
kordbbi vizsgalat résztvevolr kozil 28,3%, mely 2,8 szazalékpontos
csOkkenést mutat az elsé felméréshez képest.

» Aktiv munka (magas igénybevétel, magas ellenérzés): A 2010-es felmérésben
a valaszadok 30,1%-a tartozott ebbe a csoportba, mig 2003-ban 31,3%-a,
mely 1,2 szazalékpontos csokkenést mutat.

» Alacsony fesziiltségi munka (alacsony igénybevétel, magas ellenérzés):
2010-ben a valaszadok 25,3%-a tartozott ebbe a csoportba, mig az els6
felmérés idején a valaszadok csupan 19,1%-a, mely 6,2 szazalékpontos
emelkedést mutat 2003-hoz képest.

» Magas fesziiltségli munka (magas igénybevétel, alacsony ellenérzés): A
masodik felmérés idején a valaszadok 19,2%-a, mig az elsé felmérésben
valaszolok 21,3%-a tartozott ebbe a csoportba, mely 2,1 szdzalékpontos
csokkenést mutat az elsé vizsgalat eredményéhez képest. (26. sz. tabldzat; 2.

sz. melléklet)

Mivel 1000 elemnél az ardnyok hibahatara megkozelitdleg 3 szazalékpont, igy, ahol
a kiillonbség 3 szazalékpontnal nagyobb a régi és az 0j arany kozott, ott van
szignifikans valtozas. Ez pedig csak a magas kontroll-alacsony igénybevétel parra
igaz. A tobbinél az, hogy nincs jelentds (3 szazalékpontnal nagyobb) kiillonbség, arra
utal, hogy minden csoportbdl keriiltek at ide.

A fent ismertetett eredmények alapjin nem nyert igazoldst masodik hipotézisem.

A pozitiv jol-lét 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 tekinthetéek szignifikdnsnak.
Tovabba megallapithato, hogy a pozitiv jol-Iét atlagpontszamai mindkét idészakban
szignifikansan alacsonyabbak a magas stressznek kitett csoportban a masik harom
csoporthoz képest, melyek kozott nem tehetiink szignifikéns kiilonbséget a pozitiv

jol-léti skala atlagpontszama alapjan. (18. sz. abra)
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18. sz. abra: Pozitiv jol-1ét atlagpontszamainak osszefiiggése a munkahelyi stressz
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A negativ jol-léti skala atlagpontszamai csoportokon beliil szignifikdnsan nem
kiilonboznek a két felmérés alapjan. Tovabba megallapithatd, hogy a negativ jol-lét
atlagpontszamai mindkét idészakban szignifikansan magasabbak a magas stressznek

Kitett csoportban az alacsony stressznek kitett csoporthoz képest. (19. sz. dbra)

19. sz. abra: Negativ jol-1ét atlagpontszamainak osszefiiggése a munkahelyi stressz
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7.3. Elmult években, az egészségiigyben tortént valtozasok megélése

Vizsgalatunkban 1) elemként az egészségiigyben tortént valtozasok megélését, illetve
a D-C-S és jol-léti skalak kapcsolatat is elemeztiik. Az alabbiakban a két vizsgalat
kozott eltelt idében vizsgaltuk, hogy milyen valtozdsok torténtek a valaszadok
munkahelyi €életében, féltek/félnek-e a munkahely elveszitésétdl, illetve hogy milyen
gondot, bizonytalansagot eredményezé torténések nehezitették meg a dolgozok

mindennapjait.

7.3.1. Valtozasok, és azok megélése az egészségiigyben, 2010.

A valaszadok 64,6%-nak az egészségiigy atszervezése €rintette a munkahelyét.

A 6.2. kérdésben felsorolt valtozasok kozott mind pozitiv, mind negativ események
IS szerepeltek (tobb valasz is bejeldlhetd volt, €s szerepelt az ,,egyéb” alternativa is).
Negativ eseményeknek azokat tekintettiik, melyek a szakirodalom szerint csdkkentik
a munkaelégedettséget. A kérdések kozott harom pozitiv esemény szerepelt: ,,Nott a
fizetésem”, , El6léptettek”, ,, Konnyebb lett a munkam”. A valaszadok 93,7%-a
allitdsa szerint nem ¢élt meg pozitiv valtozast, mig 5,9%-a egy, 0,4%-a pedig két
pozitiv valtozast ¢élt meg. 2,4% jelzett fizetés emelkedést, 2,3% jelezte, hogy
konnyebbé valt a munkdja, 2% (21 {6) jelzett eldléptetést.

Ezzel szemben egy valaszadd atlagosan 2,8 negativ eseményt jelolt meg atélt
valtozasként. A valaszadok koziil minddsszesen 7,3% azok aranya, akik nem éltek
meg negativ eseményt az elmult években, tovabba a valaszadok 8,1%-a 6-9 negativ
eseményt is atélt. A megkérdezettek leggyakrabban 2-3 negativ eseményt jeloltek
meg (43,3%). (20. sz. dbra)

20. sz. abra: A megkérdezettek megoszlisa az atélt negativ események szama szerint
(n=1048)
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A munkahelyen atélt negativ valtozasok koziil legnagyobb aranyban (63,8%) a
feszliltebb munkahelyi 1égkort jelolték meg a valaszadok, ezt koveti a fizetés
csokkenése (52,1%), a munkahelyi vezetévaltas (39,1%), az 0j eszk6zok, modszerek
bevezetése a munkahelyen (21,6%), a tovabbképzéseken, kongresszusokon valod
részvételi lehetdségek csokkenése (20,7%), a mas osztalyra/részlegbe vald athelyezés
(15,2%), a tobb tulora (14,5%), az egészségi allapot megromldsa a munkahelyi
fesziiltség miatt (14,3%), a kedvelt munkatarsak elbocsatdsa (13,7%), a csaladi
kapcsolatok megromlasa a munkahelyi fesziiltség miatt (7,3%), a mas munkakorbe
torténd athelyezés (5,1%), a nem a legmagasabb végzettségnek megfeleld bérezés
(4,5%), a munkahelyr6l valod elbocsatas (3,7%) és a tovabbtanulas megakadalyozasa
(3,5%). 0,8% jelezte, hogy levaltottak vezetdi allasabol. Az egyéb alternativak kozott
0,1-0,2%-0s aranyban az alabbi eseményeket soroltak fel a valaszadok: pszichés
zavar jelentkezett, sokan kiilfoldre mentek dolgozni, értelmetlen papirmunkat
vezettek be, szigoribb lett a gazdalkodas, mas lett az osztaly profilja, lemondott a
vezetdi poziciojardl, megsziint a kodzalkalmazotti jogviszonya, nétt a munkahelyi

terhelés.

A munka elveszitése miatti félelem vizsgilata soran a valaszadok 11,6%-a
»egyaltalan nem félt” az elmult években munkaja elveszitésétdl, 30%-a ,.kicsit félt”.
A kérdés esetén 25,8% nem gondolt a munka elveszitésére, 25,4% félt, és 7,3%
pedig nagyon félt attol, hogy az egészségiigyi atszervezések hatasara elvesziti a
munkajat.

A valaszadok 34,4%-a jelenleg nem is gondol a munkahely elveszitésére. A munka
elveszitésétdl félok aranya 19,7%, mig a ,,nagyon fél” alternativat a valaszadok
3,4%-a jelolte meg. 16,2% ,,egyaltalan nem fé1”, 26,4% pedig csak ,kicsit félt” a
felmérés iddpontjadban munkdja elvesztésétdl. A munkahely elvesztésétdl vald
korabbi és jelenlegi félelem szintje kdzott pozitiv iranyu erés korrelacios kapcsolat
(r=0,699) all fent, tehat ha valaki korabban jobban félt a munkahely elvesztésétol,
akkor az a kérdéiv kit6ltésének idépontjaban is jobban félt téle (p<0,001).

Az elmult évek folyaman a jovedelem csokkenésétdl valo félelem okozott leginkdbb
gondot, problémat a valaszad6 éapolok korében, otfoku skaldn a valtozo atlagos
értékelése 3,8 pont. Az allitas esetén a ,,so0kat” valaszlehetdséget megjelolok aranya

36,6%, a ,rendkiviil sokat” alternativat valasztok aranya pedig 27,7%. A mas

76



osztalyra/részlegbe vald athelyezés is jelentds stresszforrasként szerepelt a
valaszadok korében, 14,6% jelolte, hogy ,,s0k”, és 3,4%, hogy ,rendkiviil sok”
problémat okozott ezen tényezé szamara. A valaszadok 13%-nak okozott ,,sok”,
vagy ,rendkivil sok” problémat a munkatirsak elveszitésétél valo félelem.
Legkevésbé okozott gondot, hogy nem tudtak elmenni tovabbképzésekre (atlag 1,83
pont) az el6léptetési lehetdségek korlatozottsaga (atlag 1,67 pont), illetve az, hogy a
valaszadok nem tudtak ujabb, magasabb végzettséget szerezni (atlag 1,71 pont). A
,hem tudott elmenni tovabbképzésekre” valaszlehet6ség esetében a valaszolok
43,5%-nak semmiféle problémat nem okozott ez a korlat, és 34,8%-nak csak
»keveset”. Az el6léptetési lehetdségek korlatozottsaga esetén a ,,semmit”
valaszlehetéséget megjel6lok aranya 51,9%, a ,keveset” alternativat pedig a
valaszadok 31,8%-a jelolte meg. Az elmult években nem tudott Gjabb, magasabb
végzettséget szerezni allitds esetén a ,,semmit” alternativat valasztok aranya 54,9%.
(27. sz. tablazat; 2. sz. melléklet)

A valaszadok 65,9%-anak megitélése szerint a vizsgalatot megel6zé 4-5 évben a
fizetése, anyagi helyzete romlott, 20,1% szerint a munkatarsakkal valoé kapcsolat
javult, 18,3% szerint a felettesekkel valo kapcsolat javult, 15,8% szerint az
orvosokkal vald kapcsolat javult, €s 15,9% szerint a betegekkel valo kapcsolat javult.
Erdemes megemliteni, hogy mindegyik allitas esetén a ,,nem véltozott” alternativat
megjelolok aranya a legmagasabb, a lelkiallapothoz kapcsolodo valtozot kivéve. A
valtozo esetén ugyanis a valaszadok tobbsége (50,3%) Szerint az utdbbi 4-5 évben a
lelkiallapotuk romlott. Az intézményen belilli kommunikaci6 romlasardl a
valaszadok 18,8%-a szamolt be, mig 13,4% szerint javult. (28. sz. tablazat; 2. sz.
melléklet)

A valaszadok 49,0%-a szerint a jovében a fizetés, anyagi helyzet romlani fog, 41,5%
szerint pedig nem fog valtozni. 22,8% szerint a jovOben a munkatarsakkal vald
kapcsolat, 15,8% szerint a felettesekkel valo kapcsolat, 13,7% szerint az orvosokkal
valo kapcsolat, 17,2% szerint a betegekkel valdo kapcsolat, 19,3% szerint az
intézményen beliili kommunikécio javulni fog. Viszont a valaszadok 33,9%-a josolja
a lelkiallapot tovabbi romlasat a jovében is. Mindegyik allitas esetén a ,,nem fog
valtozni” alternativat megjelolok aranya volt a legmagasabb a fizetés, anyagi helyzet

valtozot kivéve. (29. sz. tabldzat, 2. sz. melléklet)
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A 6.8. kérdés egy teljesen nyitott kérdés volt (,,Volt-e valami, amitél nagyon tartott
az egészségligy atszervezése kapcsan, de nem kovetkezett be?”), melyre a
valaszadok szabadon valaszolhattak. 84,7% nem irt semmit a kipontozott vonalra,
8,5% a létszamleépitéstol, 2,0% a fizetés, anyagi helyzet romlasatol, 1,8% az osztaly
bezarasatol, 1,3% pedig az intézmény bezarasatol tartott az egészségiigy atszervezése
kapcsan. 0,1% tartott a korhaz privatizacigjatol, 0,2% a szakképesités leértékelésétol,
0,5% a licence vizsga bevezetésétdl, és 0,9% a mas osztdlyra, részlegbe torténd

athelyezéstol.

Ha Osszehasonlitjuk az egészségiigyi atszervezés altal érintetteket, illetve nem
¢érintetteket a mult, illetve a jelen megélésére, illetve a jovOre vonatkozo elképzelések
terén, fliggetlen kétmintds T-tesztek alapjan elmondhatjuk, hogy, hogy
altalanossagban az atszervezést atéltek szignifikansan negativabb értékitéletet adnak,
mint azok, akik nem élték meg az atszervezést.

A 6.5. kérdés vizsgalata soran elmondhatd, hogy a munkatarsak elveszitésétol
(p<0,001), a masik osztalyra/részlegbe torténd athelyezéstdl (p=0,001), a jovedelem-
csokkenéstél (p<0,001) vald félelem, valamint hogy nem tudott elmenni
tovabbképzésekre (p=0,009) szignifikansan nagyobb gondot, problémat okozott az
atszervezés altal érintettek korében. Az eldléptetési lehetdségek korlatozottsaga
(p=0,267) és a magasabb végzettség megszerzésében vald gatoltsag (p=0,316)
tekintetében nem mutatkozott jelentds eltérés.

A 6.6. kérdés esetében, mely a vizsgalatot megel6z6 4-5 év megitélését vizsgalta
kiilonbozé  kérdéskorokben, négy alkérdésben mutatkozott jelentds eltérés az
egészseégligy atszervezését atélok és at nem ¢€lok tekintetében. Az atszervezést atélok
szignifikansan gyakrabban szamoltak be az anyagi helyzet (p<0,001), a felettesekkel
valo kapcsolat (p=0,020), a lelkiallapot (p<0,001) ¢és az intézményen beliili
kommunikacio (p=0,004) romlasar6l. A munkatarsakkal (p=0,066), az orvosokkal
(p=0,106), és a betegekkel (p=0,138) vald kapcsolat tekintetében nem mutatkozott
jelentds eltérés.

A 6.7. kérdés tekintetében, mely az elobbi valtozok jovébeli megitélését vizsgalta,
két kérdésben mutatkozott jelentds eltérés. Az egészségiigy atszervezést atélok
gyakrabban josoltak a lelkidllapot (p=0,003) és az intézményen beliili kommunikacio

(p=0,028) jovobeni romlasat. A fizetés, anyagi helyzet (p=0,166), a munkatarsakkal
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(p=0,491), a felettesekkel (p=0,078), az orvosokkal (p=0,379), és a betegekkel

(p=0,138) valo kapcsolat vizsgélata soran nem talaltunk jelentds eltérést.

Ugyancsak fliggetlen kétmintas T-teszttel vizsgaltuk az atszervezés kapcsan negativ
eseményeket atéloket, és az azt at nem ¢éloket a mult, illetve a jelen megélésére,
illetve a jovore vonatkozo elképzelések vonatkozasaban. A negativ eseményeket
atélok korabban is (p<0,001), és a kérddiv kitoltésének idépontjaban is (p=0,014)
szignifikansan jobban féltek munkdjuk elveszitésétdl, mint a negativ eseményt at
nem ¢élok.

A 6.5. kérdés elemzése soran elmondhatd, hogy a munkahelylikon negativ
eseményeket atélok korében szignifikdnsan tobb gondot, problémat okozott a
munkatarsak elveszitésétél (p<0,001), a mas osztalyra/részlegbe vald athelyezéstol
(p=0,001), és a jovedelem-csokkenéstdl (p<0,001) vald félelem, valamint az, hogy
nem tudtak elmenni tovabbképzésekre (p=0,007). A masik két valtozo tekintetében
nem talaltunk jelentds eltérést (eldléptetési lehetdségek korlatozottsaga: p=0,258,

nem tudott tovabbtanulni: p=0,300).

A kérddiv kitoltését megel6z0 4-5 év valtozasait vizsgalva (6.6. kérdés) négy
kérdésben mutatkozott jelentds eltérés. A negativ munkahelyi eseményeket atélok
szignifikansan gyakrabban szamoltak be a fizetés, anyagi helyzet (p<0,001), a
betegekkel vald kapcsolat (p=0,009), a lelkiallapot (p<0,001), és az intézményen
beliili kommunikacié (p=0,021) romlésarol. Nem mutatkozott jelentds eltérés a
munkatarsakkal (p=0,241), a felettesekkel (p=0,210), és az orvosokkal (p=0,290)
valo kapcsolat megitélésében.

A 6.7. kérdés elemzése soran a negativ eseményeket atélok szignifikdnsan
gyakrabban (p=0,047) josoltak a betegekkel valo kapcsolat tovabbi romlasat. A tobbi
kérdés vizsgalata soran nem talaltunk jelentds eltérést a két csoport kozott: fizetés,
anyagi helyzet (p=0,494), munkatarsakkal (p=0,060), felettesekkel (p=0,096),
orvosokkal (p=0,124) vald kapcsolat, lelkiallapot (p=0,067), intézményen beliili
kommunikacié (p=0,805).

A vaélaszadok 83,4%-a (873 f6) var valamilyen segitségre, tamogatisra a
munkahelyén. Az erre a kérdésre igennel valaszold apolok a segitség jellegét is
megjelolhették vagy leirhattak, tobb alternativat is megjelolhettek. A tdmogatas
tipusok koziil a legmagasabb aranyu megjeldlést (89,8%) az egyéb, béren kiviili
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juttatas kapta, melyet a fizetésemelés (89,5%) kovet. A munkaruha, papucs
vasarlasanak tamogatasat a valaszadok 75,8%-a, a soron kiviili bejutast az orvoshoz,
vagy kezelésre alternativat pedig 58,9%-a jeldlte meg. Szerepelt még konferencian,
tovabbképzéseken valo részvétel tamogatasa, kozos szabadidds programok, kiégés

kezelése, lelki tanacsadas és erkolesi megbecsiilés is. (21. sz. dbra)

21. sz. abra: Munkaltat6tol elvart segitség megoszlasa a valaszadok korében (n=873)

m erkdlesi-anyagi megbecsiilés
W lelki tandcsadas
mkiégés kezelése

m kollé gdkkal kozos szabadidos
rogramok o

® konferencidn, tovdbbképzésen
valo részvétel tamogatdsa
soron kiviili bejutds orvoshoz,
kezelésre o
munkaruha, papucs vésarldsanak
tdmogatdsa
fizetésemelés

egyéb, béren kiviili juttatis

Megjeloltek még tovabbi, munkaltatoval szembeni elvarasokat is 0,2%-0s
elofordulassal: korkedvezményes nyugdij, ingyenes fogaszati ellatas, megfeleld
munkahelyi koriilmények, tovabbtanulas, lakasvasarlas és ebéd tamogatasa. 0,1%-0S
eléfordulassal jeleztek beiskolazasi tamogatas, egészségpénztar, sportolasi lehetdség,

fizetési eldleg, utazasi kedvezmények, megfeleld apoloi 1€tszam iranti igényt.

A kovetkezd kérdésben a munkahelyi légkort javitd tényezOk vizsgalata tortént,
szintén tobb valasz megjelolési lehetdséggel. A vélaszadok szerint leginkdbb a
fizetésemel€s javitana a munkahelyi 1égkort, az 4llitast megjelolok ardnya 96,4%, ezt
kovette az egyéb, béren kiviili juttatdsok alternativa 81,3%-os megjeloléssel, illetve a
kollégakkal kozds programok szervezése 50,7%-os megjeldléssel. 0,6%-0s
el6fordulassal megjelolték tovabba a megbecsiilést, elismerést, megfeleld szamu
munkaer6t (0,5%), korkedvezményt és a jobb munkakoriilményeket (0,3%), havonta
osztalyértekezletet és az erkolcsi megbecsiilést (0,2%), valamint 0,1%-os megjel6lési
gyakorisaggal a megfelelo eszkozoket, jobb kapcsolatot a felettesekkel és a

szamitogépes dokumentacio bevezetését. (22. sz. abra)
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22. sz. abra: Munkahelyi légkor javitasat szolgalé tényez6k megoszlasa (n=1048)

16,2%

23.3% m [elki tandcsadds

® konferencidn, tovdbbképzésen valo

részvétel timogatisa
mkiégés kezelése

= munkaruha, papucs vasarlasanak
tdmogatasa
kollégdkkal kozds program

egyéb, béren kiviili juttatisok

fizetésemelés

A valaszadok 18,1%-a eddigi tapasztalatait figyelembe véve ajanlana gyermekének,
csaladtagjanak, kozeli ismerdsének az apoloi hivatast. A ,,nem” valaszt megjelolok
aranya 52,9%, a ,lebeszélné¢ rola” alternativat pedig a valaszadok 29,1%-a

valasztotta.

7.3.2. Egészségiigyi atalakulas, jol-1ét és a munka kapcsolata
A kovetkezOkben az egészségiigyi rendszer atalakuldsanak kapcsolatat vizsgaljuk a

jol-1ét, illetve a D-C-S modell skalaival.

Osszehasonlitva az egészségiigyi rendszer atalakitisaban érintetteket és nem
érintetteket, az igénybevétel kivételével a két csoport kozdétt nem mutatkozik
szignifikans kiilonbség a skalaatlag tekintetében. Az egészségiligyi rendszer
atalakulasat  atélok igénybevétele szignifikdnsan magasabb (p=0,003) az
egészségligyi rendszer atalakulasat at nem €16k koréhez képest. (30. sz. tablazat; 2.
sz. melléklet)

Ez a magasabb szintli igénybevétel okot ad az egészségiigyi rendszer atalakulasa,
valtozasa altal okozott bizonytalansag mértékének meghatarozasara, mely
esetlegesen szignifikans kapcsolatban allhat a jol-léttel, az igénybevétellel, a

kontrollal, illetve a timogatéssal.

Harmadik hipotézis: Feltételezem, hogy az egészségiigyi rendszer dtalakulasa miatt
bizonytalansagérzet alakult ki az apolokban, mely hatdssal lehet a jol-lét érzésre,

kiilonosen a negativ jol-lét érzésre fejti ki hatdsdt.
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Az egészségligyi atalakulds megélése, illetve nem ¢€lése nem jelentett szignifikdns
kiilonbséget az  elOrelépési  lehet6ségek  megitélésében. A megélt
bizonytalansagérzetet faktor analizissel két, 3-3 itemii — Otfokozatu — alskalaval: az
elérelépési- korlat altal (beliilrdl fakadd bizonytalansag: eldrelépési lehetdségek
korlatozottsdga, nem tudott elmenni tovabbképzésekre, nem tudott magasabb
végzettséget szerezni), illetve a munkahelyi kdrnyezet altal okozott bizonytalansag
(kiils6 okok miatt bekovetkezd bizonytalansag: munkatarsak elveszitésétdl, mas
osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-csokkenéstdl valod félelem) érzettel
lehet jellemezni. Mind a Cronbach-alfa értéke (0,630; 0,776), mind a KMO mutato
értéke (0,614; 0,696) alatamasztja a bizonytalansagérzet alskalak alkalmazhatosagat.
Tovabba, az item-skala kapcsolatot jellemzd korrelacids egyiitthatok értéke alapjan
elmondhat6, hogy mindegyik kérdés szoros kapcsolatban all a skalaval, tovabba a
korrelacios egyiitthatok eldjele alapjan megallapithatjuk, hogy az egyes itemek és a
skala kozott pozitiv irdnya kapcsolat van, azaz a magasabb alskédla pontszdm
magasabb bizonytalansagérzetet jelent. (31-32 sz. tablazat, 2. sz. melléklet)

A bizonytalansagérzet és alskalai a megélt negativ események szamaval szignifikans,
pozitiv iranyu gyenge kapcsolatot mutatnak, azaz minél tobb negativ eseményt élt
meg valaki az egészségiligyi rendszer atalakitasaval kapcsolatosan, annal magasabb a
bizonytalansag érzete, mind a kornyezet (p<0,001), mind az elérelépési lehetdségek
tekintetében (p<0,001).

Az igénybevétel magasabb mértéke szignifikans (p<0,001), pozitiv kapcsolatban all a
bizonytalansag, illetve a megélt negativ események szamaval, azaz magasabb
igénybevétel magasabb bizonytalansagérzettel parosul.

Magasabb kontroll (p=0,026), illetve tamogatasi mérték (p=0,002) szignifikansan
alacsonyabb eldrelépési-korlat okozta bizonytalansaggal, illetve megélt negativ
eseményszammal (p<0,001; p=0,001) parosul.

A negativ jol-lét magasabb mértéke szignifikans, pozitiv kapcsolatban all a
bizonytalansag (p<0,001), illetve a megélt negativ események szamaval (p<0,001),
azaz magasabb negativ jol-Iét magasabb bizonytalansagérzettel parosul, mig a
magasabb pozitiv jol-lét szignifikansan (p<0,001) alacsonyabb
bizonytalansagérzettel parosul. Minél tobb negativ életeseményt ¢élt meg valaki a
munkahelyén, annal magasabb a bizonytalansag érzete, ¢s annal inkabb fokozodik a
negativ jol-1ét érzése is. (33. sz. tabldzat, 2. sz. melléklet)

Ezen eredmények alapjan harmadik hipotézisem igazolodott.
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A pozitiv, illetve a negativ jol-1ét szintjét megvizsgaltuk az igénybevétel, a kontroll
és a tamogatas fliggvényében, illetve megvizsgaltuk a bizonytalansag jol-létre
gyakorolt hatasat is.

Az els6 modellben — melyben a bizonytalansag még nem szerepel — az igénybevétel,
kontroll és a tdmogatés egyiittesen szignifikéns (p<0,001) kapcsolatban all a pozitiv
jol-1ét szintjével. Mindharom tényez6 szignifikans hatassal van a pozitiv jol-létre
(igénybevétel: p<0,001; ellendrzés: p=0,002; tamogatas: p<0,001). A modell
magyarazoereje 13,1%, mely nem tekinthetd magasnak. A magyarazd erd —
standardizalt bétak és a fliggdvaltozoval vald korrelacids egyiitthatok szorzataként
eldalld — felbontasa alapjan megéllapithatjuk, hogy a modellben a magyarazé eréhoz
legnagyobb mértékben (8,2%) az igénybevétel jarul hozza, mig legkisebb sulya a
kontrollnak van (1,8%). (34. sz. tablazat; 2. sz. melléklet)

A maésodik modellben az igénybevétel, a kontroll és a tdmogatas mellett a
bizonytalansdgot is magyarazo valtozoként szerepeltetjiik. Ebben a modellben az
igénybevétel, a kontroll, a tamogatas és a bizonytalansag egyiittesen szignifikans
(p<0,001) kapcsolatban all a pozitiv jol-lét szintjével. Mind a négy tényezd
szignifikans hatassal van a pozitiv jol-létre (igénybevétel: p<0,001; ellendrzés:
p=0,003; tamogatas: p<0,001; bizonytalansag: p=0,003). A modell magyarazoereje
13,81%, mely ugyancsak nem tekinthetd magasnak. Kiilonb6z6 dimenzioji modellek
magyardzo erejét a korrigdlt magyarazd erdk (korrigalt R-négyzet) alapjan
hasonlithatjuk dssze. Mivel a 2. modell korrigalt magyarazo ereje (13,5%) magasabb,
mint az 1. modellé (12,8%), igy a 2. modellt célszer(ibb statisztikai szempontbdl
alkalmazni. A magyardzo erd — standardizalt bétak és a fiiggdvaltozdval valod
korrelacios egyiitthatok szorzataként eléalldo — felbontasa alapjan megallapithatjuk,
hogy a modellben a magyarazderdhoz legnagyobb mértékben (7,5%) tovabbra is az
igénybevétel jarul hozza, azonban a bizonytalansag modellben valo szerepeltetése is
szignifikans (p=0,003) hozzaadott értékkel rendelkezik (1,4%). (35. sz. tabldzat; 2. sz.
melléklet)

A harmadik és negyedik modellel a negativ jol-létet vizsgaljuk. A harmadik
modellben — melyben a bizonytalansag még nem szerepel — az igénybevétel, a
kontroll és a tdmogatas egyiittesen szignifikans (p<0,001) kapcsolatban 4ll a negativ
jol-1ét szintjével. Az igénybevétel és a kontroll szignifikans (igénybevétel: p<0,001;

ellendrzés: p=0,009) hatassal van a negativ jol-létre, azonban a tamogatasrol ez nem
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mondhaté el (p=0,426). A modell magyarazoereje 7,7%, mely nem tekinthetd
magasnak. A magyarazd eré — standardizalt bétak és a fliggévaltozoval vald
korrelacids egyiitthatok szorzataként el6alldo — felbontasa alapjan megallapithatjuk,
hogy a modellben a magyarazoeréhoz legnagyobb mértékben (6,2%) az igénybevétel
jarul hozza. (36. sz. tablazat,; 2. sz. melléklet)

A negyedik modellben az igénybevétel, a kontroll és a tamogatas mellett a
bizonytalansagot is magyardzo valtozoként szerepeltetjiik. Ebben a modellben az
igénybevétel, a kontroll, a tdmogatas és a bizonytalansag egyiittesen szignifikans
(p<0,001) kapcsolatban all a negativ jol-Iét szintjével. Az igénybevétel (p<0,001), a
kontroll (p=0,019) és a bizonytalansag (p<0,001) is szignifikans hatassal van a
negativ jol-létre, azonban a tamogatasrol ez nem mondhat6 el (p=0,306). A modell
magyarazoereje 10,1%, mely ugyancsak nem tekinthetd magasnak. Kiilonb6zo
dimenzi6ji modellek magyarazé erejét a korrigalt magyarazé erdk (korrigalt R-
négyzet) alapjan hasonlithatjuk 6ssze. Mivel a 2. modell korrigdlt magyarazo ereje
(9,7%) magasabb, mint az 1. modellé (7,4%), igy a 2. modellt célszeriibb statisztikai
szempontbol alkalmazni. A magyarazd er6 — standardizalt bétdk ¢és a
fiiggbvaltozdval vald korrelacios egyiitthatok szorzataként eléallo — felbontasa
alapjan megallapithatjuk, hogy a modellben a magyaraz6 eréhoz legnagyobb
mértékben (5,2%) tovabbra is az igénybevétel jarul hozza, azonban a bizonytalansag
a modellben a masodik legrelevansabb tényezd a magyardzo erd felbontdsaban
(3,5%). (37. sz. tablazat; 2. sz. melléklet)

Osszességében megallapithatjuk, hogy a jol-lét érzetet a bizonytalansigérzet
mértéke is szignifikinsan alakitja, azaz a jol-1ét vizsgalatakor a D-C-S modell

dimenzioi mellett a bizonytalansagot is célszeri a modellben szerepeltetni.

Utols6 1épésként - a bizonytalansag faktor kialakitasa utan - korrelacid analizissel
(Spearmen-féle rangkorrelacios egyiitthatd) elemeztiik a jol-lét és az egészségi
allapot kapcsolatat.

Negyedik hipotézis: Feltételezésem szerint az dpolok egészségi dllapota romlott,
valamint a pozitiv jol-lét érzetiik is nagymértékben csokkent az elso vigsgalathoz
képest.

2003-hoz képest jelentésen (p<0,001) alacsonyabb azoknak az ardnya, akik
semmilyen kronikus betegségben sem szenvednek. Az elsé felmérésben szereplok

36,4%-nak nem volt kronikus betegsége, a masodik felmérésben résztvevok korében
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ez az arany 18,1%-ra csokkent. Szembetling az allergidsok, a migréntdl szenveddk,
az emésztérendszeri betegséggel kiizdok, €és a visszérbetegek szazalékos aranyanak
emelkedése. Magasabb lett a lelki betegségben szenveddk ardnya is, de a ndvekmény
nem szignifikans (p=0,101). A masodik felmérés soran jelentdsen (p=0,019)
rosszabbnak itélték meg sajat egészségi allapotukat a valaszadok, és jelentdsen
(p<0,001) emelkedett a gyogyszert szedOk aranya is.

A masodik vizsgalatban gyakrabban jeleztek a valaszadok fejfajast vagy migrént,
alvasi problémakat és hatfajast (1d. még 7.2.5. fejezet, 66-68. 0.).

A pozitiv jol-1éti skala atlagpontszamait vizsgalva jelentds (p=0,035) csokkenés volt
megfigyelhetd az elsd felméréshez képest atlag 9,59 pontrol 9,33 pontra (1d. 69. o.).
Mindkét felmérés alapjan megvizsgaltuk az egészségi allapot és a jol-1ét, valamint a
D-C-S modell dimenzidinak kapcsolatat. A 2010-es felmérésben mind az egészségi
allapot, mind a betegségek szdma szignifikans gyenge kapcsolatban 4all a
bizonytalansadg, a jol-lét, illetve a D-C-S modell dimenzidival, azaz nagyobb
bizonytalansagérzet, igénybevétel, negativ jol-lét rosszabb egészségi allapot
megitéléssel, illetve magasabb betegségszammal, mig magasabb tdmogatés, kontroll,
illetve pozitiv jol-1ét jobb egészségi allapot megitéléssel, illetve alacsonyabb
betegségszdmmal jar egyiitt. Ezzel szemben a 2003-as felmérésben a betegségek
szama nem mutatott szignifikans kapcsolatot a jol-léttel, illetve a D-C-S
dimenziokkal. Az egészségi allapot megitélése a kontroll kivételével szignifikans
kapcsolatot mutatott a jol-1éttel, és a D-C-S dimenzidkkal. Elmondhat6 tehat, hogy
azon apolondk, akik a bizonytalansdg magasabb szintjét észlelték, jelentdsen
(p=0,005) tobb kronikus betegség meglétérdl szdmoltak be, és a sajat egészségi
allapotukat is jelentésen (p=0,012) rosszabbnak itélték meg. (38. sz. tdbldzat; 2. sz.
melléklet)

A Korrelaciok, illetve a betegségek szamdnak niovekedésével igazoltam negyedik

hipotézisem.

7.4. Kvalitativ eredmények bemutatasa

Felmérésem masodik részét a vizsgalatban szerepld hat korhaz apolési igazgatdival
készitett mélyinterji képezte. Az interjuk diktafonos rogzitését az irasbeli rogzités
kovette. Az alabbiakban egyszerli szoveges értékeléssel mutatom be az egyes

korhazakban bekovetkezett valtozasokat.
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7.4.1. Létszam adatok (felvétel, elbocsatas)

A vizsgalt korhazak koziil Baja szamolt be arrél, hogy jelenleg nincs elegendd szamu
apold az intézményben. A tobbi intézményben a minimum feltételeknek megfelelnek,
de 26-60 f6 apold kellene még a zavartalan betegellatds megteremtés¢hez, €s
kiilonosen szakképzett apolokra lenne még nagy sziikség. Bajan és Nyiregyhazan
jellemzd az é4poldk elvandorldsa mas, nem egészségiigyi teriiletekre, a tobbi
intézményben régebben volt ez inkabb jellemzd, ma sokkal jobban megbecsiilik az
emberek a munkdjukat. Kiilondsen 2006-2007, 2009. és 2010-ben volt kiugrdéan
magas az intézményeket elhagyo6 apoldk szama.

A kronikus, intenziv, pulmonologiai, sebészeti, belgyogyaszati, pszichiatriai és
onkologiai betegeket ellatd osztalyokon lenne még sziikség tobb apolora.
Székesfehérvaron és Nyiregyhdzan jelezték, hogy évente mintegy 120-130 apold
érkezik j munkaerdként a korhdzba. A tobbi vizsgalati helyszinen 15-70 kozotti
szamot jeloltek meg, a legkevesebbet Kecskeméten. Bajan, Kecskeméten és
Nyiregyhdzan jelezték, hogy csokkend tendencia volt megfigyelhetd az elmult
években az 11j dolgozok 1étszamaban, hiszen évrdl évre egyre kevesebb apold végez
az iskolakban. Gyulan névekvé tendencia volt megfigyelhetd.

Nyiregyhazan 2006-t6l folyamatosan vannak elbocsatasok, 2009-ben bocsatottak el
139 {6t a korhéazat érintd finanszirozasi gondok miatt. Kecskeméten 2005-ben és
2010-ben volt elbocsatas struktiravaltas miatt, Gyulan szintén strukturavaltas miatt
és agyszamleépités miatt valt sziikségessé a 1étszamleépités. Bajan 2007-ben tortént

1étszamleépités szintén strukturavaltas miatt.

7.4.2. Valtozasok a korhaz életében (vezeto valtas, agyszam valtozasok, osztaly
bezaras/nyitas, pénzmegvonas)

2003 ota egyediil Gyuldn nem volt féigazgatd valtas, Bajan 2008-ban, Kecskeméten
2005-ben, Nyiregyhazan ot alkalommal (2005, 2007, 2008, 2009, 2010-ben)
Székesfehérvaron haromszor, Szombathelyen pedig 2010-ben.

Apolasi igazgato valtas Szombathelyen 2006-ban, Székesfehérvaron egy alkalommal,
¢és Nyiregyhazan tortént két alkalommal (2005, 2011. januarban pedig mar zajlott a
palyaztatas).

Gyulan 2007-ben 60-70 aggyal lett kevesebb a struktura atalakitast kovetGen,
Kecskeméten 2010-ben kb. 100 agy megsziintetése tortént, Nyiregyhazan és
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Székesfehérvaron 2007-ben (kb. 100 agy), €s Szombathelyen 190 agy. Ezek a
leépitések nem jartak az apoloi 1étszam csokkentésével, elbocsatasokkal.
Agyszambdvitésrdl Kecskemét és Nyiregyhdza szamolt be. Kecskeméten csupan
néhany aggyal boviilt egy-egy osztdly. Nyiregyhazan a kronikus dgyak szamat
emelték. Az igy keletkezett apoloi sziikségletet atcsoportositassal meg tudtak oldani.
Kecskeméten a pszichiatriai osztalyt zartdk be az elmult években orvoshidny miatt,
de nem Kkellett apolot elbocsatani emiatt allasabol. 2007-ben Szombathelyen
stirgdsségi  osztalyt, Nyiregyhdzan &polasi osztalyt és egy 33 4gyas 1égzés
rehabilitacios  osztalyt nyitottak. Az igy keletkezett Iétszamsziikségletet
atcsoportositassal és 1j dolgozok felvételével oldottdk meg.

Baja kivételével az 0Osszes korhdz jelentdés pénzmegvondsrdl szdmolt be:
Szombathelyen 2007-ben, de ez a dolgozokat nem érintette. Székesfehérvaron 2009-
2010-ben, Nyiregyhazan 2006-2007-ben, itt megszorito intézkedéseket vezettek be,
mely a rendelkezésre 4ll6 eszk6zok mennyiségének csokkenésében mutatkozott meg.
Kecskeméten 2010-ben, Gyulan 2007-2008-ban és 2010-ben, ahol a béren kiviili
juttatasok és jutalmak megvonasa tortént jelent0s anyagi nehézségeket okozva az

apoloknak.

7.4.3. Fizetés, potlékok, jutalmazas

A vizsgalt korhazakban dolgozd apolok koziil senki nem szenvedett el
fizetéscsokkenést az elmult években, hiszen mindegyik intézményben a torvényben
eldirt minimalis bért és potlékokat kaptak a dolgozok, egyediil Gyula volt, ahol
részesiiltek plusz potlékokban a dolgozok, ezt viszont megvontak. Szombathelyen
illetmény kiegészitéseket vontak vissza. Mindegyik vizsgalati helyszin probal
rendszeresen, vagy idOszakosan plusz juttatisokat adni az apoloknak. Van, ahol
havonta kapnak a betegagy mellett és a mitdben dolgozok plusz potlékot, mashol
id6szakosan diilési csekkel, étkezési utalvannyal vagy éppen beiskolazasi
utalvannyal probaljak segiteni a dolgozodkat, illetve Semmelweis Nap alkalmabol is
adnak at pénzjutalommal jaré elismeréseket.

Munkaruhat minden koérhazban biztositanak a dolgozoknak, viszont papucsot
egyediil a székesfehérvari korhaz biztosit alkalmazottai szdmara.

Nyiregyhdzan az étkezési jegyet, Kecskeméten az addig ingyenes havi 10 étkezést,
Gyulan pedig minden plusz juttatast visszavontak, amire a torvény nem kotelezi a

munkaltatoét.
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7.4.4. Tulora, masodallas

Mindegyik koérhazban jellemzé a talora. Van, ahol csak iinnepi talorarol
beszélhetiink  (Kecskemét), mashol rendszeres probléma (Nyiregyhaza).
Nyiregyhazan kiemelték, hogy a talora mennyisége jelentésen nétt az elmult években
a dolgozohidny miatt, mashol csokkenésrdl szamoltak be. A keletkezett tulorakat
tobbségében kifizetik, de szabadnapban is le lehet cstsztatni. Székesfehérvar
kivételével mindenhol emelkedett az utobbi években a masodallast vallalok aranya
egyértelmiien az alacsony fizetések miatt. Tobbségében egészségligyben teszik ezt,
gyakran otthondpolési szolgalatnal, de jelentds az egészségligyon kiviil masodallast

vallalok aranya is.

7.4.5. Szabadidés tevékenység, szabadsagolas

A szabadidds tevékenységek tekintetében mindegyik vizsgalati helyszinen
igyekeznek szinesiteni a kindlatot. Gyogytorndsz segitségével tornat, aerobic
edzéseket, jogat tartanak ingyenesen, vagy jelképes 0Osszegért. Karacsonyi
linnepséget, csapatépitd napot, szakmai kirandulasokat, csaladi napot, farsangi balt
szerveznek. Mindenhol lehet6ségiik van a dolgozoknak minimum két hét egybefiiggd
szabadsagot kivenni. Nyiregyhdzan romlott a szabadsagolasi rend a nagy mértéki
1étszdmhiany miatt, itt gyakran keriil sor a szabadsagok kovetkezd évre vald

attolasara.

7.4.6. Képzések, tovabbképzések

A képzéseket illetden, minden helyszinen engedélyezett a dolgozdk tovabbtanulasa.
Azokban az esetekben, amikor a kérhaznak érdekében all a tovabbtanulés, sziikség
van a magasabb vagy ujabb képzettség megszerzésére, akkor tanulmanyi szerzodést
kotnek a dolgozdval, ¢és kiilonbozd mértékben tdmogatjdk anyagilag.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a tandij 50-70-100 szazalékat tamogatja az
intézmény, és az egyéb koltségekben (utikoltség, szallas) is igyekeznek segitséget
nyujtani. Bajan, Nyiregyhdzadn és Szombathelyen szdmoltak be a tovabbtanulok
szamanak emelkedésér6l, a tobbi korhdzban csokkenés tapasztalhato. A
tovabbképzés mindegyik intézményben helyileg megoldott és téritésmentes a
dolgozdknak, tehat nem kell a sziikséges kreditpontok megszerzéséért mashova

utazniuk. A kongresszusokon valo részvétel csak az eldadoknak finanszirozott.
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7.4.7. Stresszkezelés

A vizsgalt intézményekben egyéb modon is megprobaljak segiteni a dolgozokat,
példaul soron kiviil bejuthatnak orvosi vizsgalatokra, ha azt el6zetesen megbeszélik.
Bajan havi rendszerességgel szerveznek kommunikacios tréninget, melyre nagy az
érdeklddés. Gyuldn nincs kiégés- vagy stresszkezeld tréning, de nagy igény
mutatkozik a probléméak ventildldsara. Sziikség esetén a korhazi pszichologus is
rendelkezésre all. Kecskeméten rendszeresen van kiégés elleni tréning, melyre
szivesen mennek a dolgozok. Nyiregyhdzan rendszeresen tartanak kommunikacios
tréningeket, és mentalhigiénikus szakember segitségét is igénybe lehet venni.
Székesfehérvaron rendszeresen szerveznek stresszkezeld, és kiégés elleni tréninget,
¢és korhazi munkapszicholdgus is rendelkezésre all. Meglehetdsen nagy az érdeklddés
iranta. Szombathelyen évente, kétévente szerveznek kiegés ¢és stresszkezeld

tréningeket, az érdeklddésnek megfelelden.
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8. MEGBESZELES

Jelen kutatas célja volt feltdrni a betegagy mellett dolgozd apolok
munkaelégedettségét, egészségi allapotat, és az esetlegesen jelen 1évo bizonytalansag
hatasat az apolondk jol-1étére, egészségi allapotara. A valtozas mértékét szemléltetve
az eredményeket Osszehasonlitottuk a 2003-ban, ugyanezen korhazakban, ugyanezen
kérddivvel végzett felmérés eredményeivel. A vizsgalatban kulcsfontossagu szerepet
kapott a munkahely atalakuldsanak, valamint az ezzel jard bizonytalansdgnak a
vizsgalata. Be kivantuk bizonyitani, hogy a bizonytalansag jelentds hatassal van az
apolok pozitiv és negativ jol-1étére, egészségi dallapotara. Vizsgdlatunkban 1j
elemként az egészségiigyben tortént valtozadsok megélését, illetve a D-C-S és jol-1éti
skalak kapcsolatat is elemeztilk. Az egyes vizsgéalati helyszineken tortént

valtozasokat az apolasi igazgatokkal készitett interjuk elemzésével térképeztiik fel.

8.1. A két felmérés eredményeinek osszehasonlitasa (2003-2010)

A masodik felmérésben szereplok atlag életkorukat tekintve idésebbek voltak, és
duplaja volt az érettségizettek aranya, mint az elsé felmérésben, ahol viszont a
féiskolai végzettséggel rendelkezOk aranya volt magasabb. Kiilondsen a hosszu idejii
ellatasi terlileten dolgozok aranya magasabb a 2010-es mintdban, a harom
miszakban dolgozok ardnya alacsonyabb, a 12 6rds miiszakban dolgozoké pedig
magasabb, mint 2003-ban. Ez magyarazhatd azzal, hogy a vizsgalt kérhazak a
sziikséges minimalis apoldi 1étszamot alig tudjak biztositani, 26-60 f6 lenne még
szlikséges a zavartalan betegellatashoz, ezért sok helyen a 12 6ras miiszakra tértek at,
mert ilyen miiszakbeosztast konnyebb kivitelezni. A vizsgalt koérhazak apolési
igazgatol szerint egyértelmiien csokkend tendencia volt megfigyelhetd az elmult
években az 0j dolgozok szdmaban, hiszen évrél évre kevesebb apold végez az
iskolakban. Ezt szakirodalmi adatok is alatamasztjak (Betlehem és mtsai. 2007b;
Halmosné, 2008; Csetneki, 2008). Négy korhazban jelezték, hogy jelentds
1étszamleépités volt 2003-6ta, mely azt eredményezte, hogy egyre kevesebb apold
dolgozik az osztalyokon, ezért sziikségessé valt attérni a 12 6rds miiszakbeosztasra.
A masodik felmérésben jelentdsen megemelkedett a masodallast vallalok aranya, és
egyértelmiien az alacsony jovedelmet jelolték meg ennek indokaként. Lényeges
megjegyezni, hogy a vizsgalt korhdazakban sehol sem csokkentették a béreket az

elmalt hét évben, csupan a keresetek realértékének csokkenése, valamint az
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adoterhek valtozédsa miatt volt érzékelhetd az alacsonyabb fizetés. Csupan egy
korhazban jelezték, hogy voltak a kdtelezé minimumon kiviili juttatdsok, amelyeket
elvontak. A havi talérak mennyiségében jelentds csokkenés figyelheté meg 2010-ben.
A felmérésben szerepld korhazak koziil csupan egy jelezte, hogy az elmult években
jelentdsen novekedett a havi tilorak szdma, a tobbi korhazban csokkenésrdl, vagy
stagnaldsrol szdmoltak be. Pisljar és munkatarsai altal 2007-ben végzett vizsgalatban
a magyarorszagi egészségiigyi dolgozok szignifikansan tobb tulorat jeloltek meg,

mint a nyugat-europai kollégaik (Pisljar és mtsai. 2011).

A munkahelyi légkor bardtsagtalanabba vdlt az elmult években, és ugy érzik a
valaszadok, hogy az apolotarsak kevésbé segitik egymdst a munkavégzés soran, és
jelentdsen csokkent a munkahelyen kiviili talalkozdsok szdma is. A jo szakmai
felkésziiltséget nem igényld, illetve a nem 4apolassal kapcsolatos, és a szakmai
felfogassal ellentétes feladatok elvégzése jelntdsen kevesebb problémat okoz
mostansag. A valaszadok megitélése szerint kevesebb problémat okoz a tul sok
talora €s a pdtmiiszakok teljesitése. Az eredményekbdl is latszik, hogy csokkent a
havi tillorak mennyisége atlag 7,13 6ra/ho-rol 4,54 ora/ho-ra.

A valaszadok ugy érzik, hogy az emberekben kevésbé ¢l kedvezd kép az apoloi
hivatasrol, és hogy mar nem a betegek ellatasa az elsérendii dolog a munkahelyiikon,
¢és az anyagi megbecsiiltségliket is rosszabbnak itélik meg. A kdzvetlen apold felettes

megitélése viszont pozitiv iranyba mozdult el az els¢ felméréshez képest.

2003-ban szignifikansan jobbnak itélttk meg a valaszadok az eldrelépési
lehet6ségiiket, mint 2010-ben és jelentGsen tobb embert is 1éptettek eld. Megnétt
azoknak az aranya, akik tervezik, vagy esetleg meg is probaltak munkahelyet
valtoztatni. A palyaelhagyas gondolata mas vizsgalatok szerint is szerepet jatszik a
magyar apolok mindennapjaiban (Betlehem és mtsai. 2007b; Ujvarine és mtsai. 2011;
Németh és Irinyi, 2012a; Betlehem, 2012), és a gazdasagi nehézségek Eurdpa mas
teriiletein is fokozzdk az apolok palyaelhagyasat (Yildiz és mtsai. 2009). A korabbi
felmérésben a munkdaban rejld kihivas, a raszorulé emberek segitése, valamint a jo
munkatarsi kapcsolatok jatszottak nagyobb szerepet abban, hogy valaki az 4poloi
palyan dolgozik, mig a 2010-es felmérésben az, hogy nincs mas elhelyezkedési
lehet6ségiik, illetve a megélhetésiik forrasanak tekintik a valaszadok munkajukat.

Tehat elmondhatd, hogy ma kényszerbdl dolgoznak az 4poldi palyan, mig néhany
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évvel ezeltt még a segités domindlt. Ez egybecseng egy kordbbi felmérés
eredményével is, ahol szintén segitésvagybol valasztottak a vizsgalt személyek az
apoldi hivatast (Kovdcsnée és mtsai. 2004). A korabbi felmérésben szereplok
elégedettebbek voltak apoldi munkajukkal, mint a mésodik felmérés valaszadoi, és

gyakoribba valt a jovoért valo aggodas is.

A D-C-S modell igénybevétel dimenzidjanak elemzése soran elmondhatd, hogy az
elismerés, megbecsiilés mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as
felméréshez képest, az igénybevétel viszont szignifikdnsan nem kiilonbozik a két
felmérésben. Csokkent a fizetés, és a munkajukért jard6 megbecsiilés érzése az
apolondk korében. Az igénybevétel harmadik alskaldjanak elemzése soran
elmondhato, hogy a masodik felmérés idején valaszolok korében jelentdsen csokkent
a pszichologiai igénybevétel mértéke, azonban a harom igénybevétel alskala
Osszegeként eloallo igénybevétel skala atlagpontszama nem kiilonbozik a két
felmérésben. EQy 2007-ben végzett nemzetkozi felmérés eredményei szerint, mely
tobb munkahelyet vizsgalt (koztiik korhazakban dolgozokat is) a Magyarorszagon
dolgozok korében volt a legmagasabb az igénybevétel szintje (Taipale és mtsai.
2011).

A kontroll dimenzié elemzése kapcsan elmondhatd, hogy a masodik felmérés
jelentdsen alacsonyabb dndllosdg érzetet mutatott ki, nevezetesen kevésbé érzik ugy
a valaszolok, hogy képesek onalléan dolgozni, és hogy sajat maguk hozhatnak
dontéseket munkajukban. Kevésbé valaszthatjdk meg a munkamoddszereiket, az
ellatandé munkafeladatokat és a munkatempot, valamint kevésbé tervezhetik meg a
munkat. Ezen eredmények megegyeznek egy 2008-ban végzett vizsgalat
eredményeivel, ahol szintén arrdl szamoltak be az apolok, hogy a dontésekbe kevés
beleszolasuk van, és kevesebb autonémiat élveznek mas egészségiigyi dolgozokhoz
képest (Kovdcs és Hegediis, 2009).

A tamogatds dimenzid elemzése soran elmondhatd, hogy a munkakiozosség
osszetartasinak megitélése jelentésen romlott, mig a kozvetlen apold felettesek
megitélése szignifikdnsan nem valtozott az elsd vizsgalathoz képest. A masodik
felmérésben résztvevok jobbnak értékelik apolotarsaik felkésziiltségét, viszont mar
kevésbé jatszanak fontos szerepet egymas €letében, és kevésbé allnak ki egymaseért.
Mindent figyelembe véve, kevésbé jo apolonak lenni mostansag, mint 10 évvel

ezelott.
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2003-hoz képeset jelentdsen alacsonyabb azoknak az aranya, akik semmilyen
kronikus betegségben nem szenvednek. Az eredmények 50%-os csokkenést
mutatnak a 2003-as 36,4%-rdl 18,1%-ra. Szembetiin$ az allergiasok, a migréntol
szenvedok, az emésztérendszeri betegséggel kiizdok, és a visszérbetegek aranyanak
nagyfoki emelkedése, és magasabb lett a lelki betegségben szenveddk aranya. A
masodik felmérés sordn jelentdsen rosszabbnak itélték meg egészségi dllapotukat a
valaszadok. Emelkedés volt megfigyelhetd a rendszeresen gyodgyszert szeddk
aranyaban 2003-hoz képest, és jelentdsen csokkent a tdppénzes napok szdma is atlag
5,1 naprdl 3,25 napra. Elmondhaté tehat, hogy az apolok betegség esetén nem
fordulnak orvoshoz. Ez 6sszhangban van mas vizsgalatok eredményeivel is (Molnar,
2002; Pasztor, 2006, Németh és Irinyi, 2009a). Magasabba valt a fejfajast, alvasi
problémakat, hatfajast jelz0 apolondk ardnya. Mas vizsgalatokban is ezen tiinetek
jelentkeztek leggyakrabban (Piko és mtsai. 1997; Piko, 1999b; Nolan és Smojkis,
2003; Arafa és mtsai. 2003; Smith és mtsai. 2004,; Németh és Irinyi, 2012D).

A jol-lét skaldinak Osszehasonlitdsa soran elmondhato, hogy a pozitiv jol-1éti skala
atlagpontszama az el6z0 vizsgalat 9,33 értékéhez képest 0,26-nyival alacsonyabb,
mely szignifikdnsnak tekinthetd, ezzel szemben a negativ jol-léti skala
atlagpontszama a mintdban 5,97 értékrol 5,99 értékre emelkedést mutat, azonban ez a
novekmény nem tekinthetd szignifikansnak. Mindkét felmérésben a pozitiv jol-1éti
skala itemenkénti atlagpontszama szignifikansan magasabb, mint a negativ jol-1éti
skala itemenkénti atlagpontszama. Elmondhato, hogy elsé hipotézisem, mely szerint
az apolok jol-léte alacsonyabb szintet mutat az elsé vizsgalathoz képest- részben
igazolodott. Egy hazai, az oktatds ¢és kultara teriiletén dolgozok korében végzett
vizsgalatban a munkahelyi kontroll a jol-1ét védé tényez6jének bizonyult (Neculai és
mtsai. 2006). A nagyobb igénybevétel szignifikansan alacsonyabb pozitiv jol-1ét
érzetet, mig szignifikansan magasabb negativ jol-1ét érzetet kelt. A nagyobb kontroll,
azaz a munkakoriilményekbe vald beleszolas tobb Iehetdsége szignifikansan
magasabb pozitiv jol-1ét érzetet, mig szignifikansan alacsonyabb negativ jol-1ét
érzetet kelt. A tamogatds mértéke és a jol-lét skaldk pontszamait vizsgalva
szignifikans kapcsolat volt kimutathaté. A nagyobb tamogatas szignifikansan
magasabb pozitiv jol-1ét érzetet, mig szignifikdnsan alacsonyabb negativ jol-1ét
érzetet kelt. Ez az eredmény megegyezik egy korabbi kutatds eredményeivel

(Betlehem és mtsai. 2007a). Viszont ezzel ellentétes eredményt mutattak az oktatas
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¢és kultura teriiletét vizsgalo kutatds eredményei, mely szerint az alacsony altalanos

jol-1ét pontszam magas munkatarsi timogatassal tarsult (Neculai és mtsai. 2006).

A Karasek altal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjanak elemzése
soran elmondhato, hogy az alacsony igénybevétellel és ellendrzéssel jard (passziv
munka), a magas igénybevétellel és magas ellendrzéssel jard (aktiv munka), és a
magas igénybevétellel €s alacsony ellendrzéssel jard (magas fesziiltségli munka)
csoportba tartozok ardnya csokkent. Emelkedést mutatott viszont az alacsony
igénybevételhez tarsuld6 magas ellendrzés (alacsony fesziiltségli munka) csoportba
tartozok aranya. Ezzel tehat nem nyert igazolast mdsodik hipotézisem, melyben
feltételeztem, hogy az elsé felméréshez képest tobb apold keriilt a magas fesziiltségii
csoportha. Ez egy pozitiv eredmény, mivel a munkahelyi stressz mértékének
emelkedése kiilondsen veszélyes tényezd, hiszen bizonyitottan negativ hatassal van a
dolgozok egészségére (Pisljar és mitsai. 2011). Egy hazai kutatds eredményei
leszogezik, hogy a munkahely bizonytalansdga, az alacsony kontroll ¢és alacsony
szocidlis tdmogatds, a munkdval, valamint a felettessel vald -elégedetlenség
depresszids tlinetek okozoja lehet, valamint negativan Osszefiigg a jol-1éttel és az

egészség onértékelésével (Kopp, 2008).

A pozitiv jol-1ét skala atlagpontszdmai 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 tekinthetéek szignifikansnak.
Tovabba megallapithato, hogy a pozitiv jol-1ét atlagpontszdmai mindkét idészakban
szignifikansan alacsonyabbak a magas stressznek kitett csoportban a masik harom
csoporthoz képest, melyek kozott nem tehetiink szignifikans kiilonbséget a pozitiv
jol-léti skala atlagpontszama alapjan.

A negativ jol-1éti skala atlagpontszdmai csoportokon belill szignifikdnsan nem
kiilonboznek a két felmérés alapjan. A negativ jol-1ét atlagpontszamai mindkét
1d6szakban szignifikdnsan magasabbak a magas stressznek kitett csoportban az

alacsony stressznek kitett csoporthoz képest.
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8.2.Az egészségiigyben végbement valtozasok megélése

Az egészségiigyben tortént valtozasok vizsgalata képezi a 2010-es felmérés 1) elemét.
A valaszadok tobbségének (64,6%) az egészségligy atszervezése Erintette
munkahelyét. Csupan 7,3% ¢élt meg elmondésa szerint pozitiv valtozast (fizetés
emelkedés, eldléptetés, konnyebbé valt a munkdja). 93,7% €It meg elmondasa szerint
negativ valtozast a munkahelyén. Ezek kozé olyan tényezdket soroltunk, melyek a
szakirodalom szerint a munkaval valo elégedettséget csokkentik. Ezen valtozasok
kozott leggyakrabban a fesziiltebb munkahelyi 1égkort, a fizetéscsokkenést, a
munkahelyi vezetd valtast, az 1Uj eszk6zok, modszerek bevezetését, a
tovabbképzéseken, kongresszusokon vald részvételi lehetdségek csokkenését, a mas
osztalyra/részlegbe valo athelyezést, a tobb tulérat, és az egészségi allapot
megromlasat jelezték a valaszadok. Szerepelt még valaszként a csaladi kapcsolatok
megromlésa a munkahelyi fesziiltség miatt, a mas munkakdrbe torténd athelyezés, az
elbocsatds, a nem a legmagasabb végzettségének megfeleld bérezés ¢és a
tovabbtanulas megakadalyozasa is a valaszok kozott. Ezen valtozasok megélésével
kapcsolatban elmondhat6, hogy ha valaki a kérddiv kitoltését megel6z6 4-5 évben
félt a munkahely elvesztésétdl, akkor a kérddiv kitdltésének idépontjaban is félt ettol.
A munkahely elveszitésétol vald félelem egy jelen 1€v6 probléma az egészségligyben
(Armstrong-Stassen és mtsai. 1997; Irinyi és Németh, 2013).

Legnagyobb problémat a jovedelem-csokkenéstdl vald félelem okozott az elmult
években. Jelentds stresszforrasként szerepelt még a mas osztalyra/részlegbe torténd
athelyezéstdl és a munkatarsak elveszitésétol valod félelem. A valaszadok 65,9%-nak
megitélése szerint a vizsgalatot megel6zé 4-5 évben romlott az anyagi helyzete és
50,3%-nak pedig a lelkiallapota. Szakirodalmi adat is aldtimasztja az egészségiigyi
dolgozok realbérének csokkenését (Halmosne, 2008).

A malt, a jelen megélésére, illetve a jovore vonatkozo -elképzelések terén
elmondhatjuk, hogy altalanossagban az atszervezést atéltek szignifikansan
negativabb értékitéletet adtak, mint azok, akik nem ¢élték meg az atszervezést. A
munkatarsak elveszitésétdl, a masik osztalyra/részlegbe vald athelyezéstdl, a
jovedelem-csokkenéstél vald félelem, valamint az, hogy nem tudott elmenni
tovabbképzésekre, nagyobb gondot okozott az atszervezést atéltek korében. Ok

jelentésen gyakrabban szamoltak be az anyagi helyzet, a felettesekkel valé kapcsolat,

95



a lelkiallapot és az intézményen beliili kommunikacié romlasarol, és jelentosen
gyakrabban josoltak a lelkiallapot, az intézményen beliilli kommunikéacié tovabbi
romlasat.

Az egészségligyi atszervezés kapcsan negativ eseményeket atélok vizsgalata soran
elmondhatd, hogy 6k korabban is, és a kérdéiv Kkitoltésének idépontjaban is
szignifikansan jobban féltek munkdjuk elveszitésétdl, mint a negativ eseményt at
nem ¢16k. Tovabba szamukra tobb gondot okoz a munkatérsak elveszitésétol, a mas
osztalyra/részlegbe vald athelyezéstdl, a jovedelem-csokkenéstél valo félelem,
valamint az, hogy nem tudtak elmenni tovabbképzésekre. Gyakrabban szdmoltak be
az anyagi helyzet, a betegekkel valo kapcsolat, a lelkiallapot és az intézményen
beliili kommunikédcido romléasarol, és jelentdsen gyakrabban josoltdk a betegekkel
valo kapcsolat tovabbi romlésat.

A valaszadok dont6 tobbsége (83,4%) var valamilyen segitségre, tamogatasra
munkahelyén, leggyakrabban egyéb, béren kiviili juttatdsokat, a fizetésemelést, a
munkaruha és papucs vasarldsanak tamogatasat, és a vizsgalatokra val6 soron kiviili
bejutast jelolték meg a valaszadok. Véleményiik szerint a fizetésemelés, az egyéb,
béren kiviili juttatdsok és a kollégakkal k6zos programok javitandk leginkabb a
munkahelyi 1égkort.

A kérddivet kitoltok 52,9%-a nem ajanland gyermekének, ismerdsének az apoloi
palyat, 29,1%-a pedig egyenesen lebeszéIné rola. Ezek az eredmények ardnyaiban
megegyeznek egy korabbi, szintén hazankban végzett felmérés eredményeivel, ahol a
valaszadok 51,1%-a valaszolt ,nem”-mel ¢és 32,8%-a pedig lebeszélné rola

hozzatartozojat (Irinyi és Németh, 2010).

8.3. Egészségiigyi atalakulas, jol-1ét és a munka kapcsolata

Az egészségiigyi rendszer atalakuldsat atélok igénybevétele szignifikansan magasabb
az atalakulast at nem ¢élok koréhez képest. Az egészségiigyi rendszer atalakulédsa altal
okozott bizonytalansagérzetet két, 3-3 itemi, otfokozatu alskalaval lehet jellemezni.
Az elsd alskala a sajat igényekkel, vagyakkal kapcsolatos, ezért beliilrdl fakado
bizonytalansagnak neveztiik el (eldrelépési lehetéségek korlatozottsaga, nem tudott
elmenni tovabbképzésekre, nem tudott magasabb végzettséget szerezni). A masodik
alskalaba a munkahelyi kornyezet altal okozott bizonytalansagi tényezdk tartoznak

(munkatarsak elveszitését6l, mas osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-
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csokkenéstél valo félelem). A Cronbach-alfa értékek alatamasztjak a
bizonytalansagérzet alskalak alkalmazhatosagat (0,630; 0,776). Minél tobb negativ
eseményt ¢élt meg valaki az egészségiigyi rendszer atalakitasaval kapcsolatosan,
annal magasabb a bizonytalansag érzete, mind a kornyezet, mind a beliilrél fakado
bizonytalansag tekintetében.

Magasabb munkahelyi igénybevétel magasabb bizonytalansdgérzettel és tobb megélt
negativ eseményszammal parosul. Magasabb kontroll, illetve tamogatasi mérték
jelentésen alacsonyabb beliilr6l fakad6 bizonytalansaggal, illetve megélt negativ

eseményszammal parosul.

A negativ jol-lét magasabb mértéke szignifikdns, pozitiv kapcsolatban 4ll a
bizonytalansag, illetve a megélt negativ események szdmaval, azaz magasabb negativ
jol-1ét magasabb bizonytalansagérzettel parosul, mig a magasabb pozitiv jol-1ét
alacsonyabb bizonytalansagérzettel parosul. Minél tobb negativ életeseményt €It meg
valaki a munkahelyén, anndl magasabb a bizonytalansag érzete, és annal inkabb
fokozodik a negativ jol-1ét érzése is. Ezzel igazolodott harmadik hipotézisem, mely
szerint az egészségligyi rendszer atalakuldsa miatt bizonytalansagérzet alakult ki az

apolokban, mely kiilondsen a negativ jol-1ét érzésre fejti ki hatasat.

A pozitiv jol-1ét, a munkahelyi igénybevétel-ellendrzés-tamogatids dimenzidi, és a
bizonytalansagérzet kapcsolatdnak elemzése soran elmondhat6, hogy mind a négy
tényezd jelentds hatassal van a pozitiv jol-létre. Ezen modell magyarazo ereje
13,81%, és a bizonytalansagérzet is 1,4%-os, szignifikdns hozzdadott értékkel
rendelkezik. A negativ jol-1ét esetében is hasonlé eredmények sziilettek, tehat a
bizonytalansagérzet jelentds hatdssal van a negativ jol-létre is. A statisztikai
elemzések bebizonyitottdk, hogy a jol-lét vizsgalatakor a D-C-S modell harom
dimenzidja mellett a bizonytalansagot is célszerli a modellben szerepeltetni.
Elmondhat6 tehat, hogy a nagyfokt bizonytalansdagérzet negativ iranyban
befolyasolja a vizsgalt személyek jol-létét. Ez az eredmény egybecseng Karasek
vizsgalatanak eredményeivel (Karasek, 1989), bar 6 a munkahelyi bizonytalansagot

mas aspektusbol vizsgalta.

Az elsO vizsgalathoz képest emelkedett a kronikus betegségben szenveddk aranya,

valamint rosszabbnak itélték meg sajat egészségi allapotukat a valaszadok.
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Gyakrabban jeleztek fejfajast, alvasi problémakat és hatfajast, mint az elsé felmérés
idején. Mas felmérésekben is ezen tiinetek fordultak el6 leggyakrabban (Arafa és
mtsai. 2003, Nolan és Smojkis, 2003, Smith és mtsai. 2004). A pozitiv jol-1éti skala
atlagpontszamaiban pedig jelentds csokkenés volt megfigyelhetd az elsé felméréshez
képest. A bizonytalansag faktor kialakitasa utan mindkét felmérésben megvizsgalva
az egészségi allapot és a jol-1ét, valamint a D-C-S modell dimenzi6inak kapcsolatat,
elmondhat6, hogy a 2010-es felmérésben mind az egészségi allapot, mind a
betegségek szama szignifikans gyenge kapcsolatban all a bizonytalansag, a jol-1ét,
illetve a D-C-S modell dimenzidival. Nagyobb bizonytalansagérzet, igénybevétel,
negativ  jol-1ét rosszabb egészségi allapot megitéléssel, illetve magasabb
betegségszdmmal, mig magasabb tamogatds, kontroll, illetve pozitiv jol-1ét jobb
egeszségi allapot megitéléssel, illetve alacsonyabb betegségszammal jar egyiitt.
Ezzel szemben a 2003-as felmérésben a betegségek szama nem mutatott szignifikans
kapcsolatot a jol-léttel, illetve a D-C-S dimenzidkkal. Az egészségi allapot
megitélése a kontroll kivételével szignifikans kapcsolatot mutatott a jol-1éttel és a D-
C-S dimenziokkal. Ezzel igazolodott negyedik hipotézisem, mely szerint az apolok
egészségi allapota romlott, ezzel parhuzamosan a pozitiv jol-1ét érzetik is
nagymértékben csokkent az elsdé vizsgalathoz képest. Egy Magyarorszagot is érintd
nemzetkozi felmérés eredményei azt mutattak, hogy a munka 6ndllosdg pozitiv
hatdssal van az egészség megitélésére a nyugat-eurdpai orszagokban, mig negativ
hatéassal bir a Kelet-Eur6paban dolgozok egészségére (Pisljar és mtsai. 2011). Egy
masik, D-C modell alkalmazasaval késziilt felmérés ramutatott, hogy a
megnovekedett munkahelyi igénybevétel negativan hat a munkaelégedettségre, ¢és a
pszichoszomatikus megbetegedések, valamint az érzelmi kimeriiltség csokkenthetd a

munkaellendrzés ndvelésével (Schmidt és Diestel, 2011).
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9. JAVASLATOK

Az apolok helyzetének, munkéval valo elégedettségének javitasara tobb teriileten is

lehetséges beavatkozas, és atfogd intézkedésekre lenne sziikség.
9.1. Az apolok helyzetének javitasara tett javaslatok

Az egészségligyi tarsadalom eloregeddben van, egyre kevesebb fiatal valasztja az
apoloi szakmat hivatasaul. Az apolohidny egyre nagyobb méreteket 6lt, hiszen évrol-
évre egyre kevesebben végeznek az iskoldkban, bar igaz, hogy a fizetések alacsony
volta sem teszi ezt a hivatast vonzova. Az dpoloi pdlydt vonzova kell tenni a fiatalok
szamara. Erre lehetséges megoldas a palyairanyitas és a tanacsadas, hiszen ha mar a
kozépiskoldban tanuld didkokhoz eljut a szakma szépsége, ha lehetdségilik lenne
bepillantani a betegellatds mindennapjaiba, akkor talan tobben valasztandk ezt a
hivatast. A toborzas elsdsorban az apoloképzést végzo iskolak feladata lenne. A ma
1s mikodé nyilt napok csak kevés bepillantast engednek a szakma szépségeibe,
inkabb csak az iskolak bemutatasara szolgalnak. Viszont, ha a tizenéveseknek
lehetdségiik lenne onkéntesként korhazi osztdlyokon tevékenykedni (beszélgetni a
betegekkel, jatszani a beteg gyermekekkel, vagy éppen a korasziilott osztalyokon
megfeleld higiénés szabalyok betartdsaval simogatni a korasziilotteket, beszélni
hozzajuk), akkor elképzelhet6 lenne, hogy meglatjdk a szakma szépségeit, és
megszeretik annyira, hogy az apoloi szakmat valasszak késébb hivatasuknak. Ehhez
azonban elengedhetetlen az anyagi megbecsiilés is.

A bérek rendezése mar régdta nagy probléma az egészségiligyben. Intézkedések
ugyan jelenleg is folynak, és a most beigért és végrehajtott/végrehajtas alatt 1évo
béremelés csak pillanatnyi fesziiltségcsokkentd hatdssal bir. A végsd, és kivanatos
cél a fizetések nyugat-eurdpai szintre torténd emelése lenne, mivel a hazai apolok
semmivel sem tudnak kevesebbet, semmivel sem végeznek masabb jellegli munkat,
mint a nyugati kollégaik. Amig ez nem rendezddik, addig az apolok kénytelenek
lesznek szabadidejiikben masodallast vallalni, hogy keresetiiket kiegészitsék. Igy
nemcsak, hogy szabadidejiik nem marad csaladjukra, pihenésre, hanem a folyamatos
talmunka miatt testi, lelki egészségiik is tovabb romlik, ami mar-mar a betegellatast
sodorja veszélybe. Ennek egyik ellenszere a béremelés lehet, nem is beszélve a béren
kiviili juttatasok fontossagardl. Ezen intézkedésekkel az apoloi palya vonzobba valna
a fiatalok szdmara is, és megel6zhetd lenne az elvandorldas mas munkateriiletekre,

illetve kilfoldre.
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A létszamproblémak megoldasara sziikséges lenne a képzésben résztvevék szamanak
novelése. Ez csak akkor érhetd el, ha az apoloi palya vonzé a fiatalok szamara.
Jelenleg nagy probléma, hogy a harom éves, nappali OKJ képzést csak igen kevesen
valasztjak, mivel plusz egy év tanulassal mér diploma szerezhetd, igy inkdbb a BSc
fokozat megszerzésére torekednek a fiatalok. Erre megoldas lehet az OKJ-s képzés
idejének csokkentése.

A tovabbtanulas gyakori vita forrasat képezi a mar apoloként dolgozok korében.
Nagyon sokan vannak, akik szeretnének magasabb végzettséget szerezni, de a
munkahely nem jarul hozza 1étszamhianyra hivatkozva, vagy mondvan: ,,nincs ilyen
végzettségli dpolora sziikség az osztalyon” (BSc, MSc). Erdemes lenne ezen a
szemléleten  valtoztatni, hiszen bebizonyosodott, hogy a tovabbtanulas
akadalyozasanak is lehetnek negativ hatasai az apolok jol-1ét érzésére nézve. lgaz, az
igy végzett apolok nem novelik az 4apoldi létszdmot, de nagyobb tuddssal
biztonsagosabb, teljes korlibb betegellatasra lesznek képesek. A munkaltatok egyre
kevesebbszer kotnek tanulmanyi szerzddést a dolgozokkal, de ha valaki a sajat
szabadidejébdl szeretné megoldani a tovabbtanulast, tdmogatni kellene, hiszen
mindenképp dicséretes és pozitiv dolog, ha valaki szdmara fontos sajat tuddsanak
fejlesztése, és a kiégés megeldzésében is jelentds hatassal bir (Palfi és mtsai. 2007).
Nagy hangsulyt kellene fektetni a munkahelyi légkor javitasdara is, hiszen a
felmérésbol egyértelmiien kideriilt, hogy a munkahelyi 1égkor fesziiltebbé,
baratsagtalanabba valt az elmult években, az dpolok nem segitenek egymasnak, nem
allnak ki egymasért, nincs Osszetartds az osztalyokon dolgozok kozott. Ezek a
tényezOk nemcsak rossz munkahelyi 1égkort teremtenek, hanem a betegellatést is
veszélyeztethetik. A munkahelyi 1€gkor, €s ezen tulmenden az Osszetartas elérhetd
lenne rendszeres csapatépitd tréningek szervezésével, melyek eldsegitenék az apoldk
Osszetartasanak, sikerélményének novekedését. Ezek hozzajarulnanak ahhoz az
érzéshez, hogy egyiitt sikeresebbek lehetnek, magasabb szinvonali betegellatast
nyujthatnak, mint kiilon-kiilon, fesziilt kornyezetben.

Az elemzésbdl az is kideriilt, hogy az apolok egyre kevésbé hozhatnak dontéseket,
kevésbé érzik gy, hogy onalldan dolgozhatnak, nem tervezhetik meg a munkat, és
azt sem, hogy milyen munkafeladatokat latnak el, és nem valaszthatjdk meg a
munkamodszereket sem. Ezek is olyan tényezok, melyek csokkentik a munkaval
valo elégedettséget. A kompetencia korok meghatdarozdasa nélkiill nem valodsithato

meg, hogy mindenki a képzettségének, képességeinek megfelelé munkafeladatokat
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lassa el. A foiskolai, egyetemi végzettségli apold is ugyan azt a munkat végzi
jelenleg, amit az alacsonyabb végzettséggel rendelkezé kollégaik, és ez jogosan
elégedetlenséggel tolti el Oket, hiszen végzettségiiknél fogva tobbre is jogosultak,
képesek lennének. Természetesen a feladatok Osszemosodasdnak oka az éapoloi
1étszam hidnya is. A masik probléma mar régéta az orvos-apold kompetenciahatar
elmosddasa, hiszen gyakran az apoloknak kell elvégezni orvosi feleldsségi korbe
tartozo feladatokat. Véleményem szerint Ossze kellene hasonlitani a hazai
apoloképzési szintek kimeneti kovetelményeit a nyugati orszdgokéval, és az
egyezések alapjan az ottanival megegyezd kompetencidkat kellene hazankban is
meghatarozni.

Sziikség lenne a munkahelyi elismerés, jutalmazis orszdgos szinten torténd
bevezetésére is, hiszen a kutatds eredményeibdl kideriil, hogy a munkahelyi
elismerés, megbecsiilés csokkenését érzik a valaszadok. Es itt nemcsak munkahelyi
elismerésrél, megbecsiilésr6l van sz6, hanem tarsadalmirdl is. A vizsgalt
korhazakban ugyan emlitettek az 4polasi vezetok kiilonféle elismeréseket,
kitiintetéseket, de ez csak keveseknek adatik meg. Elismerés lehet a dicséret a jo
munkaért, a kedves szavak a felettestol, a betegektdl vagy a hozzatartozoktol.

A felmérés bebizonyitotta, hogy a munkahelyi tamogatds novekedése, valamint a
kontroll (a munkakdriilményekbe vald beleszolas) novekedése hozzajarul a pozitiv
jol-1ét érzet emelkedéséhez. A mindennapi munkavégzés soran ezt is szem eldtt
kellene tartani a vezetOknek, mivel mas vizsgalat is hasonlé eredményre jutott
(Escriba-Agiiir és Tenias-Burillo, 2004). A munkahelyi 6nallosag novelésére is
sziikség lenne, hiszen ha a dolgoz6 nagyobb szabadsigot, rugalmassagot kap a
munkdjaban, 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).

9.2. Apolok egészségének fejlesztésére tett javaslatok

A felmérésbdl kideriilt, hogy az apolok testi és lelki egészsége romlott az elmult
években, tobb kronikus betegség meglétérdl szamoltak be a valaszadok. A jelenlegi
tappénz mértéke annyira alacsony, hogy az apolok inkabb betegen is dolgoznak,

mivel nem engedhetik meg maguknak a keresetkiesést. Kivanatos lenne egy olyan
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tappénz mérték megallapitasa, mely lehetdséget teremtene az dpoldknak arra, hogy
betegség esetén azonnal orvoshoz forduljanak, ¢és megfeleld kezelés utan
mihamarabb munkaba allhatnanak 0jbol, mivel megfeleld kezelés mellett a
gyogyulasi id6 is rovidebb. Ezt azonban a dolgozokban is tudatositani kellene, és ez
mar az egészségfejlesztésiik része is lehetne, hiszen ha tisztdban vannak azzal, hogy
mit ér az egészségiik, hogy miért is fontos egy betegség fellangolésa esetén azonnal
orvoshoz fordulni, és nem a munkahelyen betegen dolgozni, akkor nagyon sok
kronikus betegség kialakuldsa megel6zhetd lenne. Az egészségfejlesztés nagyon
fontos az 4poldk szédmara, hiszen a laikusok, a betegek eldtt 6k jelennek meg
példaként. Minden munkahelyen nagy hangsulyt kellene fektetni az egészségfejleszté
programokra, melynek magaba kellene foglalni nemcsak a helyes taplalkozas
elemeit, hanem a dohanyzasrol vald leszoktatast, valamint a helyes testtartas,
betegemelés oktatasat is, hiszen igy az olyan gyakori gerinc- és iziileti bantalmak is
megeldzhetdek lennének. Gerincvédd mozgasformak gydgytornasz altali betanitasa
utan napi 30 perces, Onalldan is elvégezhetd feladatok segitségével sokat tehet az
apolo sajat egészségéért (Jaromi és Betlehem, 2005).

A lelki egészségvédelem mindegyik vizsgalt korhazban mikddik, ennek ellenére a
dolgozok lelkiallapota tovabb romlott az elmult iddszakban. Ezen program
kiszélesitése, fejlesztése hossza tavon hatékony lehetne. Kézpontilag kellene minden
megyében létrehozni tobb, megfeleld szakemberbdl (pszichologus, pszichiater,
pszichoterapeuta, mentalhigiénés szakember) all6 csoportot, akik az adott megyében
folytathatndk lelki egészségvédd programjukat, és minden apolonak részt kellene
venni ilyen programban, mellyel bizonyitottan csokkenthetd lenne a kiégettség
szintje (Irinyi és Németh, 2011). Segitséget kérni nem szégyen, de ezt leginkabb az
apolok nem veszik tudomasul, és szégyennek érzik, ha beteg a lelkiik, nem mernek
szakemberhez fordulni. Ezen a szemléleten is valtoztatasra lenne sziikség, mivel a
kiégés fenyegetd jelenség az apolok korében. Ennek megeldzéséhez tobbek kozott
hozzajarulhat a megfelel6 munkahelyi ellendrzés, tamogatds a felettestdl, a
valtozatos munkafeladatok, az egyértelmii elvarasok és feladatkordk, valamint a
bérek rendezése is (Nagy, 2005, Palfi, 2006).

A szabadidé és a szabadsdgolds kilon figyelmet érdemel. Jelenleg kevés a
szabadidd, vagy ha adodik is, azt a hazimunkéra, a csalad ellatasara, vagy a
masodallas betdltésére forditjdk az apolok. Kevés az a szabadidd, amit rekredciora,

pihenésre lehetne forditani. Még ha akadna is, pénz nincs, amibdl a pihenést
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finanszirozni lehetne. A fizetésemelés erre is kelld megoldast jelenthetne, hiszen itt
egy ,,0rdogi korrdl”, egymast generalo problémakrol van sz6. A szabadsagolas rendje
a vizsgalatban résztvevé korhazak vezetd apoloi szerint ugyan megoldott,
mindenkinek lehetdsége van két-harom hetet egybefiiggéen szabadsagra menni. De
vajon igy van ez hazank Osszes egészségligyi intézményében? Véleményem szerint
mindenhol be kellene vezetni egy szabadsagolasi tervezetet mar az év elején, ahol az
apoloknak lehetdségiik lenne megtervezni elére az éves szabadsagukat, ezaltal
lehet6ség nyilna elére megtervezni a programokat, a gyermekek elhelyezését a
szlinidére. A szabadsag szent és sérthetetlen voltat is figyelembe kellene venni, és
nem attél félni az éppen pihend 4poldénak, hogy mikor hivjak vissza dolgozni
szabadsagarol, mikor csorren meg a telefonja. Ez a 1étszdmhidny miatt azonban
nehezen valodsithatd meg.

A kollégakkal kozosen végzett szabadidds tevékenységeknek szintén jo hatasa lenne
az apolok egészségére. A munkahelyi kozOsségek szamdra Osszeallitott
mozgasprogram ndvelhetné a kozdsség Osszetartasat is (Jaromi és Betlehem, 2005).
Vannak osztalyok, ahol kiilonosen figyelnek arra, hogy a dolgozok szervezzenek
koz0s szabadidds programokat, melyeknek csapatépité hatasa is van a pihenésen tul.
Erdemes lenne minden munkahelyen ezt a szemléletet bevezetni. Az egészségi
allapot javitasahoz sziikséges a munkahelyi 6nallosag fokozésa is (Chang és mtsai.

2007).

9.3. Bizonytalansag csokkentésére tett javaslatok

A felmérés egyik kulcseleme az egészségiligy atalakulasa kapcsan felmertilt
bizonytalansag érzés. Egy apolo életében sok minden okozhat bizonytalansagot az
egészségligy atszervezése kapcsan: elbocsatds, fizetéscsokkenés, tovabbtanulas
akadalyozasa, munkatarsak elveszitése, vagy éppen athelyezés masik osztalyra,
részlegbe. Ezek a bizonytalansagi faktorok kiilonosen felerésodtek az elmult években,
hiszen folyamatos valtozas (volt) tapasztalhato az egészségligyben. A bizonytalansag
csokkentése érdekében sziikséges lenne a munkahelyi kontroll tovabbi emelése,
hogy az apoloknak legyen lehetdségiik beleszolni a sajat munkakoriilményeikbe, és a
feletteseknek is kell6 tamogatast kellene nytjtani a beosztottaik szamara, mely
vonatkozik a tovabbtanulds, a tovabbképzéseken vald részvétel tdmogatisara is.

Sziikséges lenne tovabba a dolgozok naprakész tajékoztatisa az éppen zajlo
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atszervezésekrdl, munkahelyi atalakitdsokrol, hogy ne elragadott fél mondatokbodl
vonjanak le téves kovetkeztetéseket. A tdjékoztatds pozitiv hatdsait tobb
szakirodalom is megemliti (Miller és Monge, 1985; Davy és mtsai. 1988; Weber és
Weber, 2001; Cunningham és mtsai. 2002; Terry és Jimmieson, 2003). A
bizonytalansdg jelentds hatassal bir az apolok jol-létére és egészségi allapotuk
onértékelésére, ezért mindenképpen jelentds csokkentésére kell torekedni az
egészségligyben. Ez tobbek kozott a munkahelyi valtozasokkal, atalakitasokkal
kapcsolatos  informaciok megfeleld atadasaval, felettesi tdmogatassal, a
tovabbtanulas és tovabbképzéseken vald részvétel tamogatasaval és a munkahelyi
onallosag novelésével, valamint stabil és megélhetést biztositdo bérezéssel valosithatd
meg.

Mivel nincs fellelhetd szakirodalom, mely az egészségiigyi rendszer atalakuldsa
miatt okozott bizonytalansadg érzésének az altalunk vizsgalt hat kérdését kutatta,
sziikséges lenne ennek tovabbi tesztelése nemcsak egészségiigyi teriileten, hanem
szamos mas munkahelyen, munkateriileten is, ahol szerkezeti atalakulds van
folyamatban. Kiilonds figyelmet kellene forditani a vizsgéalat lefolytatdsara apolo
hallgatok, valamint frissen végzett apoldk korében, hiszen 6k azok, akik a
palyakezdés bizonytalansadga miatt kiilondsen nagy stressznek vannak kitéve, illetve
bizonytalansaggal tekinthetnek a jovore. Fontos ez azért is, mert a palyakezdd apolok
esetében érzékelt stressz nagymértékben hozzédjarulhat a palyaelhagyasi szandékhoz

IS (Wu és mtsai. 2012).
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1. sz. melléklet

Sorszam

Korhaz sorszama

AZ APOLOK MUNKAVAL VALO
ELEGEDETTSEGENEK KOVETESES VIZSGALATA

2010.

Tisztelt Valaszado!

Kutatasunk célja, hogy jobban megismerjiik az apoldk munkahelyi és otthoni
munkajanak hatasait az egészségi allapotukra, valamint, hogy feltérképezziik az apolok
¢életében, illetve a munkahelyeken, az elmult években bekdvetkezett valtozasokat.

A kérd6iv hat részbél all. Mindegyik rész mas témaval foglalkozik, melyek egyarant
fontosak ahhoz, hogy valds képet kapjunk az 4poléi munkarol, az apolok helyzetérdl és
egészségi allapotarol. Tapasztalatait kifejez6 véleményével ehhez jarul hozza. Bizunk abban,
hogy az On részvételével végzett kutatas eredményei elésegitik az apolast feszitd problémak
mieldbbi megoldasat. Ezért is kérjiikk kdzremitkodését a kérdoiv kitdltésében.

A kérdéiv kitdltése névtelen és onkéntes, a valaszokat bizalmasan kezeljik!

Kérjiik, hogy csak azok toltsék ki, akik teljes allasban, legalabb egy éve dolgoznak az adott
kérhéazban!

Dr. Lampek Kinga Dr. Betlehem Jozsef
kutatasvezetd kutatasvezetd
Németh Anikd
okleveles apold
témafelelds
Pécsi Tudomanyegyetem Szegedi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola 6726 Szeged, Temesvari krt. 31.

7621 Pécs, Vorosmarty u. 4. Tel: 30/341-7040
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1. RESZ. SZEMELYES JELLEMZOK

1.1. Neme?

1 Férfi 2 NO
1.2. Az On életkora .......... év

1.3. Mi alegmagasabb iskolai végzettsége?

Alapfoka Kézépfok Féiskolai Egyetemi
végzettség vegzettseg oklevél oklevél
(nincs érettségi) | (érettségi van)
1 2 3 4

1.4. Pontosan hany éve dolgozik az egészségiigyben?

......... év munkaviszonyom van az egészségiigyben
1.5. Hany éve dolgozik ebben a kérhazban?

......... éve dolgozom ebben a kérhdzban

1.6. Hany éve dolgozik konkrétan ezen az osztalyon/részlegen?

.......... éve dolgozom ezen az osztalyon /részlegen

1.7. Kérem, irja le az osztaly/részleg hivatalos megnevezését!

2.1. Milyen beosztasban dolgozik a korhazban/részlegen/osztalyon?

1. Fels6 vezetd 2. K6zép vezetd (részlegvezetd, osztalyvezetd apold)  3.Beosztott apold

2.2. Miota dolgozik folyamatosan ebben a munkakoérben?

2.3.  Rendszerint milyen miiszakban dolgozik ezen az osztalyon/részlegen?

Két

; . { . ( .| Délelottos | Délelottos | Délutanos . . Mas a
Allandé Allando Allando . . R Harom | miiszakban,
a1z — - és és és p . munka-
délel6ttds | délutanos | éjszakas s . . L . miszakos | nappal és .
délutanos | éjszakas | éjszakas L rendje
¢éjszaka
1 2 3 4 5 6 7 8 9

a. Ha mas a munkarendje, milyen? (Irja be!) ..........cccoccoooivoiiiiiirieceiciececeeeceeee e,
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2.4.  Van-e mellékalldasa?

Nincs ‘ Van mellékallasom

1 2
a, Amennyiben van mellékallasa, kérem irja le, hogy mi az?

- . P Egyal-

25. Ha a jelenlegi (féallasu) .| Vala- .y &
munkajara gondol, mennyire érzi gy, Nagyon | Elégge mennyire Kisse tgéﬁq
hogy ... 5 4 3 2 1
A. ... munkajaban sajat maga hozhat

dontéseket? > 4 3 2 .
B. ... képes onalléan dolgozni? 5 4 3 2 1
C. ... 0gy végezheti munkafeladatait, hogy 5 4 3 2 1

nem kell masokhoz fordulnia engedélyért?
D. ... szabadon dontheti el: hogyan végezze 5 4 3 2 1

munkajat?

2.6. Gondoljon azokra az dpolokollégdira, akikkel kozvetleniil -egyiitt
dolgozik. Mennyire tartja bardtsagosnak a légkért, amelyben dolgoznak?

Nagyon Eléggé | Valamennyire Kissé Egyaltalan nem
) 4 3 2 1
2.7. Apolétarsai milyen gyakran segitenek abban, hogy jobban végezze a
munkajat?
Nagyon gyakran | Elég gyakran Néha | Nagyon ritkan Soha
) 4 2 1
2.8. Milyen gyakran tudja On személyes problémdit apolétarsaival
megbeszélni?
Nagyon gyakran | Elég gyakran | Néha ‘ Nagyon ritkan Soha
5 4 3 2 1

2.9. Milyen gyakran taldlkozik egy vagy tobb dpolotirsdaval munkahelyén kiviil?
(Csak azért, hogy osszejojjenek beszélgetni egyet, vagy mas tarsasagi

célbol.)
Szinte minden | KOrilbelil 2-6 1y ol Koriilbelil | <€vesebb, mint
na alkalommal hetente egyszer | havonta egyszer havonta Soha
P hetente gy 9y egyszer
6 5 4 3 2 1
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2.10. Gondoljon most dpolotirsaira!

., | Vala- ., | Egydlta-
On szerint mennyire ... Nagyon | Elégge mennyire | X5 | 1an nem
5 4 3 2 1
A. ..er6siti  meg  apoldtarsaival  vald 5 4 3 2 1
kapcsolata abban, hogy jo apolonak lenni?
B. ... allnak ki apolotarsai egymasért? 5 4 3 2 1
C. = Jgtszanak fontos szerepet apolotarsai az 5 4 3 2 1
¢életében?
D. megfeleld  apolotarsai  szakmai
felkésziiltsége? S 4 3 2 1
2.11. On szerint kozvetlen dpolo Nagyon Eléggé vala- | . s | Eeyalta-
felettese mennyire mennylre lan nem
yire ... 5 4 3 2 1
A . torédik beosztottai
boldogulasaval? S 4 3 2 1
B. ... kedveli Ont? 5 2 1
C. ... értékeli az On képességeit? 5 3 2 1
D. segiti az On  szakmai
fejlodését? 5 4 3 2 1
. . Nagy- - Egyalta-
P Szinte teljesen , Valamennyire ;
2.12. Mennyire fiigg Ontél ... ) reszt y lan nem
4 3 2 1
A. ... amunka megtervezése? 3 2 1
B. ... a munkatemp6 meghatarozésa? 3 2 1
C. ... munkaidejének beosztasa? 3 2 1
D munka kozbeni sziinetek
beiktatasa (kavé, reggeli, ebéd, 4 3 2 1
sth.)?
... a szabadsagok megtervezése? 4 3 2 1
. hogy rugalmas munkaiddvel 4 3 9 1
dolgoznak-e?
G. ... hogy ténylegesen milyen 4 3 2 1
munkafeladatokat lat el?
H. ... a munkamodszerek 4 3 5 1

megvalasztasa?
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3. RESZ. MUNKATERHELES — KERESET - MEGBECSULES

3.1. Rendszerint hdny napot dolgozik egy dtlagos héten féallasaban?

napon? .................. orat
3.2.  Atlagosan hany tilérdja van egy hénapban f6allasaban?

..................... tuldra atlagosan egy honapban 0 Nincs
tulérja

3.3.  Mennyire volt megterhelé a munkaja az elmilt 3 honapban?

Gyakran Eléfordult, hogy , Nagyon .
el6fordult, hogy munkam Elfogadhato hajtanom kellett, Annyi feladatom
, volt a munka- . volt, hogy sose
lazithattam a megengedte a terhelésem hogy mindent | . tottam a vEodr
munkamban lazitast crhetese befejezzek Juto cgere
1 2 3 4 5

3.4. Mennyire tudja idében elvégezni munkafeladatait?

Mindig Legtobbszor Néha Ritkan Soha
1 2 3 4 5
3.5, Mennyi gondot, Rendkiviil Sokat vala- Keveset | Semmit vong(talgz)zik
problémat okoz sokat mennyit Orre
Onnek (aZ, hogy) coe 5 4 3 2 1 0
A. ... munkéjaban tul sok feladattal
kell foglalkoznia? S 4 3 2 ! 0
B. ... munkdja (munkahelye) tal
sokat vesz el az életébdl? > 4 3 2 ! 0
C. ... munkdjéban érzelmileg nehéz
helyzetekkel kell foglalkoznia? 5 4 3 2 1 0
D. ... tal gyors a munkatempo? 5 4 3 2 1 0
sok olyan munkafeladatot
kell teljesitenie, a@?lygk nem 5 4 3 2 1 0
felelnek meg elvarasainak az
apoloi munkaval kapcsolatosan?
F. ... sok olyan munkafeladatot
kell teljesitenie, amelyek
tulajdonképpen nem igényelnek 5 4 3 2 ! 0
jO szakmai felkésziiltséget?
G. ... olyan munkafeladatokat is
teljesitenie kell, amelyek 5 4 3 2 1 0
ellentétesek szakmai felfogasaval?
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Nem

3.5.(folyt)  Mennyigondot,  Rendkiviil Vala- : .
problémat okoz Onnek sokat Sokat mennyit Keveset | Semmit vorg;lzmk
(az, hogy) ... 5 4 3 2 1 0
H. ... alkalmazkodnia kell a
valtakoz6 miiszakokhoz? S 4 3 2 ! 0
l. a hétvégi (szombati,
vasarnapi) miiszakbeosztas 5 4 3 2 1 0
teljesitése?
J. ... tul sok a taléra? 5 4 3 2 1 0
K. ... munkija soran betegséget 5 4 3 2 1 0
kaphat?
L. ... hajszolt munkavégzés? 5 4 3 2 1 0
M. munkdja ﬁzﬂ;aﬂag .tulzottan 5 4 3 2 1 0
igénybe veszi, kimeriti?
N. e munkaja ‘lel}clleg: .tulzottan 5 4 3 5 1 0
igénybe veszi, kimeriti?
O. {nutrlka]aban tal nagy a 5 4 3 9 1 0
felelossége?
P. ... munkdjaban nem tisztazott
kellden: miért felelés és miért 5 4 3 2 1 0
nem felelds?
Q. ... a Po:cmuszakok teljesitése 5 4 3 9 1 0
(hosszlizas)?
R. pqul}kaja mar csaladi 5 4 3 2 1 0
(magén) élete rovasara megy?
S. ... munkdja fizikai kérnyezete
megterhel (ttlzsufoltsag, 5 4 3 2 1 0
hémérséklet, stb.)?
T. munkéja sordn baleset
érheti, megsériilhet? 5 4 3 2 ! 0
U. ... a szakmai szabalyokat nem
tartjk be kellden? S 4 3 2 ! 0
V. .. az  apolast  konnyitd
eszkozok nem allnak kellden 5 4 3 2 1 0
rendelkezésre?
W. az apolashoz sziikséges
anyagok nem allnak kell6en 5 4 3 2 1 0

rendelkezésre és potlasuk sem
megfelelden biztositott?
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. Vala— . Egyaltalan
3.6. On szerint mennyire... Nagyon | Elegge mennyire | s8¢ nem
5 4 3 2 1
A. ... ismerik el munkajat? 5 4 3 2 1
B. ... részesiil megbecsiilésben
munkajaért ? > 4 3 2 1
C. ﬁ’zetﬂf meg ].01 mu’nkajat 5 4 3 5 1
mas apoldkhoz viszonyitva?
D. ... a betegek ellatdsa az
elsérendil dolog 5 4 3 2 1
munkahelyén?
E. o biztosit munkaja jo 5 4 3 2 1
jovedelmet?
F. ... ¢l az emberekben kedvezd
kép az apoloi hivatasrol? S 4 3 2 1
G. ... ¢él az orvosokban kedvezd
kép az apoldi hivatasrol? S 4 3 2 !
3.7. I\/!en’nyl gongot, Rendkiviil Sokat Vala-_ Keveset Semmit
problémadt okoz Onnek, az, sokat mennyit
hogy ... 5 4 3 2 1
A. ... kozvetlen apolo felettese
nfam a’dja meg a.l.zt ’ a 5 4 3 5 1
tdmogatast, amire sziiksége
volna munkéja elvégzéséhez?
B. ... kozvetlen apolo
felettesének szaktudasa 5 4 3 2 1
hianyos?
C. ... kozvetlen apolo felettese
nem becsiili meg az On 5 4 3 2 1
munkéajat?
D. ... kdzvetlen apolo felettese
tal magas elvarasokat
tdmaszt az On munkéjaval > 4 3 2 .
szemben?
3.8. Milyen gyakran fordulnak el6 Nagyon Elég Néha Na}g){on Soha
Lor A gyakran | gyakran ritkdan
munkajaban az alabbi helyzetek? 5 4 2 1
A. A halal és haldoklas. 5 4 2 1
B. Nézeteltérés az orvossal. 5 4 2 1
C. Nem érzi megfelelden felkésziiltnek 5 4 2 1
magat.
D. Nem tamogatjak eléggé. 5 4 2 1
E. Apolo kollégakkal valo konfliktus. ) 4 2 1
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3.8. (folyt) Milyen gyakran ,
fordulnak el6 munkajaban az Na%(yon Elkeg Néha NQ?{){OI‘] Soha
Libbi helvzetek? gyakran | gyakran ritkén
ala y : 5 4 3 2 1
F. Nem biztos abban, hogy az
elrendelt kezelési moddot kell-e 5 4 3 2 1
alkalmazni.
G A betegekkel vald
kapcsolatteremtés problémai. > 4 3 2 !
H. ermkaJa' ’ Vclaszelye’:zt’etl sajat 5 4 3 2 1
egészségét és biztonsagat.
I. Olyan dolgokat is szamon kérnek
Ontdl, amiért nem Onnek kell 5 4 3 2 1
felelnie.

3.9. Milyennek itéli meg az eldrelépési lehetéségeket, amelyeket az Onéhez
hasonlé képzettséggel rendelkez6k szamara nyujt a kérhaz?

Nagyon jo Jo lehetdsé . Alig van . 1 g s
gyon] & Lehetéség van . g, L Nincs elérelépési
lehetdség van van az e elérelépési o
1D WoAs s az elorelépésre "o lehetOség
az elorelépésre | elorelépésre lehetOség
5 4 3 2 1

3.10. Az elmilt két évben eldléptették-e a kérhazban? (Ne tekintse
eloléptetésnek azt, ha ugyanabban a munkakorben maradva
fizetésemelést kapott.)

1 lIgen 2 Nem

3.11. Az elmult 12 hénapban prébdlt-e munkahelyet valtoztatni?

Igen, hatarozottan Igen, gyakran Igen, néha Hatérozottan nem,
kerestem is gondolkodtam réla | eszembe jutott | eszembe sem jutott
1 2 3 4

3.12. Tervezi-e, hogy a kozeljovoben dnszdntdbél kilép jelenlegi munkahelyérol?

, , , Egész
bi Egesz - . Fleg komoly A helyzet Nagyon kevés az bizonyosan nem
izonyosan kilép | esélye van annak, bizonvtalan es¢lye annak, 1ép kia
a kozeljovében hogy kilép y hogy kilép kézegévében
5 4 3 2 1
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3.13.
apoldi palyan dolgozik?

Az alabbi tényez6k mekkora szerepet jatszanak abban, hogy On az

Nagyon Elég nagy | Kozepes Kis .’,\lem
nagy Jjatszik
szerepet | szerepet | szerepet

szerepet szerepet
5 4 3 2 1
A. A munkaban rejl6 kihivas? 5 4 3 2 1
B. N1nc§ mas elhelyezkedési 5 4 3 2 1

lehet6sége?

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

3.14. Az alabbiakban allitasokat talal, amelyek a munkdval valo elégedettséget
fejezik ki. Mennyire ért egyet, illetve nem ért egyet az egyes allitasokkal?

(Minden allitasnal egy valaszt jeloljon be!)

. | Egyetis , .| Egyalta-
Mennyire ért egyet, illetve nem ért Nagycgn Egyt €T | 51t nem is Nem etr U 1am nem
egyet az alabbi dllitdsokkal? egyetert ért egyet COYEL | ot egyet
5 4 3 2 1
A. Nagyon élvezem a munkamat. 5 4 3 2 1
B. Ha ujra valaszthatnék, valosziniileg
L 2 s . 5 4 3 2 1
masfajta munkat végeznék.
C. Mas 4apoloknal altalaban jobban
. 5 4 3 2 1
szeretem a munkdmat.
D. Ritkan unom a munkamat. 5 4 3 2 1
E. Nem foglalkozom azzal a
gondolattal, hogy mas munkat 5 4 3 2 1
keressek.
F. Legtobbszor lelkesit a munkam. 5 4 3 2 1
G. Valoszinlileg nem vagyok igazan
alkalmas arra a tevékenységre, ami 5 4 3 2 1
a munkammal jar.
H. Meglehetdsen elégedett vagyok a 5 4 3 2 1
munkadmmal.
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3.15. Mindent figyelembe véve mennyire érzi magat elégedettnek apoloi
munkajaval?

Nagyon . Elégedett is és . Egyaltalan nem
elégedett Elégedett nem is Nem elégedett elégedett
5 4 3 2 1

3.16. A kornyezetében é16 emberekhez képest hogyan itéli meg jovedelmét?

Jelent6sen { . ‘ Atlagon Jelentésen
silagon feliti | “tagon felili | Atlagos aluli stlagon aluli
5 4 3 2 1

3.17. Mindent figyelembe véve, mds egészségiigyi intézményekkel
osszehasonlitva, mennyire tartja megfelelonek keresetét a korhazban?

Nagyon Elégge Némiképp Nem Egyaltalan nem
megfeleld megfeleld megfeleld | megfeleld megfeleld
5 4 3 2 1

3.18. Az elmiilt egy évben milyen gyakran fordult el6 az On haztartasaban,
hogy...

1 nagyon

soha ritkan gyakran gyakran
...nem volt elég pénziik élelemre 1 2 3 4
...nem volt elég pénziik ruhara 1 2 3 4
...nem volt elég pénziik fiitésre 1 2 3 4
...nem volt elég pénziik kifizetni a 1 9 3 4
szamléakat
...nem volt elég pénziik tartds fogyasztasi 1 4
cikkre (pl. hiité, mosogép, televizid)
...nem volt elég pénziik gyogyszerre 1 2 3 4

3.19. Tud-e havonta valamennyi pénzt megtakaritani?

1 Igen 2 Nem

3.20. Mit gondol, hogy jovedelme hogyan fog valtozni az elkovetkezendé
években?

Jovedelmem...
javulni fog ---valtozatlan romlani fog
e marad e
1 2 3
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4. RESZ. CSALADI HATTER —- OTTHONI MUNKA

4.1. Milyen telepiilésen él jelenleg?

Tanyan Faluban/ Varosban Megyeszékhely Budapesten
kozségben en (varos)
1 2 3 4 5

4.2.  Mi az On jelenlegi csaldadi dallapota?

Soha nem volt hazas,

Héazas, hazastarsaval Elettarssal, nem volt élettarsa,

Ozvegy | Elvalt | Kiilon él

egyiitt él partnerrel é1 partnere (hajadon,
ndtlen)
1 2 3 4 5 6

4.3. Hany — akar sajat, akdr nem sajat — gyermeke van, aki Onnel vagy Onnel
és hazastarsaval (€lettarsaval, partnerével) kozds hdztartisban
(csaladban) egyiitt él (akikrol Onnek (is) gondoskodni kell)?

..................... az Onnel egyiitt ¢16 gyermekek szama
0 Nincs gyermeke

99 Nincs kozos haztartasban €16 gyermeke

4.4. Gondoljon most hdzastdrsdra, élettdrsara, partnerére, akivel egyiitt él?

Kapcsolatukr6l mennyire mondhatja Teljesen | Eléggé Vala_— Kissé Egyaltalan
el azt, hogy... mennyire nem
5 4 3 2 1
A. ... partnerével/hazastarsaval meg
tudja beszélni azokat a dolgokat, 5 4 3 2 1
amelyek gondot jelentenek Onnek?.
B. ... ugy érzi:
partnerével/hazastarsaval ~ jol el 5 4 3 2 1
tudnak beszélgetni?
C. ... partnere/hazastarsa  megérti:
milyen elvarasokkal kell 5 4 3 2 1
szembenéznie a munkajaban?
D. .. partnerével/hazastarsaval 5 4 3 2 1
altalaban jol kijonnek egymassal?
E. .. kellden megbizhat
partnerében/hazastarsaban? S 4 3 2 1

VAGY
0 Nem vonatkozik Onre / Nincs Onnel egyiitt é16 hazastarsa, élettarsa, partnere
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4.5. Hazastarsan/élettarsan kiviil van-e olyan személy, akiben megbizhat és meg
tudja beszélni vele azokat a dolgokat, amelyek gondot jelentenek Onnek?

1 Van

2 Nincs

a. Ha van ilyen személy, mennyire tudja megbeszélni vele azokat a dolgokat,

amelyek gondot jelentenek Onnek?
Teljesen Eléggé Valamennyire Csak kissé
4 3 2 1
4.6. Ha az otthoni
feladataira gondol, . Vala- Nem
. Rendkiviil . .
mennyi gondot, Sokat | meny- |Keveset | Semmit| vonatkozik
;S sokat . M
problémat okoz nyit Onre
Onnek az, hogy...
5 4 3 2 1 0
A. ... nincs elegendo
szabadideje a csaladjara? 5 4 3 2 ! 0
B. ... nincs elegendd
szabadideje sajat magara? S 4 3 2 ! 0
C. ... 1dej_et szigoruan be kell 5 4 3 9 1 0
osztani?
D. ... otthoni feladatai nem
osztonzo’ek, gyakran 5 4 3 9 1 0
egyhanguak az On
szamara?
E. ... csaladjdban nem
méltanyoljak mindazt a 5 4 3 2 1 0
munkat, amit otthon végez?
F. ... szét kell szakadnia:
annyi a dolga, hogy azt sem 5 4 3 2 1 0
tudja, mihez fogjon?
G. ... 0gy érzi, masok
tulzottan kihasznaljak a 5 4 3 2 1 0
segitokészségét?
H. ... mlszakbeosztasat a
partnere/férje
elfoglaltsagaval S 4 3 2 1 0
Osszeegyeztesse?
. ... amiszakbeosztasat a
gyermekei nevelésével 5 4 3 2 1 0
Osszeegyeztesse?
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4.7.

Ha az otthoni
feladataira gondol,
mennyire érzi ugy,
hogy...

Nagyon

Elégge

Vala-
mennyire

3

Kisseé

Egyaltalan nem

A.

... szabadon allitja 0ssze
otthoni napirend;ét?

... elegend? ideje és
energiaja van arra, hogy
¢élvezze gyermekei/
hazastarsa/partnere
tarsasagat?

... On szdméara
kikapcsolodast jelentd
tevékenységeket végezhet
otthondban?

... a felel6sség, ami a
vallan nyugszik, épp annyi,
amennyit elbir?

... rendben tartja otthonat?

... csaladja
megbecsiilésben részesiti?

... otthon azzal
foglalkozhat, ami érdekli?

. ... masok is jol érzik

magukat az otthonaban?

... rendelkezésre allhat
masoknak, ha igénylik,
hogy tegyen valamit értiik?

4.8. Egy atlagos héten hany 6rat fordithat arra, hogy azt tegye, ami Onnek
tetszik?

ora/hét
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Nem vonatkozik

4.9. Tervezi-e az alabbiakat a kozeljovoben? Igen Nem Onre
1 2 0
A. Apoldként mashol helyezkedik el? 1 2 0
B. Elhagyja az apoloi palyat? 1 2 0
C. Tovabbtanul? 1 2 0
D. Hazassagot kot /élettarsi / partneri kapcsolatot 1étesit? 1 2 0
E. Elvalik hazastarsatol, felhagy eddigi 1 5 0

parkapcsolataval?

5.1. Kérem, valaszoljon a kovetkezo Nagyon Elég .
. ar . Ritkan | Soha
kérdésekre! Milyen gyakran... gyakran | gyakran
4 3 2 1
A. ... kell Onnek gyorsabban dolgoznia, mint
. . . 4 3 2 1
szeretne, azért, hogy mindent elvégezzen?
B. ... aggdédik On azért, hogy vajon mit hoz a
e 4 3 2 1
jove?
C. ... van Onnek lehetdsége arra, hogy azt
. 4 3 2 1
tegye, amit szeretne?

5.2. Ha annyira idegesitené valami, hogy éjjel is felébredne, és sziiksége lenne
valakire, hogy személyesen beszéljen vele, lenne-e az otthoni kornyezetében

valaki, akivel meg tudna ezt beszélni?

1 Igen

2 Nem

5.3. Vannak-e a hdztartison (csalddon) kiviil valakik, akik annyira kozel allnak
Onhoz, hogy még éjjel is felébreszthetné dket, ha sulyos problémaja lenne?

1 Igen 2 Nem
5.4. Hogyan érezte magat az elmilt hénapban?
Nagyon sokat | Elég sokat | Keveset | Egydltaldn nem
4 3 2 1
A. Mennyit idegeskedett, vagy voltak
TR ) 4 3 2 1
problémai az idegeivel?
B. Mennyit volt talfeszitett, talhajtott
. 4 3 2 1
allapotban?
C. Mennyit volt kifaradt allapotban? 4 3 2 1
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5.5. Az elmult honapban milyen gyakran ... Gya:)l)( ran thé“m Solha
A. ... érezte rendkiviil j61 magat? 3 2 1
B. ... Oriilt annak, hogy valamit teljesitett? 3 2 1
C. ... volt biiszke, mert valaki pozitivan értékelte, amit tett? 3 2 1
D. ... alakultak ugy a dolgok, ahogy szerette volna? 3 2 1
E. ... érezte maganyosnak magat, és hogy tavolsag valasztja el

. . 3 2 1

masoktol?

F. ... voltIehangolt vagy boldogtalan? 3 2 1
G. ... volt olyan nyugtalan, hogy nem tudott megiilni egy helyben? 3 2 1
5.6. Mennyire ért egyet vagy nem ért egyet a kovetkezo allitisokkal 6nmagara

vonatkozoan?
TeI,JeS Nagyjabol | Kevésbé | Nem ért
mériélben egyetért | értegyet | egyet
egyetért &Y &Y 9y
4 3 2 1
A. Gyakran magamra hagyatottnak érzem
magam, amikor az élet problémaival 4 3 2 1
keriilok szembe.
B. Szinte mindent meg tudok tenni, amit 4 3 5 1
komolyabban elhatarozok.
C. Sok olyan fontos dolog van az életemben,
amin csak kismértékben vagyok képes 4 3 2 1
valtoztatni.
D. Idonként hatarozottan feleslegesnek érzem 4 3 2 1
magam.
E. Barcsak tobbre értékelném magamat. 3 2 1
F. Ugy érzem, sok jo tulajdonsagom van. 3 2 1
G. Jobb nekem, ha csak az ¢életem pozitiv (jO) 4 3 2 1
oldalara figyelek, a tobbivel nem tor6dom.

5.7. Mindent figyelembe véve mennyire tartja zaklatottnak, hajszoltnak életét?
Kérem, jelolje 1-4-ig tarté skalan ! (1=nagyon, 4=egyaltalan nem)
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5.8. Kérem, jelélje be, hogy van-e Onnek az aldbbi szervrendszereket érinté
kronikus egészségi problémaja/betegsége!

Van-e Onnek...

A. ... sziv és érrendszeri megbetegedése? (pl. | J. ... lelki, mentalis betegsége, amivel
magas vérnyomas) kezelik? (pl. depressziod)
0 Nem 1 Igen 0 Nem 1 Igen
B. ...visszértagulata? K. ...ismétl6d6é migrénje?
0 Nem 1 Igen 0 Nem 1 Igen
C. ... légzodrendszeri megbetegedése? (idiilt L. ... kivalasztd szervrendszeri betegsége?
horghurut, asztma) 0 Nem 1 Igen
0 Nem 1 Igen
D. ... mozgasszervi megbetegedése, iziileti M. ... daganatos megbetegedése?
gyulladasa, reumaja? 0 Nem 1 Igen
0 Nem 1 Igen
E. ...cukorbetegsége? N. ... visszatér0 borbetegsége?
0 Nem 1 Igen 0 Nem 1 Igen
F. ... endokrin szervrendszeri betegsége? O. ... barmiféle allergiaja?
0 Nem 1 Igen 0 Nem 1 Igen
G. ... vérképzbszervi betegsége? P. ... (HANO)ndgyogyaszati
0 Nem 1 Igen megbetegedése?
0 Nem 1 Igen
H. ...emésztd szervrendszeri megbetegedése? | Q. ... (HA FERFI) barmiféle prosztata
(gyomor vagy nyombélfekély, betegsége?
bélgyulladas) 0 Nem 1 Igen
0 Nem 1 lgen
I. ... neurologiai betegsége?
0 Nem 1 lgen

5.9. On szerint, altalaban az egészségi allapota kivdld, jé, megfelelé vagy rossz?

Kivalo Jo Megfeleld Rossz
1 2 3 4

5.10. Hany kiilonb6zé fajta gyégyszert szed On rendszeresen idiilt egészségi
problémadira?

................... fajta 0 Nem szed

5.11. Szed-e nyugtatot?

Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1

5.12. Szed-e altatot?

Rendszeresen Alkalmanként Nem
3 2 1
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5.13. Szed-e antidepresszdanst?

Rendszeresen
3

5.14. Dohanyzik-e?

Rendszeresen
3

5.15. Fogyaszt-e kaveét?

Rendszeresen
3

5.16. Fogyaszt-e alkoholt?

Rendszeresen
3

Alkalmanként
2

Alkalmanként
2

Alkalmanként
2

Alkalmanként
2

Nem

Nem

Nem

Nem

5.17. Az elmult 12 honapban egészségi problémdai miatt kb. hdany napot volt

tappénzen?

0 Egy napot sem

5.18. Az elmult’ honapban’mrllyen Szinte Nagyon Gyakran | Ritkin | Soha
gyakran érezte magat igy: minden nap | gyakran

5 4 3 2 1
A. A nap végére kimertilt volt? 5 4 3 1
B. Fejfajasa vagy migrénje volt? 5 4 3 2 1
C. Nem tudott aludni? 5 4 3 2 1
D. Nehez_ére esett hozzakezdeni 5 4 3 2 1

valamihez?

E. Fajtahata? 5 4 3 2 1
F. Belefaradt a munkaba? 5 4 3 2 1
G. Lehangolt volt? 5 4 3 2 1
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6. RESZ. ELMULT EVEKBEN, AZ EGESZSEGUGYBEN TORTENT

VALTOZASOK MEGELESE

6.1. Az egészségiigy atszervezése érintette-e az On munkahelyét?

1.igen 2. nem

6.2. Milyen valtozast kellett atélnie az elmilt években a munkahelyén? (Kérem,
tegyen X-et a megfelelé allitashoz!)

Megélt valtozas atéltem
A. Elbocsatottak a munkahelyérdl.
B. Masik osztalyra/részlegbe helyeztek at.
C. Vezetdvaltas tortént a munkahelyén.
D. Csokkent a fizetésem.
E. Nott a fizetésem.
F. Eloléptettek.
G. Vezeto6i allasbol levaltottak.
H. Kedvelt munkatarsaimat bocsatottak el.
L. Fesziiltebbé valt a munkahelyi légkor.
J. Csokkent a tovabbképzéseken,
kongresszusokon valé részvételi lehetdségeim
szdma.
K. Megakadalyoztak tovabbtanulasi
szandékomban.
L. Nem a legmagasabb végzettségemnek
megfeleld bérezésben részesiiltem.
M. Mas munkakorbe helyeztek at.
N. Konnyebb lett a munkam.
0. Uj modszereket, eszkdzoket vezettek be
munkahelyemen az apolasban.
P.A sok munkahelyi fesziiltség miatt romlott az
egészségi allapotom
Q. A sok munkahelyi fesziiltség miatt a csaladi
kapcsolataim megromlottak.
R. Tobb tulérat kellett vallalnom

6.3. Mennyire tartott On attél, hogy az elmilt években tortént egészségiigyi
atszervezések miatt esetleg elveszitheti munkajat?

. , Nem Kicsit Egyaltalan nem
Nagyon feéltem Féltem gondoltam ra féltem féltem
5 4 3 2 1

6.4. Jelenleg fél-e attol, hogy elveszitheti munkajat?

, . Nem s Egyaltalan nem
Nagyon félek Félek gondolok ré Kicsit félek felek
5 4 3 2 1
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6.5.  Mennyi gondot, problémdt
okozott Onnek az elmilt
években...

Rendkiviil
sokat

5

Sokat

Vala-
mennyit
3

Keveset

2

1

Semmit

A... a munkatarsak elvesztését6l valo
félelem?

B... félelem attol, hogy masik
osztalyra/ részlegbe helyezik dolgozni?

C... az esetleges jovedelem-
csokkenéstol valo félelem?

D... el6léptetési lehetségek
korlatozottsaga miatti félelem?

E... hogy nem tudott elmenni
tovabbképzésekre?

F.... hogy nem tudott 0j, magasabb

végzettséget szerezni? (pl. szakapold,
foiskola)

6.6. Az utobbi 4-5 évben, az

egészségiigyben bekovetkezett valtozasok
miben hoztak On szamara pozitiv vagy

negativ valtozast?

Romlott

Javult

Nem

valtozott

A. Fizetés, anyagi helyzet

B. Kapcsolat a munkatarsakkal
C. Kapcsolat a felettesekkel

D. Kapcsolat az orvosokkal

E. Kapcsolat a betegekkel

F. Lelkiallapot (fesziiltség, idegesség)

G. Az intézményen beliili kommunikacio

6.7. Mit gondol, hogy az alabb

felsoroltak a jovében valtozni fognak-e?

w W W W W w w

Romlani
fog
3

N N DD N NN NN

Javulni fog
2

R

Nem fog
valtozni

1

A. Fizetés, anyagi helyzet

B. Kapcsolat a munkatarsakkal
C. Kapcsolat a felettesekkel

D. Kapcsolat az orvosokkal

E. Kapcsolat a betegekkel

F. Lelkiallapot (fesziiltség, idegesség)

G. Az intézményen beliili kommunikacio

W W W W w w w

N N DN NN NP

[ N = T = T =SSN =Y
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6.8. Volt-e valami, amitél nagyon tartott az egészségiigy atszervezése kapcsan,
de nem kovetkezett be? (Kérem irja le!)

6.9. Var-e valamilyen segitségre, tamogatasra a munkahelyén?

lgen Nem
1 2

a, Ha igen, akkor milyen jellegii segitségre szamit? (Kérem, tegyen X-et a
megfeleld valaszhoz, vagy irja oda sajat elképzeléseit!)

A. Fizetésemelés

B. Egyéb, béren kiviili juttatasok (pl. iidiilési csekk, étkezési utalvany)
C. Lelki tanacsadas

D. Kiégés kezelése

E. K6z0s szabadidds programok a kollégakkal

F. Soron kiviili bejutas orvosi vizsgalatokra, kezelésekre

G. Munkaruha, papucs vasarlasanak tamogatasa

H. Konferencidkon, tovabbképzéseken vald részvétel tamogatasa

1. Egyéb:

6.10. Kérem, az alabbiak koziill valassza ki azt a harom tényezot, amely
munkahelyén a leginkabb javitana a munkahelyi légkort! (Kérem, tegyen X-et a
megfeleld négyzetbe!)

A. Fizetésemelés

B. Egy¢b, béren kiviili juttatdsok (pl. udiilési csekk,
étkezési utalvany)

C. Lelki tanacsadas

D. Kiégés kezelése

E. K6z6s szabadidds programok a kollégakkal

F. Munkaruha, papucs vasarlasanak timogatasa

G. Konferencidkon, tovabbképzéseken valdo részvétel
tdmogatasa

H. Egyéb, éspedig:

6.11. Eddigi tapasztalatait figyelembe véve, ajanlana-e On gyermekének,
csaladtagjanak, kozeli ismerésének az apoloi hivatast?

Igen Nem Lebeszélném rola
1 2 3
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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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T4blazatok 2. sz. melléklet
1. sz. tablazat: A munkahelyi légkor jellemzoi (n=1048)
Valaszok megoszlasa (%)
Valtozo —_ Atlag | Szoras
eg};]aetni an kissé | valamennyire | eléggé | nagyon
Munkahelyi 1égkor 0,9 3,1 24,2 53,1 18,7 3,9 0,8
Apolotarsai 0.3 4,1 23,7 553 | 166 | 38 0.8
segitokészsége
Problémak
megbeszélése 2,4 11,4 33,4 41,1 11,7 3,5 0,9
apolotarsaival

2. sz. tablazat: A valaszadok allapota a vizsgalatot megel6z6 egy hénapban (n=1048)

Valaszok megoszlasa (%)
Valtozo Altala Atlag | Szoras
Sl keveset | elég sokat nagyon 8
nem sokat
Mennyit idegeskedett 13,8 33,6 42,1 10,5 2,5 0,9
Mennyit ’Volt.tulfesznett, 53 28.8 52.4 135 27 0.8
talhajtott
Mennyit volt kifaradt 25 22,0 56,2 19,3 2,9 0,7
3. sz. tablazat: A két minta fobb jellemzoinek 6sszehasonlitasa
2000 | 2003
Résztvevok (f6) 1048 916
Atlag életkor (év) 38,47 35,19
Fé(%) |  Fé(%)
Iskolai végzettség
Nincs érettségi 142 (13,5) 209 (22,8)
Erettségizett 740 (70,6) 322 (35,2)
FélSkOlal, egyeteml oklevél 161 (15 4) 385 (42)
Koérhazban eloltott évek szama 14,8 év 12,5 év (SD
(SD 9,6 év) 9,1 év)
Osztalyon eloltott évek szama 11,3 év 10,1 év
(SD 8,9 év) (SD 8,6 év)
Ellatasi tipusok Fo (%) Fé (%)
Intenziv 54 (5,2) 79 (8,6)
Belgyogyaszat 341 (32,7) 364 (39,8)
Sebészet - 250 (24) 208 (22,7)
Gyermekgyogydszat 163 (15,6) 175 (19,1)
Pszichiatria 17 ' 4 7'
Hosiziiideji elldtas 81 (7.8) 343.7)
154 (14,8) 55 (6)
Miiszakbeosztas
Allando6 délelott 112 (10,7) 133 (14,5)
Harom miiszak 108 (10,3) 216 (23,6)
Két miiszak (nappal és éjszaka) 828 (79) 567 (61,9)
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6.

4,

5.

sz. tablazat: Munka megterhelésége az elmilt hirom hénapban

Valaszok megoszlasa (%)
2010 2003
(n=1048) (n=916)

Gyakran lazithatott 0,1 0,4
Eléfordult, hogy lazithatott 41 6,4
Elfogadhaté munkateher 53,9 48,6
Nagy hajtas 40,3 419
Nem tudta befejezni 1,6 2,6

sz. tablazat: Munkahely-valtoztatas az elmilt 12 hénapban

Valaszok megoszlasa (%)
2010 2003
(n=1048) (n=916)
Igen, hataroziosttan kerestem 5.2 45
Igen, gyakran,gondolkodtam 108 9,0
rola

Néha eszembe jutott 42,3 39,8

Hatarozottan nem jutott 41,7 46,7
eszembe

sz. tablazat: Munkahely elhagyasat tervezok megoszlasa a két mintaban

Valaszok megoszlasa (%)
2010 2003
(n=1048) (n=916)
Egész bizonyosan kilép 1,9 1,7
Komol.y’es’elye van a 6.5 5.5
kilépésnek
A helyzet bizonytalan 27,4 24,0
Nagyon 1'<elvéls az esélye a 315 271
kilépésnek
Egész biztosan nem Iép ki 32,7 41,7
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7. sz. tablazat: Igénybevétel elsé alskala jellemzd6i

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutaté

Cronbach-alfa

Eljaris 0,821 0,860
Magyarazott
varianciahanyad, %
58,783
Item Faktor-Item korrelacio Alskala-rlt.e ’m
korrelacio

Tl sok feladat gondot okoz 0,716 0,718
Erzelmileg nehéz helyzetek 0,697 0,681
Tl gyors munkatemp6 0,760 0,755
Hajszolt munkavégzés 0,828 0,819
Fizikailag meger6ltetd6 munka 0,800 0,795
Lelkileg megterheld munka 0,791 0,784

8. sz. tablazat: Igénybevétel masodik alskala jellemz6i

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

Eljaras 0,563 0,713
Magyarazott
varianciahanyad, %
64,754
Item Faktor-Item korrelacio Alskala-rlt.e ,m
korrelacio

Munk3ja elismerése 0,887 -0,833
Munkéja megbecsiilése 0,903 -0,862
Munkaja megfizetése 0,582 -0,671
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9. sz. tablazat: Igénybevétel harmadik alskala jellemzo6i

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutaté

Cronbach-alfa

Eljaras 0,744 0,681
Magyarazott
varianciahanyad, %
32,261
Item Faktor-Item korrelacié Alskala-rlt.e m
korrelacio

Halal el6fordulasa 0,376 0,505

Felkésziiletlenség érzése 0,433 0,425

Tamogatas hianya 0,670 0,607

Konfliktus apolokollégakkal 0,535 0,468

Kezelési mod jtalzf)nytalansaganak 0,674 0,608
érzése

Betegekkel valo kflp(f§olatteremtes 0,509 0,491

problémai
Munka veszélyessége 0,563 0,595
Szamonkérés oktalanul 0,697 0,647

10.

sz. tablazat: Az igénybevétel alskalak kozotti korrelacio a 2010-es vizsgalatban

1. alskala

2. alskala

3. alskala

1. alskala

1,000

,197

444

2. alskala

,197

1,000

,258

3. alskala

444

,258

1,000

11. sz. tablazat: Igénybevétel alskaldinak fébb jellemz6i

minta
2010 2003 Szignifikancia
Atlag Szoras Atlag Szoras
1. alskala | 18,03 4,70 18,24 4,92 0,331
2. alskala | 10,28 2,31 9,51 2,34 0,000
3. alskala | 20,30 4,04 21,11 3,99 0,000

12. sz. tablazat: Igénybevétel skala fobb jellemzo6i

minta n Mean Sftd'. Std. Error
Deviation Mean
Munka-igénybevétel 2010 1048 48,6069 8,45224 ,26109
pontszam 2003 916 48,8559 8,70519 ,28763
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13. sz. tablazat: Ellenorzés elso alskala jellemzoi

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

Eljaras 0,744 0,752
Magyarazott
varianciahanyad, %
57,400
Item Faktor-Item korrelacio | Skala-ltem korrelacio
Sajat maga hozhat dontéseket 0,798 0,779
Képes onalloan dolgozni 0,556 0,543
Nem kell masok engedélyét kérni 0,793 0,785
Szabadon donthet munkavégzésérol 0,849 0,834

14. sz. tablazat: Ellen6rzés masodik alskala jellemzdoi

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

Eljaras 0,852 0,835
Magyarazott
varianciahanyad, %
46,9
Item Faktor-lItem korrelacio | Skala-ltem Korrelacié
Munkatervezés feletti befolyas 0,760 0,733
Munkatemp¢ feletti befolyas 0,730 0,697
Munkaidé feletti befolyas 0,733 0,716
Sziinetek feletti befolyas 0,641 0,641
Szabadsag tervezése feletti befolyas 0,494 0,516
Rugalmas munkaid6 feletti befolyas 0,610 0,625
Ellatott munkafeladatok feletti befolyas 0,714 0,701
Munkamoddszer megvalasztasa feletti befolyas 0,756 0,743

15. sz. tablazat: Az ellendrzés alskalak fobb jellemzoi

Els6 alskala Masodik alskala
minta minta
2010 2003 2010 2003
Atlag 14,27 14,56 20,38 20,90
Szignifikancia 0,012 0,006
Szoéras 2,62 2,44 4,31 4,15
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16. sz. tablazat: Tamogatas els6 alskala jellemzo6i

Faktor analizis

Skala-ltem kapcsolat

KMO-mutaté

Cronbach-alfa

Eljaras 0,724 0,701
Magyarazott
varianciahanyad, %
52,843
Item Faktor-Item korrelacio Skala-ltem korrelacié
Jo apolonak lenni 0,734 0,739
Apolotarsai kiallnak egymasért 0,802 0,783
Apol(')térsai fontos szerepe az On életében 0,746 0,751
Apolotarsai megfelelé szakmai 0,613 0,575

felkésziiltsége

17. sz. tablazat: Tamogatas masodik alskala jellemzdi

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

Eljaras 0,790 0,898
Magyarazott
varianciahanyad, %
76,756
Item Faktor-Item korrelacio Skala-Item korrelacio

Apolc') felettes torddése beosztottaival 0,852 0,855

Apolc') felettes 6nt mennyire kedveli 0,855 0,829

Apolo felettes on k’epes.segelt mennyire 0,912 0,887
értékeli

Apol(') felettes segitése 0,884 0,877

18. sz. tablazat: A tamogatas alskalak f6bb jellemzoi

Els6 alskala Masodik alskala
minta minta
2010 2003 2010 2003
Atlag 13,83 14,20 15,22 15,21
Szignifikancia 0,002 0,941
Szoras 2,64 2,56 3,14 3,21
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19. sz. tablazat: Jol-1ét pozitiv alskaldjanak jellemzo6i

Faktor analizis

Skala-Item kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

s 0,761 0,758
Eljaras
Magyarazott
varianciahanyad, %
57,997
Item Faktor-Item korrelacio | Skala-ltem korrelacio
Rendkiviil jol érezte magat az elmalt honapban 0,738 0,711
Oriilt annak, hogy valamit teljesitett 0,772 0,791
Biiszke volt, mert valaki pozitivan értékelte 0,766 0,768
Ugy alakultak a dolgok, ahogy szerette volna 0,771 0,748

20. sz. tablazat: Jo6l-1ét n

egativ alskdlajanak jellemz6i

Faktor analizis

Skala-ltem kapcsolat

KMO-mutato

Cronbach-alfa

s 0,669 0,755

Eljaras —

Magyarazott
varianciahanyad, %
57,997
Item Faktor-Item korrelacio | Skala-ltem korrelacio

Maganyosnak érezte magat 0,809 0,818
Lehangolt vagy boldogtalan volt 0,867 0,833
Olyan nyugtalan volt, hogy nem tudott 0.786 0.789

megiilni egy helyben

21. sz. tablazat: A jol-1éti skalak fobb jellemzoi a két vizsgalati idépontban

Pozitiv jol-1ét skala Negativ jol-1ét skala
minta minta
2010 2003 2010 2003
n 1048 916 1048 916
Atlag 9,33 9,59 5,99 5,97
Szignifikancia 0,035 0,782
Szoras 1,61 1,62 1,67 1,48
Itemenkénti atlag 2,40 2,33 1,99 2,00

22. sz. tablazat: Igénybevétel és jol-1ét kozotti kapcsolatok korrelacids egyiitthatéi

Pozitiv jol-1ét | Negativ jol-lét
1. alskala -0,219 0,223
2. alskala -0,234 0,072
3. alskala -0,244 0,231
Igénybevétel skala -0,298 0,253
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23. sz. tablazat: Onallésag és jol-16t kozotti kapesolatok korreliciés egyiitthatéi

24. sz. tablazat: Tamogatas és jol-1ét kozotti kapcsolatok korrelacids egyiitthatoi

Pozitiv jol-1ét

Negativ jol-1ét

1. alskala

0,093

-0,103

2. alskala

0,186

-0,127

Pozitiv jol-1ét

Negativ jol-1ét

1. alskala

0,235

-0,137

2. alskala

0,162

-0,081

25. sz. tablazat: Kontroll-igénybevétel kereszttabla

minta igénybevétel Osszes
alacsony magas
2010 kontroll alacsony Count 267 201 468
% within kontroll 57,1% 42,9% 100,0%
% within igénybevétel 50,2% 39,0% 44,7%
% of Total 25,5% 19,2% 44,7%
Adjusted Residual 3,7 -3,7
magas Count 265 315 580
% withinkontroll 45,7% 54,3% 100,0%
% within igénybevétel 49,8% 61,0% 55,3%
% of Total 25,3% 30,1% 55,3%
Adjusted Residual -3,7 3,7
Osszes Count 532 516 1048
% within kontroll 50,8% 49,2% 100,0%
% within igénybevétel 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,8% 49,2% 100,0%
2003 kontroll alacsony Count 259 195 454
% within kontroll 57,0% 43,0% 100,0%
% within igénybevétel 59,7% 40,5% 49,6%
% of Total 28,3% 21,3% 49,6%
Adjusted Residual 5,8 -5,8
magas Count 175 287 462
% within kontroll 37,9% 62,1% 100,0%
% within igénybevétel 40,3% 59,5% 50,4%
% of Total 19,1% 31,3% 50,4%
Adjusted Residual -5,8 5,8
Osszes Count 434 482 916
% within kontroll 47,4% 52,6% 100,0%
% within igénybevétel 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 47,4% 52,6% 100,0%
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26.

sz. tablazat: A mintak igénybevétel és kontroll szint szerinti 6sszetétele

minta Igénybevétel Osszesen
alacsony magas

2010 Kontroll alacsony 267 (25,5%) 201 (19,2%) 468 (44,7%)
magas 265 (25,3%) 315 (30,1%) 580 (55,4%)
Osszesen 532 (50,8%) 516 (49,2%) 1048 (100%)
2003 Kontroll alacsony 259 (28,3%) 195 (21,3%) 454 (49,6%)
magas 175 (19,1%) 287 (31,3%) 462 (50,4%)

Osszesen 434 (47,4%) 482 (52,6%) 916(100%)

27. sz. tablazat: Az elmilt években munkahelyi gondokat okozo tényezék megoszlasa

Valaszok megoszlasa, %
Valtozo . . rendkiviil | Atlag | Szoras
semmit | keveset | valamennyit | sokat
sokat
Az elmult években félelem a
munkatarsak elvesztésétol 17,6 31,2 38,2 11,4 1,6 2,5 1,0
(n=1047)
Az elmult években félelem mas
osztalyra, részlegbe vald 21,4 26,2 34,3 14,6 3,4 2,5 1,1
helyezést6l (n=1046)
Az elmult években félelem a
jovedelem-csokkenéstdl (n=1044) 3.5 8.1 24,0 36,6 21,7 3.8 1.1
Az elmult években félelem az
el6léptetési lehetéségek 51,9 31,8 13,6 2,0 0,7 1,7 0,8
korlatozottsagatol (n=1044)
Az elmult években nem tudott
elmenni tovabbképzésekre 43,5 34,8 17,4 3,2 11 1,8 0,9
(n=1045)
Az elmult években nem tudott
ujabb, magasabb végzettséget 54,9 25,8 14,0 3,6 1,7 1,7 1,0
szerezni (n=1046)
28. sz. tablazat Az utébbi 4-5 évben bekovetkezett tényezok értékelésének megoszlasa
Valaszok megoszlasa, %
Valtozo nem . Atlag Szo6ras
romlott , javult
valtozott
Utobbi 4-5 évben _ﬁzetes, anyagi helyzet 65.9 306 3.6 0.4 0.6
(n=1040)
Utobbi 4-5 évben a munkatarsakkal valo
kapcsolat (n=1040) 14,8 65.1 20,1 11 06
Utobbi 4-5 évben a felettesekkel valo
kapcsolat (n=1039) 95 22 183 11 0.5
Utobbi 4-5 évben az orvosokkal valo
kapcsolat (n=1040) 10,1 74,1 15,8 1,1 0,5
Utobbi 4-5 évben a b_etegekkel val6 kapcsolat 106 73.6 15.9 11 05
(n=1040)
Utobbi 4-5 évben a lelkiallapota (n=1038) 50,3 43,3 6,5 0,6 0,6
Utobbi 4-5 évben az intézményen beliili
kommunikacioé (n=1040) 18,8 67.8 134 0.9 0.6
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29. sz. tablazat: A jovébeli valtozasok értékelésének megoszlasa a valaszadok szerint

Vialaszok megoszlasa, %

Valtozé . nem fog | javulni | Atlag | Szoras
romlani fog % ?
valtozni fog
Jovoben a fizetés, anyagi helyzet
(n=1047) 49,0 41,5 9,6 0,6 0,7
JovOoben a munkatéarsakkal valo
kapcsolat (n=1046) 6.5 70,7 22,8 12 0.5
Jovében a felettesekkel valo
kapcsolat (n=1046) 56 78,6 158 11 0.5
Jovében az orvosokkal valo
kapcsolat (n=1046) 6.5 .8 13,7 11 0.4
Jovoben a betegekkel valo kapcsolat
(n=1045) 8,0 74,7 17,2 1,1 0,5
Jovoben a lelkiallapot (n=1044) 33,9 47,9 18,2 0,8 0,7
Jovoben az intézményen beliili
kommunikacio (n=1043) 101 0.7 19,3 11 0.5

30. sz. tablazat: Skalak jellemzdi és az egészségiigyi rendszer atszervezésének kapcsolata

Egészségiigyi
. rendszer ‘ . L .
Skala stalakuldsa Atlag Szoras Szignifikancia
érintette-e
o nem 9,4043 | 1,58315
Pozitiv jol-1ét - 0,283
igen 9,2925 | 1,62547
nem 5,9946 | 1,65871
Negativ jol-1ét - 0,974
igen 5,9911 | 1,68352
nem 47,5687 | 8,48480
Igénybevétel - 0,003
igen 49,1758 | 8,38621
nem 29,0728 | 4,87770
Tamogatas : 0,919
igen 29,0414 | 4,76657
nem 34,7466 | 5,60458
Kontroll - 0,690
igen 34,5923 | 6,18184

31. sz. tablazat: ,,Munkahelyi kornyezet okozta bizonytalansag” alskala jellemzdi

Faktor analizis Skala-ltem kapcsolat
KMO-mutato Cronbach-alfa
cr . 0,614 0,630
Eljaras ~
Magyarazott
varianciahanyad, %
57,845
Faktor-ltem Skala-Item
Item . . x Ay
korrelacio korrelacio
Az elmult években felfrlle? a munkatarsak 0,793 0,742
elvesztésétol
Az elrnul:[ években ferlelern mas 9sztalyra, 0,819 0,807
részlegbe vald helyezést6l
Az elmult evekb“en felf’:le'r'n a jovedelem- 0,659 0,665
csokkenéstol
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32. sz. tablazat: ,,Elorelépési-korlat okozta bizonytalansag” alskéla jellemz6i

Faktor analizis Skala-Item kapcsolat
KMO-mutaté Cronbach-alfa
e 0,696 0,776
Eljaras =
Magyarazott
varianciahanyad, %
69,157
Faktor-ltem Skala-ltem
Item o % o
korrelacio korrelacio
Az elmult években félelem az eldléptetési
lehetdségek korlatozottsagatol 0818 0,793
Az elmult években nem tudott elmenni
tovabbképzésekre 0,855 0,855
Az elmult evek’ben nem tudott ujabb, magasabb 0,821 0,822
vegzettseget szerezni

33. sz. tablazat: Bizonytalansagérzet- jol-1ét- igénybevétel-tamogatas-kontroll kapcsolata

RTI Munkahelyi
Elérelépési- kornyezet Negati
korlat okozta ky Bizonytalansag | ., ooV
e — okozta ¢életesemények
bizonytalansag
Komeldcids 0,186 0,174 0,218 0,285
Igénybevétel | cgyutthato
Szignifikancia 0,000 0,000 0,000 0,000
Korreldcios | 5 hog, 0,085 0,01 0,174
Tamogatas egyiltthato
Szignifikancia 0,002 0,006 0,746 0,000
Korreldcios 10,069 0,034 10,065 01
Kontroll egyiitthatd
Szignifikancia 0,026 0,266 0,036 0,001
Korrelacios
Pozitiv jol- | egyiitthato -0,092 -0,128 -0,134 -0,158
1ét - .
¢ Szignifikancia 0,003 0,000 0,000 0,000
Korrelacios
Negativ j6- | opyitthato 0,166 0,195 0,222 0,163
1ét
© Szignifikancia 0,000 0,000 0,000 0,000

155



34. sz. tablazat: A pozitiv jol-1ét vizsgalata regressziés modellekkel (1. modell)
1. modell

TObbSZf)l:(ZS 0,362
korrelacio
R-négyzet 13,10%
Korf‘lgalt R- 12.80%
négyzet
. | Regressziés Standardizilt | ;oo cGllettel | Ronégyzet
Tényezo .. z p béta z Y <
egyiitthato 7 valo korrelacio felbontas
(fontossag)
Igénybevétel -0,049 0,000 -0,259 -0,318 8,2%
Kontroll 0,026 0,002 0,096 0,183 1,8%
Tamogatés 0,042 0,000 0,125 0,249 3,1%
Osszesen 13,1%

35. sz. tablazat: A pozitiv jol-1ét vizsgalata regressziés modellekkel (2. modell)

2. modell
Tobbszords | 37
korrelacio
R-négyzet 13,80%
Korrigdlt R- | 5 5oy
negyzet
" Standardizalt | Pozitiv jol- ,
. o Regresszios , . . R-négyzet
Tényezo eoviitthaté p béta l1éttel valo felbontss
8y (fontossag) korrelacio
Igénybevétel -0,045 0,000 -0,237 -0,318 7,5%
Kontroll 0,024 0,003 0,091 0,183 1,7%
Tamogatas 0,043 0,000 0,129 0,249 3,2%
Bizonytalansag -0,037 0,003 -0,087 -0,159 1,4%
Osszesen 13,8%
36. sz. tablazat: A negativ jol-1ét vizsgalata regressziés modellekkel
(3. modell)
3. modell
Tabbszints | 577
korrelacio
R-négyzet 7,70%
Korflgalt R- 7.40%
negyzet
" Standardizalt .l\feg‘fltlv R-
. p Regresszios z jol-léttel z
Tényez6 . = p béta . négyzet
egyiitthato . valo 7
(fontossag) ., ., |felbontas
korrelacio
Igénybevétel 0,047 0,000 0,238 0,261 6,2%
Kontroll -0,023 0,009 -0,083 -0,132 1,1%
Tamogatas -0,009 0,426 -0,027 -0,139 0,4%
Osszesen | 7,7%
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37. sz. tablazat: A negativ jol-1ét vizsgalata regressziés modellekkel

(4. modell)
4. modell
TObbSZf)l:({S 0,318
korrelacio
R-négyzet 10,10%
Korrlgalt R- 9,70%
negyzet
y Standardizilt| etV | g
. . Regresszios z jol-léttel 7
Tényezd .. « p béta « négyzet
egyiitthato 2 valo c
(fontossag) ., ., |felbontas
korrelacio
Igénybevétel 0,039 0,000 0,199 0,261 5,2%
Kontroll -0,021 0,019 -0,074 -0,132 1,0%
Tamogatas -0,012 0,306 -0,034 -0,139 0,5%
Bizonytalansag 0,071 0,000 0,161 0,216 3,5%
Osszesen | 10,1%
38. sz. tablazat: A jol-1ét és egészségi allapot Osszefiiggései
. Eg?§zseg1 s;ll!a’p ot Betegségek szama
Dimenzié sajat megitélése
2010 2003 2010 2003
Korrelacié ,077 ,086
Bizonytalansag — -
Szignifikancia ,012 ,005
Korrelacid , 167 ,140 ,196 ,044
Igénybevétel T :
Szignifikancia ,000 ,000 ,000 ,186
Korrelacio -,133 -,056 -,090 ,008
Témogatas _ .
Szignifikancia ,000 ,093 ,004 ,814
Korrelacio -,101 -,054 -,091 ,051
Kontroll . -
Szignifikancia ,001 ,101 ,003 ,124
Korrelacid -,243 -,169 -,181 -,034
Pozitiv jol-1ét . .
Szignifikancia ,000 ,000 ,000 ,306
Korrelacid ,243 , 134 ,133 ,023
Negativ jol-1ét S .
Szignifikancia ,000 ,000 ,000 ,480
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3. sz. melléklet
Mélyinterjuk

1. Bajai Szent Rokus Korhaz, 2011.01.19. Gobl Vilmosné apolasi igazgaté

Létszam adatok

Véleménye szerint a korhazukban elegendo szamu dpolo dolgozik?

Nem.

Koriilbeliil mennyi apolo hianyzik a korhazbol?

Kb. 30-50 6 hianyzik.

Mennyire jellemzo a szakdolgozok elvandorlasa mas munkateriiletre (nem eti)?

A jelenlegi fizetések mellett jelentés. A megélhetés miatt indulnak el mas
munkateriiletre, illetve kiilfoldre.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan sok volt a korhazat elhagyo dapolok szama?
2007-ben volt a strukturavaltas idején, amikor orszagosan 3500-4000 f6 szakdolgozo
ment el. Ez nalunk is igy volt. A human erdforras atvizsgalasaval a szerzodéses
dolgozdok munkaviszonyat meg kellett sziintetni.

Milyen jellegii osztalyokon hianyzik tobb apolo?

Az invaziv és non invaziv osztalyokon, mivel mindkettén megterhel6é a munka.
Evente kb. mennyi 1ij dolgozé érkezik a kérhdzba?

20-30 f6.

Az uj dolgozok létszamaban csokkend vagy névekvo tendencia figyelheté-e meg az
elmult években?

Csokkend tendencia figyelhetd meg, mert az d4pold nem tartozik a jo szakmak kozé,

nem megélhetést biztositd szakma.

Elbocsatas

Tortént-e a korhazban jelentos létszamleépités az elmult években?

2007-ben volt a human erdforras atvizsgalasaval, a szerzédéses dolgozok mentek el,
illetve a Prémium Programban - mert volt ilyen lehet6ség is - elmentek a dolgozok.
Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonas, osztalyok bezardsa)

A struktaravaltas volt az, ami ezt eloidézte abban az idoben.
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Vezetovaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?

Igen, 2008-ban.

Ha igen, mennyiszer?

Egyszer.

Tortént-e az elmult hét évben dpolasi igazgato valtas?

Nem.

Agyszam viltozasok

Tortént-e a korhazban jelentos agyszamleépités? (akut és kronikus dgyak)

A korhazban agyszamleépités nem volt, hanem 2007-ben a struktiravaltds soran
mondtak, hogy ha egy agyat lead az intézmény, azért adnak 100 ezer forintot. 100
aktiv agyat adtunk le. Az agyszamunk 601 volt, most 584, mert egy apolasi
osztalyunkra most felmentésiink van, sziineteltetés alatt all. 368 aktiv agyunk van,
viszont megndvekedett a kronikus agyunk 153-ra, €s kaptunk 62 rehabilitacios agyat
IS.

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatds, mas osztdalyra helyezés)

Nem kiildtiink el senkit. A szerzddéses dolgozok kiilfoldre mentek nagyon sokan,
illetve az atszerz6déses dolgozok koziil is nagyon sokan elindultak kiilfoldre. Akik itt
maradtak a korhazban, ott pedig az athelyezéseket megcesinaltuk.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan magas volt a megsziintetett dgyak szama?

Nem volt.

Tortént-e agyszambovités?

Nem bdovitettiink agyszamot.

Minek hatasara kovetkezett ez be?

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj apolok
alkalmazasa)

A tobbletmunkat talorakkal és ) apoldk alkalmazasaval tudtuk megoldani.

Osztaly bezaras/nyitas
Kellett-e bezdrni valamilyen osztdlyt az elmult hét évben?
Nem, a reumatoldgiai osztalyunk atalakult mozgasszervi rehabilitacios osztallya,

nyilvan itt az apoloi 1étszdmot nem érintette elbocsatas terén, hanem ezeket a
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szakdolgozokat, akik a reumatologian dolgoztak, a mozgésszervi rehabilitacids
osztalyon alkalmazzuk, atképzéseket valdsitottunk meg.

Mi volt ennek az oka?

Nyilt-e uj osztdly a korhazban?

Nem nyitottunk meg 1j osztalyt. Nappali koérhazat kezdtiink mikodtetni a
pszichiatrian kezelt betegeknek, akik otthonrdl jarnak be, és foglalkoztatjuk Oket.
Kiilonb6z6 ajandékokat készitenek Karacsonyra, betanulnak szerepeket, ezt a varosi
forumokon el6 tudjak adni.

Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?

Pénzmegvonas a kérhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonds a korhaztol, ami a mindennapi létet fenyegette?
Nem lettiink sulyponti korhdz, hanem teriileti korhédz, igy a finanszirozasunk is mas
volt. Szerencsére ez ma mar megsziint, tehat ilyen értelemben pénzmegvonas a
korhaztol nem volt.

Melyik év(ek)ben volt ez jellemzo?

Fizetés, potlékok

Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?

Nem volt fizetéscsokkentés. A kozalkalmazotti bértabla alapjan kapja mindenki a
fizetését.

Melyik évre volt ez jellemzo?
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Milyen mértékii volt ez a csokkenés?

Tortéent-e valamilyen potlék megvonasa?
Nem.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?

Jutalmazas

Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazdsban?

Nem.

13. havi fizetésben?

13. havi fizetést nem fizetiink, de mindig kapnak valamilyen kiegészitést, nem havi
rendszeres juttatast, hanem Husvétkor, Karacsonykor vasarlasi utalvanyt kapnak a
dolgozok, nyilvan ez csak a szakdolgozokat érinti. Az orvosok és a menedzsment
lemond a juttatasrol.

Valamilyen plusz  havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?
Gondolkodunk olyanon is, hogy most ugye kotelezé lesz a szakdolgozdknak is a
Kamarai tagsdg, a tagdij 50%-at probalja az intézmény a szakdolgozok esetében
(csak a szakdolgozoknak, az orvosoknak nem) kifizetni.

Semmelweis napi jutalomban?

Van nalunk Semmelweis napi linnepség is, ilyenkor egy, ,,A bajai Szent Rokus
Korhazért” kitlinteté cimet kap valaki, egyetlen egy f6, ez altaldban orvos szokott
lenni, aki rendkiviili médon sokat tett a bajai korhazért. Azon kiviil van az orvosi,
szakdolgozoi €s a gazdasagi teriilet, ahol harom f6 foigazgatoi dicséretben részesiil,
harom f6 pedig kimagasldé munkajaért kap az igazgatotol oklevelet. Ezek
pénzjutalommal jarnak, nem olyan sokkal.

Udiilési csekk?

Nem.

Etkezési utalviny?

Nem.

Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzajarulds?

Munkaruhat természetesen biztositunk a dolgozoknak.
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Van-e valamilyen plusz juttatds, ami az elmult években tortént elvonasra ill.
bevezetesre?

Van plusz juttatas, amit az elmult években vezettek be. Ez az, amit mondtam, hogy
Husvétkor, Karacsonykor vasarlasi utalvanyt kapnak, illetve beiskolazasi
tamogatasban részesiilnek a dolgozok. Iskolaskora gyerekek szeptemberben az

iskolakezdésre kapnak pénzt.

Tualora, masodallas

Milyen meértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

Altalaban tiz-husz orara jon ki egyes osztalyokon. Van ahol nem, bar mi féléves
munkaidd keretben dolgozunk, tehat fél év alatt gyiilik neki O0ssze valamennyi
taloraja, €s az akkor kertl kifizetésre.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

A mennyisége ennek csokkent.

Mi lehetett a valtozads oka?

A humaén eréforrés atvizsgalasa kovetkeztében.

Milyen hatassal volt ez (a sok tulora) a dolgozokra? (esetleg palyaelhagyas)
Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formdjaban csusztatjak?

Igen, 150%-os kifizetésre keriil.

Vallalnak-e a dolgozok masodalldst?

Villalnak mas, nem egészségiigyi jellegli munkat.

Ezt a korhazban-esetleg egy masik osztalyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
jellegii munkat vallalnak?

Nem egészségligyi jellegli munkat vallalnak.

A masodallast vallalok szama nott vagy csokkent az elmult években?

Szerintem emelkedett a megélhetés miatt, mert a kozalkalmazotti bértabla igen

alacsony fizetési lehetOséget tesz lehetove.

Szabadidos tevékenység

Van-e lehetoség a korhazban valamilyen szabadidos tevékenység végzéseére? (uszdas,
edzoterem, aerobic)

Nincs. Arra mod és lehetdség van, hogy a gyogytornaszokhoz lemehet, ha valakinek

problémaja van. Par nap kezelés utdn kazettara szokta mondani a gyogytornasz a
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gyakorlatokat, és ezt mindenki otthon meg tudja csinalni, illetve ha valakinek olyan
problémadja van, a masszirozos lanyokhoz le lehet menni. Ez is hozzétartozik a bels6
kis életlinkhoz.

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Ingyenes.

Szerveznek-e kiranduldsokat, esetleg csaldadi napot?

crer

crer

engedélyezi: ,,Csapatépitd Nap”. Evente egy alkalommal minden osztaly tarthat egy
ilyen csapatépitd tréninget, ami munkaidének mindsiil. Az intézmény biztositja az
egész osztalynak a hust, kimennek a Pet6fi-szigetre, bogracsban féznek, Kivisznek
pingpong asztalt, egész nap tollaslabdaznak. Egész nap kint vannak, felvaltva oldjak
meg a munkat, levaltjak egymast, €s egész nap jol érzik magukat.

Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggoen kivenni a dolgozok egyszerre?

A szabadsagokat altalaban két-harom hetet szoktunk engedélyezni, hogy kivehesse a
dolgoz6.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Javult szerintem, mert kikapcsolodasra mindenkinek sziiksége van, csaladdal toltik,
illetve a kisgyermekeket sziinidében meg kell oldani, hogy ki hogyan lassa el. Az
intézményben a szakdolgozok korében én szinte mindenkit ismerek, tudom milyen a
munkdja, napi munkakapcsolatban vagyok velilk. Ha van valamilyen csaladi
problémaja, vagy el kell intéznie sajat maganak a varosban valamit, természetesen,
ha sz6l a dolgozod, akkor minden tovabbi nélkiil erre van lehetdsége, mindenkit el
szoktunk engedni. Mondjuk, ezt pénzben nem lehet kifejezni, de rugalmasan

probaljuk ezeket a csaladi helyzeteket is kezelni, megoldani.

Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van ra lehetosége?
Mindenki, aki szeretne tovabbtanulni, van ra lehetdsége.

Sajat szabadidobdl oldja meg vagy van tanulmanyi szerzodése?

Tanulmanyi szerzédést kotiink a dolgozoval.
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Hogyan alakult ez az elmult években?

Most novekedni fog az idén. Kereszt félévben inditjuk, mert kozforgalmu
gyogyszertarat inditottunk be, ahhoz sziikség van gyogyszerkiado6 asszisztensre, tehat
azt a szakképzettséget is meg kell szerezni. Siirgdsségi szakapolokat is fogunk
képezni, bar a silirgdsségi osztalyunkon diplomds apoldk és intenziv szakapolok
dolgoznak. Onkologiai szakapoldkat (nincs onkoldgiai osztalyunk, csak egy
gondozonk) is fogunk képezni. Nagyon sok sztomas onkoldgiai beteg van, akik a
belgydgyaszaton és sebészeten helyezkednek el, azok apolasara képezziik Oket.
Pszichiatriai szakapolonak 13 f6t iskolazunk most be, igyhogy most egy mindségi
valtozés fog bekovetkezni nalunk, és most az idén sokan el fognak indulni.

Anyagi hozzajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikéltség, szallasdij)

A tandij 50%-at, az utikoltséget és a szallasdijat 100%-ban szoktuk fizetni, illetve
teljes munkadijat adunk. Egy TAMOP palyazatunk van, ahol 34 f§ OKJ-s képzését
végezziik, illetve 109 f6 kommunikécios tréningen vehet részt, ezt nyertiik 34 millio
forint értékben. Itt is figyelembe vettiik, amikor kiadtdk a minimum feltételeket,
hogy mindségileg javitsuk a szakdolgozok szakképesitését. Egyébként elmondhato,
hogy az intézményben 89-93%-o0s a szakképzettségi arany, tehat szakképzett
dolgozok végeznek mindségi munkat.

Van-e lehetbségiik tovabbképzéseken részt venni?

Természetesen van mindenkinek lehetésége. Minden évben az Apolonék Napjat
meglinnepeljik, itt kb. 60-80 {6 jutalmazasban részesiil, pénzbeli juttatas az
alapitvanytol, de ezt csak tovabbképzésen lehet felhasznalni, tehat a dolgozo jon,
kérelmezi, hogy szeretne valamilyen tovabbképzésre menni, azt az alapitvany fizeti.
Tehat igy szemt6l-szembe pénzt nem tudunk adni a dolgozénak, de az alapitvany
tamogatja, €s ebbdl kifolyolag el tud menni tovabbképzésre, €s a kotelezd pontokat
meg tudja szerezni. Helyi tovabbképzéseket is szoktunk szervezni, mert nem mindig
tudnak a csaladtol és a miiszakbol tovabbképzésre elmenni.

Ehhez kapnak anyagi hozzajarulast (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo
részvételhez)?

Az anyagi hozzajarulast biztositjuk.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

Ennek mértéke nétt az elmult években.

Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutas,

vagy nekik is varniuk kell?
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Megbeszélik a rendeléseken a dolgozokkal, hogy mikor szeretnének menni, és igy
természetesen be tudnak jutni.

Biztositott-e az intézményben valamilyen stresSzkezelo tréning, Bdlint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

A TAMOP 6.2.2. palyazat keretében kommunikacios tréninget inditunk, havonta
vesznek részt benne a dolgozok, illetve van nalunk sok pszicholdgus, mentalhigiénés
szakember, ¢s amelyik osztalynak igénye van ra, egy-egy ilyen tréningen részt vehet.
Minek hatasara és mikor hoztak ezt létre?

Azért hoztuk létre, mert a ndévérek elleni erdszakos viselkedések megjelentek.
Szerencsére kozfeladatot ellatd személyek vagyunk mi is, és rendnek kell lenni és a
masik része az, hogy kizokkenteni a dolgozokat a mindennapi tevékenységiikbdl,
ami jO hatassal van a munkajara is és a csaladjara is.

Milyen az érdeklodés iranta?

Nagy.

2. Békés Megyei Képviselo-testiilet Pandy Kalman Korhaza Gyula, 2011.01.06.

Halmosné Mészaros Magdolna apolasi igazgato

Létszam adatok

Veéleménye szerint a korhdazukban elegendo szamu apolo dolgozik?

Igen, mert mi szerencsés helyzetben vagyunk, mivel tobb apold képz6 intézmény van
a varosunkban. Van a diplomas apolo képzés, van egy szakképzd intézet, van egy
apolési asszisztenseket képzo intézet €s Békéscsaban is van egy szakképzd intézet.
Koriilbeliil mennyi apolo hianyzik a korhazbol?

Most pillanatnyilag 26 6, ez Gsszességeében 3,4%, tehat nem mondhaté soknak.
Februarban ugy tiinik, vissza is tudjuk potolni, mert akkor is végez egy csoport.
Mennyire jellemzd a szakdolgozok elvandorlasa mas munkateriiletre (nem eii)?

Mi nem vagyunk specialis helyzetben, mert Gyula kis varos, nagyon kevés
munkahely van, tehat nem nagyon tudnak még a kornyékben sem elhelyezkedni, igy
a palyaelhagyo viszonylag kevés.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan sok volt a kérhazat elhagyo dapolok szama?

Sajnos, amikor a 30/2006-os finanszirozasi rendeletet, amikor a TVK-t bevezették,

korlatozni kellett a teljesitményeket, akkor mi is tobb apolondnek, - akinek hatarozott
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idejli munkaszerzédése volt -, megsziintettiik a munkaviszonyat. A 2006-2008-as év
kozott volt.

Milyen jellegii osztalyokon hianyzik tobb dapolo?

Inkabb a krénikus €s az intenziv osztalyon.

Evente kb. mennyi 1j dolgozé érkezik a kérhdzba?

Koriilbeliil 60-70 f6.

Az uj dolgozok létszamaban csékkeno vagy névekvo tendencia figyelheté-€ meg az
elmult években?

Az elmult évek atlagadban novekvo.

Elbocsatas

Tortént-e a korhazban jelentos létszamleépités az elmult években?

Igen. Sajnos az allasainkat is csokkentették. A tulajdonos a TVK-nak és a
finanszirozasnak megfelelden, illetve az agyszam csokkentéssel, mert volt egy
struktura 4talakitas is.

Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonas, osztalyok bezardsa)

Agyszam csokkentés, struktira atalakitas, TVK.

Vezetévaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?

Nem volt.

Ha igen, mennyiszer?

Tortent-e az elmult hét évben apolasi igazgato valtas?

Nem volt.

Agyszam viltozasok

Tortént-e a korhazban jelentos agyszamleépités? (akut és kronikus dagyak)

Igen, 2007-ben a struktura atalakitast kovetden. Pillanatnyilag 1472 agyunk van, és
akkor 1526 agyunk volt, tehat olyan 60-70 agy. 2007 aprilisaban volt ez.

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatds, mas osztdlyra helyezés)

Akkor még at tudtuk helyezni ket mas osztalyokra.

Volt-e olyan év, amikor kiugréoan magas volt a megsziintetett dgyak szama?
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Ez a 2007-es, a finanszirozasi rendeletet kdvetden, mi nagyon hatranyosan voltunk
érintve ilyen szempontbol.

Tortént-e agyszambadvités?

Sajnos nem.

Minek hatasara kovetkezett ez be?

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj dapolok

alkalmazasa)

Osztaly bezaras/nyitas
Kellett-e bezdrni valamilyen osztdlyt az elmult hét évben?
Nem kellett bezarni osztalyt.

Mi volt ennek az oka?

Nyilt-e vj osztaly a korhazban?
Nem.

Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?

Pénzmegvonas a korhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonds a korhaztol, ami a mindennapi létet fenyegette?
lgen. A TVK-t folyamatosan valtoztattak, és mi gy éreztiik, - mas hasonlo
korhazakkal is 6sszehasonlitottuk - hogy mi hatranyosan alacsonyabb TVK-t kaptunk,
mint mas hasonlé kérhaz. Egy budapesti korhazzal hasonlitottuk 6ssze magunkat.
Melyik év(ek)ben volt ez jellemzo?

2007-ben, 2008-ban, az elmult évben is. Ezért inditottunk is egy pert. Négy korhaz
inditotta, ezt probaltak kompenzalni egy kiilon Osszeggel. Mikor a korhazak
konszolidacidja ebben az évben megtortént, a négy korhdz megnyerte ezt a pert. Mi

ugy érezziik, hogy hatranyosan tobb agyat voltak el, és ett6l mi folyamatosan
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szenvedtlink. Azért is éreztiik magunkat hatranyosnak, mert olyan aktiv agyakat
vettek el, pl. a belgyogyaszat, gyerekosztaly, ahol aranyosan, a megyében is a tiz
ezer lakosra jutd agyszamhoz képest mi alacsonyabban voltunk, és a betegeket nem
tudtuk tovabb kiildeni, mert sulyponti korhaz voltunk, és igy sokszor gyakorlatilag
ingyen kellett ellatni betegeket.

Mi lett ennek a hatdsa? Erezték-e a dolgozok a pénzhidnyt?

Gyakorlatilag a fizetéseket ki tudtuk fizetni, viszont ami plusz pénzeket ki tudtunk
osztani dolgozoknak, azokat folyamatosan visszavontuk, pl. szakoktatoktol
potlékokat, vagy ha valamilyen plusz munkaért kaptak a dolgozok, akkor azokat a
pénzeket folyamatosan vissza kellett vonni, tehat sokan érezték ennek a hatranyat.
Tudtak-e valahogy kompenzalni ezt a pénzhianyt a dolgozok korében?

Nem.

Fizetés, potlékok

Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?

Az alapilletményen ¢és a munkahelyl potlékon tali pénzeket gyakorlatilag
mindenkitdl visszavontuk.

Melyik évre volt ez jellemz6?

2007-t61 folyamatosan, még az elmult évben is, és még mindig azt nézziik, hogy hol
lehetne valamilyen pénzmegvonas, hogy talpon tudjunk maradni.

Milyen mértékii volt ez a csokkenés?

Teljesen valtozo, mert volt olyan dolgozd, akitél akar brutté husz ezer forintot is
visszavontunk, de voltak olyan kisebb fizetésli dolgozok, pl. a takaritondk, akiktdl
két-harom ezer forintot vontunk vissza, de hat nekik nyilvan hogy ez is kiesés volt.
Kompenzalta-e valamivel a korhdz a kiesett bért a dolgozoknak?

Nagyon sokdig nem, de pl. ebben az évben, illetve az elmult év decemberében,
amikor megkaptuk ezt a birdsag altal jovahagyott pénzdsszeget, akkor ebbdl
vasarlasi utalvanyt tudtunk kiadni a dolgozoknak 21 ezer forint értékben.

Tortent-e valamilyen potlék megvondsa?

Ami torvényi kotelezettség, azt mindent megadunk a dolgozoknak, még a talorakat is
kifizetjiik.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?
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Jutalmazas

Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazasban?

Nem.

13. havi fizetésben?

Nem. Amig a torvény erre jogalapot adott, igen, de mivel most mar ez nincs, nem
tudjuk 6nerdbdl kifizetni.

Valamilyen plusz  havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?
Rendszeresen nem. Alkalmanként minden dolgozo egységesen ezt a 21 ezer forintot
megkapta. Ezt most tudtuk csak megtenni.

Semmelweis napi jutalomban?

Semmelweis Napon, illetve Pandy Kalman (a korhaz névadodja) sziiletésnapja
oktober kozepén van, tehat ezen a két alkalommal vannak kitiintetések. Semmelweis
Napon van a ,,Korhazért” kitiintetés minden teriiletrl: gazdasag, orvoslas, apolas,
két-két fo kap igazgatoi dicséretet, ez pénzjutalommal jar. Pandy alkalommal egy
Pandy érmet kap egy orvos, de ez nem jar pénzzel, és egy Pandy névér cimet adunk
at, ez bruttd tiz ezer forint jutalommal jar rendszeresen. Ezek a Pandy ndvérek
megkapjak ezt a tiz ezer forintot folyamatosan, ezt nem vontuk vissza senkit6l,
mindaddig, mig érdemes a cimre. Ezen tul elndki dicséretet kapnak, tehat a megyei
elnok minden teriileten egy-egy munkatarsunknak elnoki dicséretet ad. Az Apolok
Nemzetk6zi Napjat mindig megilinnepeljiik, €s ott két emberiink targyi jutalmat
szokott kapni.

Udiilési csekk? Etkezési utalviny?

Bizonyos tobbletmunkat idénként igy szoktunk jutalmazni, ahol esetleg valamilyen
kiesés van, vagy valamilyen plusz munkat véllalnak, de ez nem rendszeres, hanem
alkalmankénti. Es mindig valtozé munkacsoport, aki éppen le van terhelve.
Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzajarulds?

Hozz4jarulds nincs, viszont ezt mindig biztositjuk a dolgozoknak. A féndvérek
feladata figyelni, hogy a munkavédelmi szabalyzat értelmében mikor jar le a
kihordasi 1d0, és ezt a korhaz biztositja minden dolgozonk szdmara.

Van-e valamilyen plusz juttatas, ami az elmult években tortént elvonasra? ill.
bevezetésre?

Plusz juttatas elvonasa: 2008-t61 2010-ig folyamatosan vontuk vissza a

szakoktatoktol, a fonévér helyettesek sem kapnak potlékot. Akiknek volt valamilyen
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plusz munkaja, megnéztiik, hogy nyolc oraba befér-e, akkor ezt elvontuk. Vasarlasi
utalvanyokat vasaroltunk most 2010-ben.

Tulora, masodallas

Milyen meértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

Teljesen valtoz6. Van olyan osztaly, ahol meg tudjék tigy oldani, hogy nem is irnak
fel talorat, az onkologian a kéthavi tulora mértéke akar ezer ora is lehet.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

Inkéabb igyeksziink csokkenteni.

Mi lehetett a valtozas oka?

Sikeriilt visszapotolni a létszamot, és akkor nincs tilorara ok. A szabadsagolasok
elcsuszdsa miatt, vagy ahol tobb ember kiesik, tartésan tappénzen van, ott
természetesen el6fordulhat.

Milyen hatassal volt ez (a sok tulora) a dolgozokra? (esetleg palyaelhagyas)
Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Minden esetben kifizetjiik.

Vallalnak-e a dolgozok masodalldst?

Nalunk otthonéapolasi szolgalat miikodik, és a jobb munkatarsainkat ide beszerveztiik.
A korhaz miikddteti az otthonapolasi szolgalatot. Ott nagyon szivesen dolgoznak.

Ezt a korhdzban-esetleg egy masik osztdlyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
jellegii munkat vallalnak?

Koérhézi otthonapolasi szolgélat (1d. fent).

A masodallast vallalok szama nétt vagy csokkent az elmult években?

Az otthonapolasi szolgalat az fix. Az, hogy mas munkateriileten milyen masodallast
vallalnak, arra sajnos nagyon nagy ralatasom nincs, de sajnos bizony azt is tudom,
hogy van olyan kollegam, aki folidban dolgozik, van, aki takaritast vallal. Ezek nem
bejelentett dolgok. Abban biztos vagyok, hogy ndtt a masodallast vallalok szama,
mert egyre nehezebben élnek meg a munkatarsaink ebbdl a pénzbdl. Mindenki
panaszkodik, hogy a korabbi években felvették a kedvezd kamatozasu kiilfoldi
hiteleket, és mindenki erre hivatkozik, hogy 6 még kénytelen elmenni munkaid6 utan

dolgozni.
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Szabadidds tevékenység

Van-e lehetoség a korhazban valamilyen szabadidos tevékenység végzésére? (uszas,
edzoterem, aerobic)

Van egy egészségneveldnk, aki szokott szervezni pl. testsulycsokkentd programokat,
Sportnapot, aerobicot, tornat a mi gyogytornaszunk segitségével. Sajat konyvtara van
a korhdzunknak, oda is barki elmehet és igénybe veheti.

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Megprobaljuk nagyon kedvezményesen, par 100 forint legyen egy alkalom.
Szerveznek-e kiranduldsokat, esetleg csaladi napot?

Minden évben megszervezziik a majalist, ide még a nyugdijas kollégakat is
meghivjuk. Korhazi karacsonyi iinnepséget rendeziink minden évben. Itt is
megvendégeljiik a munkatarsainkat, apr6 kis ajandékot kapnak. A Karacsony tobb
mint tiz éve megy, a majalist nem tudom, hogy ki vezette be elészor, de legalabb
negyven éve. Minden évben volt majalis, amit a koérhdz kiilon a dolgozodinak
megszervez, ami azt jelenti, hogy ingyen reggelit és ebédet biztosit minden aktiv
illetve nyugdijas munkatarsunk szamara.

Sziint-e meg az elmult években valamilyen program?

crer

Nem, viszont minden évben szerveziink tovabbképzéseket, amiket pontértékelésre
adunk be, és ebbe kommunikacios tréningeket probalunk beiktatni.

Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggéen kivenni a dolgozok egyszerre?

Az osztalyvezetd fondvér kompetencidja, hogy biztositsa azt, hogy lehetdség szerint
mindenki, nyaron és télen ki tudjon venni legalabb két-két hét szabadsagot.
Mindenkinek adodik évkozben valamilyen programja, ugy veszi ki, ahogy akarja. Mi
nem ¢link azzal a lehetdséggel, hogy a munkaltatd rendelkezik a dolgozé
szabadsaganak kétharmad részével. Ez a fondvérek és foorvosok hataskorébe tartozik,
¢s ebbdl még soha nem volt semmi probléma, hogy barki panaszkodott volna, hogy
nem akkor vette ki a szabadsagat és nem annyi szabadsagot tudott kivenni, amennyi
jart volna.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Igyeksziink javitani, és arra toreksziink, hogy az éves szabadsagot valoban abban az
évben vegyék ki. Természetesen mindig vannak athuzoddé szabadsagok. Vannak,

akik tanulnak, és janudrban vizsgaiddszak van, akkor 6k sajat maguk tartalékolnak
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tobb szabadsagot, hogy janudrra maradjon. Ehhez hozzajarulunk. Vannak olyan

kollégak, akik tappénzen vannak, és nem tudjak kivenni.

Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van ra lehetosége?

Van lehetdség. Azokat a tovabbtanulasokat tdmogatjuk, amelyek szorosan a
szakmahoz tartoznak. Elit képzést nem tudunk tamogatni. Ha valaki endoszkopos
vagy anesztes szakasszisztens szeretne lenni, egy apolond, vagy miitésnd, €s nekiink
sziikségilink van, akkor mindenképpen tdmogatjuk olyan formaban, hogy a tandij
70%-at a korhaz vallalja, és az utikoltséget és a szallast is a korhdz vallalja.
Jegyzeteket nem tamogatunk.

Sajat szabadidobdl oldja meg vagy van tanulmanyi szerzodése? Hogyan alakult ez az
elmult években?

Tanulmanyi szerzédésre van lehetdség.

Csokkent a tovabbtanulok szama. Szigoruan csak azokat enged;jiik, akikkel konkrét
célunk van. Akinek van 4pold végzettsége, csak azért nem fogjuk tdmogatni, hogy
diplomat szerezzen, csak akkor, ha kival6 munkatars, és azt szeretnénk, hogy fonévér
helyettes vagy szakoktatd legyen, tehat olyan specialis feladatot bizunk ra. Vagy az
osztalyon nagyon kevés a diplomas &polok szdma, azért a mindségi képzésre is
tigyeliink, hogy nem csak egy diplomas apolo legyen, a féndvér, hanem egy nagyobb
osztalyon harom-négy diplomas apol¢ is legyen.

Anyagi hozzdajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikéltség, szallasdij)

Id. fent

Van-e lehetoségiik tovabbképzéseken részt venni?

Igen, szigorian kovetjiik, hogy akinek a tovabbképzési pontjahoz kell, azokat a
tovabbképzéseket tamogatjuk. Helyben évente négy-hat tovabbképzést szervez az
intézetvezetd szakoktatd, ahova elmehetnek a dolgozdk. Azonban vannak olyan
specialis szakmak, mint az izotop diagnosztika, sugarterapia, akiknek specialis
képzése van, azokat természetesen elengedjiik, hogy az 6 specialis képzésiikon
vegyenek részt.

Ehhez kapnak anyagi hozzdjarulast (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo

részvételhez)?
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Ha a tovabbképzési pontjukhoz kell, akkor a teljes koltséget tamogatjuk, amennyiben
nem kell, akkor is bizonyos tamogatast szoktunk adni, a féorvosok kérik szponzorok
segitségét, €s a tavollétet munkaidonek szamoljuk el.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

Az elmult 6t évhez képest csokkent.

Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutas,
vagy nekik is varniuk kell?

Altalaban ezért nem kell kiilon szolni soha, nem hallottuk, hogy ebbdl probléma
lenne. Fdorvosi értekezleten féigazgatd ur is elmondta, hogy erre figyeljenek oda,
hogy aki egészségiligyben dolgozik, az els6bbséget ¢lvezhessen.

Biztositott-e az intézményben valamilyen Stresszkezeld tréning, Bdlint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

Egységesen, széles koriien nem. Ott van, ahol sziikségesnek érezziik. Az elvandorlas,
tehat ha el akar menni masik osztalyra, vagy a fonévér jelez valami problémat, abbol
mi mar érzékeljiik, hogy itt valami nincs rendben, akkor megkériink egy korhazi
pszichologust, hogy probaljon el6szor egy csoportos tréninget tartani, utana aki
igényli, egyéni elbeszélgetéseket kezdeményez, és ami ram, mint apolasi igazgatora
tartozik, akkor amiben tudok, probalok segiteni.

Milyen az érdeklédeés iranta?

Véltozd. Volt olyan munkacsoport, aki elzarkézott ettdl is, viszont volt olyan
munkacsoport, aki nagyon jo néven vette, és ugy érezte, foglalkozunk vele, nem csak
allanddan a mulasztasokra hivjuk fel a figyelmiiket, hanem oda probalunk figyelni
rajuk. Van, amikor elegendd, hogy én elmegyek, kibeszélik magukat, megbeszéljiik,
hogy menjek-e el masik idOpontban, tortént-¢ valami, tehat sokszor elegendd az,

hogy a fesziiltségeiket ki tudjak adni magukbol a dolgozok.

3. Bacs-Kiskun Megyei Onkorminyzat Kérhiza Kecskemét, 2011.01.11. Dr.

Fay Tamasné apolasi igazgato

Létszam adatok
Vélemenye szerint a korhazukban elegendo szamu apolo dolgozik?
Kozvetlentil a betegagy mellett 628 apolo dolgozik, és az elmult évekhez viszonyitva

most szinte nincs lires allasunk. Egy-két iires allasunk van, a tobbi betoltott, és a
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képzettségi szint is elég jo. Tobbségében E kategérids apolok dolgoznak mar a
betegagy mellett.

Koriilbeliil mennyi apolo hianyzik a korhazbol?

Most az intenziven és az onkoldgian van egy-egy iires allas, a tobbi betoltott.
Mennyire jellemzo a szakdolgozok elvandorlasa mas munkateriiletre (nem eti)?

Az eldz6 évekhez viszonyitva Iényegesen csokkent, ezt gondolom az is befolyasolja,
hogy ma mar az emberek jobban megbecsiilik a munkajukat, és ez nem csak az
apolokra vonatkozik, hanem a betegszallitok, a miitdssegédek, ahol korabban mindig
hiany volt, most teljes a 1étszam ezen a teriileten is. Tehat gondolom, hogy azok a
nehézségek, hogy nagyon sok a munkanélkiili és nehezen tudnak elhelyezkedni, tehat
azok a cégek, akik elszivtdk eddig a betegdgy mell6l a dolgozét, azok vagy
megsziintek, vagy ott is telitddott a létszam, igy minimalis az elvandorlas.
Mondhatom azt, hogy az elmult egy évben csak sziilési szabadsagra, egy-egy
dolgoz6 ment el. Férjhez menés miatt egy masik varosba koltdzott, és most az elmult
harom honapban pedig 6t 4poldé ment ki Olaszorszagba dolgozni, ezek mind apoloi
képesitéssel, sot, az egyik még miitds asszisztensi képesitéssel is rendelkezett.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan sok volt a kérhazat elhagyé dapolok szama?

Az elmult hét évben, azt hiszem talan Gt-hat évvel ezel6tt volt nagyon sok
palyaclhagyo, inkabb mar hat évvel ezel6tt, akkor vettik fel Erdélyben a
sz€kelyudvarhelyi és a marosvasarhelyi egészségiigyi intézményekkel a kapcsolatot,
onnan kozel negyven apolot tudtunk két év alatt ide csabitani a korhazba.

Milyen jellegii osztalyokon hianyzik tobb apolo?

Onkologian €s intenziven van egy-egy hely.

Evente kb. mennyi 1j dolgozé érkezik a kérhdzba?

Nagyon minimalis. Jo a helyzet, mivel volt a kozmunka program, ahol 15 apolot
képeztiink ki gyakorld apolova, most aprilisban pedig apoldi képesitést fognak
szerezni. Ennek a palyazatnak az volt a feltétele, hogy mi statuszt biztositsunk és
gyakorlatilag ez a 15 ember igy keriilt ide hozzank, hogy érettségivel rendelkezett, és
ezek regisztralt munkanélkiiliek voltak, és a képzésiiket az intézmény vallalta fel.
Palyazati pénzkeretbdl biztositottuk ezt a képzesi programot.

Az uj dolgozok létszamaban csokkend vagy névekvo tendencia figyelheto-e meg az
elmult években?

Lényegesen kevesebb, pl. volt olyan két év, amikor az egészségligyi kozépiskola

egyaltalan nem tudott inditani hallgatokat, mert nem volt meg a minimum 15
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hallgat6. Tavalyi évben 11 vagy 12-en végeztek a 15-bdl, és abbdl harom vagy négy
palyakezdd kezdte el itt az intézménylinknél a munkat, a tobbi hazament a falujukhoz

kozeli korhazakba vagy alapellatasba, tehat azok nem is jelentkeztek nalunk.

Elbocsatas

Tortént-e a korhazban jelentos létszamleépités az elmult években?

Volt 1étszamleépités, de ez Osszekapcsolodott a struktiramodositassal. Bizonyos
osztalyokat a struktiramoddositas kovetkeztében karcsusitani kellett, sajnos volt egy
olyan év, amikor a minimum feltétel feletti osztalyok, amelyeknél tobb volt, mint
amelyet a minimum feltétel eldir, egy-egy 1étszdmot onnan is el kellett vonnunk. Az
endoszkopia atkeriilt magankézbe, illetve a rehabilitacios osztalyunk 33 aggyal
megszlnt, vagyis atkeriilt Félegyhazara. Ebbdl adédoan volt egy struktiramodositas,
¢s ezzel 1étszamleépités is.

2010-ben, és hat évvel ezel6tt volt, ami jelentésebb volt. Azota nem tortént az apolas
teriiletén 1étszamleépités. Azota is voltak megszoritd intézkedések, de hal’ istennek a
menedzsment elfogadta, hogy betegagy mell6l — ha volt is egy-egy 1étszam, akkor az
els@sorban a jarobeteg ellatas vagy a diagnosztika teriiletérdl tortént meg, de a
fekvObeteg ellatas teriiletérdl az elmult években egyetlen egy 1étszamot nem vontunk
el.

Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonads, osztalyok bezardsa)

Struktiramodositas.

Vezetévaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?

Egyszer, 6t évvel ezeldtt (2005), a mi féigazgatonk lett Kecskemét varos
polgarmestere, és az orvos igazgaté lett a féigazgato.

Ha igen, mennyiszer?

Egyszer.

Tortent-e az elmult hét évben apolasi igazgato valtas?

Nem tortént.

Agyszam valtozasok

Tortent-e a korhazban jelentos agyszamleépités? (akut és kronikus agyak)
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Az elmult évben volt egy jelentds agyszamleépités, a pszichidtriai osztadlyunkat 32
aggyal kellett cs6kkenteni orvoshiany miatt. Szinte alig van pszichiatriai
szakképzettségli orvosunk. Onnan az elmult években harman vagy négyen kiilfoldre
mentek, ketten pedig elmentek sziilni, és olyan kritikussa valt a helyzet, hogy emiatt
kellett megtenni ezt a 1épést. Az elmult év végén tortént, meg szeptemberben a masik
ilyen struktiramoédositas. A kronikus agyakat kellett egy megyei Onkormanyzati
dontés hatasara Félegyhazara atadtunk (50 kronikus agyat meg 33 rehabilitacios
agyat), és 103 aktiv agyat kellett atvenniink onnan, mert ott megsziint a sziilészet, a
gyerekosztaly és a sebészet, és azt a feladatot pedig atvettiik. Gyakorlatilag tigy
vettiik at, hogy a sebészet az nem kapott bovitést, mert a jelenlegi 4gyszdm elegendd
volt ahhoz, hogy ezt a feladatot atvegye, a sziilészet-ndgyogyaszat meg a
gyerekosztaly kapott adgyszambodvitést, de oda ebbdl addddan adtunk is statusz
fejlesztést erre a két osztalyra.

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatas, mas osztdalyra helyezés)
Minden agyszamleépitést ugy tudtunk megoldani, hogy nem kellett szakképzett
apoldt elkiildeni, vagy olyan allast sziintettiink meg, amelyik nyugdij mellett
dolgozott mar részoraban, vagy olyat, hogy nem volt neki szakképesitése ¢és
szerz6dott dolgozo volt, de gyakorlatilag szakképzett munkaer6t nem veszitettiink. A
mostani atcsoportositasnal is csak a profilja valtozott meg az Izséki Gton az Gtven
belgyogyaszati agynak, mert eddig kronikus volt, most meg aktiv belgyogyaszat lett.
A munkaerdre ugyan ugy sziikség volt, meg is maradt.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan magas volt a megsziintetett agyak szama?

Az elmult hét évben nem volt ilyen.

Tortént-e agyszambovités?

Ezt a 103 aktiv agyat, de ez gyakorlatilag nem agyszambdvités volt, mert 83 agyat
atadtunk, és 103 agyat atvettiink, tehat gyakorlatilag ez volt a kiilonbség. Tizen
valahany dgyat vettiink at részben a sziilészetre részben a gyerekosztalyra.

Minek hatasara kovetkezett ez be?

Strukturamdédositas, megyei elndki dontés.

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj dapolok
alkalmazasa)

Ahol agyszambovités volt, oda adtunk munkaerét, tehat dolgozot kaptak.

Félegyhazan felszabadult sziilészn6t kettdt atvettiink ide, miitébe atvettiink miitdsnot.
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Osztaly bezaras/nyitas

Kellett-e bezdrni valamilyen osztdlyt az elmult hét évben?

A pszichiatriat.

Mi volt ennek az oka?

Orvoshiany.

Mennyi apolot érintett?

Teljes osztalylétszam.

Mi lett ezen apolok sorsa? (elbocsatds, mas osztalyra helyezés)

Harminc valahany agyat ideiglenesen zartunk be, ott is ugy tudtuk megoldani az
ebbdl adodo 1étszamleépitést, hogy volt GYES-es, volt nyugdij mellett dolgozo, és
volt olyan, hogy részéraban toltotték be, tehat masik osztalyrol. Nalunk ez gyakorlat,
hogy az, aki plusz pénzt akar, az a féallasa mellett max. 80 6raban masik osztdlyon
dolgozhat, és ilyen is volt, azt hiszem négy 80 oras, €s azoknak sziintettilk meg a
mellékallasat, de ott sem kellett szakképzettet elkiildeni.

Nyilt-e uj osztaly a korhazban?

Nem. Most lesz varhatd egy husz dgyas haemodinamikai labor, mar mikodik ugyan
par éve, de eddig a fekvobeteg hatterét a kardiologiai profili belgydgyaszat
biztositotta. Szegedre és Szolnokra két diplomas apolot beallitottunk, akik mar
honapok 6ta jarnak, aki majd az osztily vezetd &poldja lesz, egy fiatalember, meg
egy par apolot is, azért, hogy szakmailag felkésziiljenek ennek az osztdlynak a
beinditasara.

Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?

Ezek az apolok mar a korhazban dolgoznak, a jarobeteg haemodinamikai laborban.

Pénzmegvonas a korhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonds a korhaztol, ami a mindennapi létet fenyegette?

Mi az orszagban, nyugodtan mondhatom, hogy az els¢ tiz kozott voltunk, akinek
soha semmilyen adossagallomanya nem keletkezett, mindig megfeleléen tudott a
menedzsment gazdalkodni. Az elmult év volt az elsé, hogy Osszel, november végén,
december elején elég kritikus helyzetbe keriilt a korhaz, mert a decemberi
értekezleten a gazdasagi igazgato vetitette ki, hogy a volumenkorlat miatt a korhaz az
elmult évben 1,5 milliarddal kevesebbet kapott az OEP-t61 finanszirozasként, mint a
korabbi években, ugyanakkor az ellatott betegek 1étszama megemelkedett. Megyei

intézmény vagyunk, kotelesek vagyunk Bajar6l, Halasrol, Kalocsarol azokat a
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betegeket fogadni, akiket vagy szakmai felkésziiltség, vagy targyi felkésziiltség
hidnyaban nem tudnak ellatni. Volt olyan honapunk, (a mi sulyszamunk 5000-5200
kozott van, akkor minimdlis a vardlista) amikor csak 3600-3800 sulyszdmot
finansziroztak le. Egy stlyszam 150 ezer forintot ér, 1200-1400 stlyszammal
kaptunk kevesebbet. Minden hénapban kevesebbet kaptunk, mint amennyi beteget
ellattunk, és emiatt decemberre komoly finanszirozéasi nehézségeink tdmadtak.
Melyik év(ek)ben volt ez jellemzo?

2010.

Mi lett ennek a hatdsa? Erezték-e a dolgozok a pénzhidnyt?

Mindenképpen érezték, mert azokat a béren kiviili juttatdsokat, amit eddig tudtunk
biztositani, meg kellett vonni. Csak példaként mondom, hogy nalunk minden
dolgoz6 minden honapban tiz téritésmentes étkezést kapott, minden évben harom
alkalommal a minimalbér 10%-ig lehetett utalvanyt kiadni, azt kaptdk méarcius 15-én.
Semmelweis Napon meg Karacsonyra, és decemberben is adtunk régebben hét ezer
forint koriili 6sszeget, utobb mar ezt sem kaptak meg. Ha egy osztalyon beteg van,
akkor ott engedtiik a bér 70%-at, kritikus esetben 100%-at, hogy felosszak azok
kozott, akik a tobbletfeladatot vallaltak, és ezt is le kellett csokkenteniink 30%-ra.
Ezek zsebbe vagd dolgok voltak, és mindossze ugy tudtuk megértését kérni a
dolgozoknak, hogy kiemeltiik azt, hogy egyetlen egy munkahelyet nem sziintettiink
meg a valsag miatt, és hogy ez egy kisebb aldozat, mint hogy harminc embernek azt
mondjuk, hogy nem lesz munkahelye.

Tudtak-e valahogy kompenzalni ezt a pénzhianyt a dolgozok korében?

Nem.

Fizetés, potlékok
Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?
Nem volt fizetéscsokkentés, de sajnos emelés sem.

Melyik évre volt ez jellemzo?

Tortént-e valamilyen potlék megvondsa?
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Nem.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?

Jutalmazas

Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazdsban?

13. havi fizetésben?

Igen, ezt a torvény irja eld, ugyhogy azt minden évben megkapjak.

Valamilyen plusz havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?

Nélunk a betegagy mellett, a rendelet alapjan jar6 potlék mellett minden dolgozo kap
hét ezer forint bérkiegészitést, amit meghatarozott idére adunk, fél évre, de mindig
meg szoktuk ezt hosszabbitani. Az elmult fél évben a kritikus helyzet miatt ez
késélen tancolt, de nem vontak el. A miitében, intenziven, aneszteziologian dolgozo
apolok ezen kiviil még husz ezer forint bérkiegészitést kapnak, és ez is megmaradt.
Semmelweis napi jutalomban?

Semmelweis Nap alkalmébol, s6t az Apolok Napja alkalmébol is nekiink a Kollektiv
Szerzodés tartalmazza, hogy milyen kitiintetéseket adunk at, ezt is maradéktalanul
biztositottuk. Apoléndk Napjan is 10-12 dolgozé kap kitiintetést, ez altalaban majus
utols6 hetében szokott megtdrténni, és tavalyi évben is megkaptak.

Udiilési csekk? Etkezési utalviny?

Igen, tdiilési csekkre van lehet6ség minden évben harom alkalommal, hogy azt a
béren kiviili juttatast, amit kapnak, azt ne pénzben kapjak meg, hanem tdilési
csekkben. Meg a rendelet alapjan jaro hét ezer forint minden dolgozoénak, azt is
megkapjak.

Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzdjarulds?

Munkaruhat a korhaz a kollektiv szerzédés alapjan biztositja. Munkapapucsot csak a
miitdben és az aneszteziologian dolgozok kapnak, masik munkateriileten nem tudjuk
biztositani.

Van-e valamilyen plusz juttatds, ami az elmult években tértént elvondsra? ill.
bevezetésre?

Nem tudjuk biztositani a tiz plusz étkezést, é¢s amiket az eldbb elmondtam.
Bevezetésre: decemberben az évértékeld megbeszélésen a foigazgatd kitalalta, hogy
az orvosi teriiletrél egy ember kap egy Semmelweis plakettet, az apolés teriiletén egy

Kossuth Zsuzsa plakettet, és a gazdasagi teriileten is Széchenyi plakettet, és 100 ezer
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forintot kaptak. Ez egy els6é alkalom volt, ezzel egy hagyomanyt szeretne a

foigazgato teremteni.

Tualora, masodallas

Milyen meértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

Nincs nagyon tulora, mert elegendd a 1étszdm. Lényegében az {linnepi tiléra, ami
jelentkezhet. Ezt taloraban kell kifizetni, de nem jellemzo.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

Nem valtozott, eddig is csak linnepi tiléra volt. Ha van iires allasunk két honapra,
vagy hosszabb iddre, akkor azt ugy szoktuk megoldani, hogy 3x60 6raban vagy 2x80
ordban vallaljak fel, és megbizasi szerzddést kotiink a dolgozdval. Ezt egy plusz
feladatként latja el, meghatarozott idében meghatarozott bérért, és a szabadidejének a
terhére.

Mi lehetett a valtozas oka?

Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Vilasztasi lehetdsége van a dolgozonak, hogy kifizetjiik vagy szabadnapban kéri.
Ebbe mi nem szolunk bele, minden osztdly maga donti el, de ebben a pénztelen
vilagban inkabb a kifizetést kérik.

Vallalnak-e a dolgozok masodalldst?

Mi ebbdl a szempontbdl sajatos helyzetben vagyunk, mert van egy Oleld Kéz
Alapitvanyunk, amelyik az orszdgban az egyik legnagyobb otthonapolési és hospice
szolgalat, és ezt annak idején azzal a céllal hoztuk létre, hogy azok a dolgozok, akik
szeretnének pluszt vallalni, akkor ne mosogatni meg takaritani menjenek el, hanem
ebben a szolgalatban dolgozzanak. Tobb mint hetvenen dolgoznak jelenleg ebben,
gyogytornasztol a diplomds 4poldig. Megbizasos jogviszonyban egyéni
vallalkozoként, ez egy olyan lehetéség, hogy majdnem megkeres annyit, mint a havi
fizetése. 55 vizitet vallalhat egy honapban mellékallasban, sokan tobbet megkeresnek
igy szabadfoglalkozast egészségiligyi dolgozoként, mint a havi fizetésiik. Ide tényleg
rangot jelent, ha valaki bekeriil, ¢s nem is nagyon keriilnek ki ebbdl a korbol, csak
aki elmegy sziilni vagy elkoltozik innen. Van, aki mar 16 éve benne van a

szolgalatban. Arom féallasut alkalmazunk, mert van olyan beteg, aki ragaszkodik
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hozz4, hogy minden nap 8 és 10 kozdtt menjen az apolo, Ok latjak el ezeket a
betegeket.

Ezt a korhdzban-esetleg egy masik osztdlyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
Jjellegii munkat vallalnak?

Oleld Kéz Alapitvany (1d. fent)

A masodallast vallalok szama nott vagy csokkent az elmult években?

Inkabb nétt, mert sokan jelentkeznek ugy, hogy vallalnanak otthoni &polast, ami nem
OEP finanszirozott, hanem 8-16-ig ott van a betegnél, megallapodik a
hozzatartozoval vagy a beteggel, hogy mennyi oradijért vallalja. Ennek az igénye
nagyon megnétt a névérek részérél az utdbbi idében. A sebészetrél vannak harman,
akik felvallaltak egy idésnek a gondozasat, és felvaltva vannak ott 8-16-ig, ennek az

igénye megndtt az utdbbi idOben a ndvérek korében a rossz anyagi helyzet miatt.

Szabadidés tevékenység

Van-e lehetoség a korhazban valamilyen szabadidos tevékenység végzésére? (uszas,
edzoterem, aerobic)

A nagy tornatermiinkben harom o¢ra utdn van lehet6ség mozgasra. Két
gyogytornaszunk koziil az egyik gerinctornat a masik rekreacios tornat tart, és
bejelentkezhetnek a dolgozok, akiknek erre igényiik van. Joga is van.

A névérszallason is van egy rekreacios helyiségiink, ahol futopadtol kezdve minden
ott van (ingyenes). Ott korabban volt egy masszor is, de olyannyira nem hasznaltak
ki a dolgozdk, hogy végiil megsziintettiik a masszort (1000 Ft/ora volt).

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Minimalis 6sszeget.

Szerveznek-e kirdnduldsokat, esetleg csaladi napot?

Majdnem minden osztaly évente egyszer szakmai kirandulasra megy, ami nagy
hagyomany. Az Apolok Napjat mi mindig egy tudomanyos programmal kezdjiik,
ami 9-16-ig tart. 20-25 eléadas szokott ilyenkor elhangzani, és este egy nagy buli,
ahol 600 dolgozénak a korhaz kifizeti a vacsorajegyét. Ez altalaban gy szokott
zajlani, hogy hajnal haromkor én mondom, hogy most mar vége. Fergeteges a
hangulat, és ez olyan j6 kdzosségi megmozdulds, hogy utdna hetekig arrdl beszélnek,

hogy milyen jo6 buli volt.
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Lesz Egerben a Korhazszovetség Kongresszusa, ahova a mi tanccsapatunkat - ami
apolokbol all - beneveztiik, és kifizette a korhaz - 14-en mennek - a részvételi dijukat

IS, meg az ott-tartozkodasukat is.

Sziint-e meg az elmult években valamilyen program?

Nem.

Nem.

Mennyi szabadsdagot tudnak egybefiiggben kivenni a dolgozok egyszerre?

Az a célunk, hogy nyaron is legalabb tiz nap egybefiiggd szabadsag legyen. Mar kora
tavasszal elkezdik a féndvérek a szabadsagolasi tervet késziteni. Az a célunk, hogy a
kisgyermekes anyaknak nyaron legalabb két hetes egybefliggd szabadsaguk legyen,
altalaban ezt be is tudjuk tartani. Adddnak kritikus helyzetek, amikor vissza kell
rendelni a dolgozot, de azért ez nem altalanos, néha-néha adodik egy ilyen helyzet is,
de azért a két hetet biztositani szoktuk a dolgozoknak.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Nem mondhatom, hogy rosszabb vagy jobb. Betarthatd, mert nem kritikus annyira a

1étszamunk, hogy ne tudjuk ezt betartani.

Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van ra lehetésége?

Van lehetésége. Jelenleg is egy TAMOP palyazatban vagyunk bent, amelyikkel 50
milliét nyertiink, elétte pedig egy masikkal 25 milliot, és egy mobil teamet tudtam
beallitani, akik mind a két telephelyiinkdn az 6sszes decubitus kezelést, a szeptikus
eseteket ellatjdk mindegyik osztalyon megadott rend szerint. A mostani TAMOP
palyazattal 220 dolgoz6t tudtunk beiskoldzni. Merem azt biiszkén allitani, hogy a
szakdolgozok képzettségi szintje nalunk nagyon jo. Allandd gimnaziumokat
szerveziink. A félegyhazi iskolaval van kapcsolatunk tobb mint tiz éve. Harom év
alatt tudjak megszerezni a dolgozoink az érettségit. Még nem volt olyan, aki nem
tudott leérettségizni. Akit latunk, hogy rendesen dolgozik, és nincs meg az érettségije
¢s emiatt nem tud tovabb haladni, azokat rdbesz¢€li az osztalyvezetd az érettségire.
Sajat szabadidobol oldja meg vagy van tanulmanyi szerzodése?

Mindenkivel tanulményi szerzédést kotiink.

Hogyan alakult ez az elmult években?
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Koriilbeliil szinten van.

Anyagi hozzajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikoltseg, szallasdij)

Minden koltséget fizet a korhaz.

Van-e lehetoségiik tovabbképzéseken részt venni?

Minden évben palydzunk kreditpontos tovabbképzésre. A szakdolgozoknak sehova
nem kell elmenni, hogy a sziikséges kreditpontot meg tudjak szerezni.

Ehhez kapnak anyagi hozzajarulast (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo
reszvetelhez)?

Kongresszuson, ha eléado, akkor minden koltségét fizetjiik, ha résztvevod, akkor
megnézziik, hogy hanyszor volt mar akér tovabbképzésen, de erre is van keretiink,
tehat egy dragabb tovabbképzésre is egy gyogytorndszt, dietetikust beiskolazunk.
Azért, hogy a megfeleld szakmai szint meglegyen, minden teriileten biztositunk
tovabbképzési lehetdséget.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

Viltozatlan.

Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutas,
vagy nekik is varniuk kell?

Mindenhol ki van irva, hogy egészségiigyi dolgozot soron kiviil kiszolgalunk. Sajat
tizemorvosunk van, akihez barmikor mehet a dolgoz6, ha beteg.

Biztositott-e az intézményben valamilyen stresSzkezelo tréning, Bdlint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

Péalyaztunk ezzel is. Minden évben azokat az osztdlyokat, ahol latjuk, hogy
konfliktus van, vagy kiégtek a dolgozok, vagy megindult ott egy fluktuacio,
folyamatosan szerveziink ilyen tréningeket. Van pszichiateriink, mentalhigiénés
szakemberiink, van egy nagyon jo korhazi lelkésziink, akik ebben a tréningben
szerepet szoktak véllalni, de vannak kiilssok is.

Minek hatasara és mikor hoztak ezt létre?

Volt igény is erre. Az intenziven azért, mert volt egy belsé fesziiltség. Két taborra
szakadtak, mert volt, aki harom miiszakban akart dolgozni, volt, aki 12 6raban, és
ebbdl adddoan volt fesziiltség. S6t, a kronikus belgyogyaszaton ugy szerveztiik meg
tavaly is, hogy kimentek egy jo kis kornyezetbe, ahol bogracsban féztek kdzben, és
ugy tartottak a tréninget.

Milyen az érdeklodés iranta?

Szivesen mennek.
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4. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Egészségiigyi Szervezési és Szolgaltato
Holding Nonprofit Zrt. Nyiregyhaza, 2010.12.10. Jakabné Harcsa Erzsébet

apolasi igazgato

Létszam adatok

Véleménye szerint a korhazukban elegendo szamu apolo dolgozik?

Ha most nézziik 2010. decemberében, akkor azt mondom, hogy igen, megfeleliink a
jelenleg érvényes minimum rendeletnek, azonban vannak hidnyz6 statuszaink,
amelyek visszapotlasra varnak.

Koriilbeliil mennyi dpolo hidnyzik a korhazbol?

Jelenleg kb. 60 f6 hianyzik, akit szeretnénk visszapotolni. Erre nem igazin van
lehetdségilink, mert nincs is ennyi jelentkezonk. Illetve ezt Gigy probaljuk megoldani,
hogy azokra az osztalyokra, ahol hiany van, atiranyitjuk mas osztalyrél, ahol példaul
a betegforgalom egy kicsit megcsokkent, és igy tudjuk biztositani a betegellatast.
Mennyire jellemzd a szakdolgozok elvandorlasa mds munkateriiletre (nem eii)?

Az utobbi egy évben tudunk err6l inkabb rank nézve negativ véleményt mondani.
Sajnos igen, hagyjak el a palyat egészségiigyi dolgozok. Nem tudom felmérni, mert
nem jelentik be, hogy hova mennek, de akik pl. kiilféldre mennek, az utobbi idében
ez mar egy 10-es, 20-as létszam, koziilik nem mindenki az egészségiigyben
helyezkedik el.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan sok volt a kérhazat elhagyé dapolok szama?

Ez a 2010-es év, a jelenlegi év, ez volt a fluktuacié szempontjabol a legkirivobb.
Milyen jellegii osztalyokon hianyzik t6bb dapolo?

Nem sok osztaly tartozik ide, de az intenzivvel kezdeném. Az intenziv az els6 helyen
all, ahol hianyzik az apolo, emellett még a kronikus belgyogyaszati osztalyunk, a
pulmonoldgiank, a pszichiatriank, ez a jelenlegi, a mostani helyzetnek megfelelden.
Evente kb. mennyi ij dolgozo érkezik a korhdzba?

Ev kozepén, augusztusban volt egy felmérésiink, akkor a visszapotlas, ebben minden
szakdolgozd, aki az egészségiigyi teriiletre érkezett, 113 volt, azdta 15 adodott hozza,
tehat durvan most egy olyan 130 fonél tartunk.

Az uj dolgozok létszamaban csokkend vagy névekvo tendencia figyelheto-e meg az
elmult években?

Abszolut csokkend tendencia figyelhetd meg.
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Elbocsatas

Tortént-e a Korhdzban jelentds létszamleépités az elmult években?

Sajnos igen, 2006-t61 2008 kivételével minden évben tortént leépités. A legnagyobb
1étszam a 2009-es évben volt, amikor a szakdolgozok koziil 139 fét bocsatottak el.
Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonas, osztalyok bezdrdsa)

Ezeknek az oka a kialakult finanszirozasi helyzet, hiszen nagy koérhaz 1évén akkor
még 1800-on feliil volt a szakdolgozok szama, koérhazunknak az agyszama 1869
jelenleg is, illetve ehhez plusz még 80 1jszilott agy hozzajon, és a rossz
finanszirozasi koriilmények erre inditottak benniinket, hogy Iétszamot kellett

leépiteniink.

Vezetovaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?

Hat igen, ha a hét évet nézziik, akkor 2005-ben, 2007-ben, 2008-ban, 2009-ben és
2010-ben.

Ha igen, mennyiszer?

Otszor.

Tortént-e az elmult hét évben dpolasi igazgato valtas?

Ez kettdszor tortént, 2005-ben, és jelenleg palyaztatas zajlik.

Agyszam viltozasok

Tortént-e a korhazban jelentos agyszamleépités? (akut és kronikus agyak)

Igen, 2007-ben, amikor az akkori miniszter orszagosan lehetdséget adott az
agyszamok leépitésére, akkor aktiv dgyainkat ajanlottuk be. Palyazatok segitségével
alakitottunk ki egy 16 agyas VIP részleget a sebészeti osztaly keretein beliil, ott
negyven agyat szamoltunk f6l, illetve a pulmonologiai osztalyunkbol hatvanat
aldoztunk be, vagy ajanlottunk fol, és abbol egy hetven agyas apolasi osztalyt
alakitottunk ki (addig még nem miikodott apolasi osztaly).

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatas, mas osztalyra helyezés)

Ezek miatt nem kellett apolokat elbocsatani, mert a meglévo apolok akkor maradtak
azon az osztalyon, hiszen kevés volt akkor és ott az 4poldi l1étszam, és igy nem
érintette azt az osztalyt az elbocsatas. Illetve, mivel az apolasi osztaly 1étrejott, ezért
oda atiranyitottuk a meglévé dolgozokat.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan magas volt a megsziintetett dgyak szama?
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Ez a 2007-es év volt csak.

Tortént-e agyszambovités?

A kronikus agyak bdvitése tortént, nem kértiik, kaptuk a minisztertdl. Ez mindeniitt
ugy volt, hogy az aktiv agyakbol ajanlhatott be, de azt palyazat utjan, és akkor azért
kapott tamogatast 0j részlegnek a kialakitasara, de helyette pedig kaptunk kronikus
agyakat, amiket kozpontilag kaptuk, tehat nem mi kértiik.

Minek hatasara kovetkezett ez be?

Ez az aktiv agyak szamanak csokkentése miatt, és ezt kovette a kronikusnak a
bovitése. Finanszirozas szempontjabol elég nagy a kiilonbség.

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj apolok
alkalmazasa)

Uj részlegek jottek az apolasi osztallyal illetve a VIP részleggel, és a meglévé apolok,
akik azokrol az osztalyokrol, ahol csokkentették az agyszamokat, atkeriiltek ezekre
az osztalyokra. Nem éppen mindig 6k, némi személycsere azonban volt, mert a
végzettségeket nézni kellett, hogy azért Osszetételében, a szakképzettségi mutatod

szempontjabol megfeleljen, de senkit nem kellett ez miatt akkor elbocsatani.

Osztaly bezaras/nyitas
Kellett-e bezdrni valamilyen osztdlyt az elmult hét évben?
Bezaras nem tortént.

Mi volt ennek az oka?

Nyilt-e uj osztaly a korhdzban?

Amint mondtam, 2007-ben indult az apolasi osztaly, ami addig egyaltalan nem volt.
Egy 33 agyas 1€gz¢és rehabilitacios osztalyunk is 1étrejott a pulmonoldgia égisze alatt,
tehat mint egy testvérszakma. Es a 16 agyas VIP, ami azonban a sebészeti

szakmakon beliil oszlik meg, tehat nem 6nallo osztalynak nevezhetd.
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Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?
A meglévo apoldinkat konvertaltuk at, illetve helyeztik at a sziikségletnek

megfelelden.

Pénzmegvonas a korhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonds a korhdztol, ami a mindennapi létet fenyegette?
Sajnos igen. Megyei korhdz 1évén eleve a progresszivitasért jardé pénziinket 2007
januarjatol elveszitettilk. Ez azért nagyon fontos, mert megyei korhaz 1évén minden
stlyos beteget ide kapunk, és mi tovabbadni nem tudjuk, tehat egy nagyon nehéz
helyzet adodott onnantdl kezdve. Maganak a finanszirozasnak a realértéke is
csokkent - annak a 150 ezer forintos HBCS értéknek, amibdl gazdalkodunk -, és
mellette pedig mindennek az ara ktiszott fol.

Melyik év(ek)ben volt ez jellemz6?

2006 nyaran kezdddott ez az ugynevezett valsagkezelés, akkor egy valsagstabot
hoztunk létre, ami kifejezetten apolokbal allt, és ezt kovetden pedig csak fokozodott
az elvonas.

Mi lett ennek a hatdsa? Erezték-e a dolgozok a pénzhidnyt?

Sajnos igen, hiszen eleve semmi olyan juttatast nem tudtunk adni - bérndvekedés
végképp nem volt - ami ezt a pénzelvonast kovette. A kotelezéen adandd bért nem
csOkkentettiik. De azért is kellett ugyebar dolgozokat elbocsatani, hogy a
kiadasainkat csokkentsiik. Megszoritd intézkedések tomkelegét kellett 1étrehozni, ez
akdr a keretgazdalkoddsnak a sokkal szigorubb kovetése, az anyagkeret
mindennapos atalakitasa, vagy legalabb is a heti megrendelések kapcsan az atalakitas.
Tudtdk-e valahogy kompenzalni ezt a pénzhianyt a dolgozok korében?

Nem.

Fizetés, potlékok

Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?

A fizetéscsokkenésben a 2010-es év eleje volt az érdekes. A bért nem lehet
csokkenteni, csak hogyha fegyelmi Iépett volna fel. Ezt azért nem alkalmaztuk
senkinél. A 2009-es évben tortént jelentds szamu dolgozo esetében bércsokkenés, ez
azonban a tarsadalomban, az allamilag bevezetett adorendszerrel volt 6sszefiiggésben.
Melyik évre volt ez jellemzo?

2009.
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Milyen mértékii volt ez a csokkenés?

Az adorendszer mértékének megfeleld.

Kompenzalta-e valamivel a korhaz a kiesett bért a dolgozoknak?

Sajnos nem tudtuk kompenzalni. El kellett viselniink a dolgozok haborgasat, és
megprobaltuk megfelelé kommunikacioval megbeszélni. Errdl nem a kérhaz tehetett.
Tortent-e valamilyen potlék megvonasa?

Potlékok megvonasa nem tortént.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?

Jutalmazas

Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazasban?

Kollektiv szerzddésiink csak olyan jutalmazasi lehetdséget ad, amely jutalommal
jarhat, példaul az Apolok Napjan, Semmelweis Napkor van jutalomban vald
részesités (mindenkinél nincs jutalom rendszer, erre mar nincs fedezet sok éve).

13. havi fizetésben?

Nem is emlékszem, mikor volt utoljara lehetdség.

Valamilyen plusz havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?

Nincsenek plusz juttatdsok.

Semmelweis napi jutalomban?

Van Semmelweis napi jutalom.

Udiilési csekk?

Van, tavalyi évben alkalmaztuk. Ebben az évben még nem keriilt ra sor.
Célfeladatként, prémium volt, mert részt vettiink egy orszagos felmérésben, ¢és ennek
a kifizetésében valaszthattak a dolgozok, hogy tidiilési csekk formajadban kapjak a
juttatasukat.

Etkezési utalviny?

Ketté éve nem kapnak a dolgozok. Adhatd, de nem tudjuk, mivel nagy létszamu a
korhaz dolgozodi rétege, ezt nem tudjuk most mar biztositani.

Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzajarulds?

Nem hozzajarulunk, hanem ezt az intézmény vasarolja meg, és ezt is egy védéruha
szabalyzat tartalmazza, hogy mennyivel kell rendelkezni, attol fligg, hogy ki
dolgozik osztalyon, jardbeteg ellatasban, rontgenben. Ennek megfeleléen van

szabalyozva. Egy picit ebben is el vagyunk maradva, mert nem tudjuk tartani azt az
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1d6t, hogy minden alkalomnak megfelelden tudjunk cserélni védd- ill. munkaruhat. A
mosatas viszont biztositott, tehat sajat maganak nem kell hazavinni. Ez is egy nagy
kedvezmény, mert ez egy patyolat, é€s kdzpontilag torténik a mosatésa.

Van-e valamilyen plusz juttatas, ami az elmult években tortént elvonasra? ill.
bevezetésre?

Elvonasra: étkezési jegy.

Nem vezettek be semmit.

Tualora, masodallas

Milyen mértékii havonta a dolgozok dltal végzett tulora?

Ez egy nagyon kényes kérdés a korhazunkban. Ahogy a dolgozok 1étszama csokkent,
a dolgozok altal végzett tulora pedig ugy novekedett. Nagyon nagy a kiilonbség
egyik honap és a masik honap kozott. 1000, 2000, 3000 egy-egy honapban, de kirivo
volt pl. a nyari, augusztusi honap, amikor a szabadsagokat zomében kivették a
dolgozdk, akkor 7000 tuldra keletkezett. Ezt nem is vette jo néven a kérhaz vezetése,
de donthettiink, hogy vagy szabadsagot nem adunk ki, vagy pedig tulora keletkezik.
Ez utobbit valasztottuk, el tudtak menni a dolgozodink szabadsagra. Bar még igy is
jelentds a kovetkezd évre atvitt szabadsagok szama.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

Novekedett, hiszen most 1ényegesen tobb dolgozonk hidnyzik a rendszerbdl.

Mi lehetett a valtozds oka?

Részben a dolgozohidny, masrészt megyei korhdz vagyunk, és az ide beérkezd
betegek allapota 1étszamot igényel, tehat vannak alapapolési, szaképolasi feladatok,
amit nem tudunk elvégezni, csak munkaerével. Humén erdforrasra van sziikség, és
ezért vannak frekventalt osztalyok, ahol nem tudunk kevesebb dolgozot beosztani.
Akar tulora aran is, de a betegellatas biztonsagat eddig nem veszélyeztettiik.

Milyen hatassal volt ez (a sok tulora) a dolgozokra? (esetleg palyaelhagyas)
Valtozoé. Van, akinek nagyon megterheld, és nem vallalt, van, aki esetleg még
fiatalabb, és nagyobb a kapacitasa, akkor 0k jelentkeztek. Az is eléfordult, hogy mas
osztalyra kellett atmenni. Inkabb szivesen vallaltak, mivel egy plusz kereseti
lehetéséghez jutottak. Intézmény szempontjabol azonban ez sokkal tobbe keriil,
hiszen a tiléra az egy mas 0sszeg. Ezt is kollektiv szerzodés szabalyozza. Magasabb

Osszegbe kertil, hiszen ez az 6 kotelezd éraszaman feliil végzett tevékenység mar.
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Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Mivel a tulorakat el kell rendelni, az elrendelést kovetden az ligyvezeto rairja, hogy a
tulérat lehetdleg szabadidével valtsuk meg. Azonban a gyakorlat azt igazolja, hogy a
rontgenben ill. laborban keletkezett egy-két ora tulérat (megcsusznak a vizsgalatok),
ezeket megprobaltuk szabadidében kiadni, aztdn két hodnap utan beigazolddott, hogy
ez sem sikertil, tehat mondhatom azt, hogy a talorak 90%-a kifizetésre keriil.
Vallalnak-e a dolgozok masodallast?

Igen, vallalnak masodallast. Erre felmérésiink van. Mindenkinek bejelentési
kotelezettsége van a munkaltatd felé, hogy 6 madshol is végez tevékenységet. A
fontos az, hogy az 6 f60 munkaidejével ez ne iitk6zzon, de tudomdsom szerint
otthonapolasban dolgoznak elég sokan. Elsésorban gondozasokat végeznek.
Otthonukban gondoznak id6és betegeket, illetve a maganorvosi rendel6kben vallalnak
tulorakat.

Ezt a korhdzban-esetleg egy masik osztdalyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
jellegii munkat vallalnak?

Ezeket nem masodallasként, hanem tuloraként fogalmazzuk, de ugye ez plusz
tevékenység, a kotelezd oraszamon feliili id6.

A masodallast vallalok szama nott vagy csokkent az elmult években?

Abszolut novekszik, st most végeztem egy felmérést november honapban, hogy
szeretne-e valaki plusz munkat végezni, mert éppen arra gondoltunk, hogy a
talmunkat, a talérat kivaltanank egy kozponti csapatnak a létrehozasaval. Erre
toboroztam embereket, de ugy, hogy csak egyszeriien a fondvéreknek széltam, hogy
tudnak-e ilyenrdl, és kozel hatvan f6 van feliratkozva jelenleg is, amit még nem

tudtunk kielégiteni. Tehat n6 folyamatosan a talorat vallalok szama.

Szabadidds tevékenység

Van-e lehetéség a korhazban valamilyen szabadidés tevékenység végzésére? (uiszdas,
edzoterem, aerobic)

Korabban a tornatermiinkben edzés és aerobic lehetdség volt, illetve gyogytornaszok
segitségével volt tornazasi lehetdség, azonban valoszinii, hogy a csaladi helyzetek, a
tulmunkak vallaldsaval egyre kevesebben vették igénybe, és ez megsziint.

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Ingyenesek voltak, hiszen a koérhaz adta a sajat termét oda. Még korabban, 2007-

2008-ban a varosban is béreltiink egy olyan helységet, ahol tobben elfértek.
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Szerveznek-e kiranduldsokat, esetleg csaladi napot?

A koérhazunkban hagyomany a csaladi napnak a szervezése nyaron. A
gyermeknappal Osszekdtve a mdajus végi, junius eleji idopontban kertil
megrendezésre. llyenkor akar tobb ezren is részt vesznek. Most mar tobb mint tiz éve
a Sziv Viladgnapja is megrendezésre keriil a kérhaz szervezésében. Ez kozel 200
dolgozot vesz ilyenkor igénybe, és a varos részére szervezzilk, de ugyanakkor a
korhazi dolgozok csaladtagjai is kijonnek erre a rendezvényre.

Ebben az évben is volt bal kora tavasszal, a farsang tajan, ez is egy tobb éve
szervezett tevékenység. Az egyes osztalyok szerveznek maguknak ko6zos
programokat, kirandulasokat is.

Sziint-e meg az elmult években valamilyen program?

Majdnem kozel 2800 a foglalkoztatott dolgozok szama. Ez csaladtagokkal kibdvitve
a tiz ezret is meghaladd létszam, és ezért ennek sokkal nehezebb rendezvényt
szervezni. Sziikebb korben pl. gyerekeknek Karacsonykor mindig van rendezvény,
egy Mikulas feny6iinnepséggel egybekotve. Ezeket még eddig megtartottuk minden
évben.

Nem, most az utobbi idében nem indult.

Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggden kivenni a dolgozok egyszerre?

Altalaban arra toreksziink, hogy mindenki ketté hetet tudjon egyben kivenni. Ahogy
én a tendenciat nézem, nem minden dolgozé tart erre igényt. A munkaltatdé eddig
nem igazan avatkozott be, bar joga lenne, hogy kétharmadaval 6 rendelkezik, de
hagytuk a dolgozonak a kivansidga szerint, mert az a tapasztalat itt Szabolcs
megyében, hogy a dolgozd a szabadsagéat valamilyen munkavégzésre hasznalja fel,
¢s elég kevés az, aki valdban pihenésre, vagy esetleg kiilfoldi utra veszi igénybe.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Inkébb romlott, mert ilyen nagymértékii szabadsagot talan soha nem vittiink 4t, mint
ami most keriil atvitelre a kovetkezd évre. Ez a dolgozoi 1étszamhianybdl is adodik.
A betegek egyre stulyosabb allapota is megkoveteli az allandd 1étszamot, nem tudok

kevesebb apoldt osztani a betegek mellé, ezért inkabb tolddik a szabadsag kivétele.
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Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van rd lehetésége?

Igen, van lehetdsége. Erre odafigyeltiink, bar a 2009-es évben volt egy megtorpanas,
akkor nem tudtunk OKJ-s képzésbe beiskolazni, ebben az évben viszont igen.
Elsésorban a szakképzéseket kell nézniink. 40-50 embert inditottunk ebben az évben
kiilonbozo képzésekre, ill. lesznek, akik januarban kezdik meg az OKJ képzésiiket.
Sajat szabadidobdl oldja meg vagy van tanulmanyi szerzodése? Hogyan alakult ez az
elmult években?

Erre is-is valaszt tudok adni. Az, aki olyan iskolaba jar, amit nem a korhazban
szeretne hasznositani, azzal nem kotiink tanulményi szerzédést. Azonban aki
valamilyen szakdpoldi végzettséget, vagy fOiskolai végzettséget szeretne szerezni,
azokkal igyeksziink tanulmanyi szerzddést kotni.

A tovabbtanulni szandékozok aranya nd, viszont egy limitet kell beépiteni az
intézetnek, hogy mennyit bir el a koltségvetésiink. Egyfajta besorolas is van, hogy ha
valaki ebben az évben 4allt be dolgozni a korhdzba, akkor nem tdérvényszert
beiskolazni, hiszen biztos van, aki 6t-tiz éve itt dolgozik, és most szeretné elvégezni
az OKJ-s képzést, vagy egy szakapoloi képzést, akkor O részesiil eldonyben, ill. a
hianyszakmak eldnyt élveznek. Az intenziv, a mitétes teriiletek, kiilon elényt
¢lveznek a beiskoldzas tekintetében.

Anyagi hozzajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikoltség, szallasdij)

Igen, aki a koérhazban hasznosithatd szakképzettséget szeretne szerezni, annak a
tandijat, utikoltségét és szallaskoltségét fedezziik, egyediil a tankonyvekhez nem
tudunk hozzajarulni, azokat a hallgatonak kell megvenni.

Van-e lehetoségiik tovabbképzéseken részt venni?

Igen, ebben jelentds fejlodés tapasztalhatd. Ezeket igyekeztiink a Kamaraval és az
Apolasi Egyesiilettel kozosen megszervezni, de a cégek is besegitettek nekiink abban,
hogy helyben szervezziink képzéseket, €s erre fizetett tavollétet (10 nap/év) kap a
dolgozé. Nyilvantartjuk, hogy ki hol tart a kreditpontok megszerzésében és mennyi
fizetett tavollétet vett igénybe ez iddig, megakadalyozva azt, hogy valaki sokkal

tobbet menjen, akkor is, ha mar megvan a pontja, masik pedig még nem jut el sehova.

Ehhez kapnak anyagi hozzajarulast (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo

részvételhez)?
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Kollektiv szerz6désben leszabalyozott, hogy aki eléado, annak teljes koltségét fedezi
az intézet, aki viszont csak Onmagatdl szeretne részt venni, annak nem tudunk
tamogatast nyujtani a nagy dolgozoi 1étszam miatt.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

Mivel ezek a koltségek is novekedtek, igy novekedtek az adott timogatésok is.
Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutdas,
vagy nekik is varniuk kell?

A lojalitas mtkodik a kollégakkal szemben. Maga az egészségiigyi dolgozd soron
kiviil bejuthat, de a csaladtagnak varni kell, az nem kérheti.

Biztositott-e az intézményben valamilyen Stresszkezeld tréning, Balint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

Igen, van lehetdség, €s bizonyos osztalyok élnek is vele. Féallasti mentalhigiénikus
munkatarsunk van, akinek lehet kérni a segitségét, és az ilyen jellegli programok
megszervezését. Az Oktatasi Csoportunknak is van kiilon kommunikécids tréningje,
amely részben pontszerzové lett nyilvanitva. Vannak olyanok, akik kiils6 segitséget
1s kértek, mert az osztaly vezetése azt érzékelte, hogy egy kicsit letilt a csapat, kicsit
jo lenne felrazni, kicsit a kiégés vagy a faradtsag jelei tapasztalhatdak, és akkor egy
ilyen tréninggel felrazzak.

Minek hatasara és mikor hoztak ezt létre?

Ezek évek 6ta miikodnek kisebb-nagyobb intenzitassal. Vannak osztalyok, ahol elég
erbteljesen, és akar minden évben megismétlik. Sajnos vannak olyan osztalyok is,
ahol ezt még nem vettek igénybe, ez valdszinii, hogy a vezetés gondolkodasmod;jat
tiikkrozi.

Milyen az érdeklodés iranta?

Egyes osztadlyokon nagy az érdeklddés, kifejezetten €élvezik, utana nagy ¢élményekrol
szamolnak be, és azt kérik, hogy ismétlddjon. Mds osztalyok viszont nem élnek ezzel
a lehetdséggel.

Esetleg a dolgozok kerték, hogy legyen ilyen foglalkozas, vagy a vezetoség dontott
ugy, hogy legyen Balint-csoport?

Mid a kettd. Egy-egy osztalyon van egy alulrol jové kezdeményezés, egy-egy olyan
dolgozd, aki eljutott egy kongresszusra, vagy valahol hallott valami érdekes dolgot,
és ugy tér vissza, hogy milyen jo lenne, ha nalunk is lenne. Vagy pl. jdmagam is
kezdeményeztem, amikor azt kértem a fondvérektdl, hogy raférne az osztalyra egy

tréning, és igenis tartsatok meg és kérjétek a munkatarsaitok segitségét.
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5. Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz Székesfehérvar, 2010.12.13. Szabo Bakos

Zoltanné apolasi igazgato

Létszam adatok

Vélemenye szerint a korhazukban elegendo szamu apolo dolgozik?

Véleményem szerint igen. Ha intézeti szintet nézek, van olyan osztdly, ahol még
sziikséges lenne, hiszen nagyobb az d&polasi igénye, de a koltségvetésben
rendelkezésre allo 6sszegbdl ezt tudjuk most betdlteni. Nagyon sziikségesnek latnam,
hogy a 60/2003-as minimum rendelet modositasa megtorténjen, ami pontosan
meghatarozza, hogy melyik osztalyra mennyi direkt és indirekt 1étszdm sziikséges.
Koriilbeliil mennyi apolo hianyzik a korhazbol?

Ha az iires és a kies6 munkaerdt nézzik, akkor kb. 6tven.

Mennyire jellemzo a szakdolgozok elvandorlasa mas munkateriiletre (nem eti)?

Most mar nem annyira, régebben igen. Akkor, ha egy nagy aruhaz nyilt, vagy
kulfoldi lehetdség volt, azt igénybe vették, ma mar nem jellemzo.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan sok volt a kérhdzat elhagyo dpolok szama?

Jo tiz éve, amikor ndttek a nagyvarosokban a bevasarlokozpontok, mi akkor
Erdélybdl hoztunk egy kb. harminc 6 apolondt, aki ezt a szakképzett apoloi kort
potolta.

Milyen jellegii osztdlyokon hianyzik t6bb apolo?

Intenziv, pszichiatria, onkologia, pulmonologia.

Evente kb. mennyi 1j dolgozé érkezik a kérhdzba?

Ha a fluktuaciot tekintem, akkor volt, hogy 300 is, most szerintem kb. 120.

Az uj dolgozok létszamaban csékkend vagy novekvo tendencia figyelheté-€ meg az
elmult években?

A kilépoket potoljuk az ujjal, és mast nem tudok megfigyelni, tehdt nincs annyi
kilépd, mint régen, megallt a fluktudcio. Az ,egészséges kilépés”: nyugdijazas,
illetve akik nem tudjak a gyerekeket ovoda és bolcséde miatt ellatni, akkor ok

keresnek egymiiszakos allasokat.

Elbocsatas
Tortént-e a korhazban jelentos létszamleépités az elmult években?
Nem.

Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonas, osztalyok bezardsa)
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Vezetévaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?

Igen.

Ha igen, mennyiszer?

Haromszor.

Tortent-e az elmult hét évben apolasi igazgato valtas?

Igen, egyszer.

Agyszam valtozasok

Tortént-e a korhazban jelentos dgyszamleépités? (akut és kronikus dgyak)

Igen. Az el6z6 kormanyzat idején, a struktura valtds soran kb. 100 agynyi akut
agyunkat épitették le, illetve kronikussa mindsitették.

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatas, mas osztdlyra helyezés)

Nem volt hatassal. Sajat intézeten beliil ezt megoldottuk, apolot nem bocsatottunk el.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan magas volt a megsziintetett dgyak szama?

Nem.

Tortént-e agyszambadvités?

Nem volt.

Minek hatdsara kévetkezett ez be?

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj apolok

alkalmazasa)

Osztaly bezaras/nyitas
Kellett-e bezdrni valamilyen osztalyt az elmult hét évben?
Nem.

Mi volt ennek az oka?
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Nyilt-e uj osztaly a korhdazban?
Nem.

Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?

Pénzmegvonas a kérhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonas a korhaztol, ami a mindennapi létet fenyegette?

Ez nem csak a mi kérhazunkban, hanem mindenhol a TVK-nak a megszoritasaval. A
betegeket el kellett 1atni, ez azt jelentette, hogy kb. 100 millié minuszunk képzddott
minden honapban, természetesen ehhez kellett a keretet itt is allitani, ami nagyon
nehéz volt, hiszen tobb beteg, kevesebb keret.

Melyik év(ek)ben volt ez jellemzo?

Az idei és a tavalyi évre (2010, 2009).

Mi lett ennek a hatdsa? Erezték-e a dolgozok a pénzhidanyt?

Hat persze hogy érezték, hiszen nincsenek tele a szekrények, de takarékos
gazdalkodassal azért mindent meg tudtunk oldani.

Tudtdk-e valahogy kompenzalni ezt a pénzhianyt a dolgozok kérében?

Most ebben az évben - talan a napokban érkezik ide - varunk egy 800 milli¢ forintot

taksalo Osszeget, ami a beszallitoi tartozdsokra elegendo.

Fizetés, potlékok
Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?
Nem.

Melyik évre volt ez jellemzo?

Tortént-e valamilyen potlék megvonasa?
Nem.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?
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Jutalmazas

Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazasban?

Nem.

13. havi fizetésben?

Nem.

Valamilyen plusz havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?

Igen, vannak osztalyok, akik mar évek ota kapjdk a munka leterhelésének
fliggvényében. Intenziv osztalyon és a siirgdsségin az apolok harminc ezer, kronikus
osztalyon 15 ezer forintnyi plusz havi juttatdst kapnak. Es a miitésnék is és az
anesztes asszisztensek is harminc ezer forintot kapnak.

Semmelweis napi jutalomban?

Nem.

Udiilési csekk?

Nem.

Etkezési utalviny?

Nincs (az intézet meleg konyhdval rendelkezik, a dolgozoknak tudja biztositani a
meleg ételt, igy akkor nem fizethetd étkezési utalvany).

Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzajarulds?

Nincsen, hanem az intézet munka- és véddéruha szabélyzata tartalmazza, hogy az
egeészseégligyl szakdolgozoknak védoéruha és véddpapucs jar.

Van-e valamilyen plusz juttatds, ami az elmult években tértént elvondsra? ill.
bevezetésre?

Nem.

Tulora, masodallas

Milyen meértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

A tulora vallalast jogszabalyok hatarozzak meg. Tulajdonképpen hat havi munkaid6
keretben dolgozunk. Altalaban megprobaljuk hat havi munkaidd kereten beliil a
pluszokat, a minuszokat kompenzalni, hogy a dolgozok ne terhelédjenck. Azokon az
osztalyokon kell talorat elrendelni vagy tobbletmunkat, ahol nagy 1étszamhiany van,
vagy sok a kies6 munkaerd, ami nem jellemz6. Ez kb. 20-25 ora, de az is csak kevés
osztalyon.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

Szinten van.
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Mi lehetett a valtozas oka?

Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Ez vegyes, hiszen attol fiigg, hogy a hat havi munkaid6 keretbe hogy fér bele. Ha
minusz oraja van, akkor betudjuk, vagy kiadjuk szabadnapban, ha nem tudjuk, akkor
kifizetjiik, ezt szabaly kifizetni.

Vallalnak-e a dolgozok masodalldst?

A jogszabdly eldirja, hogy amennyiben a dolgozé munkaidején beliil vallal munkéat
valahol, akkor irasbeli, ha munkaiddn tul, akkor bejelentési kotelezettsége van a
munkaltaté felé. lgen, egy-két esetben eléfordul, de ez sem jellemzd, ami a
tudomasunkra jut.

Ezt a korhdzban-esetleq eqy masik osztdalyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
jellegii munkat vallalnak?

A hianyszakmas osztalyokon pl. pulmonoldgia, intenziv, ahol nem tudunk felallni a
miuszakban, akkor mas osztalyrél szakképzett apold vallal bizonyos szamu
miiszakokat.

A masodallast vallalok szama nétt vagy csokkent az elmult években?

Szerintem szinten van.

Szabadidds tevékenység

Van-e lehetéség a korhazban valamilyen szabadidés tevékenység végzésére? (uiszdas,
edzoterem, aerobic)

Igen, van. A kozponti gydgytorna termiinkben heti kétszer aerobic jellegli mozgas
van. Szerveziink néha kirandulast, szinhazlatogatast, balokat, kiallitdsokat.

Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Ingyenesek.

Szerveznek-e kiranduldsokat, esetleg csaladi napot?

Kirandulasokat szerveznek.

Sziint-e meg az elmult években valamilyen program?

Nem.

crer

Iddszakosan relaxacios tréning volt.
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Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggéen kivenni a dolgozok egyszerre?

A kollektiv szerz0dés tartalmazza a szabadsagolas szabalyait. Toreksziink arra, hogy
két-harom hét meglegyen.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Igyeksziink minden évben igy kiadni a szabadsagot. Szabadsag terv van, be kell

osztani év elején, és ehhez kell tartani magunkat.

Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van ra lehetosége?

Ez kétéli dolog. Van egy képzési terviink. Ami az intézmény profiljaba tartozo, azt
tamogatjuk, de ha valaki olyat szeretne tanulni, ami nem hasznos az intézmény és az
osztaly szempontjabol, azt nem tudjuk tamogatni, meg azt sem, ha egy osztalyon
harom vagy 6t diplomas apold van, hogy egy negyediket kiképezziink. Erre mar
nincs lehetdség.

Sajat szabadidobdl oldja meg vagy van tanulmanyi szerzodése? Hogyan alakult ez az
elmult években?

Természetesen, ha a mi képzési terviinkben szerepel, akkor tanulmanyi szerzédést
kotiink. Ami a kollektiv szerzodésben benne van, azt juttatjuk, de amennyiben nem
agazat specifikus ez a tovabbtanulds, pl. tanitond akar lenni, akkor a munka
torvénykonyve eldirja, hogy az iskolanapokra szabadidét kell biztositani, de ez
illetmény nélkiili, erre nem kap fizetést.

Az utobbi években csokken a tovabbtanulok szdma.

Anyagi hozzajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikoltség, szalldsdij)

Igen. Tandijbol 50%, utikdltség térités van, szallasdij limitalt.

Van-e lehetoségiik tovabbképzéseken részt venni?

Igen van, magunk is sokat szerveziink. Az intézetiinkben nincs olyan dolgozd, aki
nem tudta a pontokat dsszeszedni.

Ehhez kapnak anyagi hozzajarulast (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo
részvételhez)?

Kongresszusokhoz nem igazan, csak abban az esetben, amennyiben eldado, akkor
adunk, egyébként pedig maguknak kell kigazdalkodni, vagy szponzort szerezni.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

CsoOkkent.
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Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutdas,
vagy nekik is varniuk kell?

Igyeksziink ezt megoldani.

Biztositott-e az intézményben valamilyen Stresszkezelo tréning, Balint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

Igen, végeztiink tobb ilyen tanfolyamot, vagy egy napos képzést, és nagyon nagy
dolog, hogy van egy korhazi munkapszichologusunk, aki tud ezzel foglalkozni. O
ebben az évben kezdett dolgozni.

Minek hatasara és mikor hoztdk ezt létre?

Mi, az éapolas kezdeményeztiik, mert éreztiik bizonyos szakmdakban, hogy kiégés
tapasztalhat6. Pszichiatrids ndvéreknél, KAIBO dolgozdknal, pulmon, tehat ahol
nagy a terhelés.

Milyen az érdeklodés iranta?

Nagy. Nagyon nagy marketingje volt, és nagy volt az érdeklddés. Volt, amit
szombaton tartottunk, és ennek ellenére érdekelte a kollégakat. En tartottam kiilon a
fondvéreknek is, volt egy egy naposunk, eldaddssal, jatékokkal, kirandulassal,
ugyhogy ez is nagyon jol sikeriilt.

Esetleg a dolgozok kérték, hogy legyen ilyen foglalkozas, vagy a vezetdség dontott
ugy, hogy legyen Balint-csoport?

A vezetOség észlelte a kiégés jeleit.

6. Vas Megyei Markusovszky Lajos Altalianos, Rehabilitaciés és Gyogyfiirdé
Korhaz, Egyetemi Oktatokorhaz, Zartkoriien Miikodé Nonprofit
Részvénytarsasag Szombathely, 2011.01.13. Molnar Erzsébet apolasi

igazgato

Létszam adatok

Veéleménye szerint a korhazukban elegendo szamu apolo dolgozik?

Osszességében elegendd 4apolé dolgozik, ha a szakképzetteket és a nem
szakképzetteket nézziik, de az lenne a jobb, ha a 1étszdmbdl tobb lenne a szakképzett
apolo. Elegendd lenne, ha tobb szaképolo lenne.

Koriilbeliil mennyi apolo hianyzik a korhazbol?

Szerintem 6tven szakapold hianyzik.

Mennyire jellemzo a szakdolgozok elvandorlasa mas munkateriiletre (nem eti)?
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Kevésbé.

Volt-e olyan év, amikor kiugréan sok volt a kérhdzat elhagyoé dpolok szama?

Ez az utols6 egy, masfél év.

Milyen jellegii osztalyokon hianyzik tobb apolo?

Altaldban nagy és nehéz betegekkel foglalkozd osztalyokon, tehat az altaldnos
sebészet, onkoradioldgia, nagy belgyogyaszatok.

Evente kb. mennyi 1ij dolgozé érkezik a kérhdzba?

A dolgozdkba mindenki beletartozik. Na most nekem ebben a koérhazban 1300
dolgozém van. Az apolot kivéve a tobbi teriileten viszonylag nincs nagy mozgas,
csak aki nyugdijba megy vagy aki elkoltozik, olyan van. Az apoloi teriileten van
nagyobb mozgas, szerintem egy olyan harminc-negyven f6 évente.

Az uj dolgozok létszamaban csékkeno vagy novekvo tendencia figyelheté-€ meg az
elmult években?

Az utolsé egy-masfél évben - addig is volt fluktudcio, koriilbeliil ahdnyan jottek,
annyian mentek, tehat szamban nem volt olyan nagy valtozas - volt az, hogy tobben
mentek el, mint ahanyan jottek. Most januarban egy kicsi visszafordulast latok, tehat
most tobben jottek, mint ahdnyan elmentek, de ez lehet, hogy csak egy évkezdeti

lendiilet.

Elbocsatas
Tortént-e a korhazban jelentos létszamleépités az elmult években?
Soha ilyen nem tortént.

Mi volt ennek az oka? (pénzmegvonas, osztalyok bezardsa)

Vezetovaltas

Tortént-e az elmult hét évben foigazgato valtas?
2010-ben.

Ha igen, mennyiszer?

Egyszer.

Tortént-e az elmult hét évben dpolasi igazgato valtas?

Egyszer, 2006-ban.
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Agyszam viltozasok

Tortént-e a korhazban jelentos agyszamleépités? (akut és kronikus dagyak)

Ez egyszer tortént 2007-ben, akkor az aktiv agyak csokkentek 190-nel, ha jol
emlékszem.

Ezek milyen hatassal voltak az apolokra? (elbocsatds, mas osztdlyra helyezés)
Semmilyen hatdssal nem voltak.

Volt-e olyan év, amikor kiugroan magas volt a megsziintetett dgyak szama?

2007.

Tortént-e agyszambadvités?

Nem tortént agyszambdvités. Olyan volt, hogy egy masik intézményt hozzank
kapcsoltak, de ez nem bdvités volt, hanem a feladatokkal egytitt jott.

Minek hatasara kovetkezett ez be?

Intézmény Gsszevonas.

Hogyan tudtak megoldani az igy keletkezett tobbletmunkat? (tulora, uj dpoldk

alkalmazasa)

Osztaly bezaras/nyitas

Kellett-e bezdrni valamilyen osztdlyt az elmult hét évben?
Nem.

Mi volt ennek az oka?

Nyilt-e uj osztaly a korhdzban?

2007-ben nyitottuk meg az 10j slirgdsségi tombot, ami egy nagy ambulanciabol és egy
fekvobeteg részlegbdl all. A szentgotthardi rehabilitacids intézetet pedig a korhazhoz
kapcsoltak, 130 agy volt, de ez nem egy bdvités, hanem egy intézmény hozzank jott.
Hogyan oldottak meg az igy keletkezett apoloi sziikségletet?

Atcsoportositas, felvétel.
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Pénzmegvonas a korhaztol

Tortént-e jelentos pénzmegvonas a korhaztol, ami a mindennapi létet fenyegette?
Konkrétan nem tortént, hanem 2007-ben volt, amikor a sulyszdmunkat csokkentették,
¢s ez azt jelentette, hogy kevesebb pénz jott a korhazhoz.

Melyik év(ek)ben volt ez jellemzo?

2007.

Mi lett ennek a hatdsa? Erezték-e a dolgozok a pénzhidnyt?

Konkrétan nem, mert a dolgozokat nem érinthette az ilyen, mert a dolgozok fizetése
egy adott dolog, ¢és azt nem lehet csdkkenteni, mert szinte mindenki a minimumon
van.

Tudtak-e valahogy kompenzalni ezt a pénzhianyt a dolgozok korében?

Fizetés, potlékok
Tortént-e az elmult években fizetéscsokkentés? Ha igen, mi volt ennek az oka?
Nem volt fizetéscsokkentés.

Melyik évre volt ez jellemz6?

Tortent-e valamilyen potlék megvonasa?

Potlékot nem vontak meg, mert olyan potlékok vannak, amik kotelezéek. Olyan
tortént, hogy amikor 2007 utan lett egy nehezebb pénziigyi helyzet, akkor bizonyos
illetmény kiegészitések, amik nem voltak kotelezdek, azokat visszavontak.

Ez kb. mennyi fizetéscsokkenést eredményezett havonta?

Ez csak bizonyos csoportoknal volt, vagy néhany dolgozénal, nem az 0Gsszes
dolgozot érintette, mert, hogy nem mindenkinek volt ilyen illetmény kiegészitése.
Talan 100 dolgozo.

Jutalmazas
Részesiilnek-e a dolgozok jutalmazasban?

Nem.
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13. havi fizetésben?

Rendszeresen nem, de 2010-ben, decemberben kaptak egy havi juttatast. Ez nem 13.
havi fizetés volt.

Valamilyen plusz havi juttatasban (rendszeres havi kereset-kiegészités)?

Plusz haviban nem mondhatom, hogy minden honapban részesiilnek, de tavaly az
apolok negyed évenként kaptak bizonyos juttatdst, kifejezetten a fekvdbeteg
ellatasban dolgoz6 apolok.

Semmelweis napi jutalomban?

Nem.

Udiilési csekk?

Nem.

Etkezési utalviny?

Az elobb emlitett juttatdsokat sok esetben étkezési jegyben kapjak meg a dolgozok a
kedvezdbb ado miatt, pl. amit az el6bb emlitettem (a negyedévente plusz pénz), azt
ilyenben kaptak meg.

Munkaruha/papucs vasarlasi utalvany, hozzdjarulds?

A korhazban kapjak a munkaruhat, utalvanyt nem kap senki, itt rendelkezésre all a
munkaruha.

Van-e valamilyen plusz juttatas, ami az elmult években tortént elvonasra? ill.
bevezetésre?

Elvonasra nem, és bevezetésre sem, mindenki a minimumon van.

Tuléra, masodallas

Milyen mértékii havonta a dolgozok altal végzett tulora?

Az a helyzet, hogy bizonyos osztdlyokon engedélyezett a talora, ami kifizetésre kertil.
Most jelen pillanatban két olyan osztaly van, ahol folyamatosan. Az egyik az
altalanos sebészet, a masik a silirgdsségi ambulancia, ahol a szaképolo hianya miatt
ugy oldjuk meg, hogy tuléraznak. Vagy az adott osztalyon a szakapolo, vagy mas
osztalyrél oda mennek segiteni, és ezt tuloraban kifizetjiik. Ez folyamatosan van mar
egy fél éve, és azon kiviil van egy-két osztaly, akiknél ha megszorulnak, akkor erre
lehetdség van, de akkor minden honapban ezt kiilon eldontjiik.

Ennek (tulora) mennyisége nott vagy csokkent az elmult években?

Val6jaban mindig volt itt-ott, azt gondolom, hogy olyan atlagos.

Mi lehetett a valtozas oka?
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Kifizetésre keriil-e a tulora, vagy szabadnapok formajaban csusztatjak?

Apoloknal mindig valamennyi 4tmegy a masik honapra, mert attol fiigg, hogy hogy
esnek a szabadnapok. Ahol lehet, ott szabadnapot kapnak, és csak azokon az
osztalyokon, ahol ezt mar nem lehet megoldani szabadnappal, ott kifizetésre keriil.
Vallalnak-e a dolgozok masodalldst?

Tobb dolgozo is vallal méasodallast. A mi dolgozoink is elmennek mashova, bizonyos
munkateriiletekre, és nagyon sokan vannak, akik nalunk méshol megcsindljak a
masodallasukat, tehat részmunkaidében dolgoznak nalunk egy masik osztalyon.

Ezt a korhdzban-esetleg egy masik osztdlyon- teszik-e, vagy mds, nem egészségiigyi
Jjellegii munkat vallalnak?

Mashol is, és a korhazban is vallalnak masodallast.

A masodallast vallalok szama nott vagy csokkent az elmult években?

Szerintem nott.

Szabadidés tevékenység

Van-e lehetéség a korhazban valamilyen szabadidés tevékenység végzésére? (uiszds,
edzdterem, aerobic)

Van tornaterem a fizioterapian, és ott van délutan csoportos torna. Aki akar, mehet.
Ezek ingyenesek vagy kedvezményesek?

Kedvezményes.

Szerveznek-e kirdnduldsokat, esetleg csaladi napot?

Olyan korhazi rendezvény, ami az 6sszes dolgozot érinti nem volt, inkabb osztalyos
van tobb, hogy egy-egy osztaly a sajat kozosségével szervez ilyet.

Sziint-e meg az elmult években valamilyen program?

Ezek is inkabb osztalyos jelleglick. Mi nagy korhaz vagyunk 1700 dolgozodval, nem
konnyti mozgatni ennyi embert, tehat inkabb osztalyos jellegii szervezddések vannak.
Nem.

Mennyi szabadsagot tudnak egybefiiggoen kivenni a dolgozok egyszerre?

Ez egy relativ dolog, attdl fligg, hogy melyik osztalyrol van szd6. Elvileg a

szabadsagot az év elején szabadsagolasi terv keretében meg kell tervezni minden

205



osztalynak, és igyeksziink azt betartani. A nyari honapokban mindenkinek két hetet
kell biztositani, és megprobaljuk betartani, de azt nem mondom, hogy 100%-0san
sikertil, de amennyire lehet, ezt probaljuk betartani.

A szabadsagolasi rend javult vagy romlott az elmult években?

Nem mondom, hogy mindig tudjuk tartani, mert a létszamot minden miiszakban
biztositani kell. El6fordulhat, ha valaki szabadsagon van, vissza kell hivni, vagy ha
varatlan betegség torténik, akkor valakinek el kell latni a feladatot, de hat ez egy

ilyen munkateriilet.

Képzések, tovabbképzések

Ha valaki szeretne tovabbtanulni, van rad lehetésége?

Abszolut.

Sajat szabadidobdl oldja meg vagy van tanulmdnyi szerzédése?

Ha olyan teriileten tanul, ami a korhaz szdmara hasznos, akkor mindig tanulmanyi
szerzodést kotiink, és mind a két fél betartja. Ha olyat tanul, ami a kérhazba nem kell
(pl. jog), neki szabadid6t kell biztositani, de tanulmanyi szerz6dés nem jar,
szabadidejében tanul.

Hogyan alakult ez az elmult években?

Miutan folyamatosan kell apoloképzésbe beszéllni, a nappali képzés gyakorlatilag
alig mikodik, nalunk nincs is, bar van szakiskolank, de nem miikddik nappali képzés.
Folyamatosan a dolgozoinkat iskolazzuk be, és nagy szamban, jelen pillanatban
nalunk 48-an tanulnak 4polod képzésben, akik nalunk dolgoznak, és munka mellett
végzik a képzést.

Anyagi hozzajarulas a tanulmanyokhoz? (Tandij, utikoltség, szallasdij)

Tanulmanyi szerz6dés alapjan, akik Szombathelyen tanulnak, az éves tandijuk felét
kapjak meg a korhazi alapitvanytol, a masik felét fizetik 6k. Aki masik varosban
tanul, szintén a tandij felét szokta kapni, plusz ttikoltséget.

Van-e lehetoségiik tovabbképzéseken részt venni?

Természetesen. Annyi tovabbképzést szoktunk tartani itt a korhazban, hogy
mindenki, aki a pontokat meg akarja szerezni maganak, itthon meg tudja szerezni,
hogy ez ne keriiljon koltségbe, de természetesen vannak olyanok, akik elmennek
mashova kongresszusra, mas képzésekre, ott hivatalos tavollétet szoktunk

rendelkezésre bocsatani.
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Ehhez kapnak anyagi hozzdjaruldst (tovabbképzéseken, kongresszusokon valo
részvételhez)?

Akik eléadoként mennek, nekik szoktunk még fizetni utikoltségbe, de nagyon sok
osztalyon van alapitvany, és aki tart a sajat szakmajabol eldadast, akkor a sajat
osztalyos alapitvanyok is szoktak segiteni.

Az anyagi hozzajarulas mértéke nott vagy csokkent az elmult években?

Ezt nem tudom megitélni, mert sok dolgozonal a sajat osztalya segit, és fizeti ki
mondjuk az utikoltségét vagy a szallasat, és erre nekem nincs pontosan ralatasom, de
mindig megoldjuk vagy igy, vagy ugy. De tobbségében van, hogy az osztalyos
alapitvany segit, és nem a koérhazi.

Biztositott-e a szakdolgozoknak az orvosi rendelésekre valo soron kiviili bejutas,
vagy nekik is varniuk kell?

Nincs altalanossagban leszabalyozva a korhazban, de azért megprobaljuk figyelembe
venni, de nem 100%-0s.

Biztositott-e az intézményben valamilyen stresSzkezelo tréning, Bdlint-csoport, kiégés
elleni tevékenység?

llyet szoktunk szervezni altalaban vagy évente vagy kétévente, arra aki akar, barki
eljohet.

Minek hatasara és mikor hoztak ezt létre?

Aki sokaig dolgozik apolondként az egészségiigyben, ohatatlanul eldkertil ez a téma.
Ahhoz nagyon erds egyéniségnek, nagyon er0s lelkiiletinek ¢és nagyon
kiegyensulyozottnak kell lenni, hogy ez ne j6jjon idénként eld, hol kisebb, hol
nagyobb mértékben. En azt gondolom, hogy ez mindenki szamara nagyon hasznos
lehet.

Milyen az érdeklodés iranta?

Atlagos. Mindig van hallgatésag, nem mondom, hogy most erésebb, mint volt tiz éve,
vagy gyengébb, mint tiz éve. Altaldban mindig van jelentkezd erre e képzésre,

beszélgetésre.
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4. sz. melléklet
Koszonetnyilvanitas
Koszonetemet szeretném kifejezni témavezetdimnek, Dr. Lampek Kinga PhD. habil.
foiskolai tanarnak és Dr. Betlehem Jozsef PhD. habil. egyetemi docensnek, akik
végtelen tiirelemmel és szakmai hozzaértésiikkel, jO tandcsaikkal segitették
dolgozatom elkészitését.
Ko6szondm Dr. Fay Tamasné, Gobl Vilmosné, Halmosné Mészaros Magdolna,
Jakabné Harcsa Erzsébet, Molnar Erzsébet és Szabo Bakos Zoltanné &polasi igazgatd
asszonyoknak azt a mérhetetlen sok segitséget, melyet a kutatas megszervezéséhez
nyujtottak.
Ko6szondom tovabba Asztalosné Hasko Szilvia, Katona Lujza, Pap-Szekeres Anita,
Varga Judit 6nzetlen segitségét, mellyel hozzajarultak a kutatas egyes korhazakban
val¢ sikeres lebonyolitasahoz.
Halasan koszondm minden &polo kollégandnek az egyiittmiikodést, akik a kérdéivek
maradéktalan kitoltésével hozzajarultak a felmérés sikerességéhez.
Végil koszonom Dr. Kovacs Péter egyetemi docens végtelen tiirelmét, mellyel

segitett eligazodni a statisztika vilagaban.
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5. sz. melléklet

Sajat kozlemények jegyzéke

|. Az értekezés témajaval osszefiiggo sajat és tarsszerzos eredeti kozlemények

jegyzéke

Hazai eredeti kozlemények

1.

10.

Németh Anikd, Irinyi Tamas (2009): Egészségiigyi szakdolgozok szomatikus
allapota Csongrad megyében-egy felmérés tiikrében. Novér, 22 (3), 33-38.

. Németh Aniko6, Irinyi Tamas (2009): Egészségligyi szakdolgozok egészség-

magatartasa, orvoshoz fordulasi szokasai Csongrad megyében. Novér, 22 (4), 32-
38.

Irinyi Tamas, Németh Aniko (2010): Az egészségiigyet ért kedvezétlen kiilsé
hatasok kovetkezménye a szakdolgozok lelki egészségére. A ndvér hivatasanak
gyakorldsa Magyarorszagon, ma egyenes Ut a szellemi és fizikai kiégéshez! Novér,
23 (5), 23-31.

Irinyi Tamas, Németh Aniké (2011): Egy burnout egészségfelmérés és az azt
kovetd beavatkozas eredményei. IME 10 (1), 25-28.

Németh Aniké, Irinyi Tamas, Dr. Lampek Kinga (2011): A szabadidd
megitélésének Osszefliggései kiilonbozo testi és lelki problémakkal. Novér, 24 (2),
3-10.

Németh Aniko, Irinyi Tamas (2012): Egészségiigyi szakdolgozok palyaelhagyasi
szandéka Csongrad megyében. N6vér, 25 (3), 19-26.

Németh Aniké, Irinyi Tamas (2012): Egészségiigyi szakdolgozok testi és lelki
egészségének Osszehasonlitasa Csongrad megyében: 2008-2012. Novér, 25 (4),
28-35.

Irinyi Tamas, Németh Aniko6 (2012): A szakdolgozdi tarsadalmat jarvanyszertien
megfert6z6 kor neve: kiégés. Novér, 25 (5), 12-18.

Németh Aniké (2012): A munkahelyi elégedettséget befolyasold tényezok az
egészségiigyben. Acta Sana, 7 (2), 46-48.

Irinyi Tamas, Németh Aniké (2013): Szerepet jatszik-e a munkavesztéstdl vald

félelem az egészségligyi szakdolgozok mindennapjaiban? Novér, 26 (2), 27-33.
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11. Németh Aniké, Dr. Lampek Kinga, Dr. Betlehem Jozsef (2013):
Munkaelégedettség vizsgalata apolondk korében: 2003-2010. Egészség-Akadémia,

4. évfolyam megjelenés alatt

Nemzetkozi eredeti kozlemény
1. Aniké Németh, Kinga Lampek, Nora Domjan, Jozsef Betlehem (2013): The well
being of Hungarian nurses in a changing health care system. South Eastern

Europe Health Sciences Journal, 3 (1), 8-12.

1. Az értekezés témajaval osszefiiggo sajat és tarsszerzos eléadasok jegyzéke

Hazai el6adasok

1. Németh Aniké, Irinyi Tamas: Egészségligyi Szakdolgozdék XL. Orszagos
Jubileumi Kongresszusa Veszprém: ,,Minket ki fog 4polni, ha 4gynak esiink?”
2009.07.10.

2. Irinyi Tamas, Németh Aniko: Egészségiigyi Szakdolgozok XL. Orszagos
Jubileumi Kongresszusa Veszprém: , Az egészségligyi reformok hatdsa a
szakdolgozok lelki egészségére” 2009.07.10.

3. Németh Aniké, Balogh Monika, Tobak Orsolya, Irinyi Tamas: Kreativitas €s
Innovécié Eurdpai Eve - "Tudomany és innovativ kornyezet" - Tudomanyos iilés,
Szeged: ,,Helyzetkép a Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozok szomatikus
allapotarol” 2009.11.11.

4. Németh Aniké, Irinyi Tamas: Egészségiligyi Szakdolgozok XLI. Orszagos
Kongresszusa Kecskemét: ,, Apolok egészségmagatartasa” 2010.06.25.

5. Irinyi Tamdas, Németh Aniké: Egészségiigyi Szakdolgozok XLI. Orszagos
Kongresszusa Kecskemét: ,,Egy egészségfelmérés €s annak kovetkezményeri,
eredményei” 2010.06.25.

6. Irinyi Tamas, Németh Aniko: Az MTA SZAB Orvostudomanyi
Szakbizottsaganak  Apolastudomanyi Munkabizottsaganak iilése  Szeged:
»Segitségre szoruld segitok, avagy az apolokat tizedelé kor jellemrajza”

2010.11.15.

7. Németh Aniké, Irinyi Tamds: Magyar Tudomany Unnepe, Tudomanyos

Felolvaso6 Ulés, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis

Képzési Kar ,,Egy intervencio hatasa az apolok kiégettségi szintjére” 2010.11.17.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Németh Aniko, Irinyi Tamas: Egészségiligyi Szakdolgozok XLII. Orszagos

Kongresszusa Vargesztes: Szabadid6 egészségiink érdekében! 2011.05.26-27.
Németh Aniko, Irinyi Tamas: XVIII. Szent-Gyorgyi Napok: ,,Egy intervencio
hatéasa az apolok kiégettségi szintjére” (Ismételt eléadas) 2011.11.16. Szeged
Németh Anikd, Irinyi Tamas: MTA SZAB Orvostudoményi Szakbizottsdganak
Apolastudomanyi Munkabizottsaga: ,,Kihivasok és megoldasok az apolasban” c.
tudomaényos iilése: ,,Apolok egészségi allapotanak Osszefiiggése a szabadidével”
2011.11.28. Szeged

Németh Aniké, Dr. Lampek Kinga, Dr. Betlehem Jozsef: Egészségiigyi
Szakdolgozok XLIII. Orszagos Kongresszusa Szolnok: ,,Félelem, egy 0 faktor az
apolok életében”, 2012.08.23-25.

Németh Aniko, Irinyi Tamas: Egészségiigyi Szakdolgozok XLIII. Orszagos
Kongresszusa Szolnok: ,,Menni vagy maradni? A Csongrad megyei szakdolgozok
pszichoszomatikus allapotanak vizsgalata”, 2012.08.23-25.

Irinyi Tamas, Németh Aniké: Egészségiigyi Szakdolgozok XLIII. Orszagos
Kongresszusa Szolnok: ,,Menni vagy maradni? A Csongrad megyei szakdolgozok
lelki egészsége, és a palyaelhagyasi szandék kapcsolata”, 2012.08.23-25.

Irinyi Tamas, Németh Aniko: XIV. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
és IX. Orszagos Jarobeteg Szakdolgozoi Konferencia Balatonfiired: ,,Lelki
egészség valtozasa az egészségligyi szakdolgozok korében”, 2012.09.13-15.
Németh Aniké, Irinyi Tamas: Foiskolat és Egyetemet Végzett Apolok X.
Orszadgos Talalkozoja Szeged: ,Egészségiigyi szakdolgozok palyaelhagyasi
szandéka Csongrad megyében”, 2012.10.5-6.

Németh Aniké: Magyar Tudomany Unnepe, Tudoméanyos Felolvaso Ulés,
Szegedi Tudomdanyegyetem Egészségtudomanyi ¢€s Szocidlis Képzési Kar:
,Félelem hatdsa az 4polok jol-létére” 2012.11.14.

Németh Aniko: Egészségiigyi Szakdolgozok XLIV. Orszagos Kongresszusa Eger:
Ot év tovabbképzési tapasztalatai Csongrad megyében. 2013.06.27-29.

Németh Aniké, Betlehem Jozsef, Lampek Kinga: Egészségiigyi Szakdolgozok
XLIV. Orszagos Kongresszusa Eger: Valtozas-ahogyan az apoléndk megélték.

2013.06.27-29.
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Nemzetkozi eloadasok

1. Németh Aniké, Irinyi Tamaés: Pszichiatriai Apolok II. Nemzetkozi Konferencigja
Budapest: ,,Beteg testben beteg 1élek?’, 2012.10.18-20.

2. Irinyi Tamas, Németh Aniké: Pszichiatriai Apolok II. Nemzetkozi Konferencigja
Budapest: ,,Menni vagy maradni? Dontés a lelki egészség tiikrében”, 2012.10.18-
20. A legjobb eldadas cimmel kitiintetve.

I11. Tovabbi, az értekezés témajaval 6ssze nem fiiggd kozlemények, eléadasok

jegyzéke

Eredeti kozlemények

1. Németh Aniké (2005): Az apold lehetdségei a korasziilott csecsemdk otthoni
ellatasaban. Novér, 18 (3), 27-

2. Németh Aniké, Kovacsné Szabo Katalin (2009): A sziildk igényeinek,
problémainak felmérése korasziilott osztalyon. Védénd, 19 (3), 31-34.

Tankonyv fejezet idegen nyelven (orosz)

1. Aniko Nemeth (2012): Pa3Butue 310pOBbsi: CTpaTerus W IIeIH B CTpaHax
Bocrounoit EBpomsr (Egészségfejlesztés: stratégia és célok a kelet-eurdpai
orszagokban). In: Tepamuss MHckycctBom. VYueOHOe mocobwe 10 apT-
tepanuu. ("Therapy by Art" Text-book). Szerkeszték: Hwuxutun, B. H.,
bosxuesa, H., Jlebenena, JI. [I., Baukos, M. B. (Nikitin, V. I., Boiadjieva, N.,
Lebedeva, L. D., Vachkov, I. V.) Kiad6: Uzn-Bo Coduiickoro Yuusepcurera "Cs.
Kmumenta Oxpunckoro” ("Saint Kliment Orhidsky" University Publisher) Szofia,
2012. p: 242-256. ISBN: 978-954-07-3389-0

Hazai el6adasok

1. Németh Anik6: Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Csongrad Megyei
Terlileti Szervezete: eldadéas ,,Az ujraélesztés aktualis kérdései” c. akkreditalt
tovabbképzésen ,,Az ujraélesztés torténete, jogi, etikai vonatkozasai” cimmel
2008.04.24. Szeged, 2009.01.29. Szentes, 2009.02.12. Nagymagocs

2. Németh Aniko: Gyermekapolok X. Orszagos Kongresszusa Székesfehérvar: ,,Az

apolo lehetdségei a korasziilott csecsemOk otthoni ellatasdban” 2008.09.12.
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10.

. Németh Aniko: Magyar Egészségiligyi Szakdolgozdi Kamara Csongrad Megyei

Tertileti Szervezet V. Kamarai Nyilt Nap: ”Szakdolgozok helye és szerepe az akut
szivizominfarktus korszeri ellatasdban” c. akkreditalt tovabbképzésen ,,Az
atherosclerosis kialakulasanak folyamata” cimmel 2009.06.17. és 2009.11.09.
Szeged

Németh Aniké: Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Csongrad Megyei
Tertileti Szervezet: el0adas ,,Etika és betegjogok a mindennapi betegellatas soran”
c. akkreditalt tovabbképzésen: ,,Az &polas etikai vonatkozasai” cimmel
2009.09.02. Szeged, 2009.10.29. Szentes, 2009.11.30. Hodmezdvasarhely,
2009.12.04. Mako, 2010.03.24. Szeged

Balogh Monika, Tobak Orsolya, Németh Aniké: Kreativitas és Innovacio
Eurdpai Eve - "Tudomény és innovativ kornyezet" - Tudomanyos iilés, Szeged:
Az altalanos és szubjektiv jollét, valamint az ¢€lettel valo elégedettség vizsgalata
védéndhallgatok korében 2009.11.11.

Németh Aniké: ,,A hospice ellatds elméleti és gyakorlati alapjai” akkreditélt
tovabbképzés 3 alkalommal 10-10 ora tartasa ,,Klinikai ismeretek I-I1., Halal,
haldoklas pszichologiai jellemz6i valamint A gyasz” cimmel. 2009.11.27-12.12.
Szeged, 2010. szept.10-18. Hédmezdvasarhely, 2011.01.20-29. Szeged

Németh Aniko: ,Id6s emberek ujraélesztésével és kronikus 4apoldsaval,
gondozésaval kapcsolatos gondozoi €s apoloi feladatok™ akkreditalt tovabbképzés,
6 ora tartasa ,,Gerontologia-geriatria, Bioldgiai oOregedés, Iddskorban
fokozottabban jelentkezd betegségek, Kozosségi tevékenység az iddsek
ellatasaban, valamint Idés emberek siirgdsségi ellatdsanak iranyelvei” cimmel.
2010.03.20.-04.03. Szeged, 2011.05.13-06.03. Szeged

Németh Aniko: Magyar Egészségiigyl Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: eldadas ,,A fajdalomrél fajdalommentesen”c. akkreditalt
tovabbképzésen ,,A fijdalom élettana” cimmel 2010.04.06. és 10.28. Szeged,
2010.11.11. Mako, 2010.11.18. Szentes, 2010.11.26. Hodmezdvasarhely

Németh Aniko: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: eldadas ,,Sebek képzddése, akut és kronikus sebek korszerii
kezelése” c. akkreditalt tovabbképzésen ,,Sebek tipusai, sebgydgyulas folyamata”
cimmel 2011.03.02. Szeged, 2011.06.21. Szentes, 2011.08.26. Szeged

Németh Anik6: Magyar Egészségiligyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei

Teriileti Szervezet: eldadas ,,Hogyan oktassunk™ c. akkreditalt tovabbképzésen ,,A
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

betegoktatds  irdnyelvei”  cimmel  2011.04.06.  Szeged, 2011.06.08.
Hodmezovasarhely, 2011.12.12. Szeged

Németh Anik6: Magyar Egészségiligyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: el6adas ,,Kenddzetleniil a halalrol és a gyaszrol” c. akkreditalt
tovabbképzésen ,,A halallal kapcsolatos attitlidok €s ezek valtozasai a torténelem
folyaman” cimmel 2011.05.04. Szeged, 2011.10.10. Szeged, 2011.10.26. Mako,
2011.11.23. Szeged, 2011.12.12. Szeged

Németh Aniké: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: el6adas ,,Korunk népbetegségei” c. akkreditalt tovabbképzésen
,Elménybeszamolo a fogimplantaciérél” cimmel 2012.04.17. Szeged, 2012.05.03.
Szentes, 2012.05.17. Mako, 2012.09.29. Szeged

Németh Aniko: Magyar Egészségligyr Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: eldadas ,, Tulzas vagy valosag? A kiegészitd terapidk élettani
hatasai” c. akkreditalt tovabbképzésen ,,A magnes hatasa szervezetiinkre” cimmel
2012.06.05. Szeged, 2012.11.21. Mako

Németh Aniko: Magyar Egészségligyr Szakdolgozdi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: eldadas ,,Beszéljiink nyiltan a halalrdl és a gyaszrol” c.
akkreditalt tovabbképzésen ,,A halallal kapcsolatos attitlidok valtozasa a
térténelemben” cimmel 2012.06.25. 2012.11.10. 2013.04.26. Szeged

Németh Aniko: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Teriileti Szervezet: eldadas ,,Beszéljiink nyiltan a halalrdl és a gyaszrol” c.
akkreditalt tovabbképzésen ,,A hospice ellatas szellemisége” cimmel 2012.11.10.
2013.04.26. Szeged

Németh Aniko: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Tertlileti Szervezet: eldadas ,Hid a szdjiiregi egészséghez,, c. akkreditalt
tovabbképzésen “Elménybeszamolo-Implantaciom  beiiltetésének — torténete”
cimmel 2012.12.08. 2013.08.31. Szeged

Németh Anik6: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei
Tertileti Szervezet: eldadas ,,Alapvetd hospice ismeretek, elméleti és gyakorlati
alapok” c. akkreditalt tovabbképzésen ,,Klinikai ismeretek I-11.”, ,,Halal, haldoklas
pszichologiai jellemz6i”, ,,A gyasz” cimmel 2013.04.05. Szeged

Németh Anik6: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara Csongrad Megyei

Terlileti Szervezet: eldadas ,,Minden, amit az 4poldsi folyamatr6l ¢és a
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dokumentaciordl tudni érdemes” c. akkreditalt tovabbképzésen ,,Az apolasi

folyamat elmélete” cimmel 2013.01.24. 2013.06.18. Szeged, 2013.04.11. Szentes

Nemzetkozi eléadasok

1. Németh Aniké: Pozivnica za Il. Simpozijum Hirurskih Sestara Vojvodine:
"Znanjem Pobedimo Rak Dojke" (Ismeretek az eml6rakrol-egy felmérés
eredményei) cimmel 2011.03.26. Zenta, Szerbia

2. Németh Aniké: Pozivnica za Il. Simpozijum Hirurskih Sestara VVojvodine: ,,Vrste
rane, proces zarastanje rane” (Sebek tipusai, sebgydgyulas folyamata) cimmel
2011.03.26. Zenta, Szerbia
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