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1. Bevezetés

Modern tarsadalmunk felgyorsult termelési, fogyasztasi és szolgaltatasi tevékenységének
egyik ,,mellékterméke” a munka vilagaban keletkezd nagyobb mértékii stressz, €s a hozza
kothetd negativ jelenségek hatasa. Ez érinti az egyén ¢€letvitelét, annak a szervezetnek a
teljesitményét, ahol munkat végez ¢és értéket teremt, és Gsszességében a tarsadalom
egészeEt, hiszen a rendelkezésre alld szervezeti és emberi er6forrasok hatékony bevonasa

determinalja az eldallitott érték mennyiségét és mindségét [1].

Kiilondsen fontos ezen folyamat vizsgalata a human szférdban, mert egyrészt nem
mindegy, hogy a stressztdl szenvedd egyén emberekkel foglalkozik, vagy targyakkal
dolgozik, kisebb vagy nagyobb hatdssal van-e masok életére, masrészt maganak a
szektornak milyen jelentdsége van a tdrsadalmi-gazdasidgi dimenzidban, mekkora
hatéassal van az emberi er6forras kitermelésének folyamatara, és annak biztositasara [2].
Az egészségligyben dolgozok esetében jelentkezik egy erds tarsadalmi elvards az
egészségligyi szolgaltatasok igénybevétele esetében: teljes korii kommunikacio a
munkatarsak részérdl, hatékony és gyors segitségnyujtas, reagalas a beteg minden
igényére, figyelembe véve annak minden adottsagat és a koriilményeket. Ugyanakkor
megjelenik a szitudcidban az egyéni sors, a helyzet kiélezettsége, nem egyszer a
megvaltoztathatatlansag, a betegség, szenvedés és akar a halal élménye. Ez pedig probara
teszi minden ember kornyezettel kialakitott kapcsolatrendszerét, személyiségébdl fakado

konfliktuskezelési megoldasait és megkiizdési stratégiait [3].

Pontosan ezért nem tehetjik meg, hogy nem foglalkozunk a fizikai aktivitas,
egészségtudat, onértékelés és a stressz jelenségeivel, és azok egyénre, szervezetre és
tarsadalomra-gazdasagra gyakorolt hatdsdval. A tarsadalmi-gazdasagi struktirdk
meghatarozzak betegségeinket, illetve altalanos egészségi allapotunkat. Napi szinten
halljuk a médiumokbdl, hogy a magas vérnyomas ¢és a dohanyzas mellett a magas
koleszterinszint jelenti a legnagyobb kockazatot a szivbetegségek alakulasaban, pedig ha
a jelenség mogé néziink, azt latjuk, hogy az esetek dontd részében a fizikai aktivitas
hidnya, illetve a csaladi vagy munkahelyi stressz valtja ki a devidns magatartasi elemeket
¢és fiziologiai jellemzdket, vagyis a mozgasszegény életmod €s a mindennapi Stressz

nagyobb mértékben jarul hozza az egészségromlashoz, mint azt gondolnank [4].

Az egészségi allapot és a jovedelemszint kozott szoros kapcsolat all fent [5]. A jovedelem

elsésorban az anyagi, fizikai életkoriilmények — a tagabb lakokdrnyezet és a lakas



felszereltsége, mindsége, taplalkozas, ruhazkodas, testmozgas mennyisége és mindsége
— befolyasolasan keresztiil hat az egészségi allapotra. A tagabb lakokdrnyezet mindsége,
szolgaltatasokkal valo ellatottsaga egyrészt befolyasolja a szabadidd -eltoltésének
mindségét (példaul, hogy van-e szervezett sportlehet6ség, vagy valamilyen mas
szabadid6s kozosség a kornyéken, van-e kell6 mennyiségii és mindségii zoldteriilet stb.),
masrészt viszont a lakosok kulcsfontossagu szolgaltatdsokhoz, példaul védéndi, orvosi
ellatashoz vald hozzajutasat is (akar a maganpraxisokban!). A jovedelem vonatkozasaban
fontos szempont a kronikus stressz szintje is, amit a szegénység, a létbizonytalansag
negativan befolyésol. Ha pedig a tarsadalom jelentds része anyagi helyzeténél fogva nem
tudja bevallalni az egészségiigyi szolgaltatasok pénzért torténd megvasarlasat, és
fokozattan ra van utalva az éllami elldtorendszerekre, akkor minden bizonytalansagi

tényez0 sokat ront az egyén kozérzetén.

Az IPSOS 2017 decemberében végezte el a “What Worries the World” cimii, havonta
mért kutatdsanak adatfelvételét a vilag 27 orszagaban. Ennek a felmérésnek az egyik
részeredménye, amelyben rakérdeznek, hogy mi az a harom jelenség vagy esemény, ami
a leginkdbb aggodalommal t6lti el 6ket, és kritikusnak tekinthetd az orszdgukban. A
magyar lakossag 72%-a az egészségiigyi rendszer allapotat és a hozzaférést jelolte meg,
ami ebben a kategéridban a legmagasabb érték volt (vilagatlag 24%). Ez féleg a
szempontbol érdekes adat, hogy a megkérdezettek 65 év alattiak voltak, dontéen nem
nyugdijasok, hanem aktiv kortuak! A felmérés eredményébdl is pontosan lathato, hogy az
egeészseégligyl rendszer problematikaja, amiben kulcsfontossagu az emberi eréforras, jelen
esetben egészségiigyi szakdolgozok szervezetben betdltott szerepének hatékonysaga,

tarsadalmi-gazdasagi szintti, stratégiai jellegii tertiletként van jelen.
1.1 Problémafelvetés

Az utdbbi évtizedekben egyre inkabb a szellemi egészség, a lelki egészségvédelem felé
iranyul a figyelem. Egy komplex, tobbiranyt interdiszciplinaris megkdzelitésrdl van szo,
amely elsdsorban a pszichologia, orvostudoméanyok, magatartdstudomanyok ¢és a
munkatudomanyok (vezetés-szervezés, emberi eréforras menedzsment, munkaszervezés)
metszeteként képzelhetd el. Kiilon-kiilon egyik tudoményteriilet sem képes a teljes
allapotfelvételre ¢és megoldasi javaslatok kidolgozdsara, ra vannak utalva egymas

modszertani és szemléletbeli adottsagaira.

1 What worries the world”, January 2018, Ipsos Public Affairs, 14. oldal



A  munkavégzés a szervezeten belill valéosul meg, az egymadassal szoros
kapcsolatrendszerben 1évé munkakorokbdl fakadé munkafeladatok ellatasa soran. A
folyamat soran oda-vissza hatas valdsul meg, vagyis a munkatars az értékteremtés
folyamataban hat a szervezetre, a szervezet pedig a munkakori rendszerrel, kialakitott
szervezeti struktaraval és vallalati kultiréval biztositja a munkavégzési koriilményeket,
determinalva ezzel a munkavégzés koriilményeit és az elvarasokat [6]. Fontos latni, hogy
ebben a kapcsolatrendszerben a munkatars és a szervezet egymasra vannak utalva;
mindkét fél rendelkezik egy célrendszerrel, aminek teljesiilése hosszu tdvon csak a masik
fél bevonasaval érhetd el (rovidtavon lehet maximalizalni, de az konfliktusokhoz fog
vezetni, pl. folyamatos talorak miatt nagyobb fluktuacid). Vagyis egyaltalan nem
mindegy, hogy a munkatars mennyire motivalt, elkotelezett, és milyen testi-lelki
egyensulyban végzi a munkdjat. A szervezet szamara a munkatars erdforrast jelent,
akinek az értékteremtd képességén keresztiill tudja realizalni sajat elképzeléseit. Vagyis
abban érdekelt, hogy minél hatékonyabban gazdalkodjon ezzel az emberi eréforrassal. A
torténelem mar meghaladta az emberi erdforrds egyszerli mennyiségi megkozelitését
(ahol az a f6 kérdés, hogy hanyan dolgoznak a szervezetben), és kezdi meghaladni az
egyszerlibb mindségi megkozelitést (ki milyen szakmai tudassal rendelkezik). Ma mar az
alkalmazhat6 szakmai tudas, az egyén kompetenciakészletén van a hangstly; hogyan tud
beilleszkedni a szervezetbe, hogyan tudja ellatni feladatat, beosztani az idejét, mennyire
terhelhetd, milyen érzelmi intelligenciaval rendelkezik [7], mennyire elkotelezett, milyen
kommunikécids tevékenységre képes, €s hogyan képes megkiizdeni a kornyezetébdl

szarmazo hatasokkal.

"’

»~Az egészség a legfontosabb!” mondjuk sokszor. Amig egészségesnek érezziik
magunkat, nincs semmi gond, de ha barmi torténik veliink, rogton rohanunk az orvoshoz,
olykor egybdl a korhazba. Az egészségiigyi szakszemélyzettdl elvarjuk, hogy azonnal
intézkedjen, rogton ,,adjon valamit, amité] gyogyultan tavozhatunk”. Am az apolok és az
orvosok esetében munkaerShiany tapasztalhato, raadasul az 6 egészségiikkel (€s az arra
leginkabb hatast gyakorl6 munkakoriilményekkel) korlatozottan foglalkozunk. Pedig a
segitd szakmakban dolgozok hatvanyozottabban vannak kitéve karos fizikai és mentalis
stresszoroknak, ezaltal kedvezdtlen egészségi allapot jellemzi Oket, €s naluk gyakori a

pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasa [3, 8, 9]. A negativ hatasok, a

munkakoriilményekbdl és tartalmakbdl fakadd megterhelések szinte egyenes



kovetkezménye az egészségiligybdl torténd elvandorlas, ami sulyos emberi erdforras

problémakat vet fel az egészségiigy teriiletén mar hossza évek ota [10].

Ezért is kertilt a figyelem kézéppontjdba az apoloképzés, €s az apolok munkaerdpiaci
helyzete, a foglalkoztatas tendencidi. A Betlehem Jozsef, Pék Emese, Banfai Balint és
Olah Andras szerzdcsoport vizsgalta a magyar apoloképzés jellemzobit, ¢és
megallapitottak, hogy bar a végzett apolok szama csokkent az elmult években, illetve
esetiikben kimagasld aranyt ér el a nem magyar egészségligyi szektorban dolgozok
széama, a hivatalos statisztikak mégsem mutatnak egyfajta ,,népvandorlast”. A kivandorlas
fé okai a magasabb fizetés €s a jobb munkahelyi koriilmények. Nehezebbé valt a
nyugdijba vonuld, vagy szakmat elhagyo apolok poétlasa fiatal képzett munkaerdvel,
ennek megfeleléen az apolok atlag életkora emelkedett, de még mindig nem éri el az

unids orszagok atlagat [11].

Az apol6i munka sordn a tobb miiszakban valé munkavallalds, ¢s az iigyeleti rendszer
alapvetd, hiszen a betegellatas 24 oras tevékenység. Ugyanakkor ez felborithatja a
természetes biologiai ritmust, ami akar alvasproblémakban is jelentkezhet [12, 13]. Az
apolasi munka fizikai jellegzetességein tul még az érzelmi megterhelést jelentd pszichikai
problémak is igen jelentdsek [14], ugymint a betegek érzelmi timogatasa, a halallal valo
talalkozasok stb. Egészségiigyi dolgozdkkal végzett kutatdsok kimutattdk, hogy a
mindennapi professzionalis munka szamos stressz forrassal (tGlmunka, alacsony
presztizs, fizetés, tamogatd kornyezet hidnya, kompetenciadk tisztdzatlansdga stb.) jar
[15]. Mindezek miatt koran bekdvetkezhet az tgynevezett kiégés (burnout), ami a segitd
foglalkozastak stresszterheltségének egyik kovetkezményeként fellépd kimeriiltségi
allapot [16], és ebben jelentds szerepet jatszik a tobb és valtott miiszak egészségre
gyakorolt negativ hatasa [17]. A magyar egészségiigyben dolgozok rossz szomatikus és

mentalis allapotara a kutatasok is ravilagitanak [18].

Tobb kutatd is vizsgalta mar az egészségiligyi Szakdolgozokat és az Oket ért
stresszhatasokat. McManus €s munkatarsai szerint az érzelmi kimeriiltség €s a stressz
kozott kolesonds egymadsra hatdst feltételezhetlink, azaz a magas érzelmi kimertilés
stresszhez vezet, és a magas stressz érzelmi kimeriiltséget okoz. A személytelen
banasmod csokkenti, mig a személyes hatékonysagérzet magas szintje noveli a stresszt
[19]. Igaznak bizonyult, hogy minél nagyobb a munkastressz, annal magasabb a dolgozok
érzelmi kimeriltsége [20]. Vannak szerzok, akik azt allitjak, hogy az apolok a stressz

miatt nem tudjak optimalis hatékonysaggal végezni a munkéjukat. Pinikahana ausztral



kutato pszichiatriai apolok korében a stresszt, a kiégést és a munkahelyi elégedettséget
vizsgalta. Magas kiégettséget a vizsgaltaknak 10,4%-a mutatott. A legerdsebb vizsgalt
stresszforrasnak pedig a tulterheltség bizonyult. A talterheltség szoros kapcsolatot
mutatott a munkaiddvel, azaz minél tobbet dolgozik valaki, annal talterheltebbnek érzi
magat, €s annal kevesebb ideje marad arra, hogy érzelmi tdmogatast nytjtson egy-egy

pszichiatriai betegnek [21].

A Hungarostudy-vizsgalatokban az egészségi allapot romldsa szempontjabol a
depresszios tiinetegyiittest talaltdk a legfontosabb rizikofaktornak. Ha depresszios
tiinetegyiittesrdl beszéliink, akkor nem az orvosi depressziora kell gondolni, hanem egy
olyan negativ érzelmi allapotra, amikor a tehetetlenség, onallo dontési lehetdségek
beszlikiilése, a masok iranti érdeklddés elvesztése, a jovO reménytelenségének érzete lesz
urra az emberen [22-24]. A depresszids tiinetegyiittes fokozza az Onkarosito
magatartdsformak kialakuldsdnak kockazatat, és élettani hatasai révén a kéros egészségi
allapot kialakulasat [25, 26]. A felgyorsult élettempd, a megvaltozott szocioldgiai
jelenségek (pl. a nagycsaladok mar nem élnek egyiitt, eltlint az egymasnak vald segités,
munkaerd-piaci Kiszolgaltatottsag, hirtelen bekovetkez6 valsaghelyzetek, 1lasd pénziigyi
folyamatok krizisei), és a kornyezeti valtozasok miatt mindenhol megndtt a depressziotol

szenvedok szama.

Az apoloi munkakorben dolgozoknal a munkateljesitmény romlas — akar stressz miatt —
nem megengedett, igy gyakoribbak a hidnyzasok, a kiégés, slirlibbé valt a palyaelhagyas,
igy néhet az apolohiany [27]. Adriaenssens és munkatarsai attekintették 25 év szakcikkeit
(1989-2014), amelyek Anglidban irodtak, és az apolok munkakoriilményeivel, €s az abbol
fakado stresszfaktoraival foglalkoztak. A cikkekbdl szépen kirajzolddnak a kiégés okai
egyéni ¢és szervezeti oldalrdl egyarant, mésrészt elemeztek 17 olyan szakcikket, amelyek
kvantitativ felmérést is tartalmaztak (legalabb 40 {0s célcsoporttal), és nem talaltak olyan
eredményt, ahol a kiégési rata ne lett volna legalabb 25% [28]. Egy 2000-ben, Pécsett
végzett felmérés eredménye szerint az intenziv és kronikus osztalyon dolgozdok kdrében

fordul el legstlyosabb mértékben a burnout [29].

A munkahelyi leterheltség nem csak a szervezet szintjén okoz zavarokat, hanem kihat az
¢letmindségre is. Pék Emese, Martai Istvan, Marton Jozsef és Betlehem Jozsef vizsgalta
a kivonul6é mentédolgozok fizikai és mentalis egészségi allapotat onértékelésen keresztiil,
kérdbives keresztmetszeti vizsgalattal. Eredményeik szerint a megkérdezettek a ,,Fizikai

mikodés”-liket itélték meg legjobbnak, legrosszabbnak viszont a ,,vitalitds”-ukat, és ez a



negativ megitélés a munkaviszonyban eltoltott évek novekedésével csak rosszabbodott.
A sporttevékenység protektiv hatdsa mind a fizikai, mind a mentalis egészségi allapotban
igazolddott, ugyanakkor a magasabb testtomegindexszel rendelkezOk rosszabbnak
tartottak egészségi allapotukat az SF-36 négy dimenzidjaban. A mentalis egészségi
allapoton beliil az életerd hidnya, a faradtsag, a kimeriiltség a meghatdrozo, amely

mentalis problémak el6futara lehet [30].

Mivel az egészségiigy nem profitorientalt dgazat, igy ott kisebb hangsulyt fektetnek a
human téke egészségének védelmére [31]. Az egészségiigyi szektort érintd valtozasok
sajnos dnmagukban is bizonytalansagot sziilnek. Németh Aniko6, Betlehem Jozsef és
Lampek Kinga vizsgalatanak célja az volt, hogy sajat szerkesztésti, onkitdltds kérddivvel
felmért keresztmetszeti vizsgalat keretében képet kapjanak arrdl, hogy az elmult években
tortént egészségligyi atszervezések kapcsan milyen valtozasokat kellett atélni a
fekvobeteg ellatasban dolgoz6 apoloknak. Eredményeik alapjan az egészségiigyi
atalakulds soran szdmtalan negativ eseménnyel, valamint a bizonytalansag érzésével
kellett szembe nézni az apoloknak, ami hatassal van az egészségi allapotuk onértékelésére
is. Jelentds az athelyezéstdl, jovedelemcsokkenéstdl, a munkahely elvesztésétdl valod

félelem, valamint romlott a lelki allapot és a munkahelyen beliili kommunikaci6 is [32].

A jelenkor allapotarol elmondhatd, hogy egyre kevesebb itthon az apold, sokan a
magasabb fizetés reményében kiilfoldon keresnek munkat. A 2015-6s évben a kiilfoldi
munkavallalashoz sziikséges hatosagi bizonyitvany kiallitdsanal a szakdolgozok esetében
még mindig kismértékii novekedés figyelhetd meg. A kiilfoldi munkavallalasi szandek a
fiatal korosztalyra a legjellemzdbb, és a kor elérehaladtaval csokken. A szakdolgozok
esetében a kozépkort (30-40 éves) szakemberek azok, akik a leginkabb hajlandonak
mutatkoznak a kiilfoldi munkavallalasra (ENKK adatai alapjan).

Sajnos a bérszinvonalon nem tudunk véltoztatni, de taldn rdmutathatunk arra, hogy
milyen fontos lenne az egészségiigyben dolgozo munkatarsak egészségével komplexen
foglalkozni, miként tekinthetd ez befektetésnek, és hol lehet tapasztalni ennek

megtériilését.

Volt mar Magyarorszagon olyan kutatds, amelynek célja a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatokban alkalmazott egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak,
életmodjanak és egészségmagatartasanak els6é atfogd felmérése volt [33]. A

keresztmetszeti vizsgalat 2012-ben tortént a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban



dolgozo egészségligyi szakdolgozok korében, egyszerli véletlen mintavételi technikaval.
Az adatgylijtés web-alapi anonim, Onkitoltds kérdéiv alkalmazaséval tortént. Az
alkalmazott sajat készitésti kérdoiv alapjat az Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
(OLEF) standard, egészségmagatartasra vonatkozo felmérésnél alkalmazott kérd6iv adta.
A kérddivet 0sszesen 335 egészségiigyi szakdolgozoé toltdtte ki. A felmérés ramutatott,
hogy a résztvevok egészségértéke otfokozati skalan 3,41-es atlagértéket mutatott, és
csupan 8%-uk itélte egészségét nagyon jonak. Kovetkeztetéseik szerint a vizsgalat
eredményeibdl megallapithatd, hogy a valaszadok egészségi allapota nem kielégitd,
sokan szenvednek pszichoszomatikus tiinetektél. Osszességében megéllapithaté, hogy az
egészségiigyi szakdolgozok egészségmagatartisa valtoztatasra szorul, de a valtoztatas és
a stratégiaalkotés igényli a jelenlegi allapot minél pontosabb megragadasat a mért adatok

segitségével.
1.2 A vizsgalat célja

Az egészségiigyben dolgozo orvosok, apolok és egyéb szakemberek egészségi allapota a
munkéban toltott évekkel romlik, ami befolyast gyakorolhat az altaluk végzett munka
mindségére is. Az egészségiigyi szakdolgozok egészségfejlesztése igy nem csupan
munkahelyi prevencios programként, hanem az egészségiigyi elldtas mindségét javito

intézkedéskent is felfoghato.

Kutatdomunkank célja az volt, hogy a vizsgalatba bevont egyének eredményein keresztiil
képet kapjunk az egészségiigyi rendszerben dolgozé munkatarsak életmindségére hato, a
munkakori feladatokbol, munkakornyezetbdl és munkaszervezésbdl (tobb miiszakos
munkarend) szarmazé terhelések nagysagardl, kiilonos tekintettel a depresszid szintre,
egészségi allapot életmindségre és munkavégzésre gyakorolt hatdsdra, stressz szintre,

agresszioszintre, illetve fizikai aktivitasi szintre.

Feltételezésiink szerint ezek a jelenségek nagymértékben feleldsek az egészségligyi
rendszerben dolgozok munkakdriilményeinek alakulasaért, novekedésiik szerepet jatszik
a munkatarsak fizikai és mentalis leterheltségének folyamatdban, amely nagyban eldsegiti
az elégtelen fizikum kialakulasat, ami idovel depressziéval, majd stresszallapottal
parosulhat, és akar a kiégés lehet6ségét és bekovetkeztét jelentheti. Ez végsd soron
megnovekedett fluktuaciot, munkaerdhianyt és romlo egészségiigyi szolgaltatasokat

eredményez az egészségiigyi intézmények szintjén. Pontosan ezért kell egy atfogd, mért
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adatokkal alatdmasztott, és ezen folyamatokat kezeld fejlesztési stratégia kidolgozasara

alapot ado tényfeltaras folyamatat tudomanyos eszkdzokkel véghez vinni.
1.3 Hipotézisek

Kutatési kérdéseinket szakirodalmi attekintésiink alapjan fogalmaztuk meg, és azok

megalapozottsdgat az eldzetesen megszerzett ismereteink tdmasztjak ala.

H1: Feltételeztilk, hogy a célcsoporttagok esetében a munkafolyamatokbol ¢és
munkafeladatokbdl szarmazo6 fizikai és mentalis terhelések nagymértékben hatnak a
vitalitdsi szintre, azt jelentOsen csokkentik, és ez eldsegiti a depresszid, illetve kiégés

kialakulasat.

H2: Feltételeztik, hogy az egészségligyi szakdolgozdk depresszioszintje a
munkakoriilmények és munkakorbol fakado tartalmak miatt magasabb, mint a magyar

népesség atlagos depresszidszintje.

H3: Feltételeztiik, hogy a célcsoport esetében tapasztalhatd depresszids tiinetegyiittes az

¢letkor novekedésével kismértékben csokken, és ez a pontszamokban is megmutatkozik.

H4: Feltételeztiik, hogy a harom miiszakos munkavégzési rendben dolgozo egészségiigyi
szakdolgozok munkahelyi fizikai aktivitdsa fogja mutatni a legmagasabb értéket,
ugyanakkor ez negativ hatist fog kifejteni az egyén fizikai és mentalis egészségi

allapotara.

HS5: Feltételeztiik, hogy a célcsoporttagok nagyobb ardnyban szdmolnak be mozgéasukat

¢s munkavégzésiiket korlatozo fizikai fajdalmakrol, mint a népesség egésze.

H6: Feltételeztiik, hogy a célcsoporttagokban a munkakdriilmények hatdsara
felhalmozodott agresszivitas €s diithbdl taplalkozo felhajtoeré magasabb, mint a mért

orszagos atlag.

H7: Véleménylink szerint a célcsoporton beliil az agresszidszint magasabb lesz a ndk,

mint a férfiak esetében.
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2. Szakirodalmi attekintés

Jelen fejezet elsddleges célja, hogy attekintsiik a kutatas teriiletéhez tartozd fontosabb
fogalmakat ¢és jelenségeket, ravilagitva azok szerepére ¢és kapcsolatrendszerére,
bemutatva fontosabb kutatdsi elézményeket és eredményeket. A kifejtés a felmérés

eszkoz€iil hasznalt kérddivek altal megcélzott teriileteket Oleli fel:

e a stressz fogalma ¢és jelentdsége, kitérve annak munka vildgaban valo
megjelenésére,

e adepresszi6 és a kiégés,

e az agressziod,

o a fizikai aktivitas jelentdsége, illetve

e az egészségiligyi rendszerben tapasztalhatd stresszhelyezetek életmindségre

gyakorolt hatasa.

Ezt koveti a munkahelyi egészségfejlesztés terliletének attekintése, mert véleményilink
szerint az ezen teriilethez k6tddd szempontrendszer és szakmai tartalom tudja azt a keretet

biztositani, amelyben a kutatas iranya a leginkabb tud érvényesiilni.
2.1 A stressz fogalma és jelentésége munkahelyi kornyezetben

Selye nagyon pontosan latta, hogy a fizikai kdrnyezet és a tarsas interakciok hatnak az
egyénre [60], és ettdl a kapcsolatrendszertdl a kutatds soran sem tudtunk eltekinteni. A
koztiink és a tobbi ember kozt fellépd kdlcsonhatasok — kiilondsképpen az érzelmi
interakcidk — az élet minden pillanataban megszamlalhatatlanul sokféle, bonyolult médon
befolyasoljak biologiai mitkddéslinket. Mindezek az interakcidok hatassal vannak az
egészségiigyi allapotunkra is. Ahhoz, hogy egészségesek legyiink, elengedhetetlen a lelki
dinamika, az érzelmi kornyezet és a szervezet miitkodése kozotti dsszetett kapcsolat és
kényes egyensuly ismerete. ,,Ezt sokan furcsallhatjdk, azt kérdezvén, hogy miféle
kapcsolat van sejtjeink (példaul gyulladdsos eredetii) viselkedése ¢€s Onmagunk
viselkedése kozott? Szerintem ez a kapcsolat nagyon is 1étezd.” — irja Selye, ramutatva
az érzelmek és elfojtasok testi miikodésre gyakorolt hatasara [61]. Az orvostudomany
jelentds része tovabbra sem osztja ezt a nézdpontot. Vitatott az érzelmek élettani hatasa,
¢€s a mai napig ugy kozeliti meg az egészséget €s a betegséget, hogy azt feltételezi, a test
¢s a lélek elvalaszthatd egymastol, és attol a kornyezettdl is, amelyben 1étezik. A stresszt
magyarazé definicidkban ugyan ott van a kdrnyezet hatasa, de ezt az orvostudomany ugy

értelmezi, hogy a stresszt fiiggetlen események sora valtja ki, és minél tobb vagy
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felkavarobb az esemény, anndl nagyobb a valdsziniiség a stresszhatdsra. Ami igaz is, csak
ez a nézOpont figyelmen kiviil hagyja azt a kronikus stresszhatast, ami lehet, hogy nem
1épi at adott pillanatban az ingerkiiszobot, de hossza id6 alatt, lappangd modon fejti ki

hatasat a testben [62].

A stressz, legaldbbis a mi definiciokban, fiiggetlen az egyén szubjektiv érzéseitdl. A
stressz a szervezetben — az agyban, a hormonrendszerben, az immunrendszerben és sok
mas belsd szervben — végbemend objektiv fiziologiai folyamatok mérhetd sora. Mind az
allatok, mind az emberek elszenvedhetnek stresszt anélkiil, hogy a tudataban lennének

[63].

A stresszélmény harom 6sszetevobol all. Az elsé maga az esemény. Ez lehet fizikai vagy
érzelmi behatas, amelyet a szervezet fenyegetésként érzékel. Ez maga a stresszinger, a
kivalto ok, amit stresszornak neveziink. A masodik Gsszetevo a stresszort megtapasztalo
¢s értelmez0d feldolgozo folyamat, amelyet a feldolgozé rendszer, az emberek esetében az
idegrendszer, azon beliil is elsGsorban az agy végez. A harmadik Osszetevd pedig a
stresszreakcio, ami az észlelt fenyegetésre valaszként adott kiilonféle fizioldgiai és
viselkedésbeli valtozasok egylittese. Mindezek alapjan jol lathatd, hogy a stresszor
meghatarozasa elsdsorban a feldolgozo rendszertdl fiigg, mivel ez az, ami jelentést tarsit
az egyes ingerekhez. Az emberek esetében ez a bizonyos feldolgoz6 rendszer
nagymértékben determinalva van a személyiségvonasok és lelki allapot alapjan. Minden
stresszorban ko6zos, hogy valaminek a hidnya all a fenyegetés mogott, amit a szervezet
nélkiilozhetetlennek tart az €életben maradds szempontjabol. A kutatasok harom olyan
tényezOt azonositottak, amelyek minden koriilmények kozott stresszt valtanak ki: a

bizonytalansag, az informdciohiany és a kontroll elvesztése [64].

Vagyis nincs egységes €s altalanosan érvényes kapcsolat a kivaltd ok (stresszor) és a
stresszreakcio kozott. Minden stresszélmény egyedi, és az adott pillanatban éli at az
ember, ugyanakkor a mult hatdsai is megnyilvanulnak benne [63]. A stresszélmény
intenzitdsa €és a hosszu tavu hatdsai tobb tényezotdl fiiggenek, amelyek minden egyes
ember esetében kiillonbozdek. Azt, hogy az egyén mit él meg stresszként, az egyén alkata

¢s még inkdbb a személyes élettdrténete hatarozza meg.

Az elkotelezett, egészséges ¢és biztonsagos koriilmények kozott dolgozéd munkatérs
emberi erdforrast jelent a munkéltatonak, aki — tobbek kozt — ezen erdforras

hasznosuldséaval tudja sajat céljait realizalni. Minél inkabb elkotelezett és motivalt a
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munkatars, minél kevésbé érik negativ hatdsok a munkavégzés soran (fizikai és mentalis
értelemben egyarant), annal magasabb lesz a termelékenysége, kisebb eséllyel kovetkezik
be fluktuécio vagy hidnyzas. A gazdasagi szektor teriiletei eltérd egészségligyi kockazatot
jelentenek a munkatarsak szamara. Az egészségiigyi kockazatok szarmazhatnak magabol
a munkatevékenységbol, ideértve a fizikai és mentdlis megterhelést. A kiilonb6zo
nehézségli, foki munkavégzések eltérd megterhelést jelentenek a munkavallalok
szamara, kiilonb6zé mértékben veszik igénybe a sziv- ¢és érrendszeriiket,
mozgasszerveiket, vagy éppen jelentds mentalis terhelést okozhatnak. Ugyanakkor az
egészségi kockazatok eredhetnek az adott technologiaval 6sszefiiggd munkakornyezetbol
is. Ezek az artalmak lehetnek kémiai (gazok, g6zok, olddszerek, porok stb.), fizikai
(zajterhelés, vibracid, ionizald sugarzas az egészségiligyben, elektromagneses tér,
tulnyomas stb.), valamint biologiai (lasd egészségligyben a baktériumok, virusok

jelenléte) eredetiiek [65].

Az egészségi kockdzat szarmazhat a munkafeladatokbol, a nem megfeleld
munkaszervezésb6l, a munkahely kialakitasabdl, illetve a munkavallalo rossz szocialis
helyzetébdl (ami a munka vildgara is hatdst gyakorol). Ezek a kockazatok lehetnek
mentdlisak (tul sok a feladat, alulinformaltsdg, monoton munka, idoben sok tigyfél
fogadasa, sokszor kell fontos dontést hozni, folyamatos készenlét stb.), ergonémiaiak (ha
a munka nem illeszkedik a munkavallalo fizikai és mentélis képességeihez), vagy
pszichoszocialisak (megterheld munkakoriilmények miatt, pl. elmebetegek kezelése,
halallal valo taldlkozas, nagyobb foldrajzi tdvolsdg a munkavégzésben). A felsorolt
munkahelyi kockazatok mellett valamilyen — sokszor kivédhetetlen — forméban minden
munkahelyen fennall a munkahelyi baleseti veszély, ami tovabb arnyalhatja a kockazatok
egyébként is komplex hatdsiat. Ez utdbbi kockazat egyébként kiemelten érinti az

egészségiigy teriiletét (az ipari tevékenységek mellett).

Fontos megemliteni, hogy a munkahelyi balesetek ¢s foglalkozasi megbetegedések
elkeriilése érdekében alapvetd munkaltatdi feladat a primer prevencido megvalositasa az
adott ~munkahelyen. Ennek egyik legfontosabb modszere a munkahelyi
kockézatértékelés, amely tobb szakteriilet egylittes teammunkajaval valdsithaté meg. A
miiszaki szempontu kockdzatértékelést miszaki szakemberek, az egészségligyi

szempontu értékelést pedig legtobbszdr orvosok €s munkavédelmi szakemberek végzik.

A munkavégzéssel kapcsolatos stresszor alapvetden kétféle lehet. Amikor a munkahelyi

stresszrdl beszéliink altaldban a distresszt értjiik alatta, amely karos fizikai és érzelmi
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reakciokat valt ki. Munkahelyi stressz akkor jelentkezik, amikor a munkavallalo
képességei, erOforrasai ¢és sziikségletei nincsenek Osszhangban a munkakdr
kovetelményeivel. Pozitiv stressznek tekintheté az a munkahelyi kihivas, amely lelki és

fizikai energidkat mozgosit és uj készségek megtanulasara motival [66].

A jelenlegi munka vildgaban mar tobb pszichés kockazat éri a munkatarsakat, mint
ergonomiai jellegli. A munkahelyi stresszorok kutatdsa viszonylag feltart teriilet, aminek
megalapozasa Cooper és Davidson nevéhez fiiz6dik, akik el6szor probaltak a munkahelyi

stresszorokat rendszerbe illeszteni [67]. Eszerint:
Feladattal kapcsolatos stresszorok:

e mennyiségi tul- vagy alulterhelés (ami elsésorban az dnértékelésre hat),

e munkafeltételek nem megfeleldsége, pl. infrastrukturalis hiany,

e folyamatos valtozasok a munkdban,

e I¢pést tartani a gyors technologiai valtozassal (1 technoldgia vagy eljarasi
mod  haszndlata, megtanuldsa, az ezzel jar6 feladatok, terhelés ¢és

bizonytalansag).
Munkakdrnyezettel kapcsolatos (fizikai) stresszorok:

* 3,
e ho,
e nem elégséges vilagitas,
e kellemetlen levego,
e tulzsufoltsag,
e vibracio.
A szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok:

e alulinformaltsag,

o szerepkonfliktusok,

o tul sok vagy tal kevés feleldsség,

e javadalmazasi elégedetlenség,

e akarrierfejlddés nem elfogadhato vagy kielégitd a munkavallald szamara,
e Osszetartas, munkatarsi kollektiva hianya,

e munkahelyi pszichoterror (mobbing) jelenléte,

e a felettessel nem megfeleld kapcsolatos, rossz vezetési kultura,
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e az 4llas bizonytalanséaga, kiszolgéltatottsag.

Holmes és Rahe [68] allitotta Gssze azt az életesemény-skalat, mely a stresszt okozo
¢lethelyzeteket tartalmazza. Ezek mind olyan pozitiv vagy negativ valtozasok, melyek
jelen lehetnek barkinek az életében, otthon €s a munkahelyen egyarant: példaul valtozas
a munkakorben, munkaiddben, munkahelyi konfliktus, munkahely elvesztése, anyagi
helyzet valtozasa, eldléptetés. A stresszor azonban nemcsak kiilsé inger Iehet.
Fesziiltséget indukalhat a személyben egy bels6 konfliktus is, egy tudatos vagy tudattalan
probléma megoldatlansaga. Gondot okozhat példaul a befektetett munkanak nem
megfeleld, méltanytalan jutalmazasi rendszer [69], az eldrelépési lehetOségek, a
megbecsiilés, tarsas tamasz hianya, a negativ kapcsolatrendszer a vezetokkel, kollégakkal
stb. [1].

A munkahelyi stresszmodellek kozill meghatarozénak szamit Siegrist  altal
megfogalmazott Eréfeszités-Jutalom Egyenl6tlenség modellje, mely szerint a
fesziiltséget az indukalja, hogy a befektetett munka ellenében nem keriil megallapitasra
elvart jutalom. Kérdés, hogy kinek mit jelent a jutalom az elvarasainak tiikrében.
Vilaszként megfogalmazodik, hogy ez lehet anyagi juttatds, egyéb elismerés vagy
karriertdmogatas. Az elmélet szerint a munkavéllalo, hogy a fesziiltséget elkeriilje,
torekszik a jutalmak maximalizalasara, illetve az erdfeszitések csokkentésére [69]. Az
egyén valaszai az Ot ér0 negativ hatasokra kiilonbozd mértékiiek és tobbféleképpen
nyilvanulhatnak meg: szorongas, fesziiltség, idegesség [1], harag, fasultsag, depresszio,
s6t akar agresszid is: mig masok alvaszavarrol, emésztési panaszokrol, rendszeres
fejtajasrol vagy egyéb pszichoszomatikus tiinetekrdl szamolnak be [70]. A stresszre adott
valaszreakciokat, azok mértékét és a stressz-sériilékenységet egyéni jellemzOk 1is
meghatarozzak. Friedmen és Rosenman (1974) azonositotta az ugynevezett A-tipusu
személyiséget, melyre jellemzd az izgatott magatartds, indokolatlan agresszid, indulat,
fokozott érzékenység az 1d6 mulasara, tobb dolgot csinidlnak folyamatosan egyszerre,
ellenben képtelenek az adott tevékenységeket elére tervezni, dsszehangolni [71]. Ez a
tipus fokozottan veszélyeztetett sziv- és koszortér megbetegedések kialakulasara [72,
73]. A stressz okozta panaszok, megbetegedések gyakran a hidnyzasok, a fluktudcid
novekedéséhez [2], vagy korai nyugdijba vonulashoz vezetnek [74], csokkenthetik a

munkahelyi elégedettség és a pszichologiai jollét szintjét.

Fontos megemliteni, hogy a munkahelyi stressz megel6zése és kezelése jogszabalyilag is

megjelenik a munka vilagaban. A Munkavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII torvény, majd
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ennek 2008. januar 1-jei modositasa emelte a torvényi szabalyozas szintjére a munkahelyi
stresszt, kiemelve, hogy a munkaltatdo kotelessége a pszichoszocialis kockazatok
felmérése €és csokkentése. A torvényi rendelkezés szerint pszichoszocialis kockazatnak
mindsiil a munkavallalot a munkahelyén ¢éré azon hatasok (konfliktusok,
munkaszervezés, munkarend, foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansiaga stb.)
Osszessége, amelyek befolydsoljdk az e hatdsokra adott valaszreakcioit, illetdleg ezzel
Osszefliggésben stressz, munkabaleset, lelki eredetii szervi (pszichoszomatikus)

megbetegedés kovetkezhet be.
2.2 A depresszio és a kiégés jelensége

A kiégés a Pszicholdgiai Lexikon (2002) szerint depresszidhoz hasonld allapot, amely
kronikus, fokozatos igénybevétel kovetkezményeként és az Onmagunkkal szemben
tdmasztott tulzott elvaras folytan alakul ki. A kiégés fogalma viszonylag uj keleti, erésen
kulturalis szinezetli, elsdsorban a fejlett ipari orszagokban el6forduld jelenség. Novekvo
jelenléte szorosan Osszekapcsolhatd a globalizaciéd folyamataval, féleg annak munka
vildgdban tapasztalhatd, elvardsokkal kapcsolatos dimenzidjaval. A  kiégés
megnyilvanulhat a munkdba menéstdl valo tartos és mélységes rettegésben, jelentkezhet
mentalis ¢és fizikai kimeriiltség formajaban, a faradékonysagtol kezdve akar az
1degdsszeroppanasig [27]. Maga a folyamat nem par nap alatt jatszodik le, hanem
kumulativ jellegii, vagyis a kezdeti jelek utan fokozatosan alakul ki az az allapot, ami mar

a munka elvégzését is gyakorlatilag lehetetlenné teszi.

Ez a szindroma kronikus emocionalis megterhelések, stresszhatdsok nyoman fellépd
fizikai, emociondlis, mentalis kimeriilés allapota, mely a reménytelenség érzésével, célok
¢és idedlok elvesztésével jar, és amelyet a sajat személyre, munkéra, illetve masokra

vonatkozo negativ attitlidok jellemeznek [75].

Faludi (1988) fontosnak tartja, hogy a szorongasos-depressziv allapotoktdl vildgosan
kiilonitsiik el a munkavégzéssel szorosan Osszefiiggd, kimeriiléssel jard, kiégést
eredményez6 jellemzoket, mivel ezt a kett6t gyakran Osszekeverik [76]. A kiégés
szindromat megeldzden altaldban nem tudunk 1j stresszt kimutatni. Konstans folyamatrél
beszélhetiink, érdemi valtozas nélkiil, de az elhasznalt energia lecsokkenti a vitalitast,
aminek egészséges szintje mar nem all helyre. Ellentétben a szorongasos-depressziv
allapottal, a kiégés az egyén tevékenységének egy specialis szektorat érinti, nevezetesen

a munka vagy a tanulas terén tanusitott helytallas képességét. A kiégés és a szorongasos-
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depressziv szindroma latszolag nagyon hasonlé allapotok, mindkettd alkalmazkodasi
zavarnak foghato fel, és tobb honapig, akar évekig is fenndllhatnak. Tiinetfejlodésiik
azonban eltéré: a szorongasos-depressziv allapotok stresszt okozo életesemény hatasara
hirtelen vagy fokozatosan lépnek fel, alkalmazkodasi zavar jellegii, szorongasos ¢€s
depressziv tiinetek jellemzik. A munkéabdl eredd kiégéses szindroma fokozatosan, lassan
indul, a stresszhatds a munkaval kapcsolatos, egy id0 utan az egyén szervezetbdl valod
kilépését eredményezi, addig is a munkavégzésben bekovetkezett gatoltsag, kreativitas-

¢és produktivitascsokkenés jellemzi.

Herr (1992) szerint a kiégés olyan munka vilagaval, szervezeti jellemzdkkel,

munkaszervezéssel kapcsolatos jelenségekkel hozhatd kapcsolatba, mint [77]:

e repetitiv munkamozzanatok és -feladatok,

o Kkarrier vagy elorejutasi lehetdségek nehézsége, akar hianya,
e tulterhelés,

e visszajelzéssel és ellendrzéssel kapcsolatos jelenségek,

o vallalati kultura adott elemei (pl. agresszio, zaklatas),

e unalom,

o feladatok teljesitésének szoros hatarideje.

Természetesen a kiégés folyamataban jelentds szerepet jatszik az egyén személyisége,
mindazon vonasok Osszessége, ahogyan a vilagot szemléli, viszonyul hozza, és kezeli az
Ot ért hatdsokat. Vagyis azok, akik inkabb pozitiv szemlélettel és megkiizdési
stratégidkkal, a munka vilagat tekintve nagyobb elkotelezddéssel, lelkesedéssel, nagyobb
érzelmi intelligenciaval rendelkeznek, egy fokkal védettebbek a kiégés ellen. Azonban a
nehezebb feladatok, a folyamatos megmérettetés, a koriilmények elégtelensége (pl.
infrastrukturalis felszereltség, munkavédelmi eszkozok hianya), elégtelen vallalati
kultira, vezet6éi inkompetencia €s a személyes sorsokkal vald talalkozds ezeket az
ellendllobb egyéneket is probara teszi. Ez viszont mar a szervezet feleldssége is, hiszen
sok terlileten neki kell cselekednie és jobb, élhetdbb, a munkavégzést eldsegitd

koriilményeket megteremteni.

Azok a munkatarsak, akik mas emberekkel allnak kapcsolatban a munkavégzés soran,
kiilonosen érintettek a folyamatos stresszhatas, és ezen keresztiil a kiégés kapcsan. Az
egészségiigyi szektorban a személykozi kapcsolatok mellett nehezitheti a helyzetet a

fajdalom, a szenvedés, akar a halal latvanya, illetve az, hogy bar a munkatars segitséget
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nyujt, a hala gesztusa sokszor elmarad. Az egészségligyi szektorban a munkatarsak
esetében tapasztalhatd feldolgozatlan stressznek nagy lehet a szerepe. Ennek okai
lehetnek: az egészségligyl hivatassal jaré érzelmi involvalodéas, a mihibaperek, az
egészseégligy eliizletiesedése, a betegek novekvd elvarasai, a rohamosan boviild
ismeretanyag, az adminisztracios kényszer, az id6hidny, nem megfeleld javadalmazas,

értékrendbeli iitkdzések, munkaszervezési sajatossagok [78, 79].

Nemzetkdzi adatok szerint az érzelmi kimeriilés orvosok kozott 20% korili [80]. A
magyar orvosok helyzetét vizsgalva, az esetiikben mért kiégési szindroma gyakorisaga
21,2% volt [81]. Egy masik, 1333 f0s egészségiigyi szakdolgozo6i mintan végzett kutatas
soran a sulyos depresszid prevalencidja 5,6% volt, a minta felére sulyos
teljesitménycsokkenés volt jellemzd [82]. Pék Emese, Székely-Benke Zoltan, Betlehem
Jozsef és Fullér Noémi vizsgalta a mentddolgozok és mentdtiszthallgatok haléllal
kapcsolatos attitiidjeit, €s egyértelmiien igazolast nyert, hogy mar a hallgatok képzési
programjaiba is be kell épiteni a haléllal és haldoklassal kapcsolatos ismereteket, mert a
dolgozok jelentds része még a munkaévek elteltével sem tudta ezen szituaciokat kezelni,

s6t a halalfélelem csak novekedett [83].

Neheziti a koriilményeket a fizetési szint és az ebbol fakado tarsadalmi megbecsiiltség
alacsony szintje. Féleg palyakezddknél tapasztalhato, hogy a nem megfeleld munkahelyi
fesziiltség okozta depresszio, tartds frusztracio, és tilzott ambiciok, valdszinlisithetden
zsékutcéba torkoll6 munkahelyi kdvetelésekkel parositva egyenes utat képeznek a kiégés
iranyaba.

A kiégés a human szféraban az alabbi két nagy teriiletre iranyulhat [75]:

e a segitséget nyQjtd palydkra, mint példaul a tanicsadoi, a tanari, a szocialis
munkds ¢és az egészségiigy dolgozoi (foleg a piramis aljan allok),
pszicholdgusok stb.,

o illetve a kozalkalmazotti és koztisztviseldi palydkra, mint pl. renddrok, 1égi
iranyitok, tlizoltok, hivatali tisztviselok esetében a piramis legaljan 1évo

beosztottak és csucsan alld vezetdk.

Gentry, Foster és Fruehling (1972) kutatasa nagyon pontos képet ad az egészségiigyben
dolgozd 4polok korében tapasztalhatd kiégés koriilményeirdl és jellemzdirdl [84].
Vizsgalatuk alapjan az intenziv osztalyon dolgozé apolok jelentésebben letortek, mint a

stresszhelyzetekben szegényebb osztadlyon dolgozd kollégaik. Gyakran hidnyoztak a
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munkahelyiikr6l konnyebb megbetegedések, illetve pszichoszomatikus eredetli
fajdalmak (fejfdjas, gyomorfajas, faradtsag, kimeriiltség) miatt. Hiperaktivitas,
nyugtalansag, athelyezési kérelmek, a kollégakkal kialakult konfliktusok, a paciensekhez
fliz6d6 személytelen viszony — kiilondsen gyakori jelenségek voltak a
stresszhelyzetekben gazdag osztalyokon dolgozo apoldknal. Egy pszichiatriai klinika
dolgozoi azért érezték magukat levertnek és reményvesztettnek, mert a hatalmas ido- és
energiabefektetéseik ellenére csekély mértéki sikert tudtak elkonyvelni. Ha egy paciens
allapota — foleg a kezdeti javulas utan — az apolok és orvosok minden faradozésa ellenére
romlani kezd, azok erre keserliséggel és lehangoltsdggal, valamint tavolsagtartassal
reagaltak, és idovel elvesztették a téma iranti érdeklddésiiket. A pszichiatriai osztalyokon
tortént vizsgalatok kimutattdk, hogy az is fontos szerepet jatszik a kiégésben, hogy
mennyi ideje foglalkozik valaki a beteggel. Minél régebben dolgozott valaki a
pszichiatriai klinikédn, annal kevésbé szeretett foglalkozni a paciensekkel, annal inkabb
keriilte a kontaktusteremtést veliik, és annal kevésbé érezte magat sikeresnek a

szakmajaban.

Palfi [29] vizsgalataban kimutatta, hogy Pécs egyetemi véaros korhazaiban, klinikdin és
szocialis intézményeiben dolgozd apolok esetében (n = 805; 46,5% intenziv, 34,3%
krénikus, 19,2% aktiv ellatasi formaja osztalyon dolgozik) a burnout (kiégési) szindroma
kiilonféle intenzitasti fokozatainak el6forduldsi gyakorisaga a kovetkezd volt: a
résztvevok 30,3%-a esetében vannak mar kezelendd tiinetek, 33,9%-uk veszélyben van a
kiégés tekintetében, 5,5%-uk a kiégettség allapotaban van, 0,9%-uk pedig gyogyitasra
szorul. A véalaszaddk 29,4%-arol lehetett csak elmondani, hogy a kiégés tekintetében jelen

allapotban nem veszélyeztetett.

Palfi és mtsai [85] egy masik vizsgalatukban Pécs korhdzaiban és klinikain, kiilonb6z6
ellatasi tipustt osztdlyokon dolgozd épolokat, tovabbad a Pécsi Tudoméanyegyetem
Egészségtudomanyi Karan foiskolai tanulmanyaikat folytatd, de foéallasban aktivan
dolgoz6 apoldkat vontak be (n=481). A kiégés szindréma kiilonféle intenzitasu fokozatai
tekintetében a résztvevok 26,0%-a esetében vannak dolgok, amikre oda kell figyelni,
30,4%-uk kifejezetten veszélyben van a kiégést tekintve, 11,0%-uk a kiégettség
allapotaban van, 0,4%-uk pedig gyogyitasra szorul emiatt. A valaszadoknak alig
egyharmadarol (32,2%) lehetett csak elmondani, hogy a kiégés tekintetében ,,egészen jol

2

van .
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A kiégés fogalmi hatdrai ma még meglehetésen bizonytalanok, Osszemosddnak a
munkahelyi stressz, a munkaval valé elégedettség €s munkamotivacio stb. mar régebben
leirt és munkapszichologusok altal tanulmanyozott fogalmaival. A tiinetek definialasa is
problémat okoz, hiszen a kiégés ugyanolyan szimptomakat eredményez, mint a
depresszio vagy a szorongas. Fizikai tiinetként felmeriilhet a faradtsag, kimeriiltség (még
a tobb alvas sem tudja visszabillenteni az energiaszintet normalisra), alvasproblémak,
1izomfesziiltségek, €s testi megbetegedések (megindul a testen beliili pusztito folyamat, és
ez a test leggyengébb pontjan, pontjain fog elsésorban jelentkezni, pl. fejfajas, hasfajas,
izommerevség formajaban), fizikai eltavolodas (elhuzodik masoktol, keriili a fizikai
kontaktust), szivbetegség (szivdobogas, mellkasi fajdalom), dekoncentraltsag, és akar az
alkoholhoz, vagy droghoz val6 fordulas (de maga a jelenség mas cselekvésekben is
megmutatkozhat, pl. fokozott édességfogyasztés). Intellektudlis tiinet lehet a dontéshozo
képesség romldsa, hidnyossagok az informacié feldolgozasaban, idomenedzsment
problémak, negativ gondolatok a munkaval kapcsolatosan. Szocidlis tiinet lehet a
visszavonultsdg masoktol (masok keriilése magéaval vonhatja a kizartsagot, kikzositést,
sz€lsOséges esetben a mobbing jelenségét), ingeriilt viselkedés, cinizmus, kapcsolati
problémak (néha mason csattan az illetd fesziiltsége, ami aztdn ujabb problémakat hoz
eld). Erzelmi tiinetként jelentkezhet maganak a folyamatnak a tagadasa (,,velem ez
biztosan nem fordulhat eld, ennél én keményebb vagyok™), a diih depresszié formdjaban
torténd visszatartdsa, sajat szerepiink leértékelése, ebbdl fakado félelem és paranoia, akar
onmagunk becsmérlése (,,még erre sem vagyok elég j6”), illetve dehumanizéciod

(kapcsolatvesztés a klienssel, targyként valo kezelése, tipizalasa, elhtizodas tole) [75].

A kiégés munkaszervezetre gyakorolt legkdzvetlenebb hatdsa a munkatarsak
produktivitas csokkenésében, megndvekedett tappénzes napok szdmaban, illetve a
munkatdrs kilépésében, elvesztésében érzddik elsésorban. Osszességében novekednek a
szervezet koltségei, és akar atmeneti zavarok is beallhatnak a napi munkavégzés szintjén.
Ugyanakkor az egyén is megsinyli ezt a folyamatot, kudarcélmény éri, és kialakulhat néla
egy negativ énkép és egyfajta negativ hozzdallas a tevékenységhez. A szocialis és
interperszonalis érzései eltompulhatnak, és a kudarcélmény tovabb hullamozhat az egyén

¢letének mas teriileteire, példaul csaladtagokkal valo kapcsolatrendszerére.
2.3 Az agresszio jelensége

Az agressziot tekinthetjiik az ember egyik legalapvetdbb viselkedési mintdzatanak, annak

vizsgalata, egyfajta szabdlyozasa és erkolcsi tilalma évezredek Ota része az emberi
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kultarénak [179]. Az agresszio fogalma és megitélése eltérd a kiilonbozd diszciplinaris
tertileteken, igy annak kutatasa is kiilonb6z0 iranyokat vett fel. Kutatasunk szempontjabol
kiilonGsen a verbdlis agresszio jelensége fontos, amit a kovetkez6képpen lehet
meghatarozni: ,,olyan verbalis viselkedésforma, olyan verbalis aktus, amelynek soran a
beszEld szandéka az, hogy direkt vagy indirekt médon (de mindenképpen szdndékosan),
az elhangzott nyelvi megnyilatkozas tartalma és/vagy mindsége (pl. hangerd) folytan egy
masik személyt bantalmazzon, szidalmazzon, sértegessen” [180]. A verbalis agresszid
elsésorban verbalis er0szakként irhat6 le; ez a ginyos megjegyzéstdl a fenyegetdzésen at

a megalazasig terjedhet, sokféle nyelvi megnyilatkozast felvéve.

A kutatok kozott egyetértés alakult ki abban, hogy az agressziv nyelvi viselkedés
megjelenési formait és modozatait erdteljesen determindlja az adott csoportra jellemzd
szocialis €s kulturalis hagyomanyok 0Osszessége, valamint minden olyan szocialis
paraméter, ami kozvetleniil is kapcsolatba hozhaté az agresszor nyelvi kornyezetével
(nem, életkor, iskolai végzettség). Es ami szamunkra még fontosabb, az eddigi kutatasok
meggydzden bizonyitottak, hogy befolyéssal lehetnek az agressziv nyelvi viselkedésre az
agresszor pszichés tulajdonsagai és attitiidjei is.

Az agresszié munka vilagaban valé megjelenése soran a munkahelyi erdszak fogalmat
személyek 4ltal gyakorolt bantalmazés, fenyegetés, fizikai vagy lélektani agresszid
tartozik, amely veszélyezteti a munkavallalok egészségét, biztonsagat vagy jo kdzérzetét.
Vagyis itt elsésorban a munkatarsak irdnyaba megvalosuld agresszidt értjiik, ami
szamukra fenyegetést jelent, €és ez negativan befolyasolja az életmindségiiket és a
munkahelyi kornyezet megélését. Ezt jelzi a Munkahelyi Biztonsag és Egészség
Nemzetkozi Szervezete (NIOSH) definicidja is: ,,A munkaval kapcsolatos erdszak olyan
erdszakos cselekmény, mely magéaban foglalja a fizikai tdmadast és a tdmadassal valo
fenyegetést, amely a munkaban vagy szolgalatban 1év6 személy felé iranyul” [181]. Ezt
azert fontos jelezniink, mert a kutatasunkban megvalosulo agressziomérés nem ezt az
iranyt oleli fel, hanem pont az ellenkezot, az egészségiigyi szakdolgozok részérol

megvalosulo cselekményeket.

Az Egészségligyl Vilagszervezet (WHO) megfogalmazasa alapjan az erdszak ,,a fizikai
erd vagy hatalom szandékos hasznalata, fenyegetés vagy tényleges tdmadas sajat maga,
masik személy, csoport vagy kozosség ellen, ami sériilést, halalt, lelki sériilést, hibas

fejlodést, nélkiilozést eredményez, vagy megndveli ezek esélyét” [182]. Gerberich és
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munkatarsai szerint ,,A munkdval kapcsolatos erdszak magéaban foglal minden olyan
cselekvést, ami Osszefiigg a munkaval, vagy olyan esemény, ami a munkakdrnyezetben
eléfordul és magaba foglalja a fizikai eré alkalmazasat, vagy érzelmi visszaélést egy

munkavallaloval, kovetkezményként fizikai és érzelmi sériilések alakulnak ki” [183].

Hanson és munkatérsai (2015) tanulményukban arnyaltan, megjelenési formakkal jelezve
definidljék az egyes munkahelyi agresszié tipusokat. Ahogy kordbban is kifejtettiik, a
munkahelyi agresszid jelensége fizikai agressziora vagy erdszakkal vald fenyegetésre
utal, ami aktivitast tekintve lehet pl. targyakkal valo dobaldzés, ajtécsapkodas, adott
targgyal vald fenyeget6zés, annak lengetése, potencialis fegyverként valo hasznalata. Ezt
kisérheti a szobeli agresszid, ami els6sorban verbalis csatornat jelent; sérté Szavak
hasznélata, fenyegetés, megaldzds. A munkahelyi erdszakot konkrétan megvalosuld
fizikai tdmadasként (pl. {ités, rugés, haj megragadasa, ellokés) vagy fizikailag fenyegetd
viselkedésként hatarozhatjuk meg. A szexudlis zaklatas szexualis jellegli cselekmények
el6fordulasa, amit tdmadasnak vagy megfélemlitésnek lehet tekinteni, de nem fizikai
cselekvés (pl. szexudlis tartalmi megjegyzések, konkrét szexudlis ajanlat). A szexudlis
agressziot szexualis természetii fizikai kontaktussal jardo eseménynek nevezik (pl. a

személyes hatarok atlépése, az egyén szexualis célzattal torténé megérintése) [184].

Ennek megfelelden az egészségiligyben elszenvedett agressziot is tobbféleképpen lehet
osztalyozni. Jelen esetben Gerberich és munkatérsai (2004) altal kidolgozott erdszak-
besorolast mutatjuk be. Nem fizikai formaja az erdszaknak a fenyegetés, szexualis
zaklatads és a verbalis bantalmazas. Fenyegetés akkor kovetkezik be, amikor valaki
szavakat, gesztusokat vagy cselekedeteket hasznal megfélemlité szandékkal. Szexualis
zaklatasrol akkor beszéliink, amikor valamilyen sértd, zaklatd szexualis viselkedést
(szavak vagy aktivitas) tapasztal valaki, mely egy ellenséges munkakdrnyezetet teremt.
Szobeli bantalmazés, amikor egy masik személy kiabal, kdromkodik, direkt mas néven
szolit vagy mas szavakat haszndl azzal a szdndékkal, hogy fijdalmat vagy megalazast
okozzon. Testi tamaddsrol akkor beszéliink, amikor valaki megiit, megcsap, megrag,
ellok, fojtogat, rangat, szexualisan bantalmaz, vagy mas fizikai kontaktusnak tesz ki egy

masik embert, mellyel szandékosan megsebesiti 6t [183].

Az agresszidhoz szamtalan ok vezethet a beteg €s a szakszemélyzet részérdl, melynek
lehetnek eldjelei is. A munkavégzés soran eléfordulhatnak olyan koriilmények, melyek
elésegitik az agressziv viselkedés kifejlodését. Kutatasunk tartalma miatt a betegek

esetében tapasztalhatd agresszidokokat most nem részletezziik, hanem csak az
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egészségiigyi szakszemélyzet esetében tapasztalhatd jelenségeket tekintjiik at. Ezek
esetében meghatarozd jelent6ségli a munkaszervezés, munkafolyamatbdl szdrmazo
talterhelés és a limitalt idokeret, vagy akar az azonnali reakciokényszerbdl szarmazo
nyomas [185]. A vezet6i és szocialis timogatas hidnya vagy alacsony szintje a felettes és
a munkatarsak részérdl szintén kedvez az erdszakos cselekmények atélésének. A
munkahelyi igénybevétel magas szintje is elsddleges okként szerepel, mivel nyomas alatt
gyakrabban kovetnek el hibakat a munkatarsak, €s ez el0segiti az agressziv cselekmény

megjelenését [186].

A munkdjuk soran szobeli erdszakot elszenvedd egészségligyi szakdolgozok kevésbé
érzik timogatonak és biztonsagosnak a munkahelyiiket, és ez a fesziiltség nagyban noveli
a munkahoz ko6tddo stresszszintet és bizonytalansdgot. Ez akar pszichés problémakhoz is
vezethet, ami nagyban hat az életmindségre és vezethet kiégéshez [187]. A felgyorsult
munkahelyi folyamatok, az ebbdl szarmazo igénybevétel €s a tulterhelés a kommunikécio
romlasdhoz vezethet. Egy ir, siirgdsségi apolokat vizsgald felmérésben a valaszadok
kiemelték, hogy a nyilt és dszinte kommunikacid hidnya a bizonytalansdg miatt agressziv
viselkedést valt ki a betegbdl és a hozzatartozokbol [188]. Egy Ausztralidban végzett
felmérés a labilis és fesziiltségekkel teli munkahelyi kornyezetet taldlta erdszakot
generald oknak. Ebben kozrejatszott a szakképzett munkaerd hidnya, a le nem fedett
munkamennyiség, az ebbdl eredd tilterhelés, rossz munkaszervezés, kapacitashiany és az

orvosok, illetve szakszemélyzet kozti rossz munkakapcsolat [189].

A témakorben fontos magyar kutatdsi el6zmény az Irinyt Tamas és munkatarsai altal
elvégzett kutatas, amely felmérte egészségiigyi szakdolgozok korében a kiégettség
mértékét, és annak Osszefliggését a munkahelyen atélt agressziv cselekményekkel,
valamint megvizsgalta, hogy a kiégés Osszefiigghet-e a munkahelyi konfliktusok
gyakorisagaval. Kutatasi eszkozként sajat szerkesztési online kérddivet hasznaltak,
amely a sajat kérdéseken tul tartalmazta a Kiégés Leltart, a Nyilt Agresszio Skalat és a
Csoporton beliili Konfliktus Skalat. Az eredmények alapjan a megkérdezettek 44,2%-a
valamilyen mértékben érintett a kiégés altal, 4,6% soha nem ¢It at konfliktust a
munkahelyén, és 4,4% nem szenvedett el agressziv cselekményt a betegtdl vagy
hozzatartozgjatol. Szignifikans eltérés volt kimutathatd az egyes kiégettségi csoportok
kozott az agresszidra vonatkozo érintettségben: minél kiégettebb a valaszadd, annal
gyakrabban ¢lt at agressziv eseményt. A kiégettség mértékének ndvekedésével a

munkahelyi konfliktusok szdma is ndvekszik. Megallapitasaik szerint az agresszio a hazai
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egészségligyl rendszerben is szamottevé mértékben jelen van. A kiégés Osszefligg a
munkahelyen atélt agressziv eseményekkel és a munkahelyi konfliktussal, amely nagy
valoszinliséggel még tovabb rombolja a dolgozé lelkiallapotat. A szakdolgozok lelki
egészségének javitasa tobbek kozott novelné a betegelégedettséget és a betegbiztonsagot

is [190].
2.4 A fizikai aktivitas jelentosége

Ma mar szinte alapvetésként kezelhetd, hogy a fizikai testmozgas tobb szempontbdl is
pozitiv hatast fejt ki az emberi szervezet miikodését tekintve [34, 35]. Csokkenti a
keringési és szivelégtelenségi kockazatot, betegségek kialakulasat, jotékony hatést fejt ki
a magas vérnyomas ¢és a cukorbetegség esetében, illetve csokkenti bizonyos raktipusok
kialakulasi esélyét [36, 37, 38, 39]. Emellett mindenképpen meg kell jegyezni a fizikai
testmozgas mentalis allapotra gyakorolt hatasat, a fesziiltség levezetésének esélyét, és
ezen keresztiil a testben tapasztalhatdé stressz oldasat. A keringés ,karbantartisa”

csokkenti az Alzheimer-kor, illetve a demencia kialakulasanak esélyét [40, 41].

Mindezen tények ellenére a fizikai inaktivitds az eurdpai lakossdg t6bb mint harmadara
jellemzd [42]. Annak ellenére, hogy a WHO ¢és az Eurdpai Unio is tobb, az egészségligyi
allapotot javitd fizikai testmozgdssal kapcsolatos elemet épitett be stratégiai szintli
akciotervekbe €s ajanlasokba, a fizikai aktivitas novelése €s elfogadtatasa, adott tervezési
szintéren valé megjelenitése tovabbra is problémas. S6t, a hatékony stratégiaalkotast az
is hatraltatja, hogy nincsenek atfogd, komparativ jellegli adatbazisok és adatfelvételi
rendszerek kiépitve, amelyeken keresztiil pontos képet kaphatnank a fizikai testmozgas
jellemzobirdl a kiilonféle szintereken. Ugyanakkor a mortalitdsi és morbiditasi adatok
egyre sotétebb képet festenek a fizikai inaktivitds és iildmunka okozta egyéni, szervezeti

és tarsadalmi koltségekrol [43].

A fizikai testmozgas szdmos teriileten érhetd tetten, ide érthetd az oktatasi rendszer
intézményrendszere, a szabadidés tevékenység teriiletei, a versenysport, a mindennapi
(otthoni) tevékenység, a munkdba vagy iskoldba jaras fizikai megoldasa (pl. sétalas,
kerékparozas), és maga a munkahely, az ott folyd munkavégzés fizikai megvaldsulasa.
Megfigyelhetd, hogy ezeken a teriileteken markans valtozasok torténtek az elmult
években. Foleg Nyugat-Europaban figyelheté meg a munkaba jarasi szokdsok esetében a
kerékparozas térnyerése (nem egyszer a cégek CSR-tevékenységének koszonhetden),

vagy éppen a munkahelyi egészségfejlesztési programok megjelenése, elsésorban a
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munkatdrsi komfortérzet és a stresszhelyzetek kezelése miatt. Nem is véletlen, hogy a
WHO altal kibocsatott ,,Globalis akcioterv a nem fert6z6 betegségek megeldzésére és
kezelésére, 2013 és 2020 kozott” stratégiai anyag olyan célokat hataroz meg, mint példaul
az elégtelen fizikai testmozgas jelenségének 10 szdzalékkal, kardiovaszkularis
betegségek, rak, cukorbetegség és 1égzdszervi megbetegedések okozta korai halalesetek
25 széazalékkal, vagy a magas vérnyomdsbol fakado betegségek 25 szédzalékkal vald
csokkentése [44]. Ezen esctekben az egészségfejlesztéssel kapcsolatos fizikai testmozgas
kulcsszerepet jatszik. Ugyanitt megfogalmazodik, hogy mit is értiink elégtelen fizikai
testmozgas alatt; a legalabb 60 perces mérsékelt €s erdteljes intenzitast, napi szintli
aktivitas hianya jelenti a hatarvonalat, ha legalabb ez nem jelenik meg az egyén életének
valamely korabban emlitett szinterén, akkor mar nagy eséllyel van kitéve a

rizikofaktoroknak [44].

A WHO meghatérozésa szerint a fizikai aktivitas vazizmok altal kifejtett mozgas, amely
tobbletenergiat igényel. A fogalom tag keretei lehet6vé teszik, hogy gyakorlatilag
mindenféle fizikai tevékenységet, beleértve a kozlekedéshez kapcsolodo (gyalogléas vagy
kerékparozas), a tanc, a mozgasos jatékok, a kertészkedés és a hazimunka, valamint a
kiilonb6z6é sporttevékenységeket is ide sorolhassuk [45]. Ahogy tobbszor jeleztiik, a
fizikai aktivitas ndvelése egyszerre egyéni ¢€s tarsadalmi érdek. Az egészségjavito fizikai
aktivitas kifejezést gyakran hasznaljak az EU-ban, amely hangsulyozza az egészséggel
vald kapcsolatot azaltal, hogy ,,minden olyan fizikai tevékenységre dsszpontosit, amely
az egészségre pozitivan hat, indokolatlan kar vagy kockazat nélkiil” [46]. A statisztikai
adatok alapjan 10-bdl 6 ember soha, vagy csak néha sportol, €s minden évben 1 millid
WHO ajanlast dolgozott ki, amelyben négy helyszint emel ki fizikai tevékenység

végzésére [45].

A fizikai aktivitas a sporttudomany egyik kézponti témdja, melynek vizsgélt teriilete
példaul a sportbeli teljesitményfokozas is. Az egészségtudomany szempontjabdl a fizikai
aktivitas egészségmegdrzésre €s egészségfejlesztésre fokuszal, pontosabban a betegségek
megel6zésében €s kezelésében betdltott szerepét kutatja [47]. A fizikai aktivitas hatasat
tobb tényezd is meghatarozza: a frekvencia, az intenzités, az idétartam ¢és a tevékenységi
tipusa. A frekvencia megmutatja a fizikai aktivitas gyakorisagat, vagyis hogy heti hany
alkalommal végezziikk, mig az intenzitds a terhelés mértékének jellemzdje.

Leggyakrabban a mérsékelt vagy intenziv intenzitast hasznaljuk. Az intenzitas az egyén
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fizikai allapotatdl és edzettségi allapotatol fligg. Az id6tartamot altalaban percben mérjiik,
¢és egy adott fizikai aktivitas hosszat mutatja. Az aktivitas tipusa szamos format Glthet
attol fliggden, hogy milyen fizikai tevékenységrdl beszéliink és milyen mas paraméterek
jellemzik (aerob, erd, alloképesség, egyensuly). A fizikai aktivitds energiafelhasznalast
eredményez, amelynek megfeleld mértékiinek kell lennie annak érdekében, hogy kedvezd
¢lettani hatast érjen el. A mozgésprogramra adott javaslatok tehat nem keriilhetik el az
energiaraforditds mértékének meghatarozasat. Az energiafelhaszndlds mérésére
kidolgozott mértékegység a ,,metabolikus egység” (Metabolic Equivalent, vagyis MET).
A MET egy viszonyszam, amely megmutatja, hogy mennyivel tobb energiat hasznaltunk
fel az adott aktivitas soran, egy perc pihenéshez képest. Egyetlen perc passziv pihenés
(nyugalomban fekvés) 1 MET-nek felel meg [45]. A mérsékelt vagy kdzepes intenzitast
fizikai aktivitas emeli a szivverést, a testhOmérsékletet, és szaporabb lesz a 1¢legzetvétel.
Ezaltal a szervezet anyagcseréje 3-6 MET-re n6 (ilyen aktivitas pl. a tempds séta, tanc,
hazi munka vagy 20 kg-nal konnyebb teher mozgatasa). A magas intenzitasu fizikai
aktivitas erdteljesebb verejtékezéssel €s levegdvétellel jar (futds, gyors kerékparozas,
csapatsportok, 4sas vagy éppen tempos séta emelkeddn). Az erdteljes intenzitasu
tevékenységek novelik az anyagcserét, amely igy legalabb 6-szorosa a nyugalmi szintnek
(6 MET). Abszolut skala esetén a mérsékelt intenzitas olyan aktivitasra utal, amely a
pihenés intenzitasdhoz képest 3,0-5,9-szeres érték. Az egyén személyes képességéhez
viszonyitott skdldn a mérsékelt intenzitast fizikai aktivitas altalaban 5-0s vagy 6-os érték
a 0-tol 10-ig terjedd skalan. A magas intenzitas az abszolut skala esetén olyan aktivitast
jelent, amely a felndttek pihenésének intenzitasahoz képest 6-szor magasabb, fiatalabb
korosztaly esetében pedig 7,0 vagy annal magasabb. Az egyén személyes képességéhez
viszonyitott skalan az erdteljes intenzitasu fizikai aktivitds altalaban 7-es vagy 8-as érték

a 0-10 skalan.

Az Eurobarometer sportoldsi szokasokra iranyul6 felméréseiben 27, illetve 28 eurdpai
orszag kozel 28 ezer lakosa vett részt kiilonb6z0 tarsadalmi csoportokbdl. A felmérésben
a15-24 éves, a 25-39 éves, a 40-54 éves és az 55 év feletti korosztalyokat vizsgaltak [48,
49, 50, 51].

Az Eurobarométer 2014-ben publikalt adatai [48] azt mutatjak, hogy az eurdpaiak 40%-
a sportol legalabb hetente egyszer és 60% soha, vagy csak ritkan. Ugyanakkor a soha nem
sportolok ardnya 42%-1r6l 46%-ra emelkedett. A nem sportolok ardnyanak novekedése

folyamatos 2009 6ta, akkor még 39% volt az arany. A heti 5-szor sportolok aranya pedig
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1%-ot csokkent, 8-16l 7%-ra. A felmérések alapjan Europa északi orszagaiban az egyének
tobbet sportolnak, mint a keleti és déli teriileteken. Osszesen 11 orszagban a véalaszadok
tobb, mint a fele soha nem sportol (pl. Bulgaria, Gorogorszag, Portugalia, Romania,
Olaszorszag). A vizsgalt orszagok szazalékos eredményeit Osszehasonlitva
Magyarorszag a 20. helyen szerepel sportolasi kedv szempontjabol [49]. Az EU-ban a
férfiak sportolnak tobbet (44%), mig a ndk csupan 36%-a épiti be mindennapjaiba a
mozgast. A sportolasi kedv altalaban az életkorral csokken. A 15-24 éves korosztaly
(62%) legalabb hetente 1-szer sportol. Az el6z6h6z hasonlo gyakorisaggal sportol a 25-
39 éves korosztaly 46%-a, a 40-54 évesek 39%-a és az 55 év feletti korcsoport 30%-a.
Ennek megfeleléen a nem sportolok aranya a 15-24 évesek kozott 24%, az 55 év felettiek
korében pedig 61%. A felmérés kiilon kérdésben foglalkozott a fizikai aktivitassal jaro
aktiv pihenés gyakorisagaval (példdul kerékparozas, tdnc vagy kertészkedés) is. A
legutobbi, 2018-ban késziilt felmérés alapjan az unios polgarok 14%-a azt allitja, hogy
rendszeresen végeznek fizikai aktivitdssal jard aktiv pihenést (hetente 5-szor vagy
tobbszor), mig 30%-uk bizonyos rendszerességgel (heti 1-4 alkalommal). A
megkérdezettek 35%-a azonban egyaltalan nem végez ilyen tipusu fizikai aktivitast. A
mutatok szerint a 2014-es eredményekhez képest alacsonyabb lett a fizikai aktivitas
mértéke az EU feln6tt lakossaganak korében. Hasonldéan a sportoldsi szokasokkal
kapcsolatos  valaszokhoz, er6s kiilonbségek figyelhetdk meg a  kiilonbozo
szociodemografiai csoportok kozott. A férfiak nagyobb valdszinliséggel vesznek részt
mas fizikai tevékenységekben, hiszen a férfiaknak 31%-a az, akik elmondasuk alapjan
soha nem vesznek részt ilyen tevékenységben, szemben a nék 40%-aval. Megemlitendd,
hogy az iddsebb korosztaly esetében kevésbé valdszinili, hogy més fizikai tevékenységet
folytatnak. Az 55 éves vagy annal idGsebb egyének 45%-a valaszolta, hogy soha nem
vesz részt mas tipusu fizikai aktivitasban (a 40-54 évesek 33%-a, a 25-39 évesek 29%-a
¢s a 15-24 évesek 25%-a). A férfiak és a ndk kozotti kiilonbségek nagyjabol

konzisztensek a kiilonb6z6 korcsoportok kozott.

A 2010 és 2014 kozti idészakrol Acs Pongrac készitett Osszehasonlito elemzést,
felhasznalva az Eurobarometer adatait [178]. Elemzése szerint a vizsgalt négy év
vonatkozasaban a valtozasokat vizsgalva megallapithato, hogy az Eurdpai Unidban a 15
évnél idésebb lakossag azon aranya, aki semmit nem sportol 3%-kal nétt, vagyis 42%-ra
emelkedett. 4%-kal csokkent (21 %-r6l 17%-ra) azon lakossag aranya, akik sajat

bevallasuk szerint kevesebbszer, mint havonta harom alkalommal sportolnak. A férfiak
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aktivabbak, mint a nék, és nem valtozik az a tendencia, hogy az aktivitasi szandék az
¢letkor elérehaladtaval csokken, illetve az iskolazottabb népesség nagyobb hajlanddsagot
mutat a rendszeres fizikai aktivitdsra. A magyar lakossag felmérésben elért eredményeit

tekintve, harom fontos tendenciat emel ki a szerzo:

e Magyarorszagon a rendszeresen sportold kategoéridban (hetente minimum ot
alkalommal, vagy hetente 1-4 alkalommal) még nem érjiik el az unios atlagot

(41%), azonban a hazai arany nagymértékben, 39%-ra novekedett.

e Astatisztikai adatokat elemezve megallapithatd, hogy a mindennapos testmozgast
végzOk arany megharomszorozddott a 15 évnél idésebb korosztaly tekintetében

és 16%-ra emelkedett.

e Ahazai tdrsadalom azon rétege, akik sajat bevallasuk szerint soha nem sportolnak,

53%-1r61 44%-ra csokkent.

A felmérés szerint a magyarok 43 szazaléka az id6 hianyat jeldlte meg, mint f6 okot, ami
megakadalyozza abban, hogy rendszeresebben végezzen fizikai aktivitast. Meglehetdsen
nagy, 17 % volt azok szdma is, akik betegségre vagy mozgasszervi problémakra

hivatkoztak, bar ez az arany a korabbi adatokhoz képest 3%-kal csokkent.

A 2018-ban publikalt Eurobarometer felmérés kiilon jelentéseket szolgéltatott a résztvevo
tagorszagokrol, igy van magyar jelentés is [49]. Ez alapjan a magyarok fizikai aktivitasa
Osszességében elmarad az EU-s atlagtol. A magyar férfiak 66%-a soha, vagy csak nagyon
ritkan sportol, szemben az 56%-0s EU-atlaggal. A néknél ez 68, illetve 64%, vagyis itt is
a negativ irdnyba van eltérés. A korosztalyok esetében itt is érvényesiil az a tendencia,
hogy az életkor novekedésével egyiitt jar az inaktivitas novekedése. Magyarorszagon a
férfiak 15-24 éves korosztalyanak 31%-a inaktiv, vagyis soha, vagy csak nagyon ritkan
sportol, amely kategoériaban az EU-atlag 29%. 25-39 éves korosztalyban 62% (EU-atlag
49%), 40-54 éves korosztalyban mar 70% (EU-atlag 59%), és 55 év felett 80%, szemben
a 70%-os EU-atlaggal.

A ndéknél egy fokkal jobb a helyzet, itt nincsenek akkora kiilonbségek. A 15-24 éves
korosztalynal 46% az inaktiv (EU-atlag 47%), a 25-39 éves korosztalyban 63% (EU-atlag
59%), 40-54 éves korosztalyban 75% (EU-atlag 64%), és 55 év felett 75% (EU-atlag
72%).

A sportolas vagy testmozgas hidnyanak okaként a magyar népesség 45%-a az idohianyt
jelolte meg (a teljes EU mintaban ez 40%), 20% motivacid hianyara panaszkodott (ez
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megegyezik az EU-atlaggal), illetve 18% betegségre vagy fizikai korlatozottsagra vald
hivatkozassal marad tavol a testmozgastol (ez utobbi valasz csak 14%-0t kapott a teljes

felmérést tekintve).

A 2014-ben végrehajtott Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) is vizsgalta a
testmozgast az egészséget befolyasolo tényezok kozott. Az ELEF 2014 kérdoiv 8 kérdést
tartalmazott, melyek kitértek a munkavégzés soran jellemzo fizikai tevékenységre,
szabadiddsport szokasokra, a mérsékelt erokifejtést igénylo fizikai aktivitasra (gyaloglas,
biciklizés) és a megfeleld mértékii fizikai aktivitasra. A felmérés eredményei szerint a
WHO Aéltal ajanlott fizikai aktivitds mértékét Magyarorszagon csak minden nyolcadik
ember teljesiti. A ndk kozott kevesebb a fizikailag aktivabbak aranya, mint a férfiak
kozott. Régios bontasban fizikailag legkevésbé aktivnak (9%) a Nyugat-Dunantul
lakossaga bizonyult. A kdzép-magyarorszagi férfiak (16%) €és a kdzép-dunantuli (13%)
nék felelnek meg leginkdbb a WHO altal megfogalmazott ajanlasoknak fizikai

aktivitasuk mértékét tekintve.

Az Eurobarometer felmérés eredményei alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy olyan
intézkedésekre van sziikség, amely segitségével még tobb unids allampolgar sportol,
végez fizikai aktivitast, lehetdleg egy életen at. Az 6sztdonzés nemcesak az egészség és a
jO kozérzet szempontjabdl fontos — a fizikai inaktivitas jelent6s gazdasagi koltségeket is
general. Az EU egészségjavitd testmozgasrol szold ajanlasnak keretrendszerében 23
indikator talalhato. Az indikatorok az egészségvédd testmozgas szempontjabol jelentds
teriileteket emelik ki: a testmozgéssal kapcsolatos nemzetkdzi ajanldsokat és
iranymutatasokat, az agazatk6zi megkdzelitést, a sportot, az egészségligyet, az oktatast,
a kornyezetvédelmet (beleértve a varostervezést és a kdzbiztonsagot is), a munkahelyi
kornyezetet, az idds korosztalyt, az értékelést és a lakossagi szemléletformalast. A WHO
a kiilonb6zd életkori csoportoknak nemcsak a napi ajanlott mozgasmennyiségre
(percben), hanem azok intenzitasara (,,k6zepes és magas”) IS ajanlast tesz [50]. Az
ajanlasokban harom életkori csoportot alakitottak ki: az 5-17 éves fiatalokét, a 18-64 éves

felnottekét és a 65 év feletti idHsekét.

Jelen esetben csak a 18-64 éves felnéttekre vonatkozé ajanlasokat emlitjiik meg. Eszerint
heti legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasu aerob fizikai aktivitast sziikséges végezni,
vagy legaladbb 75 perc magas intenzitasut, vagy egyenértékii kombinécidjat a kozepes €s
magas intenzitasu aktivitasnak. Az aerob testmozgasnak legalabb 10 percig kell tartania,

hogy annak egészségvédd hatdsa érvényesiiljon. Tovabbi egészségligyi elonyodk elérésére
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ennek a korosztdlynak mérsékelt intenzitdsu fizikai tevékenységét hetente 300 percre
(vagy ezzel egyenértékiire) javasolt novelnie. Ezen kiviil érdemes heti kétszer vagy

tObbszor izomerdsitd gyakorlatokat végezni a nagyobb izomcsoportok bevonasaval. [50].

Szamos modszertani megoldas all rendelkezésre, hogy adatokat gytjtsiink a fizikai
aktivitassal és annak egészségiigyi allapotra gyakorolt hatasaval kapcsolatosan. Jelenleg
tobb mérési modszer (kérddivek és mérdmiiszeres megoldasok) all rendelkezésre, melyek
a fizikai aktivitas intenzitasat és gyakorisagat probaljak mérni. A mozgas mennyiségét
legegyszeriibben 1épésszamlaloval, az intenzitast pedig pulzusmérd eszkdzzel mérhetjiik
[52]. A 1épésszamlalo viselése pontos képet nyujt a megtett tavolsagrol, és bizonyitottan
alkalmas a napi 1épésszam novelésére [53]. A pulzusszdmlaldé azoknak javasolt, akik
valamilyen probléma miatt csak alacsonyabb pulzusszammal mozoghatnak [52]. Az
accelerométer (gyorsuldsmérd) rogziti a mozgasformak intenzitasat és iddtartalmat is
[54]. Kérddivekkel is tajékozodhatunk a fizikai aktivitasrol, amely felmérésekben
leggyakrabban az IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) kérdéiv
hasznalataval taldlkozunk, kiegészitve bizonyos accelerométeres fizikai méréssel [55, 56,

57].

Kutatasunk szempontjabol meghatarozé elézmény a 2000-ben 12 orszag 14 kdzpontjaban
elvégzett adatgytijtés az IPAQ kérdbivvel, amely mar egy atfogo képet tudott megragadni
[57]. A kérd6iv hosszu valtozata 27 kérdést tartalmaz, 5 részre osztva: fizikai aktivitas a
munkahelyen; kozlekedés sordn végzett testmozgds; hazimunka, hazkoriili munka,
csaladrol valdo gondoskodas; fizikai tevékenységek a kikapcsolodasban, sport és
szabadido; tiléssel eltoltott 1dd. 2002 és 2004 kozott az IPAQ segitségével 20 orszagban
49493 embert kérdeztek le a felndtt korosztalyban (18-65 év kozottiek) [55]. A kutatas
célja az volt, hogy felmérjék mennyi idot toltenek iiléssel a felndttek, és ezeket az
adatokat Ossze tudjak hasonlitani egymaéssal (orszagok, korcsoportok, nemek, iskolai
végzettség €s a fizikai aktivitas szerint). A felmérésbdl kidertilt, hogy a felndttek atlag
300 percet toltenek iiléssel naponta. Elmondhato, hogy a 40-65 év kozottiek koziil
szignifikdnsabb kevesebb az esély a fels6 o6todbe keriilni, ellentétben a 18-39 év
kozottiekhez képest. A fizikai aktivitas forditott 6sszefliggést mutatott: az [IPAQ szerint a
kevésbé aktivak haromszor gyakrabban estek a legtobbet iilok csoportjdba, mint a

fizikailag aktivak.

Hasonlo kutatast végeztek az Egyesiilt Allamokban is, ahol 105 fot vizsgaltak az iiléssel

eltoltott idovel kapcesolatban [58]. A résztvevOk accelerométert is viseltek a felmérés
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soran. Az 6 Osszehasonlitasukbol kideriilt, hogy a ndk és a férfiak iiléssel eltoltott ideje
kozott mérhetd eltérés van. A TV-nézésnél, a szamitogép eldtt eltoltott idovel és ezek
kombindaciojaban is a férfiak toltottek tobb 1dot lilve. Azonban az ,,egész nap iilok” kozott
tobb nd taldlhatdo, mint férfi (p<0.001). Ezeket az adatokat alatdmasztottak az

accelerométerek eredményei is.

Ugyanakkor kevés atfogod vizsgalat all rendelkezésiinkre, hogy valos képet kapjunk az
egészségligyben dolgozod 4polok fizikai aktivitassal kapcsolatos jellemzdirdl,
¢letmodjarol és életmindségérol. Magyarorszagon utoljara 2014-ben sziiletett egy
atfogonak mondhatd vizsgalat, amelynek célja volt a foglalkozéas-egészségiigyi
szolgalataiban alkalmazott egészségligyi szakdolgozok egészségi allapotanak,
¢letmddjanak és egészségmagatartdsanak felmérése, tovabba megismerni, hogy az egyes
kockazati egészségmagatartdsi formak milyen Osszefliggést mutatnak az 4polok altal
végzett egészségfejlesztési tevékenységekkel [33]. Az adatgyiijtés honlapon elhelyezett
web-alapu anonim, Onkitoltds kérd6iv alkalmazasaval, egyszerli véletlen mintavételi
technikaval tortént, 344 foglalkozasegészségiigyi szakteriileten alkalmazott egészségiigyi
szakdolgoz6 bevonasaval, amely orszagos szinten az alapsokasag 12,3%-a. Mivel a
valaszadok 97,4%-a n6 volt (n=335), a férfiak nem keriiltek be az elemzési mintdba. A
vizsgalt mintaban a 335 f6bol 49% megfelelonek értékelte egészségi allapotat, 35% jonak
és csupan 8% itélte egészségét nagyon jonak. Rossz egészségi allapotrol 6%, nagyon
rosszrol 2% nyilatkozott. A vizsgélatban résztvevd szakdolgozok egészségértéke
otfokozatu skalan 3,41-es atlagértéket mutatott. A valaszadok 69,3%-a szenved egy vagy
tobb betegségben, csupan 30,7% valaszolta azt, hogy nincs se panasza, se betegsége. Az
Onbevallason alapulé eredmények alapjan a valaszadok tobbsége, 175f6 (52,24%)
tulsulyos. A vizsgalt mintanak kozel a fele, 152 £6, vagyis a minta 45,37%-a rendelkezik
idealis testsullyal. Sovanynak a minta mindossze 2,39%-a, valamit korosan elhizottnak
2,09%-a tekinthetd. A célcsoporttagok sportolasi szokasait tekintve megallapithato, hogy
57%-uk hetente legalabb egyszer sportol, 43%-uk egyaltalan nem végez testedzést. Itt

sajnos csak rakérdezés tortént, fizikai aktivitdst mérd kérdéiv nem keriilt kitoltésre.

Erdekesnek mondhaté az az ir felmérés, amely szintén az apolok fizikai aktivitasat
vizsgalta egy 203 f6s mintan, COPSOQ ¢és IPAQ kérddivek segitségével [59].
Megallapitasaik szerint a munkakorh6z kapcsolodo értekek €s elvarasok magasabb szintli
jelenléte noveli az apolok altal munka kdzben kifejtett fizikai aktivitds mértékét. A kor

elérehaladasaval azonban ez a bels6 késztetés csokken, és Gsszességében ez azt jelenti,
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hogy az apoldk tobb mint fele — munkaiddt és szabadiddt egyszerre tekintve — nem mutat
fel olyan szintl fizikai aktivitast, ami az életkor és BMI figyelembevételével ajanlott
lenne. Es ami talan még fontosabb, a vizsgalat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
munkaiddben kifejtett fizikai aktivitas nem sokat ér az életmindség szempontjabol, ha azt

nem kiséri megfelelé mennyiségii és féleg mindségli testmozgas a szabadiddben.

2.5 Az egészségiigyi rendszerben tapasztalhato stresszhelyzetek hatasa az

életminéségre

Az egészségiigyben dolgozok kiemelten magas stresszhatdsnak vannak kitéve munkajuk
soran, s6t Leppanen és Olkinoura szerint az apolok tevékenysége az egyik legmagasabb
stressz-szinttel jar6 munkakor [88]. Ebben szerepet jatszanak a munkakor fizikai
jellegzetességei, a tobb miiszak, az tigyeleti rendszer, a magas feleldsségtudat, az érzelmi

megterhelés [89].

Az altalunk vizsgalt teriileten a stresszhatasokat kivaltdo helyzeteket alapvetéen a
szerepkonfliktusok, szervezeti jellemzok, karrierkildtdsok, munkakori kornyezet és

vezetési kultira témakorok koré lehet csoportositani.

A szerepkonfliktusok tobbféleképpen jelentkezhetnek. Az egészségligyi szektorban ezek
eléfordulasat alapvetden harom fontos aspektus alapjan érdemes vizsgalni: az elvégzett
munka pénz- és presztizsbeli elismerése kapcsan, a munka-magénélet egyensuly
szempontjabol, illetve a szervezetbdl fakado jellemzdok alapjan. Fontos megemlitentiink,
hogy az attekintés esetében tényként kezeljiik, hogy az egészségligyi apolok donto része

nd, ezért bizonyos aspektusok az ¢ esetiikben felerésodnek (pl. csaladi szerepkdr hatésa).

Korabbi presztizskutatasok kimutattak, hogy a szakmai életattal, hivatassal kapcsolatos
elégedettségi mutatok (hivataspresztizs, fizetés, szakmai elémenetel, munkahelyi
problémadk, palyaelhagyasi tervek) oOsszefliggésben allnak a dolgozok jovoképével,
csaladi és munkahelyi konfliktusaival, egészségi allapotaval [90, 91]. Az eredmények
szerint az egészségligyben dolgozok kifejezetten alacsony presztizsii palyanak tekintik a
hivatasukat. A negativ értékelés azoknal jelentkezett fokozottabban, akik egyébként is
elégedetlenebbek voltak az életiikkel. A gyogyitas és apolas egyébként valosan 1étezd
fizikai €s pszichés terheit felerdsithetik a dolgozok hivatassal kapcsolatos szubjektiv
értékitéletei. Alacsony szintli megbecsiiltség érzésiik allandd konfliktusforrassa valik,

végs6 soron magas fluktuaciohoz, palyaelhagyashoz vezethet [92].
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Németh Anik6é, Lampek Kinga és Betlehem Jozsef 2003-ban és 2010-ben sajat
szerkesztésii, Onkitoltos kérddivvel vizsgalta a fekvobeteg ellatasban, teljes munkaidében
dolgoz6 apolondk munkaval valo elégedettségének, jol-1étének valtozasat, valamint a
munkahelyi atalakulds miatti bizonytalansag jol-1étre gyakorolt hatasat. Eredményeik
szerint a munkahelyi elismerés és a pszichologiai igénybevétel mértéke jelentOsen
csokkent a két felmérés kozt. A munkahelyi 6néllosag mértéke jelentésen romlott, mely
megnyilvanul a csokkent dontéshozatalban, a munkamodszerek, munkafeladatok, a
munkatempdé €s a munka megtervezési lehetdségének jelentds csokkenésében. Romlott a
munkakozdsség megitélése is. A pozitiv jol-1ét mértéke jelentdsen csokkent az elsd

felmérés utan, a negativ jol-1ét mértéke azonban nem valtozott [93].

A munkahely okozta csaladi konfliktusok szaima nem elhanyagolhato. A munkahelyi
konfliktusok szamos teriileten fejtik ki negativ hatdsukat, és eredményezhetnek
zavarokat. llyen lehet az élettel, jelenlegi helyzettel, egészségiigyi allapottal valo
elégedetlenség, anyagi allapottal kapcsolatos szorongasok, palyaelhagyas megfontolasa,
sajat életiik kontrolldldsaval kapcsolatos aggodalmak. A szerepkonfliktus kialakuldsa
foleg fiatal korban jellemzd. Az orvosndk és diplomas apolondk a gyermekvallalés,
valamint a kisgyermek gondozas és nevelés szempontjabol kitiintetett idészakban (22-40
¢letév kozott) latnak el legnagyobb aranyban ¢jszakai munkat, tilmunkat és vallalnak
mellékallast. Ez azonban hosszu tdvon negativ hatast gyakorol az egészségi allapotra. A
tobb miiszakos rend, az ¢jszakai munka rendkiviil nagy megterhelést jelent altalaban az
egészségiigyi dolgozoknak. Szakirodalmi forrasra hivatkozva megallapithatjuk, hogy a

nok a férfiakhoz képest kevésbé tiirik az éjszakai miliszak megterheléseit [94].

A tobb miiszak az egészségiigyi apolas velejardja, hiszen itt az igénybevétel 24 6ras, az
allando készenlét elengedhetetlen. Az iigyeleti rendszer viszont felborithatja a
természetes bioldgiai ritmust, kiilonbozo6 fizikai és pszichikai megterheléseket okozhat
[95, 96]. Raadasul a tobbmiiszakos munkakor és az tigyelet ellatasa megneheziti a tarsas
kapcsolatok és a csaladi élet szervezését is [97]. A Fusz Katalin, Pakai Annamaria, Kivés
Zsuzsanna, Szunomar Szilvia, Regdés Annamaria és Olah Andrés szerzdcsoport vizsgalta
a hazai fekvdbeteg-szakellatasra jellemzd apoldi munkarendek tipusait, a szabalytalan
munkarendek okait, €s a munkarendek alvasmindségre gyakorolt hatasat.
Megallapitottak, hogy szabalyos munkarendben csak az apolok 22,35%-a dolgozik, a
tobbiek flexibilis valtott miiszakos munkarendben vannak foglalkoztatva, aminek 6 oka

az apolohidny és az apolok igényei. A szabalytalan miiszakban dolgozok alvasmindsége
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rosszabb, mint a szabalyos ¢és flexibilis munkarendiieké, vagyis felmeriil az igény a

munkarendek hatékonyabb tervezésére [98].

A valtott miiszakban dolgozdoknal gyakori problémaként tapasztalhato a megzavart
diurnalis ritmus kdvetkeztében kialakuld alvaszavar. A Fusz Katalin, Téth Akos, Fullér
Noémi, Miiller Agnes és Oldh Andras szerzcsoport a Bergen Shift Work Sleep
Questionnaire segitségével vizsgalta az alvasmindséget, illetve a miiszakok ¢és
szabadnapok arra gyakorolt hatasait. Eredményeik szerint a legrosszabb alvasmindséget
¢s nappali faradtsagot az ¢jszakai miszakot kovetden tapasztaltdk. A tObb miiszakos,
szabalytalan munkarendben dolgozdk alvasmindsége rosszabb, mint a szabalyos és

flexibilis munkarendben dolgozoké [99].

A tdobbmiiszakos munkarend, a talordk jelenléte és a csaladi szerep egylittesen azt is
jelenti, hogy az egészségiligyben dolgozd ndk esetében jelentdsen lecsokken az az
id6intervallum, amit fizikai aktivitassal tolt ki. Pedig az utobbi évtizedek kutatasai szerint
szoros Osszefiiggés all fenn a fizikai aktivitas, valamint az egészségi allapot ¢s a
morbiditas, illetve mortalitas ko6zott [100]. A rendszeres fizikai aktivitas szamos kronikus
megbetegedés prevencidjdban és intervenciojaban meghatarozd szerepet tolt be. A
,~Hungarostudy 2013” orszagos reprezentativ vizsgalat szerint a rendszeresen sportolok
altalaban jobb életmindségnek orvendenek, alacsonyabb pontszdmot adnak a depresszios
¢és vitalis kimertiltségi skaldkon, s6t a fizikai aktivitds mar a kialakult depresszid

kezelésében is fontos szerepet jatszik [101].

Maganak a munkakornek a betoltése, egy erdsen hierarchikus szervezet esetén,
Onkénteleniil is magaval hozhatja a munkatarsakkal vagy vezetdkkel valo ellentétet.
Masik oldalrdl a szervezetben vald elhelyezkedés, a munkakor sikeres betdltése
feltételezi a munkatars bels6 késztetéseit és igényeit, amelyek, ha nem illeszkednek a
valos feltételekkel, fesziiltséget okoznak. Ez egyrészt kezelhetd a kivalasztas soran,
vagyis olyan személyt alkalmazok, aki minden tekintetben meg tud felelni a munkakori
kihivasoknak (ennek sajnos ellent mond az egészségligyben tapasztalhato
munkaerdhidny, vagyis nem tudok, vagy nem fogok vélogatni a jelentkezdk koziil), vagy
mar a képzési folyamat soran felkészitem erre a leendé dolgozokat, fejlesztve azokat a
kompetencidkat, amelyek feleldsek a jobb megfelelésért. Sajnos gy itéljiikk meg, hogy ez
hianyzik a jelenlegi szakképzési rendszerbdl, ezért erre a fejlesztési javaslatok résznél

még vissza fogunk térni.
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A munkahelyen valéo munkavégzés koriilményeit atszovi a munkahelyi 1égkor és kultura,
amit minél befogadobba és ,,dolgozdbaratabbd” kell alakitani. Az ideélis vallalati kultara
csokkenti a konfliktusok lehetdségét, hiszen megmutatja az optimalis miikodési elveket,
az elfogadott értékrendet, viselkedési szabalyokat, irott €s iratlan szabalyokat, vagyis
minden olyan OsszetevOt, amitdl a szervezet mozgdsban van és optimalisan teljesit.
Kialakulnak a csoportszerepek, a kommunikécios csatornak, viselkedési normak, dontési
mozgasterek, €és a munkamozzanatokbol munkafolyamat lesz. Ha a személy azonosulni
tud ezzel a kozeggel és a szervezet céljaival, ha érzi a timogatast, és belsd hajtoerobol
tesz a szervezetért, akkor joval kisebb aranyban fog jelentkezni a munkavégzésbol
szarmaz6 ¢és egyéni szinten jelentkezd fesziiltség. A munkahellyel vald érzelmi
azonosulds a személy motivaciokészletének nagyobb hanyadat 4allitja a munka
szolgélatdba, dldozatvallalasokra tesz képessé, kritikus helyzetekben helytallasra serkent,
és motorja lehet annak, hogy a személy alkalmazkodjon a folyamatosan véaltozé
munkafeltételekhez [70]. Vagyis a munkatars azonosulasa szervezeti érdek, mert
hatékonyabb munkavégzést ¢és kisebb ardnyu kiesést, akar elvandorlast fog
eredményezni. A munkahelyi szerepkonfliktusok kezelésében nagy szerepet jatszik a
munkahelyi kultura, amire viszont a legnagyobb hatdssal a vezetés, vezetési stilus €s

gyakorlat van.

A munkakori feladatokbol fakado tul- és alulterhelésnek két tipusat kiillonboztethetjiik
meg. A mennyiségi tulterhelés akkor all fenn, ha a személyt tobb munka elvégzésére
kérik, mint amennyit ténylegesen be tud fejezni egy bizonyos idétartam alatt. Ezt
arnyalhatja az a szitudcio, amikor a feladatok nem, vagy csak nehezen litemezhetdek (pl.
egészségiigyi rendszer, egyszerre tobb beteg ellatdsa), és a feladatok, illetve a hozza
kapcsolodo feleldsség feltorlodik. A mindségi tulterhelés pedig a dolgozok azon hitére
vonatkozik, hogy hidnyzik beldliik az adott munka elvégzéséhez sziikséges képesség €s
kompetenciakészlet. Nemcsak a til sok elvards stresszkeltd, hanem a kevés is.
Kialakulhat az az érzés, hogy nincs eldrelépési lehetdség, nem biznak benne, vagy

egyszerlien csak az az érzet, hogy évek mulva is minddssze ennyi lesz a feladata.

Egy 1999-es felmérés szerint [102] az egészségiigyi dolgozok korében tapasztalt
elégedetlenséget meghatarozo legfdbb motivumok az anyagi problémék, a munkahely
technikai felszereltsége, a betegekkel kapcsolatos konfliktusok €s a sajat csalad hattérbe
szorulasa. A dolgozok alulfizetettsége képezi az elégedetlenség legfébb okat, ami sokszor

palyaelhagyast eredményez. A megkérdezettek harmada végzett egyéb munkat a
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fofoglalkozdsa mellett, de meg kell jegyezni, hogy a fizikai munkat végzd
szakdolgozoknak eleve kevesebb lehetségiik van a mellékkeresetre, mint példaul az
orvosoknak, akik maganrendelést tudnak fenntartani. A szubjektiv tényezOk esetében
nagyon fontosnak bizonyultak a betegekkel kapcsolatos konfliktusok (a betegek csunya
beszéde, agressziv magatartasa, a hozzatartozokkal kapcsolatok konfliktusok). Fontos
még megemliteni a technikai felszereltség elégtelenségét, ¢és az ebbdl fakado
problémakat, amelyek elsdssorban a betegellatas teriiletén jelentkeznek. Ugyanakkor a
megkérdezettek egyértelmlien pozitivan nyilatkoztak a munkahelyi kollektivarél, ami

fontos Osszetevdje €s tamogatast biztosito teriilete a konfliktuskezelésnek.

Piko6 és Piczil 2000-ben publikalt vizsgalata ramutat arra a tényre, hogy az apolondk
gyakran hazaviszik a munkahelyi problémaikat, mivel nem allnak rendelkezésiikre a
stressz feldolgozasanak tarsas modjai [97]. Ezen feliil az apoléi munkakorben nem
megengedett a stressz miatti teljesitmény romlas, igy inkabb a hianyzasok magas szdma,

a fluktuacio, a palyaelhagyas jelzik a problémat [88].

A szerepkonfliktusok halmozodasa egyértelmilien a stresszhelyzetek mélyiilése felé
mutat. Eppen ezért a stresszhez valo alkalmazkodas és a stresszel valo megkiizdés mind
a munkaltatd, mind a munkatars érdeke. Az ebbe az iranyba vald hatas azt jelenti, hogy
az egyén természetes véderdvel rendelkezik, amely felkésziti 6t arra, hogy az 6t ért
hatasokat kezelje. De alakitani probalok mar eleve a hatdsokon, mint szervezet probalom
tompitani azokat, ¢és segitek a munkatarsnak egyéb moddszerekkel (pl.

kompetenciafejlesztés), hogy ellenallobb legyen, mert a szervezetnek 6 jelenti az értéket.
2.6 A munkahelyi egészségfejlesztés teriilete

A technikai fejlédés eredményezte az elmult szazadban azt a felismerést, hogy a
munkaltatonak fontos gazdasagi érdeke fliz6dik a munkavallalé egészségének ¢és
biztonsaganak megovasahoz. A technoldgiai €és tarsadalmi fejlédéssel, a folyamatos
termelési megujulassal a munkatarsakat fenyegetd kockézatok nem csdkkentek, hanem
éppenséggel sokasodtak, mikozben novekedtek a munkavallaloi elvarasok is, foleg a
gazdasagilag fejlett orszagokban. Ilyen eldtérbe keriild igény a munka-maganélet
egyensuly, az egészség megOrzése, a biztonsag (fizikai és mentalis értelemben egyarant)
¢és a jo kozérzet. A munkakdrnyezet karositdo kockazata tobbféleképpen jelentkezik, a

veszélyes gépek haszndlatatol kezdve, a veszélyes anyagok jelenlétén at, egészen a
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munkakornyezet lelki és szocidlis tényezoiig, ide értve a rossz munkaszervezést, elégtelen

szervezeti kulturat, rossz vezetdi gyakorlatot és elégtelen infrastrukturalis feltételeket.

Az Eurdpai Bizottsag Zold Konyve 2001- ben igy ir: ,, Szocidlisan felelosnek lenni
nemcsak azt jelenti, hogy megfeleliink a jogi elbéirdsoknak, hanem azt is, hogy
tulteljesitjiik azokat, az eldirtakndl tobbet fektetiink be az emberi erdforrasokba, a
kérnyezetbe és az érdekeltekkel valo egyiittmiikodésbe.” A Zold Konyv azt is
megallapitja, hogy ilyen egyetemleges szocidlis feleldsség all fenn az élet- és

munkakoriilmények terén egyarant [86].

A munkahelyi egészségfejlesztés elmélete és gyakorlata ket fontosabb teriiletrdl indult ki
[65]. Az egyik teriilet a klasszikus munkavédelem, ugyanis a munkavédelem
veszélyazonositasi, kockazatértékelési és kockazat kézben tartasi folyamataban egyre
nagyobb szerepet jatszik az ember, az emberi tényezd. Vagyis ez a kiaknazhatd emberi
er6forras, munkavégzo képesség, az emberek egészséggel €s biztonsaggal kapcsolatos
kompetencidinak fejlesztése kapcsolja Ossze a munkavédelmet és a munkahelyi

egészségfejlesztést (1. abra).

1. dbra A munkavédelmi és a munkahelyi egészségfejlesztés kapcsolata

Forras: Kapas, 2009 felhasznalaséaval sajat szerkesztés
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A munkavédelem altal biztositott megeldzés legfontosabb eszkdze a kockazatkezelés
(err6l mar emlitést tettliink a munkahelyi stresszrél szolo fejezetben). Nem a
bekdvetkezett, nem kivant események utan torténik valami reakcio a szervezetnél, hanem
az eldzetesen szamba vett, lehetséges bekovetkezések megakadalyozasa, meggatlasa
jelenti a megeldzés fo eszkoztarat (fizikai és mentélis teriileten egyardnt). Vagyis a
munkahelyi munka- és az abbol fakadd egészségvédelem az egészségromlas
megakadalyozasat szolgalja, az erre épiilé, vagy részben ebbdl fakaddé munkahelyi
egészségfejlesztés pedig erre épitve az egyéni képességek bovitésével az egészségi és

motivacids allapot javitasat, folyamatos fejlesztését jelenti.

A masik teriilet az a modern menedzsmentszemlélet, amely az emberi eréforrasokkal valo
gazdalkodast allitja a kozéppontba. Ez a teriilet bdvebb, mint a munkavédelem, nem az,
de arra timaszkodik. A munkahelyi egészségtejlesztés itt mar a jogszabalyindl szigoriibb
feltételek megteremtését jelenti a munkakornyezetet tekintve, illetve munkaltatoi
szandékot, hogy Onerébdl is tegyen a munkatarsak érdekében (aminek jotékony hatasat

persze majd 6 is élvezni fogja).

Az Egészségiigyl Vilagszervezet (WHO) 2003-ban ,,Health and development through
physical activity and sport” cimmel kiadott dokumentuméaban megallapitotta, hogy
minden egyes dollar, melyet fizikai aktivitasba, sportba fektetnek, 3,2 dollar
megtakaritast jelent az egészségiigyben [87]. A kumuldlt, Osszesitett haszon
(tarsadalombiztositds, oktatdsi raforditdsok megtériilése, egyéni karrierutak stb.), mint
vallalati szempont a tarsadalmi feleldsségvallalasi filozofia (CSR) mentén miikodo
vallalatok latomezejébe keriilt. Azonban itt nem csak tarsadalmi haszonrol beszélhetiink.
A munkahelyi egészségfejlesztéssel kapcsolatos aktivitasok a vallalat érdekét is jelentik,
hiszen az egészségmegOrzés, egészségesebb munkakoriilmények kialakitdsanak iranyaba
tett 1épések a szervezet altal hasznositott emberi eréforras mindségi aspektusat fogja
novelni, vagyis ndéhet a motivacio, elkotelezddés, pozitiv szemlélet, a kozosséghez
tartozas ¢lménye (,,toroédik velem a munkaltatd™), €s ez jotékony hatdst gyakorolhat a
munkatermelékenységre, vagy éppen a hianyzasbol, tappénzbdl és elvandorlasbol fakado
koltségekre. Megjelenik a szervezeti gondolkoddsban az egészség, mint értek. A
munkavallalok lelki és fizikalis fittségi allapotanak stabilizalasa, az emberi erdforras
"karbantartottsaganak" biztositasa jelenti a munkaerd képzettsége, tuddsa mellett a
hatékony vallalati miikddés human feltételrendszerét. A vallalat alapvetd érdeke, hogy az

emberi er6forrasba befektetett toke minél hatékonyabban tériiljon meg, és minél hosszabb
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iddtartamra biztositsa a fennmaradast és profitot. Minden kiesett honap (tdppénz vagy
egy¢b hianyzas miatt), id6 elott bekovetkezett egészségromlas, az elvandorlés, vagy csak
eleve a motivacio hianya rontja a befektetett toke megtériilési ratajat. Ezért fog a szervezet
aldozni a munkahelyi egészségfejlesztés gyakorlatara, mert ez nem koltségként, hanem
befektetéskent fog jelentkezni, feltéve, hogy a szervezet magéaéva teszi a szemléletet.
Ekkor fognak beindulni azok a tervezési ciklusok, amelyek a kockazatkezelés
eredményeire €s a munkavallaloi igényekre tamaszkodva komplex programokat fognak

megtervezni és kivitelezni, majd az értékelés utan idében ismétlédni [65].
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3. Minta és modszer

A fejezetben bemutatasra keriil a mintavételezés folyamata, tovabba a kutatasban hasznalt

kérddivek jellege, és az azokhoz kapcsolodo fontosabb kutatési eldzmények.
3.1 A felmérésben részvevok (minta) és a felmérés menete

Az etikai engedély megszerzése utan, a mintavételezés a kérdodivsor kitoltetését jelentette
két nagyobb helyszinen. Egyrészt felkerestiik a Pécsi Klinikdkat, és az alabbi
intézményekben osztottuk ki a kérdoéiveket: Ersebészeti Klinika, Idegsebészeti Klinika,
II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum, Neurologiai Klinika,
Pszichiatriai és Pszichoterapids Klinika, Sebészeti Klinika, Szivgydgyaszati Klinika,
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika, BOr-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai

Klinika, Reumatolégiai és Immunologiai Klinika és Szemészeti Klinika.

A masik f6 helyszin a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kara altal szervezett
szakmacsoportos tovabbképzések voltak, ahol az ott résztvevéknek osztottuk ki a

kérddbiveket.

A kérdoivek papir alapon lettek kiadva a kitolt6k szamara, megjelolve a kutatas céljat,
technikai lebonyolitasat és a kitoltésért felelds, abban segitséget nyjtoé személy nevét és

elérhetdségét.

A valaszadok kozott a ndk voltak tobbségben 435 fovel (92,36%), és emellett 37 férfi
valaszolt a kérdéseinkre (7,86%). Az életkoruk 20 €s 69 év kozé esett. A megkérdezettek
majdnem kétharmada (73,73%) varosban, €s kicsivel tobb mint negyediik (26,27%) falun
él.

Koziiliik a legtobben (49,78%) egy miiszakban dolgoznak, 31,36% két miiszakban, és
13,35% harom miiszakban dolgozik. Munkakort tekintve legtébben apolok (50,82%) és
gyogytornaszok (35,38%) szerepelnek a mintaban, mellettiik asszisztensek (6,57%) és
orvosok (2,75%) toltotték ki a kérdbdiveket (1. tdblazat). A mintaban szerepld egyének

testtomeg, testmagassag ¢s BMI adatait a 2. tdblazat tartalmazza.
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1. tdblazat: A vizsgalt minta demografiai jellemzdi

Férfi N6 Osszesen
% n % n % n
20-29 5,41 2 7,36 32 7,20 34
30-39 32,43 12 21,15 92 22,03 104
Korcsoport | 40-49 43,24 16 41,38 180 41,53 196
50-59 1,51 5 29,98 113 25,00 118
60-69 5,41 2 414 18 4,24 20
falu, kozség 27,03 10 26,21 114 26,27 124
Lakohely
Varos 72,97 27 73,79 321 73,73 348
fels6 45,95 17 16,09 70 18,43 87
Iskolai
kozép 54,05 20 58,16 253 57,84 273
végzettség
nincs adat 0 0 25,75 112 23,73 112
egy miiszak 45,95 17 50,11 218 49,78 235
két miszak 35,14 13 31,03 135 31,36 148
Miszakrend | h4rom
10,81 4 13,56 59 13,35 63
muszak
egyéb 8,10 3 5,29 23 5,51 26
apolo 51,35 19 50,81 221 50,85 240
0orvos 5,41 2 2,53 11 2,75 13
Munkakdr | gyogytornasz | 13,51 5 37,24 162 35,38 167
asszisztens 21,62 8 5,29 23 6,57 31
egyéb 8,11 3 413 18 424 21

forras: sajat szerkesztés
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2. tablazat: A vizsgalt minta nemenként — antropometriai adatok

férfi nd egylitt
(n=37) | (n=435) | (n=472)
atlag 91,43 70,52 72,16
Testtomeg (kg)
szOras 16,65 14,62 15,81
Testmagassag atlag 178,08 | 165,20 166,21
(cm) s70ras 8,08 6,08 7,15
BMI atlag 28,65 25,79 26,02

forrés: sajat szerkesztés

A felmérésre 2018 februar és 2019 marcius kozt kertlt sor.

3.2 A felmérésben hasznalt kérdoivek

A felmérésben részt vevok egy 5 részbdl allo kérdéssort toltdttek ki anonim modon. A

kérdéssor elején egy demografiai adatokat 6sszegyiijto rész volt (neme, kora, magassaga,

testsulya, lakohelyének jellege, iskolai végzettségének szintje, dohanyzasi szokasok,

miiszakrend és munkakor), illetve egy tdjékoztato a kutatas tartalmarol, céljarol és a

kitoltés technikai koriilményeirdl.

A kérdéssorban az alabbi 5 kérddiv szerepelt:

e Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS),

e Beck Depresszio Kérdoiv,

o Buss-Perry Agresszio Kérdoiv (BPAQ),

e Nemzetkozi Fizikai Aktivitast Méré Kérddiv (IPAQ),

e SF-36 (Kérddiv az egészségi allapotrol).

Az adott kérddiv jellege, mérési célja és a hozzd kotddd korabbi fontosabb kutatdsi

eredmények a kovetkezokben kerililnek bemutatésra.
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3.2.1 Eszlelt Stressz Kérdoiv (Perceived Stress Scale — PSS)

Ez a kérd6iv az egyik leggyakrabban alkalmazott mérdeszkdz a stressz szint
meghatarozasdhoz. Cohen ¢és munkatarsi dolgoztak ki 1983-ban. A kérddiv
megbizhatosagat és érvényességét a szerzok tobb mint 2000 fés egyesiilt allamokbeli
mintan igazoltdk [103]. A kérddivet széles korben alkalmazzdk a kronikus stressz
hatasainak vizsgalatara, mind beteg, mind egészséges populaciokban [104, 105, 106, 107,
108, 109].

A magyar valtozat jellemz6it Stauder és Konkoly vizsgélta 2006-ban egy 217 f6s mintan.
Tapasztalatuk alapjan mindharom valtozata a kérdéivnek (PSS14, PSS10, PSS4)
szorosan korrelal (r= 0,99 és r=0,93), mindharom megbizhatdsaga igen jo (a Cronbach-
alfa rendre 0,88; 0,85; 0,79). A kérdoiv validitdsat mas pszichologiai skalakkal (PHQ,
WHO-Jol-1ét skéala, BDI) 0Osszehasonlitva is igazoltdk [110]. Mindezek alapjan
megallapitottak, hogy a PSS altal mért valtozo egy fiiggetlen konstruktum, amely

alkalmas a kronikus stressz, mint rizikofaktor becslésére.

A PSS azokra a gondolatokra és érzésekre kérdez ra, melyek a vizsgalt személy stressz

észlelését jellemzik:
e az elmult honapban szubjektiven mennyi stresszhelyzetet €lt at,

e mennyire tartja kiszdmithatatlannak, befolyasolhatatlannak, talterheltnek a

mindennapijait.

A kérddiv kitoltéséhez nem sziikséges magas iskolai végzettség, mivel a kérdések
egyszeriiek, konnyen érthetéek. Tekintve, hogy a kérdések altalanosak, nem specialis
helyzetekre vonatkoznak, igy a valaszokat nem igazan befolydsoljdk a kulturalis és
¢letmodbeli sajatossagok. A kérdések 1 honapos iddintervallumra vonatkoznak, igy a
napi események érdemben nem maddositjak a valaszok Osszességét, ugyanakkor kozép-
¢€s hosszu tavon az 6sszpontszam valtozasa mar jol jelzi a stressz szintben bekovetkezo
lényegesebb valtozasokat. Ezaltal a kérdéiv alkalmas egyes demografiai csoportok
Osszehasonlitasara, illetve a kiilonbozd valtozasokkal (pl. az életkoriilményekben,
egészségi allapotban, a szocidlis kdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokkal) 0sszefiiggd

stressz szint valtozasok mérésére.

Az eredeti kérdéiv 14 (PSS14) tételt tartalmaz, melyek 5 fokt Likert-skalan (0-4)
pontozanddk. Az egyes itemeknél a magasabb a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat,

illetve a sikeresebb megkiizdést jelzik. Utobbi esetében a pontszdmok forditva adandok
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(0=4; 1=3; 2=2; 3=1; 4=0). (Forditott tételek: 4,5,6,7,9,10,13). Az igy kapott

Osszpontszam az észlelt stressz globalis mutatoja.

2010-ben Bird és munkatarsai tobbek kozott ezt a kérdoivet is felhasznaltak, mikor 133
f6 6vodapedagogusnak tanuld mentalis egészségét mérték fel a Debreceni Egyetemen
[111]. Az észlelt stressz esetében az atlag 26,6 pont volt, ez az érték atlagosnak tekinthetd,
¢és nem tér el szignifikdnsan a skala magyar nyelvili valtozatanak validalasa soran kapott

eredményektdl (ndk: 26,5; 25 év alattiak: 26,9; egyetemi hallgatok: 26) [110].

Szintén ezt a kérddivet hasznaltak 2012-ben egy kutatas soran, melyben serdiil6 koruakat
vizsgaltak észlelt stresszterheltség, az altaluk alkalmazott coping stratégidk és a rajuk
jellemz6 reziliencia-mutatok?® tekintetében [112]. A kutatds végére 3 csoportot
kiilonitettek el a stressz szinttdl fiiggden: a magas stressz szint egyértelmiien dsszefiigg a
reziliencia hianyaval és a maladaptiv coping mddszerek alkalmazasdval, az alacsony
stressz szint viszont érdekes médon nem az aktiv problémafokuszi modszerekkel hozhatd
Osszefiiggésbe, hanem a maladaptiv coping hidnyaval. Végiil a kdzepes stressz szint a
problémamegolddé modszerek alkalmazédsaval tlint ki, valamint a baratkozassal, tarsas
tamogatas igénybevételével. Ugy tiinik, hogy 6nmagaban az olyan coping technikaktol
valé tartézkodas, mint példaul az 6nvad, az elfojtds vagy az aggddas, erdsitheti a
rezilienciat és a pszichologiai jollétet. A megbizhatosagot mérd Cronbach alpha értéke a

kutatasi mintaval 0,85 volt, hasonldan a magyarorszagi felndtt mintakhoz.

Egy 2011-es spanyol kutatas célja az volt, hogy felderitse, milyen relevancidja van az
egyetemista tarsak és a csaladtagok legalis és illegalis drogfogyasztasanak, illetve a
baratoknak, a szociodemografikus faktoroknak és a pszichologiai valtozoknak a ndk
korében az egyre inkabb ndvekvd kannabisz fogyasztasban [113]. Ebben az esetben is
hasznaltdk a PSS kérddivet (természetesen a spanyol valtozatot). A kutatdsban 465
Onkéntes pszicholdgia hallgatd nd vett részt anonim moddon. A kutatok kozvetlen

kapcsolatot nem talaltak az észlelt stressz és a kannabisz hasznalat kozott.

Cobb és munkatarsai a PSS kérddivet is hasznaltdk, mikor 107 felndttet (18 és 65 év
kozotti fot) vizsgaltak 15 héten keresztiil, hogy van-e jelentdsége a pszichoszocialis
stressznek a felsd léguti megbetegedésekre valo fogékonysagban [104]. Ok egy roviditett,

10 itembdl 4116 kérddivet hasznaltak. Eredményeik kozt olvashatd, hogy a résztvevd ndk

2 az a tulajdonsag vagy helyesebben képesség, hogy az ember gyorsan vissza tudja nyerni eredeti, jo

allapotat testi-lelki szenvedés, illetve nehéz élethelyzetek atélése utan.
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(55 16) szdmoltak be nagyobb stresszrdl az életiikben, mint a férfiak, bar 6sszességében
nem volt szignifikdns eltérés a férfiak és a nék eredményei kozott. Osszességében
elmondhat6, hogy ha stresszesen élnek az emberek, akkor nagyobb eséllyel kapnak el
fert6zo betegségeket. Viszont a személyre lebontott vizsgalatok nem hoztak megbizhato

eredményt.
3.2.2 Roviditett Beck Depresszio Kérdoiv

A Beck-féle depresszioskala (BDI) a tapasztalatok szerint egy jol alkalmazhato sziirGteszt
[114]. A kérddiv kidolgozasanal a betegek altal produkalt jellegzetes viselkedéseket és
tiineteket vették alapul. Az eredeti kérddiv 21 tételt tartalmazott, ami tobb teriileten 6leli
fel a depresszios tlineteket, ugy mint: érzelmi, hangulati, kognitiv, motivacios €s testi

teriletek.

A kilenc tételes, 4 foku Likert-skalaval rendelkezo Roviditett Beck Depresszio kérddiv a
depresszio olyan tiineteire kérdez rd, mint a szocialis visszahuzodas, dontésképtelenség,
alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggddas a testi tlinetek miatt, munkaképtelenség,

pesszimizmus, az elégedettség, az 6rom hianya, valamint 6nvadlés [115].

A kérddiv kitoltése gyors, kb. 5-10 percet vesz igénybe, mégis megbizhatd eredményeket
szolgaltat [116].

A magasabb pontszdmok tobb depresszids tiinetre utalnak.
BDI értékelése:

soha oszlop 1 pont

alig oszlop 2 pont

jellemzd oszlop 3 pont

teljesen jellemz6 oszlop 4 pont

A kapott pontokat Osszeadjuk, majd kivonjuk a 9 pontot beldle és az eredményt

megszorozzuk kettdvel, ez az index.

e 0-9 pont normal allapot
e 10-18 pont enyhe depressziod
e 19-24 pont kozepes depresszid

e 25- pont felett sulyos depresszid
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A Beck féle Depresszio kérddiv, illetve annak roviditett valtozata a depresszids
tiinetegyiittes stlyossaganak egyik legmegbizhatobb mérési modszere, a Van Riezen és
Segal-féle kézikonyv szerint a pszichiaterek altal végzett depresszid stlyossagi becsléssel
igen jol korreldl, tehat a BDI nagy megbizhatosaggal alkalmas a depresszios

megbetegedés stlyossagi fokozatainak becslésére [117].

A roviditett (13 tételes) BDI-et alkalmaztak egy 2008-as kutatasban, melynek 170 f6
résztvevoje volt (ebbdl 99 klinikai depresszios, mig 71 {6 egészséges személy) [118]. Itt
a depressziora valo hajlamot jellemezték endofenotipusokkal. Ehhez hasznaltak a BDI
kérdéivet, majd ennek faktoranalitikus elemzése alapjan egy uj, rovid kérddivet
készitettek (Depresszid Skala Kérdoiv). Az 0j kérddiv érvényességét a BDI és a HADS

kérddivek depresszidskaldjaval mutatkozd szoros pozitiv egylittjarassal bizonyitottak.

2010-ben Bird és munkatarsai tobbek kozott ezt a kérdoivet is felhasznaltak, mikor 133
f6 6vodapedagogusnak tanuld mentalis egészségét mérték fel a Debreceni Egyetemen
[111]. A kutatasban a Beck-féle depressziot mérd skala pontszdmainak atlaga 13,1, ami
alapjan enyhén depresszios a hallgatok haromnegyede, a kozépsulyos kategoridba 8%-
uk, a stlyosba 0,8%-uk tartozott. Az enyhén depresszids hallgatok magas aranya
aggodalomra ad okot, kiilondsen akkor, ha a Hungarostudy vizsgalat [24] hasonl6 kora
fiatal felndtt populdcion 2006-ban mért értékeivel hasonlitjdk Gssze, ami alapjan a

depressziv tiineteket mutatok aranya 15%.

Szintén a BDI-t hasznaltak Bugan és munkatarsai, mikor arra a kérdésre keresték a
valaszt, hogy milyen a mai magyar foiskolai hallgatok lelkiallapota és milyen mértékben
mutathat6 ki néluk a szubklinikai depresszios tlinetegyiittes [119]. A kutatds sordn 2
fazisban végezték a vizsgalatokat. 2004-ben 68116 (465 nd, 216 férfi), 2007-ben 712 6
(545 nd, 167 férfi) féiskolai hallgatd vett részt a vizsgalatban. Az eredménybdl kitlinik,
hogy a szubklinikai depresszids tiinetegylittes el6forduldsa a féiskolai populacioban
magasabb ardnyokat mutat, mint amit eddig a magyar 16 ¢év feletti lakossag korében
végzett reprezentativ felmérések soran taldltak. A fGiskolai fiatalok tobb mint fele
szenved az értéktelenség és elégedetlenség érzésétdl. Emellett csaknem minden mésodik
foiskolasra jellemzonek talaltdk a faradtsadg, a dontésképtelenség €s a reménytelenség
érzését is. A ndk esetében ezek az eléforduldsi aranyok kissé magasabb értékeket

mutattak, mint a férfiak esetében.
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Kopp ¢és munkatarsai szintén hasznaltdk a roviditett Beck depresszids kérdoivet [120].
Orszagos reprezentativ felmérések segitségével elemezték a testi és lelki allapot
Osszefliggéseit demografiai, szocidlis és gazdasagi jellemzdokkel, a 16 évnél idésebb
magyar népess€¢g korében. 1988-ban 20 902 személyt, 1994-ben kozel 6 000 személyt,
1995-ben 12 463 személyt kérdeztek ki otthoni interji forméjaban. Azt talaltak, hogy a
depresszios tlinetegylittes az életkorral igen nagymértékben emelkedik, ez a fokozodas
1995-re még kifejezettebbé valt, tehat a depresszios allapot kiilonosképpen jellemzé az
idosekre. Megallapitottadk, hogy a depresszids tlinetegylittes jelentds egészségiigyi
rizikéfaktor, amelynek felismerése €s kezelése az alapellatas szintjén is fontos a késébbi
magatartasi zavarok, egészségiigyi kovetkezmények megeldzése céljabol. A késobbi

kutatasaikban is ezt a kérdGivet alkalmaztak, példaul 2000-ben és 2002-ben [121].

Tobb esetben hasznaltdk mas kérddivek validalasandl, mint példaul a Groningen
Alvasmindség Skala hazai validalasakor [122]. Ez esetben a roviditett Beck Depresszio
Kérddiv alvasmindségre vonatkozo6 tételei mindkét mintan szignifikans és kdzepesen erds

korrelaciot mutattak a Groningen Alvasmindség Skalan nyert eredményekkel.
3.2.3 Buss-Perry Agresszio Kérdéiv (Buss Perry Aggression Queistionnaire - BPAQ)

Az agressziv viselkedés eléfordulasanak gyakorisagat az agressziv személyiségvonas és

az adott szituaci6 jellemzdi, a koriilmények is befolyasoljak [123].

Az agresszivitast sokféle képen probaltdk mérni. Régebben a Buss-Durkee kérddiv [124]
volt az egyik leggyakrabban hasznalt modszer. Ennek az 6njellemzésen alapulo tesztnek
azonban tobb hianyossaga is volt, melyeket Buss és Perry korrigaltak 1992-ben [125]. Ez
a kérddiv 29 tétellel, 5 foku Likert-skdla (1=egyaltalan nem jellemzd, 5= nagyon
jellemzd) alapjan méri a személyiségvonds —agresszidt. A teljes (agresszivitds, mint
személyiségvonas) 0sszpontszam mellett 4 alskéla esetében is kiszamithato az alanyok

pontszama, mint:

e verbalis agresszio (5 item),
o fizikai agresszio (9 item),
e diih, harag mérése (7 item),

e hosztilitas (ellenségesség) (8 item).

A tesztet Gerevich és munkatarsai (2007) dolgoztak at magyar nyelvre és validaltak
kiilonb6z6 kutatasok keretein beliil [126, 127].
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Az egyes tesztek megbizhatosaganak tobb lehetséges mutatdja 1étezik, ezek koziil az
egyik a Cronbach (1951) altal kidolgozott Cronbach-alfa mutatd, mely a kérdések bels6
konzisztenciajat mutatja meg. Az eredeti angol nyelvi teszt belsé konzisztencia értékei
a=0,72 (verbalis agresszid) és a=0,89 (agresszid Osszpontszam) kozott, mig a kilenc
héttel késébb megismételt vizsgalatok alkalmaval o =0,72 (diih) és o= 0,80 (fizikai
agresszio) kozott alakultak [125].

A magyar nyelvii teszt bels6 konzisztencia vizsgalata szintén a Cronbach-alfa egyiitthaton
alapult. A magyar nyelvii verzio Cronbach-alfa értékei az alskalak esetében a kdvetkezok
voltak: fizikai agresszio 0=0,82, verbalis agresszié a=0,68, dith a=0,70 és hosztilitas
a=0,75 [127]. Az alfa értékek magas belsé konzisztenciat jeleztek két faktor, a fizikai
agresszi6 €s a hosztilitds esetében, valamint mérsékelt megbizhatdsag volt kimutathato

verbalis agresszi6 és diih alskalak esetében [127].

Steyn és Roux (2009) vizsgalataban 6sszesen 24 jégkorong jatékos, 24 tackwondot 1z6
és 24 nem sportold 15-18 éves fiatalt hasonlitott O0ssze a pszichés jol-létre és
agresszivitasra vonatkozdan (Psychological Well-being Questionnaire és Buss-Perry
Aggression Questionnaire). A kutatds eredménye azt mutatta, hogy a tackwondo
sportolok verbalis agressziora és hosztilitasra vonatkozé értékei szignifikansabban

alacsonyabbak a tobbi csoporthoz képest [128].

Reynes és Lorant (2001) egyik elsd vizsgalatdban 57 judo, 27 karate, és 66 nem
kiizddésporttal foglalkozo 8 éves gyermeket hasonlitott 6ssze az agresszivitas valtozasara
valo tekintettel. A kiizddsportolok kezddk voltak. A fizikai, verbalis agressziora, diihre
¢és hosztilitdsra vonatkoz6 kérddiv kitoltése utan megallapitotta, hogy az agresszio és
hosztilitas tekintetében nincsenek kiilonbségek, dm a judos gyerekek szignifikansan
magasabb diih értékeket mutatnak a masik két csoporttal szemben [129]. Ugyanezen
kutatoparos kiilon-kiilon karatét és judot 1iz6 gyerekekre vonatkozodan is elvégezte a
vizsgéalatot, de nagyon kicsi elemszammal [130, 131]. Utolso vizsgalatukban (2004) egy,
valamint kétévnyi gyakorlds utdn hatdrozott kiilonbséget talaltak a Buss-Perry
Aggression Questionnaire tesztet alkalmazva a két harcmiivészetet gyakorld csoport
kozott. A kdvetéses vizsgalatban 8 éves fiuk vettek részt. A kutatas végén 10 éves karatét
1z6 fiuk nem mutattak kiilonbséget a kontroll csoporthoz képest, azonban a judosok
negativ értékeket mutattak a diihre vonatkozdan. Kovetkeztetésképpen a szerzok arra
jutottak, hogy a formagyakorlatok (kata) é¢s a meditacio jelentds befolyassal birnak az

onkontroll elsajatitasara [132].
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Morvay-Sey Kata vizsgalatdban felvazolta a a kiizdésportok, mindenekel6tt a budo
harcmiivészetek iskolai agresszidkezelésében valo alkalmazasanak alternativ lehetségét.
Kutatdsi célja szerint a budo harcmiivészeteket 11z sportolok agresszidszintje
alacsonyabb az atlagnal, szemben azokkal a hibas sztereotipiakkal, miszerint a
kiizdésportot tanulék és alkalmazok hajlamosak az erdszakos megoldasokra.
Vizsgalataban két kérdodivet alkalmazott; az els6 a 14-18 éves iskolasok szamara késziilt,
mely az altaldnos demografiai és szociometriai adatok (nem, életkor, iskolatipus stb.)
mellett a Buss-Perry (1992) altal kidolgozott, Gerevich és mtsai. (2007, 2012) altal
magyarra forditott és a magyar populaciora validalt agresszido kérddivet egyesitve
Osszesen 38 kérdést tartalmazott. A 2. szamu kérdéiv 14-18 éves budo harcmiivészetekkel
(karate, judo, aikido, iaido, jiu jitsu, egyéb) foglalkoz6 harcmiivészek szamara késziilt,
mely a demogréafiai és szociometriai adatokon kiviil, a sportolasra vonatkoz6 kérdésekkel
kiegésziilve tartalmazta a Buss-Perry (1992) kérddiv Gerevich és mtsai. (2007, 2012) altal
magyarra atdolgozott agresszid kérdoivét, valamint Nagykaldi (1999) asszertivitasi
kérdoivét. Igy a kérdéiv osszesen 69 kérdést tartalmazott. A vizsgalati minta az
adattisztitdst kovetden 1339, illetve 149 6 volt. Az elvégzett statisztikai probak
segitségével bizonyitast nyert, hogy a 14-18 éves budo harcmiivészeteket (1zOk
alacsonyabb agresszié Osszpontszammal, valamint alacsonyabb fizikai agresszivitasi,
hosztilitdas és diih értékekkel rendelkeznek, mint hasonld korti nem kiizddsporttal

foglalkozo, illetve nem sportolo tarsaik [176].

3.2.4 Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ)

Az IPAQ kérd6iv hossza valtozatat hasznaltuk, onkitoltds modszer keretében. Az IPAQ
célja a fizikai aktivitas 4 specifikus teriileten torténd értékelése (szabadidd, munkahely,
kozlekedés és otthoni tevékenység), illetve az iiléssel eltoltott id6 rogzitése. Minden
kategéridban, az elmult 7 napban végzett fizikai aktivitds percben mért 1ddit
megszoroztuk a scoring szerintt MET értékekkel, igy a heti fizikai aktivitas eredményeket
MET/perc/hét alakban fejeztiik ki. Az dsszpontszdmok alapjan a részvevoket 3 fizikai

aktivitas kategoriaba sorolhatjuk:

a, magas fizikai aktivitas: - legalabb 3napon, legaldbb 1500MET/perc/hét értékii

eroteljes fizikai aktivitas, vagy
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- 7 napon at legalabb 3000MET/perc/hét fizikai aktivitas a séta, a mérsékelt és az
erdteljes fizikai aktivitds kombindcidjabal,

b, elégséges fizikai aktivitas: a gyaloglas, a mérsékelt és az erdteljes intenzitasu
tevékenységek kombinacidja legalabb 5 napon, és legalabb 600MET/perc/hét

Osszpontszdmmal.

c, elégtelen fizikai aktivitds: ami nem felel meg a mérsékelt, vagy a magas fizikai

aktivitas kritériumainak (<600MET/perc/hét).

A kérdéivet Craig és munkatarsai fejlesztették ki 2003-ban [57]. Kétféle valtozat késziilt,
egy rovid €s hosszl, az ¢élethelyzetekhez illeszkedd mérési lehetdségek miatt. A rovid 7

kérdést tartalmaz, a hosszabb kérddiv 27-et, 5 részre osztva:

e Fizikai aktivitds a munkahelyen,

o Kozlekedés soran végzett testmozgas,

e Hazimunka, hazkoriili munka, csaladrol valo gondoskodas,

o Fizikai tevékenységek a kikapcsolddasban, sport és szabadido,

e Uléssel eltoltott id6.

A kérddivek az intenziv, a mérsékelt és az alacsony fizikai intenzitasra kérdeznek ra,
ezaltal pontosan kiszamithato a vizsgalt alany heti aktivitdsa (MET/hét), és besorolhato

valamelyik kategoriaba.

A fizikai inaktivitds mérése ¢és annak hatasainak elemzése globalis ligy. Hogy ez
mérhetévé valjon, 1étrejott egy orszagok kozotti egyiittmiikodés. Az TPAQ-ot annak
érdekében fejlesztették ki, hogy egy mérési lehetdséget biztositsanak a fizikai aktivitas és
inaktivitas teriiletén. 1997-98 kozott egy nemzetkozi tagokbol allo csoport kifejlesztette
az IPAQ mérési eszk6zok 4 hossza €s 4 rovid valtozatat. Ezek azt tették lehetdéve, hogy
telefonos megkérdezés, vagy Onkitoltés segitségével adatokat nyerjenek 2 kiilonbozo
szempont alapjan (idébeli periddust tekintve): egyrészt az utolsé 7 napot alapul véve, és
egy ,.atlagos hetet” alapul véve a fizikai aktivitast tekintve. A legnagyobb tanulmanyt
2000-ben 12 orszag 14 kozpontja adatgytijtést végzett ezzel a 8 IPAQ mérési eszkdzzel
[57]. A test-retest mérést egy héten beliil elkészitették, és megallapitast nyert, hogy a teszt
ismételhetd adatokat eredményezett (Spearman-féle korrelacio=0,8). A rovid és a hosszu
formatumok 6sszehasonlithaté eredményeket hoztak. Az IPAQ validitasat accelerométer
(CSA, most MTI) altal nyert eredményekkel bizonyitottdk. A kritérium validitas értéke

olyan magasnak bizonyult (p=0,3), hogy az eredményeket 6sszehasonithatova tette mas
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Onbevallason alapuld tesztek eredményeivel. A megkérdezés soran mind az utols6 hét,
mind egy ,,atlagos hét” eredményeire rakérdeztek. A telefonos megkérdezés az onkitoltés
megbizhatosaga gyakorlatilag megegyezett. Leszogezhetjik, hogy az IPAQ mérési
eszk6zok elfogadhatd mérési eredményeket szolgaltatnak hasonldéan mas, korabban mar
kidolgozott mérési eszkdzokhoz. 18-65 éves kor kozotti emberekkel végezték a

vizsgélatot. A rovidebb mérési verzid 9 mérési szempontot tartalmaz, a hosszabb 31-et.

2002 és 2004 kozott az IPAQ kozpontok segitségével 20 orszagban 49493 embert
kérdeztek le a felndtt korosztalyban (18-65 év kozottiek) [55]. A kutatas célja az volt,
hogy felmérjék a felnéttek mennyi id6t toltenek tiléssel, és ezeket az adatokat 6ssze tudjak
hasonlitani egymassal (orszagok, korcsoportok, nemek, iskolai végzettség és a fizikai
aktivitds szerint). A felmérésbdl kideriilt, hogy a felndttek atlag 300 percet toltenek
iléssel naponta. Elmondhat6, hogy a 40-65 év kozottiek koziil szignifikdnsabb kevesebb
az esély a felsé otodbe keriilni, ellentétben a 18-39 év kozottiekhez képest. A fizikai
aktivitas forditott 0sszefliggést mutatott: az IPAQ szerint kevésbé aktivak haromszor

gyakrabban estek a legtdbbet 1il6k csoportjaba, mint a fizikailag aktivak.

Ehhez hasonlé kutatast végeztek az Egyesiilt Allamokban is, ahol 105 fot vizsgéltak az
iléssel eltoltott idovel kapcesolatban [58]. A résztvevok accelerométert is viseltek a
felmérés soran. Az O Osszehasonlitdsukbol kideriilt, hogy a ndk és a férfiak tléssel
eltoltott ideje kozott mérhetd eltérés van. A TV-nézésnél, a computer eldtti idovel és ezek
kombinécidjaban is a férfiak toltottek tobb 1d6t lilve. Azonban az ,,egész nap 1ilok™ kdzott
tobb nd taldlhatdo, mint férfi (p<0.001). Ezeket az adatokat alatdmasztottak az

accelerométerek eredményei is.

2010-ben Fillipas és munkatarsai az IPAQ segitségével mérték fel ausztrdl HIV
fertdzottek fizikai aktivitasat [133]. A kutatds soran nem csak az Onkitoltds tesztet
hasznaltak. A 30 férfi végig magan viselt accelerométert is, hogy a kapott adatokat vissza
tudjak ellendrizni. Az eredmények korrelaltak egymaéssal. Emellett kideriilt, hogy a
betegek negyede depresszios tiinetekrdl szamolt be. Ugyanakkor nagyon alacsony volt az

eléfordulasa més tarsbetegségeknek (pl. szivbetegség, diabetes, tiltott drog fogyasztas).

Europdban a Helen Studygroup (2008) készitett felméréseket, melyben hasznéltdk az
IPAQ-ot (is). Az 6 esetiikben két korcsoportot vizsgaltak (az egyik csoportba 15-17 év
kozottiek (n=148), mig a masikba 12-14 év kozottiek (n=60) keriiltek), és eredményként
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kozoltek, hogy az IPAQ kérdéiv a 14 év alattiak esetében nem ad értékelhetd

eredményeket (a korrelaciok rendkiviil alacsonyak voltak) [134].

Egy kutatdcsoport az IPAQ és a GPAQ egyidejii hasznalataval vizsgalta apolok fizikai
aktivitasat [135]. Az aktivitas mérése mellett fontos volt a két 6nkitoltds mérbeszkoz
egymashoz viszonyitott megbizhatésaga. A mérésben részt vevo 43 apolod 7 napig viselte
az accelerométert (Sense Wear), majd a nyolcadik napon kit6ltotték az IPAQ és GPAQ
kérddiveket. A kitoltésbdl szarmazo eredményeket Osszevetették az accelerométer altal
mért adatokkal, és azt tapasztaltak, hogy bar mind a 43 4pold magas fizikai aktivitasrol
szamolt be a munkéja soran, a mért MET adatok és a fizikai aktivitas intenzitasa az
accelerométer szerint csak az alacsony szintl fizikai aktivitas besorolasra volt elegendd.
Ugyanakkor az IPAQ ¢és a GPAQ 4ltal mért alacsony és kozepes intenzitasu fizikai
aktivitas esetében nem volt szignifikans eltérés (p > 0.05), vagyis a kérddivek ugyanazon
adatokat szolgaltattak. A kutatdcsoport megallapitasa szerint az onkitoltds kérddivek
magukban hordozzak a fizikai aktivitds talmérésének a lehetdségét, vagyis az egyének
fizikai aktivitds szerinti kategoriaba sorolasa tobb figyelmet, akdr tobb mérdeszkoz

hasznalatat igényelheti [135].

Hasonl¢ jelenséget jelzett egy masik kutatas, amelyben 313 4pold bevonasaval mérték a
napi fizikai aktivitds szintjét, egyrészt az IPAQ rovid valtozataval és a Sedentary
Behaviour Questionnaire (SBQ) hasznalataval, mésrészt ActiGraph GT3X accelerométer
viselésével (>4 days, >10h/day). Az Onbevallas soran a kérddivek 240, illetve 328
perc/nap median értéket hoztak ki az tildémunkara, az accelerométer pedig 434 perc/napot.

Vagyis a résztvevok talbecsiilték a fizikai aktivitasuk szintjét [136].

Fontos megemliteni, hogy az IPAQ kérddiv validalasa és kulturalis adaptalasa hazankban
is megtortént, koszonhetden az Acs Pongrac vezette munkacsoportnak a Pécsi

Tudomanyegyetemen [191].

3.2.5 SF-36 (36 item Short Form Health Survey) életmindség kérddiv

Ez a kérdoiv azt vizsgalja, hogy mi a véleménye a kitoltd személynek a sajat egészségi
allapotarol. Segitségével nyomon kovethetd, hogyan érzi magat, és mennyire képes
elvégezni megszokott tevékenységeit. A kérddiv a 14 év folotti népesség esetében

alkalmazhaté.

A kérdbivet Ware dolgozta ki 1993-ben [137], majd Czimbalmos és munkatarsai
validaltak a magyar valtozatot 1999-ben [138].
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Az SF-36 (nevébdl is lathatoan) 36 kérdést tartalmaz, 8 kérdéscsoportra osztva. Ezek a

kovetkezok:

e fizikai aktivitas (PF),

e a fizikai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag (RP),

e atesti fajdalom (BP),

e az altaldnos egészségérzet (GH),

e avitalitas (VT),

e atarsadalmi aktivitas (SF),

e az ¢érzelmi problémakbol ad6do szerepkorlatozottsag (RE),

e az altaldnos mentalis egészség (MH).

Az értékeléskor a valaszok alapjan mind a 8 életmindségi kérdéscsoport esetében 0-100
kozotti érteket kapunk. A 0 a legrosszabb, a 100 pedig a legjobb életmindséget jelenti. A
fenti felsorolasbol az elsé 4 (PF, RP, BP, GH) csoport valaszai a fizikai egészség (PCS)
megitélésére szolgdl, mig a masodik 4 (VT, SF, RE, MH) csoport vélaszai a mentalis

egészség (MCS) megitélésére ad lehetdséget.

Az SF-36 kérddiv széles korben alkalmazott mind orvosi, mind fizioterapiai jellegli
kutatasokban, ahol a beavatkozasok utani az egészségi allapotban bekdvetkez6 valtozast
szeretnék mérni [139, 140]. Itthoni felhasznalasara is tobb példa akad. 2013-14-ben 100
sclerosis multiplex betegségben szenvedd paciens esetében hasznaltdk a kérddivet arra,
hogy felmérje a betegség ¢letmindségre gyakorolt hatasat, €s megvizsgalja, hogy mutat-
e eltérést a vidéki, illetve a fOvarosi betegek allapota [141]. Ebben a kutatdsban
megallapitast nyert, hogy a vizsgalt mintdban a betegek részérdl tortént életmindség
értékelés kozepes eredményt mutatott. Jelentdsen érintett a betegek fizikai allapota, a

szabadidd eltoltési tevékenységeik korlatozottak.

Egy masik kutatdsban 117 migrénes betegnél hasznaltak az SF-36 kérddivet [142]. Itt
specifikusan a kiilonbozd fejfajastipusokban €lok életmindségét mérték egy egyedi
fejlesztésti kérdodivvel, melynek eredményeit Osszevették az altalanosan elfogadott
életmindség kérddiv eredményeivel. Az eredményekben a fizikai allapotra vonatkozo
kérdések tobbsége szignifikdns korrelaciot mutatott az SF-36 fizikai korlatozottsagara és
a testi fajdalomra vonatkoz6 részpontszdmaival; a pszichés, illetve szocidlis vonatkozast
kérdések pedig a mentdlis egészség és a tarsadalmi tevékenység részpontszdmaival

korrelaltak.
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Szintén az SF-36 kérdoivet hasznaltak Juhasz és munkatarsai 2011-ben, mikor 30 {6t
vizsgaltak egy 6 hetes komplex fizioterapias mozgasprogram keretében [143]. A
kérddivvel a szubjektiv egészségi allapotot és annak valtozasat elemezték statisztikai
modszerekkel. Emellett bebizonyitottdk, hogy ezen valtozokat egy 6 hetes
mozgasprogram képes jelentdsen befolydsolni. A tréning eldtt a résztvevok RE, VT és
MH értékei haladtak csak meg az atlagot, mig a 6 hetes tréning utdn minden dimenzidban

novekedést tapasztaltak.

3.3 A statisztikai elemzés modja

A kérdéivek eredményeit az Office 365 Excel tablaiban Osszegeztiik. A statisztikai
elemzéséhez SPSS 22,0 programot hasznaltunk. A leir6 statisztikai eredményeket
atlag+szoras és elemszam, gyakorisag (%), valamint median (IQR) formaban ismertetjiik.
A normalitasvizsgalat eredményei szerint (Kolmogorov Smirnov préba) egymintés t-
probat, Wilcoxon vagy Mann-Whitney U és Kruskal-Wallis probat és Spearman-féle
korrelacié elemzést alkalmaztunk az adatok statisztikai elemzése soran. Eredményeinket

p<0,05 alatt tekintettiik szignifikansnak.

3.4 Etikai engedély

A kutatasban résztvevOk a tajékoztatd szoveg és a beleegyezd nyilatkozat elolvasasat
kovetden donthettek a kutatasban vald részvételrdl, és arrol, hogy valaszaikat kutatési
célokra felhasznaljuk. A kutatasban valo részvétel anonim és dnkéntes volt. A kérddives
kutatas soran a kérdezdbiztosok nyilatkozaton alairasukkal igazoltak, hogy a kutatasetikai
elveknek megfeleléen végzik munkdjukat, az adatokat bizalmasan kezelik. A PTE
Klinikai K6zpont Regionalis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga 2017. februar 03-
ai lilésén engedélyezte a klinikai protokoll szerinti kivitelezést, az ligyiratszam: 6537.

(14sd melléklet)
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4. Eredmények
A fejezetben attekintjiik a felmérés eredményeit, tartalmi egységekre bontva.
Testosszetétel eredmények

A felmérés egyik meghatarozo statisztikai eredménye, hogy a vizsgalt célcsoport
egészseégligyl ¢és mentalis allapota elmarad az orszagos atlagtol. A megkérdezett 472
egészségiigyi szakdolgozo koziil 56,90%-nak magasabb volt a BMI-je 25-nél, tehat tobb
mint fele talsullyal kiizd, és 21,02%-uk elhizott, azaz a BMI-jiik 30 feletti.

Az ELEF 2014-es jelentése szerint az atlag magyar nék magassaga 163,50 cm, ¢és
testsulya 68,30kg, mig a férfiak atlag magassaga 176,70cm, és ehhez 83,60kg parosul
testsulyként. A felmérésben részt vettek adatai alapjan a n6i egészségligyi szakdolgozok
atlag magassaga 165,20cm, és atlag 70,52kg a testsulyuk. A felmért férfiaknal a magassag
atlag 178,10cm, a testsuly atlag pedig 91,40kg. A felmért egészségligyi szakdolgozok
testsulya tehat kozel 3, és 8 kg-mal tobb, mint az atlag magyaroké. Ez eldre jelzi, hogy a
testtomeg indexiik is magasabb az atlag populéciohoz képest. Az atlag magyar nok BMI-
je 25,60, a férfiaké 26,70. Az altalunk felmért egészségiligyben szakdolgozé nék BMI-je
25,79, mig a férfiaké 28,65 volt. Ha a kapott adatokat 6sszevetjiikk az ELEF 2014-es hazai
adataival, lathatjuk, hogy kicsit rosszabbul allnak az egészségiigyi Szakdolgozok az
atlaghoz képest (3. tablazat). Természetesen az alacsony férfi elemszam miatt inkabb csak
a ndket vehetjiik alapul. Ott azonban jol latszik, hogy mind a fiatalabb, mind az id6sebb
korosztalyban tobb elhizott, illetve tulsulyos személy talalhatdo az egészségligyi

szakdolgozok kozott, mint az orszagos atlagban.
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3. tablazat: Tulsulyosak és elhizottak aranya nem és korcsoport szerint

vizsgalt
egészségiigyl ELEF 2014
szakdolgozok
férfiak
18-34 éves 33,87% 23%
35-64 éves 56,22% 53%
egylitt 51,88% 49%
nok
18-34 éves 50% 39%
35-64 éves 86,20% 71%
egyiitt 78,38% 62%

forrés: sajat szerkesztés

Egészségi allapot (SF-36) kérdoiv eredményei

A felmérésben részt vettek egészségi allapota sajat bevallasuk szerint jellemzben jo. A
Kitoltok kevesebb, mint 6tode (16,94%) valaszolta, hogy egészségi allapotuk rossz, vagy
épp tlirhetd; 53,39% gondolta egészségi allapotat jonak; és tobb mint negyediik (29,66%)
tartja nagyon jonak, vagy épp kitlindnek az egészségi allapotat. Ez az eredmény mar

viszonylag kdzelinek mondhaté az orszagos atlaghoz.

Az egészségi allapot miatti korlatozottsag azonban mar rosszabb eredményeket hozott.
Megerdltetd fizikai tevékenység végzésekor a megkérdezettek 52,33%-a érzi magat
korlatozva, és ez a korlatozas mar kdzepesen megerdltetd fizikai tevékenység esetén is
jelentkezik 15,47% esetében. Ha a hétkoznapi tevékenységeket (pl. onallo fiirdés,
bevasarlo szatyor cipelése stb.) is megvizsgaljuk, akkor az egészségiigyi szakdolgozok
26,13%-a érzi magat akadalyoztatva sajat fizikai allapotatol, ami mar hasonlit a 2014-es
ELEF felmérés eredményeihez (a dél-dunantili régidban a nem korlatozottak aranya

65%).
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A fizikai fajdalmakat nézve azonban rosszabb képet kaptunk az orszagos atlagnal. A nok
mindossze 56,32%-a mondta azt, hogy nem, vagy csak csekély mértékii fajdalmat érzett
a felmérést megel6z6 4 hétben, mig az orszagos atlag ndk esetében 63%. Erds, illetve
nagyon er0s fajdalomrol kevesebben, enyhe, vagy kozepes fajdalomrol azonban

jelentésen tobben szdmoltak be, mint az atlag (4. tablazat).

4. tablazat: A fajdalom erdssége nemenként

Fajdalom cliiszakdolg. | ) o g | SO emkAOl )
nok (n=435) férfiak (n=37)

nem volt 38,16% 55% 85,71% 32,43%
nagyon enyhe 18,16% 8% 14,29% 29,73%
enyhe 17,01% 12% 0 16,21%
kozepes 20,92% 14% 0 18,92%
erés 4,83% 9% 0 0%
nagyon eros 0,92% 2% 0 2,71%

forras: sajat szerkesztés

Az SF-36 kérdoiv atlagait vizsgalva egyértelmii, hogy itt is a legrosszabb eredményt a
vitalitas, és az altalanos egészségérzet kategoriakban kaptuk (5. tablazat). Kisebb foku
negativ eltérés mutatkozik még ndknél a testi fijdalom és a fizikai aktivitas
kategoridkban, mig a férfiak esetében a mentalis egészség és az érzelmi szerepkorlatozas
kategoriak kivételével mindenhol az atlagnal rosszabb adatokat lathatunk. Ugyanakkor
jobb eredményeket (magasabb pontszdmokat) kaptunk a ndk esetében a fizikai
szerepkorlatozas, az altalanos egészségérzet, a tarsadalmi szerepkorlatozas és a mentalis

egészseég esetében.
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5. tablazat: az SF-36 alkategoridinak pontszama a vizsgalt minta és a magyar populacional (Czimbalmos, 1999), nemek szerint

Fizikai Fizikai Altalanos Tarsadalmi Erzelmi
Testi fajdalom Vitalitas Mentalis egészség
aktivitas szerepkorlatozottsag egészségeérzet aktivitas szerepkorlatozottsag
normalérték nék
89 76 76 62 67 78 74 69

(n=2381)
eli-i szakdolgozok

82,18 66,54 82,83
nok (n=435) 87,37 (16,49) 73.46 (25,50) 61,77 (20,52) | 78,10 (23,06) 73,90, (17,98)

(30,48) (20,51) (31,71)
(szoras)
normalérték férfiak

93 83 81 67 75 84 85 76
(n=1526)
eili-1 szakdolgozok
) 78,37 69,45 85,58

ferfiak (n=37) 85,54 (18,06) 74,41 (23,44) 67,97 (17,49) | 79,39 (22,86) 80,54 (14,85)

(32,89) (17,04) (29,96)
(szorés)
p érték nék 0,040 0,000 0,040 0,000 0,000 0,890 0,000 0,000
p érték férfiak 0,020 0,400 0,090 0,390 0,020 0,190 0,900 0,070

forras: sajat szerkesztés, Czimbalmos adatainak felhasznalasaval
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A referencia értékek és az egészségiigyi Szakdolgozok értékei kozotti szignifikans
eltérésének vizsgalatakor az alabbi kategoridkban talaltunk eltérést (5. tdblazat): a ndk
esetében a fizikai aktivitas, a fizikai szerepkorlatozottsag, a testi fajdalom, az altalanos
egészségérzet, a Vitalitas, az érzelmi szerepkorlatozottsag és a mentalis egészség, mig a

férfiaknal a fizikai aktivitas €s a vitalitas vizsgalatakor volt p<0,05.

Beck Depresszio Kérdoiv eredményei

A célcsoport esetében kapott értékek értelmezésének fontos kutatasi elozménye a
Hungarostudy-vizsgalat, amelynek eredményei alapjan a depresszido klinikai
diagnosztikus kiiszobét meghaladd esetek eléfordulasa a magyar népesség esetében az
elmult évtizedekben novekvd tendenciat mutat. 1988-ban 7,5%, volt, ami 1995-re 14,1%-
ra nétt. 2002-ben a 16,5% mutatott depressziv tiineteket, mig 2006-ban ez az arany mar

20,5%-ot mutatott [23].

A vizsgalatunkban megkérdezettek tobb mint harmada mutat depresszios tiineteket. A
felmérésiinkben részt vettek 2,1%-a sulyos depresszié jeleit mutatja, mely kevesebb az
ELEF felmérésének hazai értékénél (3,5%), és az orvos altal diagnosztizalt betegek
magyarorszagi aranyanal (4%). Enyhe depressziotdl a megkérdezettek 33,26%-a, mig
kozepesen sulyos depressziotol a megkérdezettek 4,03%-a szenved (1. diagram). Az
ELEF 2014-es felmérése szerint a népesség negyede (25%) kiizd depresszidval, ami a
noknél magasabb szamot mutat (30%). Az egészségligyben dolgozok ennél joval
magasabb aranyszamot mutattak, hiszen 39,41%-uk elérte minimum az enyhe depresszio
pontszamat. A 37 férfi esetében alacsonyabb BDI pontszamot kaptunk, ahogy ez varhatd

is volt, hiszen a n6knél nagyobb aranyban fordul el6 a depresszio [144].
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1. diagram: A depresszios tiineteket mutatok megoszlasa a tiinetek sulyossaga szerint
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Forras: sajat szerkesztés
A depresszi6 az életkor elorehaladtaval egyre gyakoribba valik, a legiddsebbek korében
a leggyakoribb. A 74 éven feliiliek tobb mint tizede stlyosan depresszios az ELEF

felmérés szerint. Ezért megnéztiik, hogy az életkor ndvekedésével hogyan valtozott a

depresszio pontszamok alakulasa a vizsgalt minta esetében (6. tablazat).

6. tablazat: Eletkor szerinti depresszid pontszdmok és szoras

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

Forrés: sajat szerkesztés
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Lathat6, hogy a mi kutatdsunk esetében a legfiatalabbak csoportjaban talalhatd a

legmagasabb depressziod pontszam.

Amikor a depresszids tiinetegyiittes 9 Osszetevdjét vizsgaltuk, azt talaltuk, hogy az
egészségligyi szakdolgozoknal legmagasabb aranyban a faradtsag érzet (68,22%), és az
alvaszavar (60,80%) all, ezt koveti az onvadlas (45,76%). Ez az adat megegyezik a
magyar validaciés eredményekkel [115].

Az egyes tételek atlagértékeit az apoloknal, és hazai mintan [115] az 2. diagram abrazolja.

"

2. diagram: A Beck Depresszi6 Kérdoiv tételeinek atlagai az egészségiigyi

szakdolgozok és a hazai minta esetében, valamint p értékiik
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forrés: sajat szerkesztés Rozsa és mtsai adatai alapjan
Jol 1athatd, hogy az els6 harom helyen mind az egészségiigyi szakdolgozok, mind a hazai
nem depresszios minta esetében a faradtsag, az alvaszavar, €s az 6nvadlas all. Az altalunk

vizsgalt minta esetében ezt kovetden az érdeklddés elvesztése, majd a k6zOmbosség

érzése kovetkezik.
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Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS) eredményei

Mivel kutatasok bebizonyitottdk, hogy a stressz (akdr munkahelyi, akar mas) fontos
szerepet jatszik a kiilonboz6 testi és lelki zavarok kialakulasaban [145], igy fontosnak

tartottuk megvizsgalni az egészségiigyi szakdolgozok stressz szintjét.

A Stauder és Konkoly altal publikalt (nem reprezentativ) eredményekhez viszonyitva
nincs szamottevé eltérés az altalunk megkérdezett egészségiigyi szakdolgozok Eszlelt
Stressz Kérd6iv pontszamaiban (7. tablazat). Az altalunk vizsgalt minta tagjai a korabbi
és hivatkozott felmérésben szereplok atlag pontszamainal alacsonyabb eredményt

mutatnak (p<0,001.)

Ha a foglalkozasok alapjan kiilon valasztjuk az apoldkat, akkor azt talaltuk, hogy az 6
stressz pontszamuk a legmagasabb (23,21 pont, sd=6,76; n=238), majd ezt kovette az
orvosok ¢€s a gyodgytornaszok pontszama (orvosok: 22,33, sd=7,77; gyodgytorndszok:
22,23, sd=6,00), végiil az asszisztensek zartak a sort (20,81, sd=6,76). A Kruskal-Wallis
préba eredménye alapjan kijelenthetd, hogy a kutatdsunkban szerepld eltérés nem a
véletlen miive (p<0,02 mindkét esetben), tehat az apolok valéban magasabb stressz
szinttel rendelkeznek, mint mas egészségiigyi szakdolgozok, példaul az orvosok, de az

atlagemberhez viszonyitva ez a szint alacsonyabb.

7. tablazat: kutatasunk PSS atlagai és szorasaik, illetve az egészségligyi szakdolgozok

atlagai Stauder és Konkoly kutatasaban (2006) és szorasaik

egeészségligyi
| egészségiigyi szakdolgozok
szakdolgozok sajat Stauder ¢s Konkoly
Stauder és Konkoly
kutatasban Osszes (n=206)
kutatdsaban (n=65)
(n=472)
PSS 22,09 22,6 26,4
szOras 6,89 8,3 8,8

forras: sajat szerkesztés, Stauder ¢s Konkoly adatainak felhasznalasaval

63



A kiilonbo6zo €letkora csoportokat megvizsgalva (8. tablazat) a Kruskal-Wallis proba
alapjan szignifikans kiilonbséget nem kaptunk (p=0,127). Megfigyelheté, hogy a

célcsoporttagok esetében a stressz pontszam az ¢életkor elérehaladtaval csokken.

8. tablazat: A PSS atlagai és szorasa korcsoportos bontasban

PSS atlag (sz6ras)
korcsoport
egészségligyl dolgozok
25 év alatt (n=6) 25,00 (7,68)
25-34 év (n=64) 22,41 (7,27)
35-54 év (n=342) 22,38 (6,99)
55 év felett (n=61) 20,69 (6,09)
Osszesen (n=472) 22,09 (6,89)

forrés: sajat szerkesztés

Buss-Perry Agresszio Kérdoiv (BPAQ) eredményei

A megkérdezettek koziil a tobbség (49,79%) egy miiszakban dolgozik (vagy mindig
deélelétt, vagy délutan, esetleg mindig éjjel), a tobbiek koziil két miliszakban dolgoznak
tobben (31,36%), és harom miiszakban kevesebben (13,35%). A megkérdezettek 5,5%-a
az egyeb valaszlehetdséget jeldlte meg, legtobben azt irtak, hogy ,iigyelet”. A harom
miiszakban dolgozok szinte mindig 8 6ras munkaidében dolgoznak, am az egy- €s a két
miiszakos tobbsége 12 orat dolgozik egy nap. Ez igen megterhelé mind fizikai, mind lelki
értelemben. A vitalitds alacsony szintje ennek is kdszonhetd, hiszen 12 6ra munka utan
mindennapos jellemzd a kimeriiltség, a nagyfoku faradtsag, és a teljesitoképesség

hianyanak érzése.

Ha valaki folyamatosan stressznek van kitéve, vagy pusztan nem tudja elérni céljait (pl.
a beteg megmentése stb.) agressziv hajtoerd keletkezhet benne, ami arra sarkalhatja 6t,
hogy verbalisan, vagy akar fizikailag is bantson valakit (vagy valamit) a kérnyezetében,
igy vezetve le fesziiltségét. Az agresszio irdnyulhat egy munkatarsra, egy betegre, esetleg
annak hozzatartozoira, vagy akar egy munkaeszkozre. De a munkahelyi pletyka

gerjesztése is lehet a verbalis agresszio targya [6].
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A BPAQ kérdései 4 alskalara bonthatoak, melyek igy a verbalis agresszio (pl.: emelkedett
hangon beszélés, fenyegetés, kiabalas), a fizikai agresszioé (pl. ruhazat megragadasa,
tettlegesség), a diih, és az ellenségesség tekintetében is képet adnak a felmértekrol.
Kutatdsunkban az agresszi6 dimenzidit tekintve az aldbbi pontszamok sziilettek (9.

tablazat).

9. tablazat: A BPAQ pontszdmok atlaga és szorasuk a vizsgalt egészségiigyi

szakdolgozok (n=472) és a magyar atlag esetében (n=1200) Gerevich és mtsai alapjan

(2012)
sajat minta atlagai P
magyar atlag
(szoras)

BPAQ Osszesitett <0,001

60,74 (12,94) 57,19 (14,89)
pontszam
fizikai agresszid 15,00 (4,41) 15.86 <0,001
verbalis agresszio 12,82 (3,02) 12,51 0,024
diih, harag 15,41 (4,49) 15,99 0,006
ellenségesség <0,001

17,50 (4,76) 16,65
(hosztilitas)

forras: sajat szerkesztés, Gerevich €s mtsai adatainak felhasznalasaval

Az Osszesitett agresszid pontszdma magasabb, mint a magyar atlag. Az alskalak
pontszamainal megallapithatd, hogy az egészségiligyi szakdolgozok pontszamai az
ellenségesség kategoriaban €s a verbalis agresszio kategoriaban magasabbak [127]. A
fizikai és a verbalis agresszio, valamint a diih tekintetében nincs nagy kiilonbség, 4m a
hosztilitas alskala esetén mar latvanyos az eltérés. Az egymintas t-probak alapjan az
eltérés nem a véletlen miive, valamennyi alskéla esetén szignifikans eredményt kaptunk.
Lathat6, hogy az agresszid legjellemzébb megnyilvanuldsi formdja az egészségiigyi
szakdolgozok esetében a hosztilitas, ezt koveti a diih, harag kifejezésre juttatasa, majd a

fizikai és végiil a verbalis agresszio.
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Nemenként lebontva lathatd, hogy a ndk kevésbé agresszivak, mint a férfiak (10.
tablazat). A noknél a kategoridkat tekintve elsd az ellenségesség, majd a diih, harag
kifejezése, a fizikai agresszio és végiil a verbalis agresszio kovetkezik. A 37 fo férfi
szakdolgozé eredményét tekintve az agresszid megnyilvanulasi formainak kiilonbsége
latszik. A nokkel ellentétben a férfiaknal az elsé helyen a fizikai agresszi6 all, majd ezt
koveti az ellenségesség, a diih, harag kifejezése, és végiil a verbalis agresszid. A Mann-

crer

talaltunk.

10. tablazat: BPAQ pontok nemenként a vizsgalt minta esetében

nok (szoras) | férfiak (szoras) p
n=435 n=37
BPAQ 0sszesitett pontszam 60,58 (12,60) 62,68 (16,41) 0,527
fizikai agresszio 14,79 (4,10) 17,51 (6,72) 0,005
verbalis agresszio 12,76 (2,97) 13,51 (3,54) 0,340
diih, harag 15,46 (4,47) 14,84 (4,82) 0,289
ellenségesség 17,56 (4,76) 16,81 (4,70) 0.528

forras: sajat szerkesztés

Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv (International Physical Activity Questionnaire —

IPAQ) eredményei

Az IPAQ kérddivet Magyarorszagon a Pécsi Tudoméanyegyetem munkatarsai validaltak
[191]. Emellett nemzetko6zi publikaciok sora all rendelkezésiinkre, melyek a kiindulasi
alapot szolgaljak az egészségiigyi szakdolgozok fizikai aktivitasanak vizsgalatahoz. Az
apoldi munka 6nmagéban is rengeteg fizikai aktivitast hordoz magaban, gondoljunk csak
magara a betegek gondozasi folyamatara, amikor az esetenként magatehetetlen betegeket
feliiltetik, lefektetik, forgatjak, emelik, tisztaba teszik, étkeztetik stb. a dolgozok. Emellett
az egészségligyi intézmény folyosdin megtett kilométerek szama sem kevés, hiszen az

apolok szinte folyamatos mozgasban vannak egész nap a kortermek kozott. fgy felmeriil
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a kérdés, hogy az egészségiigyi szakdolgozok mennyit mozognak egy nap, és hogy kell-
e még ezen feliil fizikai aktivitast végezniiik a szabadidejiikben, az egészségiik megovasa
érdekében. Elegendd-e a munka soran végzett fizikai aktivitas, vagy ennek nincs igazan
egészségvedd hatasa? A kérddiv a séta, a mérsékelt- €s a magas intenzitasi mozgas
mellett rakérdez az tiléssel toltott idore is, igy pontos képet kaphatunk az apolok fizikai

aktivitasarol.

Az eredményeket MET®/perc/hét 6sszegben kapjuk meg, mely nem normal eloszlasu, igy

célszerli kozépértékkel ismertetni az eredményeket a szamtani atlag helyett.

Magas fizikai aktivitasuak azok, akik legalabb napi 1 6ra kdzepes intenzitdsi mozgast,
vagy ezzel egyenértékli mérsékelt, vagy magas intenzitasi mozgast végeznek. Ez
szamokban kifejezve egy hét alatt 3000 MET/perc/hét, ahol kombinalt mozgasrol
beszEliink, vagy erételjes fizikai aktivitasbol szarmazo 1500 MET/perc/hét. A kozepes
fizikai aktivitastiak esetében a napi szintii legalabb mérsékelt intenzitast fizikai mozgést

végzOk szamitanak, ami legalabb 600 MET/perc/hét eredménynek felel meg.

A vizsgalatunk eredményeit tekintve a teljes MET/perc/hét median 2130,00 (840,00-
4080,00), mig az egyes teriileteken a kdvetkez6: munkahelyen 960,00 (60,00- 2700,00),
kozlekedésnél 150,00 (60,00- 360,00), hazkoriili tevékenységnél 300,00 (60,00- 720,00),
szabadidében 180,00 (30,00- 405,00).

A 11. tablazat a nemek szerinti teljes MET/perc/hét értékeket mutatja a 4 tertileten.

3 MET: Metabolikus ekvivalencia, a test altal elfogyasztott energia mennyiségét fejezi ki. 1| MET= A

nyugalomban mért oxigén sziikséglet.
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11. tablazat A fizikai aktivitas mértéke a 4 teriileten (munkahely, kozlekedés,

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

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

forras: sajat szerkesztés

Jol latszik, hogy a kozlekedést leszamitva, a férfiak aktivabbak. Bar szignifikans

kiilonbséget a Mann-Whitney probaval nem tudtunk igazolni, de a munkahelyi €s a

szabadidds tevékenység pontszamainal a férfiak eredményei 31,25 és 33,33%-kal

magasabbak.

Az intenzitas tekintetében a férfiak és nék eredményeit a 3. diagram mutatja.
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3. diagram: Fizikai aktivitas atlag értékei MET/perc/hét-ben séta, mérsékelt, illetve

intenziv testmozgas esetében, illetve a nemek kozotti kiilonbség vizsgalat eredményei

4000
3500 p=0,053 p=0,039 p=0,389 p=0,056
3000
2500
2000
1500
1000
500 IIII |||| ||||
, I
Megerdltets aktivtas ~ Mérsékelt aktivitas Séta Teljes

u N6k (n=435)  ® Férfi (n=37)

forras: sajat szerkesztés

Mindkét nem atlagértékei hasonld értékeket mutat a séta esetében, és csak kis eltérést a
mérsékelt intenzitasu tevékenységeknél. Ugyanakkor a megerdltetd tevékenységeknél, és
ennek hatdsara az Osszpontszamndl a férfiak pontja magasabb volt a ndkéhez képest.
Szignifikans kiilonbséget ugyanakkor csak a mérsékelt intenzitdsi mozgas esetében

kaptunk (3. diagram).

Az eredmények alapjan az IPAQ kérddiv kiértékelési alapelveit és utmutatésait alapul
véve 3 csoportot kiilonboztettiink meg a fizikai aktivitast tekintve: alacsony fizikai
aktivitasuak, kozepes fizikai aktivitastiak és magas fizikai aktivitastiak. A kapott értékek
alapjan az egészségiigyi szakdolgozok mindossze 4,24%-a tartozik az alacsony fizikai
aktivitasuak kozé, 21,18% kozepes fizikai aktivitdsu, és a tobbség, 74,59% a magas

fizikai aktivitasu csoportba esik.

Megfigyelheté a munkahelyen végzett mozgas dominanciaja, hiszen a teljes pontszamok
45 szazalékat ez adja. Ugyanakkor hatalmas kiilonbséget mutatnak a minimum és
maximum értékek. Ez valdszinilileg a munkakori sajatossagokbol fakad. Megvizsgaltuk,
hogy az iskolazottsdg mennyire befolyasolja a munkahelyi fizikai aktivitas nagysagat. A

nem paraméteres kiilonbozoség vizsgalat eredményét a 12. tablazat mutatja.
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12. tdblazat: A felséfoku és kdzépfoku szakdolgozok kozotti kiillonbozdségek vizsgalata
a fizikai aktivtas vonatkozasaban kiilonb6z6 domainek és intenzitas szerint

z p
Munka  kOzbeni  fizikai
-42 ,676
aktivitas
Kozlekedés kozbeni fizikai
-1,10 273
aktivitas
Hazimunka kozbeni fizikai
-2,42 ,016
aktivitas
Szabadiddben végzett fizikai
.. -1,22 222
aktivitas
Total -1,26 ,206
Megerdltetd aktivtas -1,03 ,301
Mérsékelt aktivitas -1,36 173
Séta -1,00 315

forras: sajat szerkesztés

Mint lathato, szignifikans eltérést csak az otthoni MET pontszamok esetében talaltunk.
Minden esetben a kdzépfoka (vagy anndl alacsonyabb) végzettséggel rendelkezdké volt

a magasabb pontszam.

Megnéztiik, hogy van-e kiilonbség a kiilonb6zd miiszakrendek fizikai aktivitasa kozott.

Eredményeinket a 13. tablazatban foglaltuk Gssze.
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13. tablazat: IPAQ eredmények medianjai (IQR) MET/perc/hét-ben miiszakrendek

szerint
fpak két miiszak harom miiszak ‘b (n=26)
() musza. cgye n=
il (n=148) (n=63) &Y P
1680,00 2040,00 2145,00
Munka kozbeni 485,00 000
fyikai akivitds 016575 (240,00~ (560,00- (1140,00- :
3575,00) 3540,00) 3600,00)
Kozlekedés 145,00 160,00 140,00 155,00
kozbeni  fizikai 025
ktivitis (30,00-300,00) | (80,00-420,00) | (40,00-300,00) | (97,50-330,00)
. 240,00
Hazimunka 300,00 305,00 360,00
kozbeni fizikai (180,00- , 766
oy (60,00-720,00) | (60,00-840,00) | (90,00-780,00)
aktivitas 545,00)
Szabadidbben 150,00 240,00 200,00 210,00
végzett fizikai ,096
ktivitis (11,25-330,00) | (60,00-420,00) | (30,00-510,00) | (0,00-420,00)
1395 3015,00 2950,00 2780,00
Ossz fizikai 000
ktivitds (617,5- (1140,00- (1950,00- (1982,50- :
2857,50) 5392,50) 4800,00) 4305,00)
Magas 60,00 285,00 360,00 300,00
intenzitasu ,000
ktivitds (0,00-360,00) | (0,00-1245,00) | (60,00-720,00) | (0,00-900,00)
Kozepes 585,00 820,00 960,00 480,00
intenzitasu (206,25- (292,50- (480,00- (262,50- 002
aktivitas 1327,50) 2370,00) 1860,00) 1132,50)
4875 930,00 1140,00 1955,00
Séta (140,00- (272,50- (600,00- (680,00- ,000
1080,00) 2160,00) 2400,00) 2500,00)
1440,00 1320,00 1140,00 1260,00
Ulés (perc/hét) (960,00- (840,00- (840,00- (720,00- 233
2100,00) 1890,00) 2160,00) 1785,00)

forras: sajat szerkesztés
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Mint lathato, minél tobb miiszakban dolgoznak az egészségligyi szakdolgozok, annal
magasabb a munkahelyi aktivitasuk. A legmagasabb eredményt a harom miiszakban,
illetve az egyéb kategoéridkban (foként ligyelet) dolgozok érték el. Roluk tudjuk, hogy
szinte kivétel nélkiil az apolok sorolhatok ide. A Kruskal-Wallis proba alapjan
szignifikans a kiilonbség a munkahelyi aktivitas, a kozlekedés kdzbeni aktivitds, valamint
a magas ¢és a kozepes intenzitasu aktivitas esetén. Mivel a miiszakok alapjan nem lattuk
vildgosan, hogy kik mozognak a legtobbet a munkahelyi elfoglaltsag, vagy éppen a
szabadidejiikben, igy megnéztiik ugyanezen eredményeket munkakor szerint is. Ennek

eredményeit a 14.tablazat mutatja.
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14. tablazat: IPAQ eredmények medianjai (IQR) MET/perc/hét-ben munkakor szerint

. . gyogy- .
apolo orvos asszisztens egyéb
tornasz p
(n=240) (n=13) (n=167) (n=20)
(n=31)
5940,00 3420,00 1980,00 5172,00 4740,50
Munka koézbeni
fgikai aktivitds (607,50- (0,00- (0,00- (0,00- (56,50- ,086
14085,00) | 12285,00) 9864,00) 15816,00) 14820)
Kézlekedes 693,00 396,00 495,00 579,00 321,00
kozbeni fizikai | (198 00- (198,00- (198,00- (165,00- (0,00- ,090
aktivitas 1386,00) 2079,00) 990,00) 1188,00) | 1215,37)
Hazimunka 1350,00 1290,00 1230,00 740,00 970,00
kozbeni fizikai | (270,00- (140,00- (180,00- (0,00- (386,25- 613
aktivitas 3000,00) 4335,00) 3000,00) 2010,00) | 2794,37)
Szabadidében 696,00 792,00 792,00 720,00 592,50
végzett fizikai (99,00- (49,50- (0,00- (99,00- (33,00- 982
aktivitas 1698,00) 2064,00) 1737,00) 2430,00) | 2259,87)
10104,00 7020,00 6272,00 11124,00 | 8676,00
Total fizikai
. (4061,00- | (2286,00- (2840,00- (3679,50- | (2641,37- | ,094
aktivitas
20158,875) | 21562,50) | 14805,00) | 19053,00) | 20238,75)
Magas 1920,00 0,00 640,00 2880,00 2400,00
intenzitasa (0,00- (0,00- (0,00- (0,00- (0,00- ,028
aktivitds 5760,00) 2880,00) 3840,00) 6720,00) | 6120,00)
Kozepes 3120,00 2880,00 2160,00 2580,00 2966,25
intenzitast (1140,00- | (1020,00- (900,00~ (1260,00- | (1012,50- 486
aktivitds 7785,00) 9915,00) 5790,00) 6900,00) | 7368,75)
2920,50 1386,00 1980,00 1914,00 1534,50
Séta (990,00- (972,00- (511,50- (1155,00- | (247,50- ,087
6410,25) 7887,00) 5544,00) 3993,00) | 5952,37)
1275,00 1680,00 1380,00 1380,00 1320,00
Ulés (perc/hét) (840,00- | (1230,00- (960,00- (1020,00- | (840,00- | 0,729
1920,00) 105000 2100,00) 1920,00) | 2400,00)

forras: sajat szerkesztés
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A fenti tablazatbol kiolvashatd, hogy az apolok végzik a legtobb fizikai aktivitast a
munkajuk soran. Oket kovetik a gyogytornaszok, akik munkajukbol kifolyan szintén sok
fizikai aktivitdst mutatnak. Ezutan az orvosok, ¢és végiil az asszisztensek azok, akik a
legkevesebb mozgast végzik a munkahelyiikon. A szabadidében végzett aktivitast
vizsgalva lathatjuk, hogy a sorrend forditott: a legtobbet az orvosok és az asszisztensek
mozognak, majd ket kdvetik a gyogytornaszok, €és a sort az apolok zarjak, vagyis 6k
mozognak szabadidejiikben a legkevesebbet. A mozgas hatdsfokat nézve minden
munkakdrben a mérsékelt fizikai aktivitas adta a legtobb MET/perc/hét eredményt, és az

erdteljes aktivitas a legkevesebbet.

A WHO ajanldsa a szabadidében végrehajtott mozgés tekintetében heti 150 perc
mérsékelt, vagy 75 perc erdteljes fizikai aktivitast (illetve ezek kombinécidjat) ir eld az
egészségilink megorzése érdekében [45, 146]. Megnéztiik, hogy ezt a vizsgalt személyek
hany %-a teljesiti, hiszen lattuk, hogy a mozgas nagy részét munka kozben végzik. A 15.

tablazatban lathato eredmények kidbranditdak.

15. tablazat A WHO altal javasolt fizikai aktivitasi normak teljesiilése a vizsgalt

egészségligyi szakdolgozok esetében

teljes minta %
férfiak % (n=37) nék % (n=435)
(n=472)
teljesitette 41,67 32,18 32,91
nem teljesitette 58,33 67,82 67,09

forrés sajat szerkesztés

A WHO ajanlasanak az egészségligyi szakdolgozok kétharmada nem tesz eleget, annak
ellenére, hogy szakmabeliként valdsziniileg tisztdban vannak a mozgés fontossagaval,
egészségmegorzo tulajdonsagaval. Fontos azonban megjegyezni, hogy ha a munkahelyi,
¢s a kozlekedés kdzben végzett aktivitast is ide szamitjuk (tehat nem csak a szabadidds

aktivitast), akkor a felmértek 87,5%-a teljesiti a WHO ajanlésat.

Az tiléssel eltoltott napi id6t az Eurobarométer magyarorszagi eredményeivel [49]
Osszehasonlitva azt tapasztaltuk [147], hogy az egészségiigyi szakdolgozok kevesebbet

tilnek, mint a magyar lakossag altalaban (4. diagram).
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4. diagram: Uléssel eltoltdtt idd naponta a magyar népesség és a vizsgalt egészségiigyi

szakdolgozok esetében (%)
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forréas: sajat szerkesztés, az Eurobarométer adatainak felhasznalasaval

A legtobb egészségiigyi dolgoz6 (43,70%) kevesebb, mint 2 és fél orat tolt iiléssel, ami
sokkal magasabb arany a magyarorszagi 21%-hoz képest. A 2 és fél ora és 5 és fél ora
kozotti id6t tiléssel toltoknél nincs nagy kiillonbség, &m az 5 és fél 6rat meghaladok aranya

az apolok kozott joval kevesebb, mint az atlag.

Az tléssel eltoltott id6 atlagosan kozelit a napi 3 orahoz. Emellett megallapithato, hogy

jellemzden hétkoznap tilnek tobbet a vizsgalt személyek.

Osszefiiggés vizsgalatok

Megvizsgalva a kapott valaszokat, megvizsgaltuk, hogy milyen 6sszefiiggéseket tudunk

kimutatni a kiilonb6z6 kérddivek eredményei kozott.

Eldszor a BMI és az életkor kozotti 0sszefliggést vizsgaltuk, és azt talaltuk, hogy a

fiatalok (35 év alattiak) 59,40%-a sovany, vagy normal BMI-vel rendelkezik, tehat naluk
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még nem jelent meg olyan nagy aranyban az elhizas (tulstlyos 29,00%, elhizott 11,60%).

A 35 év felettiek esetében azonban normal, vagy sovany kategoriaba csak a 40,30%-uk

esik, a tobbség (59,70%) a tulstlyos (37,10%) és az elhizott (22,60%) kategoriakba

tartozik. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk a kor, és a BMI kategoriak kozott (p<0,05),

azaz az id6 eldrehaladtaval nd a testtomegindexiik. Megnéztiik, hogy a BMI és az SF-36

kapott pontszamai kozott talalunk-e Gsszefliggést, azaz a nagyobb testtomeg indexszel

rendelkezok rosszabb egészségi allapotrol szamoltak-e be. Felvetésiink a fizikai egészség

kategoridkban beigazolodott, a mentalis egészséggel azonban nem taldltunk kapcsolatot

(16. tablazat).

16. tablazat: A BMI 6sszehasonlitasanak eredményei a kor, és az SF-36 eredményeivel

(n=472)
BMI kapcsolati szorossag
P érték
mérdszama (R)

Kor 179 <0,001
SF-36 fizikai aktivitas -231 <0,001
SF-36 fizikali
szerepkorlatozottsag -114 013
SF-36 testi fajdalom -162 <0,001
SF-36 altalanos

-,119 010
egeészségérzet ’
SF-36 vitalitas -,051 272
SF-36 tarsadalmi aktivitas - 044 337
SF-36 érzelmi
szerepkorlatozottsag 056 226
SF-36 mentalis egészség 011 808

forras: sajat szerkesztés
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Osszehasonlitottuk a depresszié pontszdmokat (BDI) az SF-36 eredményeivel, illetve az

agresszio kérd6iv pontszamaival (17. tablazat).

17. tablazat: A BDI 6sszehasonlitasanak eredményei a PSS, BPAQ, és az SF-36

eredményeivel (n=472)

BDI kapcsolati

szorossag méroszama P érték
(R)

PSS 0,530 <0,001
BPAQ 6ssz pontszam 0,458 <0,001
fizikai agresszid 0,199 <0,001
verbalis agresszid 0,175 <0,001
dith 0,406 <0,001
hosztilitas 0,543 <0,001
SF-36 fizikai aktivitas -0,260 <0,001
SF-36 fizikai szerepkorlatozottsag -0,296 <0,001
SF-36 testi fajdalom -0,380 <0,001
SF-36 altalanos egészségérzet -0,412 <0,001
SF-36 vitalitas -0,444 <0,001
SF-36 tarsadalmi aktivitas -0,457 <0,001
SF-36 érzelmi szerepkorlatozottsag -0,393 <0,001
SF-36 mentalis egészség -0,480 <0,001

forras: sajat szerkesztés

Mind az agresszio, mind az egészségi mutatok tekintetében szignifikans Osszefliggést

talaltunk. Lathat6, hogy a depresszié megjelenésével csokkennek az egészségi allapot
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kategoridiban a pontszamok Ez a testi fajdalom magasabb fokaval, a szerepkorlatozottsag
erdsebb megjelenésével €s a vitalitas csokkenésével jar. Az agresszio esetében pont a dith
¢s a hosztilitds kategoriaknal figyelhettiink meg szoros kapcsolatot, mely kategériak
megléte jellemzébb az egészségiigyi szakdolgozokra. A legszorosabb Gsszefiiggést a

stresszel kapcsolatosan talaltuk, am ez varhato volt az ismert kutatasok tiikrében [145].

A stressz pontszamok Osszehasonlitasakor a kovetkezd, hasonld eredményeket kaptuk

(18. tablazat).

18. tablazat: A PSS pontszamok Osszehasonlitasanak eredményei a BPAQ, és az SF-36

eredményeivel (n=472)

PSS kapcsolati
szorossag méroszama P érték
(R)

BPAQ 0ssz pontszam 0,450 <0,001
fizikai agresszio 0,210 <0,001
verbalis agresszid 0,118 0,010
dith 0,462 <0,001
hosztilitas 0,479 <0,001
SF-36 fizikai aktivits -0,330 <0,001
SF-36 fizikai szerepkorlatozottsag -0,298 <0,001
SF-36 testi fajdalom -0,385 <0,001
SF-36 altalanos egészségérzet -0,502 <0,001
SF-36 vitalitas -0,666 <0,001
SF-36 tarsadalmi aktivitas -0,495 <0,001
SF-36 érzelmi szerepkorlatozottsag -0,412 <0,001
SF-36 mentalis egészség -0,715 <0,001

forras: sajat szerkesztés
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Kicsivel gyengébb a szorossag a stressz és az ellenségesség kozott, €s kicsivel szorosabb
az SF-36 alskalainak pontszama esetében. Itt kiemelnénk, hogy a vitalitassal és a mentalis
egészséggel igen szoros szignifikdns Osszefliggést taldltunk (mentalis egészség

kaetgoriaban R=-0,715; vitalitas kategoriaban R= -0,666).

Az agresszi6o alskaldit vizsgdlva minden dimenzié szignifikdns kapcsolatban van
egymassal (p=0,000) (19. tablazat). Egy egészségiigyi szakdolgozé minél inkabb

agressziv az egyik dimenzidban, annal agresszivabb lesz a tobbi dimenzioban is.

19. tdblazat: A BPAQ alskalainak korrelacios vizsgélati eredményei

A BPAQ fizikai verbalis
diih hosztilitas
alskalai agresszio agresszio
fizikai
0,363 0,326 0,427
agresszio (R) 1
) 0,000 0,000 0,000
szig (p)
verbalis
0,498 0,316
agresszio (R) 1
) 0,000 0,000
szig (p)
diih (R) 0,549
1
szig (p) 0,000
hosszilitas (R)
1
szig (p)

forras: sajat szerkesztés

Az SF-36 alskalait vizsgalva elmondhatd, hogy a legtobb dimenzié statisztikailag
igazolhatdan, szignifikdns kapcsolatban van egymassal (p<0,05). Egy egészségligyi
szakdolgoz6 minél jobbnak itéli allapotat az egyik dimenzidban, anndl jobbnak tartja

egészségét az Osszes tObbi szempont szerint is (20. tdblazat).
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20. tablazat: az SF-36 alskalainak korrelacids vizsgalati eredményei

fizikai érzelmi
fizikai szerep- testi altalanos tarsadalmi | szerep- mentalis
SF-36 skalai vitalitas
aktivitds | korlato- | fajdalom | egészség aktivitas korlato- egészség
Zottsag. Zottsag
fizikai
0,554 0,502 0,526 0,108 0,344 0,084 0,200
aktivitas (R) 1
. 0,000 0,000 0,000 0,241 0,000 0,366 0,030
szig (p)
fizikai
szerepkorlat 0,519 0,397 0,156 0,471 0,399 0,244
ozottsag (R) 1
0,000 0,000 0,090 0,000 0,000 0,010
szig (p)
testi
0,587 0,167 0,557 0,355 0,351
fajdalom (R) 1
) 0,000 0,070 0,000 0,000 0,000
szig (p)
altalanos
0,327 0,499 0,225 0,517
egészség (R) 1
. 0,000 0,000 0,010 0,000
szig (p)
vitalitas (R) 0,395 0,300 0,567
1
szig (p) 0,000 0,000 0,000
tarsadalmi
0,651 0,583
aktivitas (R) 1
. 0,000 0,000
szig (p)
érzelmi
szerepkorlat 0,419
. 1
ozottsag (R
zottsig (R) 0,000
szig (p)
mentalis
egészség (R) 1

szig (p)

forras: sajat szerkesztés
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Ez alol kivétel a vitalitas, mely az altalanos egészséggel, €s a mentalis egészség tobbi

dimenzidjaval mutat szignifikdns kapcsolatot.

A fizikai aktivitas hatasvizsgalatakor az eredmények fontos 0sszefiiggésekre mutatta ra.
A vizsgalat elején feltételeztiik, hogy a munkahelyi fizikai aktivitas pozitiv befolyassal
lesz az egészségi allapotra, €s ugyanez mondhaté majd el a szabadidds tevékenységrol,
¢s a kerékparral valo kozlekedésrdl is. Azonban az eredmények szerint a munkahelyi
fizikai aktivitas és az egészségi allapot kozott negativ 6sszefiiggésall fenn, azaz minél
aktivabb valaki a munkahelyén, anndl rosszabb fizikai egészségi allapotrol szamolt be.
Az 0sszefliggés szignifikans (p<0,05), am csak gyenge kapcsolati erdsséggel rendelkezik.
Véleménylink szerint ennek hatterében az allhat, hogy a munkatevékenységhez
kapcsolodo fizikai aktivités jellege és tartalma miatt nagyobb aranyban meriti ki az egyén
vitalitdsat, és hat negativan mentalisan és érzelmileg, mint hogy a fizikai aktivitashoz
kothetd elonyodk érvényesiilnének. Ugyanakkor a fizikai aktivitdshoz kothetd rekreédcios

tartalom elsdsorban a szabadiddben végzett tevékenységhez kotodik.

A szabadid6s tevékenység esetében elmondhatd, hogy a magasabb szabadidés aktivitas
pozitiv hatassal van az egészségiigyi dolgozok stressz pontszamara, a fizikai egészség

mentalis egészség pontszamaira is (p<0,05).

Ez a megallapitas megegyezik Henwood és munkatarsai kutatasi eredményével [177],
akik egy 2264 f0s, apolokbol allo célcsoport fizikai aktivitdsat mérték onbevallason
alapul6 modszerrel (a kérdések az IPAQ alapjan lettek megfogalmazva, de nem magéat az
IPAQ-ot hasznaltak, annal sokkal tobb kérdést fogalmaztak meg). A célcsoport tagjait
négy alcsoportra osztottak a fizikai aktivitds szintje €s helyszine alapjan. A szintet
tekintve két eset volt lehetséges, nagyobb aktivitas (ami id6ben legalabb 30 perc legalabb
kozepes erdsségii aktivitast jelent naponta), illetve alacsony szintii aktivitds (ami naponta
30 percnél kevesebb, legalabb kozepes erdsségli aktivitdst jelent). A helyszin a
munkahelyi, illetve a munkahelyen kiviili, szabadidoben végzett aktivitds szerint lett
kettévalasztva. Vagyis csoport (CS) 1: nagyobb aktivitasi szint a munkahelyen/nagyobb
aktivitasi szint szabadidében, CS2: nagyobb/kisebb, CS3: kisebb/kisebb, és CS4:
kisebb/nagyobb. A kialakitott csoportokban 1évé &polok hosszabb idétdvban mért

antropometriai adatainak, munkahelyi jellemzdinek (pl. tappénzes napok szama) és
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¢letmindséggel Osszefiiggd jellemzdinek (pl. depresszid szintje, alvaszavar)
Osszevetésébol megallapitottak, hogy a célcsoporttagok szempontjabol elénydsebb
jellemzok szignifikansan dsszefiiggenek a szabadidOben végzett fizikai aktivitassal. Az
egyik fontosabb megallapitasuk, hogy az 4polok munkahelyi kornyezetének tervezésekor
fontos szempontnak kell lennie a szabadidében végzett fizikai aktivitds lehetdségének
biztositasa, ugyanis a munkavégzéssel kapcsolatos fizikai aktivitds ezt nem tudja
kivaltani. S6t, azok az 4polok, akik jelentds fizikai terhelést végeztek munkaiddben, és
nem voltak fizikailag aktivak szabadidejiikben mutattdk a legrosszabb jellemzoket
(magas BMI, alvéasproblémak, tobb tdppénzes nap). A szerz6k mitosznak nevezték azt a
felvetést, hogy a munkaidejében fizikailag aktiv, és ,,ide-oda futkoso apold boldog vagy
egészséges lenne. Fdleg az alvasproblémakat tartjak kiilondsen veszélyesnek, ugyanis az

nagymeértékben eldsegiti a depresszio, €s azon keresztiil a stressz €s kiégés folyamatat.

Az IPAQ eredményeinek 0sszefliggés vizsgalatat a 21. tablazat mutatja.
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21. tablazat: osszefiiggés az IPAQ, BDI, BPAQ, PSS és az SF-36 alkategoriai kozott

Munka Kozlekedés Hazimunka Szabadidében Teljes
kozbeni |\ beni fizikai |  kozbeni fizikai | végzett fizikai | fizikai
fizikai aktivitas aktivitas aktivitas aktivitas
aktivitas
BDI R ,108 ,100 ,059 -,055 128
pontszam szig(p) 019 ,030 ,201 ,234 ,005
R
,100 074 -,015 -,043 077
J ,031 ,107 , 753 ,351 ,094
(9]
R
Fizikai ,023 -,011 -,024 -,054 -,004
.. | szi
agresszio J ,615 ,815 ,596 ,244 ,930
()
R
Verbilis 118 ,039 -,001 ,063 ,106
., | szi
agresszio g ,010 ,399 979 174 021
(p)
R
,070 ,088 014 -,055 ,063
g 132 ,055 769 235 174
(9)
R
Ellensége 102 126 -,033 -,051 083
, szi
sscg J ,027 ,006 ,468 271 ,073
(9]
R
PSS 019 082 -,002 -,102 029
. szig
pontszam 683 077 957 027 525
(p)
o R
Fizikai -,098 -,028 -,004 144 -,045
aktivitas SZi
SF-36 J ,033 543 936 ,002 333
(9]
Fizikai R
szerepkor 124 -075 002 107 -,090
, , | szi
litozottsa | 5719 007 105 968 020 052
gsF36 | (P)
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. R
Testi -,204 -,086 -,086 ,062 -,180
fajdalom szig
SF-36 ,000 ,061 ,064 177 ,000
(9]
Altalanos R
cgészség -,099 -,064 -,054 ,093 -,008
, Szi
érzet SF- | S719 033 164 245 043 034
36 (p)
R
Vitalitas -,036 -,075 -,015 126 -,023
szi
SF-36 ( )g 437 106 747 ,006 614
p
Tarsadal R
mi -,083 -,135 -,065 ,068 -,104
. Szi
aktivitas g 074 ,003 158 142 024
SF-36 (p)
Erzelmi R
szerepkor | -,106 -,047 027 ,078 -,078
latozottsa | S2'9
022 313 558 ,001 ,001
gsF-36 | (P)
.. | R
Mentalis -,009 -133 -015 043 -,022
egészség szig
SF-36 849 ,004 738 351 637
(9)
Ossz R
fizikai -,164 -,081 -,051 117 -,134
egészsé sz19
geszseg ,000 ,081 271 011 ,003
SF-36 (p)
Ossz R
mentélis ',071 ‘,110 ',015 ,113 ',067
L Szi
egeszseg g 122 ,016 746 014 147
SF-36 (P)

forras: sajat szerkesztés

Vizsgéalatunk targya volt, hogy a munkatevékenység soran végzett fizikai aktivitas
hatdssal van-e az egészséges testsuly jellemzdire, vagy csak a szabadidében végzett
fizikai aktivitds van pozitiv hatdssal az egészségre, €s igy a testtomegre, ahogy azt tobb
kutato is gondolja [148, 149, 150]. Osszefiiggés vizsgilatot végeztiink a BMI, a kor,

valamint a négy aktivitasi teriilet tekintetében. Ennek eredményeit a 22. tablazat mutatja.

84



Szignifikdns Osszefliggést (p<0,05) minddssze az otthon végzett fizikai tevékenység

mutatott.

22. tablazat: O0sszefiigés a BMI, a kor ¢és az aktivitasi teriilet kdzott.

BMI KOR
Munka kdzbeni R ,057 -,018
ﬁZlkal akthlté.S p ’214 ,697
Kozlekedés R 002 033
kozbeni fizikai
aktivitas P 965 AT71
Hazimunka R 112 047
kozbeni fizikai
aktivitas P 015 307
Szabadid6ben R 080 022
végzett fizikai
aktivitas P ,083 636
Teljes fizikali R ,041 -,007

forras: sajat szerkesztés

Az eredmények birtokdban megnéztiik, hogy a kiilonboz6 BMI kategoriaba esd

szakdolgozok mekkora fizikai aktivitast végeznek szabadidejiikben. Ennek eredményeit

a 23. tablazat mutatja perc/hét, és MET-ben megadva.

85



23. tablazat: szabadidds fizikai aktivitas atlagai a BMI kategoridk szerint

Kozepes Magas Kozepes Magas e
Teljes fizikai Teljes fizikai
IV B j Sét ongitist | intengitist
Séta intenzitast intenzitasu o cta ntenzitasu mtenzitasu Ktivita
"y it aktivitds badiddben | aktivitas aktivitas akdivitas
BMI szabadid8ben aktivitas aktivitas o $zaba v v badidéb
) ) szabadiddben 1 1 Szabadidoben
kategoridk perc/hét szabadid6ben | szabadidében MET szabadid6ben | szabadidoben
) ) perc/hét MET
(sz6ras) perc/hét perc/hét - MET MET
o (szoras)
L » (szoras) (sz6rés)
(szoras) (sz6ras) (szbras) (sz6ras)
sovéany 121,67 20,00 23,33 165,00 401,50 80,00 186,67 668,17
(n=12) (143,14) (69,28) (44,18) (207,04) (472,35) (277,13) (353,41) (847,79)
normal 185,97 75,40 101,16 362,54 613,71 301,61 809,29 1724,61
(n=211) (298,43) (181,72) (286,94) (564,79) (984,81) (726,89) (2295,51) (3133,38)
talsalyos 205,38 64,97 67,22 337,56 677,75 259,87 537,72 1475,35
(n=158) (314,98) (219,04) (158,60) (496,04) (1039,44) (876,15) (1268,82) (2313,66)
elhizott 139,43 56,49 54,54 250,46 460,10 225,98 436,32 1122,40
(n=87) (185,97) (179,38) (102,85) (318,31) (613,71) (717,52) (822,76) (1524,49)
Osszes 182,22 66,94 79,04 328,21 601,33 267,78 632,31 1501,42
(n=468) (284,39) (192,69) (218,94) (498,20) (938,48) (770,75) (1751,51) (2593,62)
p 691 ,049 159 176 691 ,049 159 102

forras: sajat szerkesztés
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A séta kivételével minden esetben a normal BMI-vel rendelkezdk aktivitasa volt a
legmagasabb a szabadidejiikben, 6ket a tulsulyos, majd az elhizott szakdolgozok
kovették, legkevesebb fizikai aktivitast szabadidoben a 18,5 alatti BMI-vel
rendelkez6knél kaptuk. Szignifikans Osszefliggést csak a kozepes intenzitasu fizikai

aktivitas estében talaltunk (p<0,05).

A szabadiddben végzett fizikai aktivitas tekintetében a célcsoporttagok a legtobb idot
sétaval toltottek, és ez az aktivitdsfajta minden kategoriaban legalabb a szabadidds
tevékenység felét tette ki. Megallapithato, hogy legtdbbet a tulsulyos egyének sétalnak
szabadidejiikben, Oket kovetik a normal, majd az elhizott kategoéridba esok, és
legkevesebbet a sovany felmértek sétalnak. Az inditékokat nem ismerjiik, erre nem terjedt
ki a vizsgalat, de feltételezhetjiik, hogy a sovany egyének ugy gondolhatjak, nekik nem
kell annyit mozogni az egészségiik érdekében, hiszen nem rendelkeznek tulsullyal, amitdl

meg kellene szabadulniuk, vagyis inkdbb motivacios hidnyok allhatnak a hattérben.

Az clhizott személyeket leszamitva a magas intenzitasti szabadidés aktivitds némileg
magasabb értékeket (percet és MET-et) mutatott, mint a kdzepes intenzitast aktivitas.
Megéllapithatd, hogy a kdzepes és magas intenzitast aktivitas még egylittesen sem teszi

ki a WHO altal javasolt fizikai aktivitasi normat, egyik csoport esetében sem.
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5. Megbeszélés

Jelen kutatasunkban az egészségligyi szakdolgozok életmindségének jellemzoit mértiik

fel komplex kérddives felmérés keretében.

A felmérés egyik meghatarozo statisztikai, mért adatokkal alatdmasztott eredménye, hogy
a vizsgalt célcsoport fizikai és mentalis allapota elmarad az orszagos atlagtol. Ennek a
jelenségnek a hatterében a hivatasgyakorlds, a munkakorbdl fakadd terhelések és a

fizikai, illetve mentélis kockazatokat rejt6 munkakoriilmények huzédnak meg.

A testosszetétel vizsgalatok elemzésekor — Osszevetve az adatokat az ELEF 2014-es
eredményeivel — lathatd volt, hogy bar az egészségiigyi szakdolgozok munkajuk és
tanulmanyaik alapjan tudatdban vannak az egészséges ¢életmod Osszetevoivel, és az
egészségtelen magatartds kovetkezményeivel, mégis nagyobb szazalékban talaltunk
kozottik elhizott személyt, mint a teljes magyar lakossag esetében. Bar a kiilonbség nem
szamottevd, mégis elkeseritd ez az adat, kiilondsen annak fényében, hogy tudjuk, ma

Magyarorszag az elhizast nézve Eurdpa élvonalahoz tartozik [151].

A WHO kimutatésai szerint a vilag 6 régidja koziil az eurdpai lakossag érintett leginkabb
a kovérséggel €s elhizassal, ami szamos tovabbi betegségért felelds. Elhizas alatt itt azt
értjiik, hogy az egyén BMI-je (testtdmeg indexe) nagyobb, mint 30 kg/m?2. 46 eurdpai
orszagot alapul véve a lakossag tobb mint fele talsulyos vagy elhizott, nem egy orszagban
(féleg dél-eurdpaiakban) ez a rata a 70 szdzalék felé¢ kozelit. A jelen tanulmanyban
vizsgalt specialis populacio atlagos BMI-je 25,45 (£4,8). A felmért ndék koziil 52,52%
esik a normal vagy sovany (2,10%) kategoriakba, 31,94% tulsulyos, és 15,54% elhizott.
A férfiak esetében 31,03% normal BMI-vel rendelkezett, 55,18% tulsulyos, és 13,79%
elhizott. Ez az arany kozelit Hirdi és munkatarsai 2014-es felmérésében kozolt magyar
apolok eredményéhez [33]. Bakhshi és munkatarsai 623 fO0s apoloéi mintan elvégzett
kutatdsa kimutatta, hogy a célcsoport 25%-a fizikailag inaktiv, 25%-a kiizd
alkoholfogyasztasi problémakkal, 17% korabban aktiv és 11% jelenleg is aktiv dohanyzo,
¢és 47% rendelkezik csak normal BMI-vel [152].

Az egészségi allapot SF-36 kérdoiv eredményeinél mindkét nem esetében a
legalacsonyabb pontszamot a vitalitds €s az altalanos egészségérzet kategoriakban
kaptuk. Ezen eredmények Osszhangban vannak Perry és munkatarsai 2015-ben végzett
vizsgalatanak eredményeivel. Ok 382 apolét vizsgaltak, és azt talaltdk, hogy ez a szakma

fizikailag és érzelmileg kimondottan megterhel6 és alacsony vitalitast eredményez [26].
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Ugyanezen eredményekrdl szdmol be egy 2013-as kutatds, mely a mentddolgozok
egészségi allapotat vizsgalta [30]. Pék és munkatarsai felmérésében is a vitalitas és az
altalanos egészség kategoriakban kaptak a legalacsonyabb pontszamokat. A referencia
értekek és az egészségligyi dolgozok értékei kozotti szignifikans eltérésének
vizsgélatakor a ndk a tarsadalmi aktivitds kivételével minden vizsgalt kategoridban
eltérést mutattak. A férfiaknal a fizikai aktivitds és a vitalitds estében talaltunk
szignifikans eltérést (p<0,05). Az altalunk vizsgalt, egészségiigyben dolgozod ndk
esetében az alacsonyabb fizikai aktivitds, a testi fajdalom gyengébb tlrése, az
alacsonyabb fajdalomkiiszob kialakuldsaban l1ényeges szerepet jatszik a vélt vagy valds
rossz egészségi allapot. Pontos kérképet nem tudtunk mindenki esetében felallitani, ezért
mondhatjuk azt, hogy az elhizas, depressziv tlinetek, rossz kdzérzet egyértelmiien jelzés
értékkel birnak az atlagnal rosszabb egészségi allapot megallapitdsanal, ugyanakkor a
romlo onértékelés, az onkép negativ tartalommal torténd feltdltése mentalisan erdsiti fel
a sajat egészségi allapot leromlasat, okozvan ezzel a testi fajdalomérzetet és elégtelen
vitalitast. Ennek a legbiztosabb jele, amikor valaki gy nyilatkozik, hogy ,,nincs ereje”
valamit megtenni, latja a feladatot, tudja, mit kellene végrehajtania, de egyszeriien

visszahlizza a sajat testi érzete.

Az ELEF eredményeivel Osszehasonlitva a felmérésiink adatait, szintén hasonlo
eredményeket kaptunk. Az SF-36 felmérés 1999-es eredményeihez képest az
egészségiigyi szakdolgozok fizikai szerepkorldtozottsiga magasabb értéket mutatott
(azaz kevésbeé érzik magukat korlatozva). Ugyanezt az eredményt kaptuk az ELEF
felméréssel Osszevetve is. A dél-dunantili régidoban a nem korlatozottak aranya 65%, mig
a mi felmérésiinkben részt vettek kozott ez az arany 73,87%. Tudjuk, hogy a
korlatozottsag a kor elérehaladtaval nd, igy természetes, hogy a mi kutatasunkban - ahol
a felmértek kozott alig akadt 65 évnél iddsebb - jobb eredmények sziilettek. Mivel az
ELEF felmérés a korlatozottsag tekintetében foként a 65 év feletti korosztalyt vizsgalta
részletesebben, igy pontos Osszevetést nem tudtunk késziteni a fiatalabb korosztalyra
vetitve. A fizikai fajdalom erdsségének tekintetében eltérés mutatkozott az orszadgos
atlaghoz képest. Az ELEF felmérés esetében az erds fajdalom inkdbb az iddsebb, 65 év
feletti korosztalynal volt megfigyelhetd, amely korosztaly a mi felmérésiinkben csak
nagyon kis szdmban szerepelt, igy érthetd, hogy a mi felmérésiinkben miért kaptunk itt
alacsonyabb értéket. A ndknél a nagyon enyhe, enyhe ¢és a kozepes fajdalom

kategoridkban azonban joval magasabb ardnyokat talaltunk az egészségiigyi dolgozoknal.
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Az ELEF altal felmért magyar nék 55%-a nem szamolt be fijdalomrol, mig a mi
felmérésiinkben ez csupan 38,16% esetében volt igy. A férfiak esetében mindenhol joval
pozitivabb eredmények sziilettek. Ez valdsziniileg a kis elemszamnak, és a fiatalabb kor

Osszetételnek koszonheto.

Vagyis ebbdl lesziirhetd egy fontos megallapitas: nagyrészt olyan munkakdrben
dolgozoknal jelentkezik tobbszor valamilyen fajta fajdalom, ahol fontos lenne a

megfelelo fizikai erd a betegek mindennapos apolasaban, mozgatasaban.

A depresszid vizsgalatakor Rozsa ¢és tarsai validacios eredményeivel (2001) és az ELEF
adataival hasonlitottuk 0ssze a kapott értékeket. A hazai ndk 30%-a kiizd depresszidval,
mig az egészségiigyi szakdolgozok kozott ez az arany39,41%. A mi kutatdsunkban nem
szerepeltek 74 évnél idésebbek, akik kozott az ELEF felmérés szerint a tizediik stlyosan
depresszios, igy a mi eredményiink még inkabb rossz képet fest az egészségiigyben
dolgozok mentélis egészségérdl. A BDI értékek az életkor eldérehaladtaval altalaban
magasabb értéket mutatnak [23, 114], am a mi kutatasunkban ez nem volt igaz (6.

tablazat).

A legfiatalabb korosztalynal stressz faktor lehet az egészségiigyi munkakorrel valé igazi
talalkozas, amikor is el6szor szembesiilhetnek az elmulassal, ennek feldolgozasaval, és
mar sajat feleldsségiik van a munka végzésekor, ami ebben a szakmaban igen jelentds. A
szocialis és egészségiigyi munkatevékenységek soran fokozottabban jelentkezik az a
veszély, hogy a munkakdrt betoltd személy tilsdgosan azonosul az ellatott személy
szenvedéseével, fajdalmaval, €letsorsaval, és ezek a negativ jelenségek az 6 ¢életében is
kifejtik hatasukat, pl. a depresszid6 ndvekedésén ¢€s a kiégés folyamatan keresztiil.
Fokozhatjak a depresszio szintjét a munkaviszonnyal, munkatevékenységgel kapcsolatos
elvardsok, az ezekkel kapcsolatos csalddasok (pl. bérszinvonal, megbecsiiltség, merev
hierarchia, feleslegesnek és értelmetlennek tartott adminisztracio, infrastrukturalis
hidnyok), és a karrierkép megrendiilése (pl. kilatastalansag, csalddalapitds nehézségei,

megélhetési és lakhatasi problémak).

Az legiddsebb korosztaly esetében jelentds kiilonbség a hazai mintdhoz képest, hogy az
altalunk megkérdezett személyek mind dolgozd emberek, igy esetiilkben kisebb a
sziikségtelenség érzése, mint példaul a mar nyugdijban levéknél. Ezen feliil az iddsebb
korosztaly valdszintisithetden tisztaban van azzal, hogy a szakértelmiik és munkavégzo

képességiik nehezen poétolhatd a szervezetben, ezért bar elégedetlenek bizonyos
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jelenségekkel (akar munkahelyi, akar csaladi szintéren), mégis biztosabbnak latjak a

helyiiket a munkaerépiacon; ez indikélhatja alacsony depresszid pontszamukat.

A depresszio 9 tételének vizsgalatabol megallapithatd, hogy az 6sszes szegmensben az
egészségiigyi dolgozok pontszdmai voltak a magasabbak. Ez az eredmény annak is
koszonhetd, hogy a hazai mintandl a nem depressziosok értékeihez hasonlitottuk a
felmérésben résztvevoket, akiknek kozel harmada depresszids tlineteket mutat.
Mindegyik felmérés megegyezik abban, hogy a legmagasabb pontszamot a faradtsag
érzet, az alvaszavar és az onvadlés kapta. Ezt az eredményt hozta az ELEF felmérés is,
annak ellenére, hogy mas kérdéssorral dolgoztak, igy nem teljesen azonosak a tételek

sem. Az ELEF esetében is a leggyakoribb tiinetek a faradtsag és az alvaszavar voltak.

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv eredményei egybecsengtek Stauder és Konkoly 2006-0s
eredményeivel. A mi kutatdsunkban is az egészségiigyben dolgozok stressz pontszdma
volt az alacsonyabb. Erre magyarazat lehet, hogy az egészségiligyi szakdolgozok
képzésiikk soran tanulnak mentalhigiénét, ami nagyban segitheti a stresszel valo

megkiizdést, ami az atlagemberhez viszonyitva jobb stresszpontszdmot eredményez

[153].

A foglalkozdsok kiilonvalasztdsaval ald tudjuk tdmasztani a szakirodalom azon
eredményeit, melyek szerint a foglalkozasi csoportok kozott az 4dpolok munkahelyi
stressz mértéke kiemelten magas [8, 154, 155]. Az életkor elérehaladtaval
vizsgalatunkban a stressz pontszamok csokkenést mutattak, ezt szintén a depresszional
mar kifejtettekkel magyarazzuk. Ez az eredmény varhaté volt, hiszen tobb kutatas is
bizonyitotta mar, hogy a stressz és a depresszid szoros 0sszefiiggésben allnak egymassal.
Tudjuk, hogy a stressz (nem csak az akut, stlyos stressz, hanem az enyhébb, de kronikus
stressz 1s) kivaltd oka lehet a kiilonb6zd testi, lelki panaszoknak, eldidézdje a
depresszionak [145]. Ezt a mi kutatasunkban is igazolta a magas korrelacios egyiitthato
(R=0,61; p<0,001).

Az agresszi0 kérdése a tobb miiszakos munkarend miatt meriilt fel a hipotézisek soran. A
kozosségi médiaban tobb olyan bejegyzés is napvilagot latott, ahol a betegek, vagy €pp
hozzatartozoik arrol panaszkodtak, hogy fizikai, vagy verbalis agresszio aldozatiul estek

a korhazi tartdzkodasuk soran.

Az egészségiligyi szakdolgozok Osszesitett agresszid pontszama magasabb, mint a

Gerevich és mtsai altal publikalt (2012) magyar eredmények. Az agresszi6 legjellemzdbb
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megnyilvanulési formdja az egészségiigyi szakdolgozok esetében a hosztilitas, ezt kdveti
a diih, harag kifejezésre juttatasa, majd a fizikai és végiil a verbalis agresszio. Az alskalak
esetében a legnagyobb eltérés az ellenségesség kategoriaban talalhato, mely kiilonbség
szignifikansnak (p<0,001) tekinthet6. A tobbi kategoéridban csak minimalis eltérések
voltak megfigyelhetéek, a dith és a fizikai agresszid esetében rdadasul alacsonyabb
pontszamot kaptunk a felmérésben a magyar atlagnal. Ezen eredmények aldtdmasztani
latszanak mas kutatdsok eredményeit, melyek szerint az egészségiigyben dolgozdok
vannak kitéve tdmadasnak, és nem 6k az elkovetdi az ilyen cselekményeknek [156]. A
nemek kozotti kiillonbségek nem meglepdek, hiszen a férfiaktdl varjuk el a fizikai
cselekvést barmilyen gond, vagy szituacié kapcsan. A ndk esetében a nemzetkdzi
kutatasok is azt mutatjdk, hogy inkabb a diih, mint az agresszi6 érzelmi komponense a

jellemz6 rajuk [157].

A fizikai aktivitas felmérésének eredményeinél varhato volt, hogy a legmagasabb érték a
munkahelyi mozgasbol adddott, és hogy a szabadidében végzett mozgas messze elmarad
ettdl az értéktdl. A kozlekedésnél mért alacsony érték valosziniileg annak kdszonhetd,
hogy a hazai nagyvarosokban (ahol a kutatasba bevontak munkahelye is taldlhatd) nem
nyert teret a kozlekedés nagyobb fizikai igénybevételt jelentd formaja (pl. kerékparozas),

a tobbség tomegkozlekedést vagy sajat jarmiivet hasznal.

A felmérésben részt vettek 74,59%-a a magas fizikai aktivitdsu besorolést kapta, 21,18%
a kozepes aktivitasut, és mindossze 4,24%-uk esett az alacsony fizikai aktivitdsi emberek
kozeé. A 11. tablazatbol jol lathato, hogy a legtobb mozgast az egészségiigyi szakdolgozok
a munkajuk soran végzik, elenyész0 a szabadiddben, illetve a haz kori munkakbol

szarmazo aktivitas.

Osszességében tehat elmondhatd, hogy az egészségiigyben dolgozok munkijuk soran
kemény fizikai munkat végeznek, melynek kovetkeztében bdven atlépik a
szakirodalomban ajanlott napi 30 perc mérsékelt intenzitdsti mozgést, ami az egészség
megOrzéséhez sziikséges. Ugyanakkor arrol a kutatok kdzott sincs teljes egyetértés, hogy
mi a mozgas mennyiség felsé hatdra az egészség megdrzeés tekintetében, és hogy van-e

olyan mozgésmennyis€g, ami mar kdrosan befolyasolja az egyén egészségét.

A felmért adatokbodl kideriilt, hogy az 4poldk nagy tobbsége nem végez rendszeres

testmozgast a szabadidejében. A megkérdezettek 67,09%-a nem végez elegendd
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testmozgast a szabadidejében, pedig a fizikai inaktivitassal eltoltott id6 noveli az esélyt a

kronikus betegségekre [4].

Az iilés tekintetében elmondhatd, hogy a szakdolgozok a magyar atlaghoz viszonyitva
joval kevesebb 1d6t toltenek iilve. Hétkdznap (vélhetden a munkahelyiikon) tobbet iilnek,
mint hétvégén. Az egészségiigyben dolgozok adminisztracids feladatai jelentdsek, ezt
valoszintlleg iilve végzik, ami eredményezheti a hétkoznap tiléssel eltoltott ido nagyobb
aranyat. Ez feltételezi, hogy a munka miatti idéhidnyt az élet minden teriiletén a hétvégén

probaljak behozni (haztartasi munkalatok, szocialis kapcsolatok apolasa).

A fizikai aktivitas eurdpai jellemzdirdl a 2014-es és 2018-as Eurobarometer felmérések
eredményei szdmolnak be [5, 48, 49, 158]. E16bbibdl kideriil, hogy a 15 év feletti lakossag
42 szazaléka egyaltalan nem mozog vagy sportol, tovabbi 18 szazalék csak nagyon ritkan
jar sportolni, és tobb mint fele az ¢élet mas teriiletén sem tud felmutatni elégséges fizikai
testmozgést, mint példaul kerékparozas, rendszeres sétalas, kerti munka vagy akar otthoni
rendszeres testmozgds. Ez a jelenség hatast gyakorol az életmindségiikre és az altaluk

tapasztalt egészségtudatra is.

A WHO sajat szamitasai alapjan a szivkoszoruér-betegségek 5 szazaléka, a 2-es tipusu
diabétesz megbetegedések 7 szdzaléka, a kialakult mellrak esetek 9 szdzaléka és a
vastagbélrak esetek 10 szazaléka konkrétan kothetd a fizikai inaktivitashoz, kozel 1 millio
halalesetet jelentve évente az eurdpai régioban [41]. Ennek természetesen kihatasa van a

munka vilagara is, illetve az ellatérendszerekre nehezedd nyomasra és elvarasokra [159].

Fontos megéllapitasa lehet a kutatasunknak, hogy a vizsgalt célcsoport esetében — féleg
a rajuk jellemzd specialis, és atlagnal nehezebbnek mondhaté munkakoriilmények miatt
— a csak munkaiddben kifejtett fizikai aktivitds nem sokat ér az életmindség
szempontjabol, ha azt nem kiséri megfeleld mennyiségii és féleg mindségli testmozgas a
szabadidében. A munkavégzés kozben végzett aktivitds nagyon magas az egészségiigyi
szakdolgozok esetében, a mi kutatasunknal ez kiugroan magas MET/perc/hét értékeket
mutatott, de az dsszefliggés vizsgalat csak a szabadiddben végzett tevékenység esetében
mutatott szignifikans eredményt a BMI értékekkel. A munkavégzés kdzben tapasztalhato
fizikai és mentélis kockdzatok kezelése csak akkor valik hatékonnyd, ha szabadidében
végzett testmozgas is kiséri. Ez a megallapitds Osszecseng tobb korabbi kutatdsi
eredménnyel is. Ilyen Albert és munkatarsai felmérése az apolok étkezeési és fizikai

aktivasi jellemzOirdl, amely megallapitotta, hogy a vizsgalt célcsoport fele nagyjabol
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egészségesen taplalkozott, de tobb mint a fele elégtelen fizikai aktivitast tudott csak
felmutatni [160]. Mindkét vizsgalt teriileten csak gy lehet javitani, ha a személyes
motivaciokra hatunk, noveljik az Onbizalmat, az igényt az egészségesebb énkép

kialakitasara, ¢s a motivacid erdsitésével csokkentjiik a valtozas iranyaba hat6 ellenallast.

Stamatikis és mtsai 13726 f6 bevondsdval tanulméanyozta az otthoni fizikai aktivitas
tényleges megel6z6 értékét a skotoknal, és ugy talalta, hogy ez a fajta fizikai aktivitas
nem nyujt védelmet a kardiovaszkularis megbetegedések tekintetében. Az 6 javaslatuk is

a szabadid6 alatt torténd fizikai aktivitas szorgalmazasa volt [161].

Sisson ¢és munkatarsai amerikai férfiak (n=1868) és ndok (n=1688) lekérdezésével
vizsgaltak a munkahelyi, az otthoni és a szabadidében végzett testmozgas hatasat az
életmindségre. Ok is azt talaltak, hogy a fizikai aktivitds nem minden tipusa jarul hozza
jotékony hatassal a szervezet mitkddéséhez, illetve bizonyos inaktiv viselkedési formak
(pl. kdnyvolvasas) nem okoz akkora kart, mint mas viselkedési tipusok (pl. TV nézés)

[149].

Chin és munkatérsai kutatasa is rdmutat, hogy az alacsonyabb munkaérték elvarasokkal
rendelkezdk, illetve a munkdjat tekintve alacsonyabb kontrolligénnyel rendelkezék
fizikai aktivitdsa elmarad az ajanlott szinttél [162]. Ezt a helyzetet csak stlyosbitja, ha
valaki tobbmiszakban dolgozik. Véleménylik szerint a munkakori jellemzOk
szignifikansan hozzajarulnak a talsuly kialakuladsahoz és a fizikai inaktivitdshoz. Ezért is
van sziikség a fejlesztd programokra, amelyek a munkahelyi egészségfejlesztés
eszkozrendszerébe illeszkednek, €s tudjak kezelni a kialakult allapotot (erre bévebben a

fejlesztd elképzeléseknél tériink ki).

Debska és mtsai 95 {6 civil szervezetekben dolgoz6 lengyel személyt kérdeztek meg a
fizikai aktivitasukrol [163]. A valaszokbdl kideriilt, hogy a megkérdezettek 45% teljesiti
csak a WHO testmozgasra vonatkozd ajanlasat. Sajat kutatdsunkban még ennél is
elkeseritdbb eredményt kaptunk. Vélhetéen a munkaidd fizikalisan megterhelobb volta
okozza ezt az alacsony adatot. Az egészségligyi szakdolgozdk sok esetben 12 orat
dolgoznak egy nap, és sokan koziiliik rengeteget sétalnak, illetve végeznek mérsékelt,

esetleg megerdltetd fizikai aktivitast, példaul a betegek ellatasa kdzben.

Sajat felmérésiinkben megnéztiikk, hogy van-e eltérés a kozépfoku és a felsdfoku
végzettséglieck MET/perc/hét értékeiben. Azt talaltuk, hogy a munkahelyi fizikai aktivitas,

¢és az otthoni aktivitds tekintetében az alacsonyabb végzettségiliek majd kétszer akkora
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értekeket mutattak, mint a magasabb végzettségiiek. A kozlekedés soran szinte
megegyez0, a szabadidds aktivitasban azonban a magasabb végzettségiiek jelentettek
magasabb értékeket (12. tablazat). Szignifikans kiilonbséget a gyaloglas, a mérsékelt
fizikai aktivitas, €s az otthoni testmozgas tekintetében talaltunk. Mindharom esetben a
kozépfoku végzettséglick adtak meg magasabb aktivitast. Biernat és munkatarsai kutatasa
hasonlé eredményt mutat egy lengyel dnbevalldsos mintan (n=133). Az 6 esetiikben is a
kozépfoku végzettséggel rendelkezOk fizikai aktivitasa magasabb, mint a felséfoku
végzettségliecké. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy a felsdfoklt végzettségliek
szabadidében eltoltott aktivitdsa magasabb mértékii, mint a kozépfoktuak esetében, ez
nagy valosziniiséggel visszavezethetd az életvezetési igényekre és az elkolthetd

diszkrecionalis javak nagyobb aranyara [164].

Prince és munkatérsai egy 313 f0s apoloi csoport fizikai aktivitasat vizsgalta az IPAQ
segitségével, és azt tapasztaltak, hogy az eredmények elmaradnak az orszagos atlagtol
[136]. Az apolok esetében az 1il6 magatartas eredménye 301 £ 192 (median=240, IQR:
180, 360) perc/nap volt. Prince az eredményeket Bauman kutatasaval vetette 6ssze [55],
aki 20 orszag 49,493 allampolgarat (18-65 éves korosztaly) vizsgalta, akik esetében a
median 300 perc/nap volt. Az atlagnal magasabb értéket mutattak fel a fejlett orszagok
(pl. Hong Kong, Szaud-Arabia, Norvégia, Taiwan és Japan), alacsonyabb értékeket pedig
a fejlédod, nemrég fejletté valt orszagok (Brazilia, Portugélia, Kolumbia, India és Kina).
A mi kutatasunkban szerepld egészségiigyi szakdolgozok iiléssel eltoltott idejének atlaga,
¢s foleg median értéke ennél joval alacsonyabb, 227 £153 perc/nap (median=180,

IQR:120, 300).

Az Osszefiiggés vizsgalatok esetében, az életkort alapul véve szignifikans, de gyenge
negativ kapcsolatot talaltunk a PSS pontok, a fizikai aktivitas (SF-36) és a fizikai
szerepkorlatozas (SF-36) tekintetében. Minden esetben p<0,05. Ez azt jelenti, hogy a kor
eldrehaladtaval romlik a fizikai aktivitas és nd a fizikai szerepkorlatozottsag, és novekszik
a stressz kialakuldsanak lehetdsége. Ez 6sszhangban van Pék és munkatarsai kutatasaban

leirtakkal [30].

A testtomeg indexszel (BMI) valo Osszefliggést a stressz pontszamok, a fizikai egészség
tekintetében talaltunk. Mindegyik esetben szignifikans (p<0,05), am csak gyenge
kapcsolatot igazoltunk. A BMI novekedésével emelkedik a stressz pontszam, és csokken
a fizikai aktivitds, a fizikai szerepkorlatozottsdg, a testi fijdalom és az altaldnos

egészségérzet pontszdm, ami minden esetben romlast eredményez az egyén egészségi
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allapotanak megitélésében. Az altalunk vizsgalt egészségiigyi szakdolgozok tobb, mint a
fele (54,62%) kiizd talsullyal, ami ezek szerint szintén rizikd tényezd lehet a stresszel

szemben.

Azt szamos kutatds bebizonyitotta mar, hogy szoros kapcsolat van a stressz és a
depresszid kialakulasa kozott. Mint tudjuk, a stressz (nem csak az akut, sulyos stressz,
hanem az enyhébb, de kronikus stressz is) kivaltd oka lehet a kiilonbozo testi, lelki
panaszoknak, elidézéje a depresszionak [145]. Igy véarhaté volt, hogy a PSS és a BDI
pontszamok a mi esetiinkben is hasonld eredményt hoznak (R=0,530). Ugyanigy
szignifikans Osszefiiggést talaltunk az agresszi6 pontszamok, ezen beliill is a diih
(R=0,406), és az ellenségesség (R=0,543) tekintetében (p<0,001). Az eredmények arra
mutatnak rd, hogy a stresszszint novekedésével novekszik a hajlandosag az agressziv

cselekedetekre.

Az SF-36 kérddivvel vald Osszehasonlitdskor valamennyi alskdldval szignifikdns
(p<0,001) kapcsolatot talaltunk, mely bizonyitja, hogy az egyén életében jelentkezd
magasabb stresszszint negativ hatast gyakorol a mentdlis és fizikalis allapotara. A
legszorosabb kapcsolat a mentalis egészséggel (R=-0,715), és a vitalitassal (R=-0,666) all
fent. Feltételezhetd, hogy a stressz (és ezaltal a depresszio) csokkentésével ezen
kategoridkban is pozitiv valtozas kovetkezne be. Az &polok munkakoriilményeibdl
fakado stresszsszint csokkentése azt eredményezné, hogy kisebb mértékli lenne a
mentalis és fizikai kitettségiik, kevesebb hianyzas 1épne fel, kisebb lenne a fluktuacio,
magasabb szintli életmindség realizalodna, dsszességében jobb teljesitményre lennének

képesek, és novekedne az ellatorendszer hatékonysaga.

Az IPAQ eredményeinek Osszefiiggés vizsgalatakor sok helyen kaptunk szignifikans
eredményt. Az egészségiigyi dolgozok esetében minél tobb munkahelyi fizikai aktivitast
végez az egyén, annal nagyobb lesz a depresszio pontszama. Vagyis az egyént érintd
negativ hatdsok egyértelmiien a munkakdri kovetelmények teljesitésével jaro
aktivitdsokhoz kothetéek. Ugyanakkor az agresszid pontszama csak a munkahelyi fizikai
aktivitas novekedésével volt kapcsolatban. Az alkategoridknal 1athatd, hogy ezen beliil a

verbalis agresszio és az ellenségesség mutat szignifikans kapcsolatot.

Nem meglepd, hogy a stressz pontszamok a szabadidOben végzett fizikai aktivitas
mértékével forditottan aranyosak, azonban az jol lathatd, hogy a tobbi alkategoria

(munkahelyi, itthoni, kozlekedési aktivitas) esetében a tobb mozgas nem szdmit stressz
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csokkentdé mechanizmusnak. Az SF-36 kérdéiv kategéridival Osszehasonlitva azt
lathatjuk, hogy a rekredcios aktivitas pozitiv, &m a munkahelyi aktivitds negativ hatéssal
van az egyén fizikai egészségére. Ez igaz a fizikai aktivitas, a fizikai szerepkorlatozottsag
¢s az altalanos egészségérzet pontszamaira (p<0,05). A testi fajdalom a munkahelyi
aktivitas hatasara n6 (és ez a teljes fizikai aktivitas esetében is igaz). A szabadidében
végzett aktivitds ugyanakkor noveli az altalanos egészségérzetet, csakligy, mint a vitalitas
érzetét, illetve csokkenti a fizikai szerepkorlatozottsagot és a stresszt. A munkahelyi
aktivitas csokkenti, a szabadidds aktivitas ndveli a teljes fizikai egészségpontszamot is.
Osszeségében elmondhatd, hogy a munkahelyi magas aktivitds pontszamok rosszabb
egészségi allapotot eredményeznek, am a szabadidos fizikai tevékenység pozitiv hatassal
van mind a fizikai, mind a mentalis egészségre. A mért adatokbol azonban kidertilt, hogy
az egészségligyi szakdolgozok nagyobb része nem mozog eleget a szabadidejében,
koszonhetden részben a magas munkahelyi fizikai aktivitdsnak és a kevés (néha rosszul

beoszthato, pl. miiszakok miatt) szabadidonek.

Az egyik legmeglepdbb eredményliink, hogy a felmért egészségiigyi dolgozok esetében
semmilyen kapcsolatot nem taldltunk a szabadidds fizikai aktivitas, és a testtdmeg index
kozott. Az lathato, hogy a sovany emberek mozognak a legkevesebbet szabadidejiikben,

anormal testtomeg indextiek a legtobbet, Oket kovetik csokkend sorrendben a talstilyosak

crers

Kutatdsunk eredményei tobb ponton ellent mondanak az eddigi kutatdsok
megallapitasaival. Ugy gondoljuk, hogy az IPAQ kérdéiv nem a legjobb valasztas az
apolok esetében, mivel a munkajukbol adodéan Ok nagyon sok fizikai aktivitast
végeznek, am ennek nincs egészségvédd hatdsa. Valdsziniisithetd, hogy az apolok
esetében az egészségi allapotuk javitasara nem megfeleld eszkdz a mas csoportoknal
pozitiv hatéast elérd fizikai aktivitas. Inkabb a mentélis felfrissiilést ado kikapcsolodast

kell az esetiikben eldtérbe helyezni.

Mint lathatd, a stressz pontok emelkedése a vitalitas, €s a mentalis egészség megitélésén
ront legszembetiinbbben. Ez féleg azért veszélyes, mert a kornyezet és az egyén kozotti
alland¢6 tranzakciok szabjak meg az emocionalis allapot valtozasait, de ezek fiiggenek a
kognitiv értékeléstol is. A sajat viselkedésrdl kapott feedback-jelzések és a kdrnyezeti
ingerek mindig Gjra el6hivjak (Gjraértékelésre kényszeritik) az egyén kdrnyezetéhez valod

viszonyuléasat. Ez meghatdrozza a védekezés modjait is: hogyan legyen urra a valtozo
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helyzetekben, miként el6zze meg, viselje el vagy gydzze le a veszélyeket. Ez pedig

kulcsfontossagl a stresszhelyzetek kezelésében.

Az ember biokémiai gépezetként vald felfogasaban, ahol a betegség csak valami zavart
jelez, a vitalitas, mint egyfajta ¢leter6ként valo értelmezése hattérbe szorul. Pedig —
némileg leegyszeriisitve — az életerd az, ami egyfajta ilizemanyagként dolgozik a
folyamatos stresszhelyzetek kezelésében. Raadédsul a stresszhelyzetnek nem is kell
valodinak lennie, elég, ha csak képzelt. A stressz uralta folyamat eredményeképpen
megjelennek a testi, fiziologiai tiinetek; hossza tdvon kialakul a szorongas (pl. akar mar
attol, hogy az ¢éjszakai miiszak megkezdddik), merevvé valik bizonyos testrésze (ahova a
stresszhatas 0sszpontosul, pl. nyak, vallak), megné a vérnyomas, rossz lesz a kozérzete,
fajdalom alakulhat ki a hasban, ami 0sszességében nagy energiat von el a szervezettol.
Ez a test nagyobb aranyu ,,elhasznalodasat”, kimeriilését eredményezi. A test rendelkezik
egy altalanos energiaszinttel, amit vitalitdsnak neveziink, és ezt a mindennapi aktivitasra
hasznaljuk [63]. Ennek poétlasa folyamatos, de ha pazarldan hasznaljuk fel, a folyamatos
hidnya egy sor negativ folyamatot fog eredményezni, ami aztan ha visszacsatolodik,

ordogi kort tud elinditani.

A stressz okozta kimertiiltség miatt az egyén nem tud kell§ tiirelemmel banni a betegekkel,
az esetleges konfliktus vagy a benne kialakult rosszérzés, szakmai hianyossag pedig tijabb
16kést ad a helyzet negativ jellegének megerdsitése iranyaba. Minden stresszhatds,
amihez nem tudunk alkalmazkodni, szorongéssa alakulhat, ami felhalmozodva rombol6
hatassal van értelmiinkre és testlinkre. Ez kiemelten veszélyes tud lenni akkor, ha a
személy egyébkeént is rendelkezik valamilyen fiziologiai gyengeséggel (pl. szivpanaszok,
asztma, vérnyomasproblémak, emésztési zavarok stb.), mert a szorongds tartossiga
esetén ez a gyenge lancszem elszakadhat (a vitalitds veszélyes szint ala csokken, és
bekovetkezik az Osszeomlas). Az egyetlen elérhetd megoldas az, hogy a szorongast
félretéve megértjiik a jelenséget, megtanuljuk megelézni €s kezelni a szitudciot,

megdrizve igy a sziikséges vitalitast.

Ugyanis ez az életerd lesz az, ami segit megkiizdeni a folyamatos stresszhelyzetekkel,
ezért emlitettiik annak ,,lizemanyag jellegét”. Sajat integritdsunk megdrzése érdekében
fel kell tudnunk dolgoznunk a negativ élményeket, épitve Ongyogyitd és stabilizald
képességeinkre. Mind a sériilékenység, mind az ellenallo képesség kumulativ természetii.
A sikeres megkiizdés élménye a késdbbiekben noveli az ellenalld képességet, mig

azokban az esetekben, amikor az egyén ellenalld képessége gyenge, a sériilékenység
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egyre fokozodik. A feldolgozas képtelensége, a negativ reakciomodok pedig rontjak a
kornyezettel valo kommunikacid képességét, rosszabb feltételeket teremtenek a késdbbi
alkalmazkodas szamara. A vitalitas az, ami atfordithatd pozitiv gondolkodasba, és a
megkiizdési és kezelési stratégia megvalositasaba, amin keresztiil kezelni tudjuk a
stresszorok hatasat. Stressz mindig éri a szervezetet, azt soha nem lehet teljesen kiiktatni.
Az nem mindegy, hogy milyen mentalis, érzelmi és fiziologiai allapotban és

kompetenciak birtokaban tudjuk vele felvenni a harcot.
5.1 A kutatas korlatai

Kutatasi eredményeinknek és a vizsgalt adatbazisoknak bar vannak hianyossagai, a
nagyobb elemszamu mintakon torténd statisztikai Kimutatasok 1ényeges informaciokkal
szolgédlhatnak, melyek tovabbi kutatdsok vagy egészségprogramok fontos alapjat

képezhetik.

Kutatasi nehézségként jelentkezett, hogy bar egy elég nagy foglalkozési célcsoportrol
besz¢liink, a lekérdezések és a tovabbi vizsgalatok nehezen kivitelezhetdek az egyének
munkahelyi leterheltsége vagy éppen inaktivitasa miatt. A munkakdri kovetelmények igy
is jelentés adminisztracios terhet ronak a munkatarsakra, igy a kérddivek kitoltése

sokaknak csak egy ijabb papircsomagot jelentett.

Fontos megallapitasa volt a kutatdsunknak, hogy az IPAQ csak korlatozottan hasznalhato
a célcsoport esetében, mert egyébként is magas a munkahelyhez kotddd fizikai
aktivitasuk. Vagyis a kérddives vizsgalat mellett hasznos lett volna egy fizioldgiai
méréseket tartalmazo folyamat is (pl. akcelerométerrel), de erre sajnos jelen esetben nem

volt lehetdség.

Ezt a megallapitast korabbi kutatasok is megerdsitik, vagyis megbizhatoak és pontosak
az akcelerométerrel elvégzett vizsgalatok, ugyanakkor az is megjegyzésre keriil, hogy
nagy elemszamu mintan a szubjektiv, kérddives technika tovéabbra is a legnépszeriibb
kutatasi eszk6z, a méréeszkozos vizsgalatok koltségessége kovetkeztében. Figyelembe
kell venni a kutatasok tervezésekor, hogy oOnalléan az objektiv eszkozzel mért
eredmények nem elegenddk a fizikai aktivitas részletes elemzéséhez, ahhoz kérddives

vizsgalat is javasolt kiegészitésképpen.

Az ELEF depresszioval kapcsolatos felmérései egyénileg kialakitott kérddivek
segitségével tortént, ami nem pontosan felelt meg az altalunk hasznalt, validalt kérdéivek

tartalmaval. fgy a kategoriak kialakitisa nem teljesen fedte le egymast.
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6. Osszefoglalas

Az egészségiigyi rendszer, mint tarsadalmi alrendszer fontos funkciokkal bir. Az
alrendszer hatékony miikodését nagymértékben befolyasolja az abban foglalkoztatott
munkavallaloi allomany életmindsége, €s az arra hatd, azt befolyasold negativ és pozitiv

hatasok Gsszessége.

Kutatdsunk komplex moddon, kérddivek segitségével vizsgalta az egészségligyi

szakdolgozok életmindségi jellemzoit 472 f6s mintan.

A vizsgilt célcsoport munkakoriilményeinek és életviteli jellemzdinek Osszessége azt
eredményezi, hogy fizikai és mentalis allapotuk elmarad az orszagos atlagtol. Ebben a
jelenségben a hivatasgyakorlds, a munkakorbdl fakadd terhelések és a fizikai, illetve

mentalis kockédzatokat rejt6 munkakoriilmények jelentds szerepet jatszanak.

Az egészségiigyi szakdolgozok munkdjuk és tanulményaik alapjan tudatdban vannak az
egészséges ¢letmdd Osszeteviivel, és az egészségtelen magatartas, fizikai inaktivitas
kovetkezményeivel, mégis nagyobb szdzalékban talaltunk kozottiik elhizott személyt,

mint a teljes magyar lakossag esetében.

Az egészségi allapot jellemzdinél mindkét nem esetében a legalacsonyabb pontszdmot a

vitalitds és az altalanos egészségérzet kategoriakban kaptuk.

Az altalunk vizsgalt, egészségiigyben dolgozd ndk esetében az alacsonyabb fizikai
aktivitds, a testi fajdalom gyengébb tiirése, és az alacsonyabb féjdalomkiiszob
kialakulasdban lényeges szerepet jatszik a vélt vagy valds rossz egészségi allapot. Ez
megmutatkozik az 4tlagnal magasabb fizikai szerepkorlatozottsagban is, amelyen beliil a
nagyon enyhe, enyhe és a kdzepes fajdalom kategoridkban is joval magasabb aranyokat
talaltunk a teljes népességhez képest. A férfiak esetében mindenhol joval pozitivabb

eredmeények sziilettek.

Ez a jelenség nagymértékben kihat a munkavallalasi potencidlra is: nagyrészt olyan
munkakorben dolgozoknal jelentkezik tobbszor valamilyen fajta fajdalom, ahol fontos
lenne a megfeleld fizikai erd és képesség a betegek mindennapos éapoldsdban és

mozgatasaban.

A hazai n6k 30%-a kiizd depresszidval, mig az egészségligyi szakdolgozok kozott ez az
arany 39,41%, azaz a mi eredménylink rossz képet fest az egészségiligyben dolgozok

mentalis egészségérol. Megjegyzendd, hogy a BDI értékek az életkor eldrehaladtaval
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altalaban magasabb értéket mutatnak, 4m a mi kutatdsunkban ez nem volt igaz, csdkkend

értékek szilettek.

A depresszio 9 tételének vizsgalatabol megallapithatd, hogy az 6sszes szegmensben az
egészségligyl dolgozdk pontszamai magasabbak voltak, mint az orszagos atlag. A
legmagasabb pontszamot a faradtsag érzet, az alvaszavar és az Onvadlas kapta.
Ugyanakkor a vizsgalt célcsoport stressz pontszama alacsonyabb volt, amire magyarazat
lehet, hogy az egészségligyi szakdolgozok képzésiik soran nagyobb mértékben képesek

fejleszteni megkiizdési modjaikat.

A vizsgalt célcsoport foglalkozasok szerinti kiilonvalasztasaval kimutathat6, hogy a
foglalkozasi csoportok kozott az apolok munkahelyi stressz mértéke kiemelten magas.
Az életkor elérehaladtaval vizsgalatunkban a stressz pontszamok csokkenést mutattak,
hasonloan a depresszidhoz. A két tlinet egymast erdsiti, illetve az egyik csokkenése
kedvezd hatast gyakorol a masik tiinetre, amit a két tiinet jellemzoi kozti magas

korrelacios egyiitthato (R=0,61; p<0,001) is igazol.

Az agresszio legjellemzébb megnyilvanulasi forméja az egészségiigyi szakdolgozok
esetében a hosztilitas, ezt kdveti a diih, harag kifejezésre juttatasa, majd a fizikai és végiil
a verbalis agresszi6. Az alskaldk esetében a legnagyobb eltérés az ellenségesség
kategoéridban volt, mely kiilonbség szignifikans (p<0,001) volt. A nemek kozotti

kiilonbségeket tekintve, a férfiak kedvezdbb eredményeket mutattak, mint a nok.

A fizikai aktivitas felmérésének eredményeinél figyelemre méltd, hogy a legmagasabb
érték a munkahelyi mozgasbol adddott, és hogy a szabadidében végzett mozgas messze
elmarad ettdl az értéktdl. Ez érthetd, hiszen az egészségligyben dolgozok munkdjuk soran
kemény fizikai munkat végeznek, melynek kovetkeztében bdven atlépik a
szakirodalomban ajanlott napi 30 perc mérsékelt intenzitdsti mozgést, ami az egészség
megdrzéséhez sziikséges. Ugyanakkor a csak munkaiddben kifejtett fizikai aktivitds nem
sokat ér az életmindség szempontjabol, ha azt nem kiséri megfeleld mennyiségii €s foleg
mindségll testmozgas a szabadidoben. A munkavégzeés kdzben végzett aktivitds nagyon
magas az egészségligyl dolgozdk esetében, de az Osszefliggés vizsgdlat csak a
szabadidében végzett tevékenység esetében mutatott szignifikdns eredményt a BMI
értékekkel. A munkavégzés kozben tapasztalhato fizikai €s mentalis kockazatok kezelése

csak akkor valik hatékonny4d, ha szabadidében végzett testmozgas is kiséri.
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Ez viszont problémas, hiszen a felmért adatokbol kidertilt, hogy az 4polok nagy tobbsége
nem végez rendszeres testmozgast a szabadidejében. A megkérdezettek 67,09%-a nem

végez elegendd testmozgast a szabadidejében.

Az iilés tekintetében elmondhatd, hogy a szakdolgozok a magyar atlaghoz viszonyitva

joval kevesebb 1d6t toltenek iilve.

Fontos 0Osszefiiggés, hogy a vizsgalt minta esetében kimutathatdé volt, minél tobb
munkahelyi fizikai aktivitast végez az egyén, annal nagyobb lesz a depresszi6 pontszama.
Az egyént érintd negativ hatdsok egyértelmiien a munkakori kovetelmények teljesitésével
jaro aktivitdsokhoz kdthetdek. Ezt a jelenséget erdsiti, hogy a testi fajjdalom a munkahelyi
aktivitas hatdsara n6 (és ez a teljes fizikai aktivitas esetében is igaz). A szabadidében
végzett aktivitds ugyanakkor noveli az altalanos egészségérzetet, csakligy, mint a vitalitas
érzetét, illetve csokkenti a fizikai szerepkorlatozottsagot és a stresszt. Ez a kettdsség
jellemzé a teljes fizikai egészségpontszamra is: a munkahelyi aktivitas csokkenti, a
szabadidés aktivitas noveli. Osszeségében elmondhatd, hogy a munkahelyi magas
aktivitds pontszdmok rosszabb egészségi allapotot eredményeznek, am a szabadidds

fizikai tevékenység pozitiv hatdssal van mind a fizikai, mind a mentalis egészségre.

A munkahelyi fizikai aktivitds, és az otthoni aktivitas tekintetében az alacsonyabb
végzettséglieck majd kétszer akkora értékeket mutattak, mint a magasabb végzettségliek.
Ugyanakkor megjegyzendd, hogy a felséfoku végzettséglieck szabadiddben eltoltott
aktivitdsa magasabb szintli, mint a kozépfoktiak esetében, és ez nagy valdszinliséggel
visszavezethetd az életvezetési igényekre és az elkolthetd diszkrecionélis javak nagyobb

aranyara.

Az Osszefiiggés vizsgalatok esetében, az életkort alapul véve szignifikans, de gyenge
negativ kapcsolatot talaltunk a PSS pontok, a fizikai aktivitds (SF-36) és a fizikai
szerepkorlatozas (SF-36) tekintetében. Minden esetben p<0,05. Ez azt jelenti, hogy a kor
elérehaladtaval romlik a fizikai aktivitds €s né a fizikai szerepkorlatozottsag, illetve

novekszik a stressz kialakuldsanak lehetdsége.

A BMI novekedésével emelkedik a stressz pontszam, és csokken a fizikai aktivitas, a
fizikai szerepkorlatozottsag, a testi f4jdalom és az altalanos egészségérzet pontszam, ami

minden esetben romlast eredményez az egyén egészségi allapotanak megitélésében.

A hipotézisvizsgalat eredményeképpen a kovetkezoket allapithatjuk meg.
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H1: Az SF-36 kérddiv eredményeit elemezve megéllapithatd volt, hogy a vitalitas
esetében voltak a legalacsonyabb pontszamok, férfiak és nok esetében egyarant (lasd 5.
tablazat). Ezek az értékek joval alacsonyabbak voltak annal, mint amit Czimbalmos ¢és
munkatarsai mértek a magyar populacid esetében. Ennek hatterében egyértelmiien a
munkakornyezetbdl fakado fizikai és mentdlis hatasok, illetve kockédzatok allnak. A
referencia értékek és az egészségiigyi szakdolgozok értékei kozotti kiillobozdoség
vizsgalatakor mindkét nem esetében a vitalitas kategoriaban p<0,05. A vitalitas alacsony
szintje elsésorban annak koszonhetd, hogy a munkavégzés teljesitése utan mindennapos
jellemz6 a kimertiltség, a nagyfoku faradtsag, és a teljesitOképesség hidnyanak érzése,
ami a depresszio, illetve a kiégés kialakulasanak egyik fontos forrasa. Igy hipotézisiinket

bizonyitottnak latjuk.

H2: A depresszioszint vizsgéalatdnal fontos kutatdsi elézmény az ELEF 2014-es
felmérése, amely szerint a népesség negyede (25%) kiizd depresszioval. Az
egészségiigyben dolgozdok ennél joval magasabb ardnyszamot mutattak, hiszen 39,41%-
uk elérte minimum az enyhe depresszid pontszamat. A vizsgéilat eredményei

megerdsitették hipotézisiinket.

H3: Korabbi kutatasi eredmények azt jelezték eldre, hogy a BDI értékek az életkor
elérehaladtaval altalaban magasabb értéket mutatnak, &m a mi kutatasunkban ez nem volt
igaz (6. tablazat). Ennek hatterében az allhat, hogy a legfiatalabb korosztalynal stressz
faktor lehet az egészségiigyi munkakorrel vald igazi taldlkozas, amikor is el6szor
szembesiilhetnek az elmuléssal, ennek feldolgozasaval, €s mar sajat felelosségilik van a
munka végzésekor, ami ebben a szakméban igen jelentds. Emellett ott vannak a
személyes (maganéleti, csalddalapitasi) és karriercélok is, amelyek meg nem valdsuldsa
vagy bizonytalansaga tovabbi fesziiltségforras lehet. Ez azonban az életkor
eldérehaladtaval oldodik, a munkavégzéssel megvaldsulo gyakorlat kialakulésa, az egyén
kompetenciafejlodésének fejlodése, illetve a foglalkozasok hianyszakma jellege (vagyis
nehezen potolhatdak, joval kisebb a veszélye a munkaltatoi felmondasnak, mint mashol
a munka vilagaban) mind abba az irdnyba hatnak, hogy az egyén mentalis kitettsége
csokken (bar még igy is orszagos atlag feletti, ahogy azt az el6zd hipotézis vizsgalata

mutatta). Az eredmények hipotézisiinket alatamasztottak.

H4: A kiilonb6z6 miszakrendben dolgozok munkahelyi fizikai aktivitdsanak
vizsgélatakor megallapitast nyert, hogy legkevesebbet az egy miiszakban dolgozok

mozognak, Oket kdvetik a két miiszakban dolgozdk, és a legmagasbb értéket a harom
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miiszakban dolgozok adtak (13. tablazat). Az Gsszefliggés vizsgalat eredménye szerint:
minél magasabb a munkahelyi fizikia aktivtas, annal rosszabb az SF-36 kérddiv fizikai
aktivitas, fizikai szerepkorlatozottsadg, testi fajdalom, altalanos egészségérzet és az
érzelmi szerepkorlatozottsag eredménye (p<0,05). A mentalis egészség pontszdmokra
ugyanakkor nem volt hatdssal a munkahelyi fizikai aktivtas (21. tablazat). Fontos
kiemelni, hogy a szabadiddben végzett aktivitas pozitiv hatassal van mind a fizikai, mind

a mentalis egészségre (p<0,05). Az eredmények részben alatamasztottak hipotézisiinket.

H5: A fizikai fajdalmakat tekintve rosszabb eredményeket kaptunk az orszagos atlagnal.
A ndék minddssze 56,32%-a mondta azt, hogy nem, vagy csak csekély mértékii fajdalmat
érzett a felmérést megel6zé 4 hétben, mig az orszagos atlag ndk esetében 63%. Erds,
illetve nagyon erds fajdalomrol kevesebben, enyhe, vagy kozepes fajdalomrdl azonban
jelentésen tobben szadmoltak be, mint az 4atlag (4. tablazat). A férfiak esetében az
eredmények jobbak voltak, mint az orszagos atlag, dontd résziik (86%) nem tapasztalt
fizikai fajdalmat a felmérés idészakéaban. Fontos azonban megnézni a fizikai fajdalommal
Osszefiiggd fizikai szerepkorldtozottsagot. Itt a ndk rosszabb eredményeket mutattak,
mint Czimbalmos és munkatarsai altal mért orszdgos eredmények. A ndi egészségligyi
szakdolgozok pontszama 82,18 volt, szemben az orszagos atlagot jelentd 76 ponttal.
Ugyanakkor a férfiak pontszama (78,37) elmaradt az orszagos atlagtol (83). Vagyis a
hipotézisiink csak részben nyert megerdsitést, mert a ndk eredményei ebbe az iranyba

mutattak, a férfiak eredményei viszont cafoltak azt.

H6: Az agresszi6 dimenzidjat tekintve elmondhatd, hogy az 0sszpontszam a vizsgalt
csoport esetében magasabb, mint az orszagos atlag (60,74, illetve 57,19). Ugyanakkor a
részteriiletek esetében a fizikai agresszio és a diih, harag mért szintje elmarad az orszagos
atlagtol, a verbalis agresszio és az ellenségesség viszont meghaladja azt (9. tablazat).
Féleg a hosztilitas esetében jelentdés az eltérés. Méréseink alapjan az agresszio
legjellemzObb megnyilvanulasi forméja az egészségligyi szakdolgozok esetében a
hosztilitas, ezt koveti a diih, harag kifejezésre juttatasa, majd a fizikai és végiil a verbalis
agresszi6. Mind az agresszid, mind az egészségi mutatok tekintetében szignifikans
Osszefliggést talaltunk. Az eredmények azt mutatjak, hogy a depresszid megjelenésével
csokkennek az egészségi allapot kategoéridiban a pontszamok Ez a testi fijdalom
magasabb fokaval, a szerepkorldtozottsdg erdsebb megjelenésével ¢€és a vitalitas
csOkkenésével jar. Az agresszio esetében pedig a dith és a hosztilitas kategdridknal

figyelhettiink meg szoros kapcsolatot, amelyek orszagos atlag f6l¢ emelkednek a
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célcsoport esetében. A részteriiletek eredményei alapjan a hipotézisiinket csak részben

latjuk bizonyitottnak.

H7: A nemek kozti jellemzoket vizsgalva, az agresszidszint dsszpontszama a férfiak
esetében magasabb, mint a ndknél (62,68, illetve 60,58). Ugyanakkor az aldimenzidkat
vizsgalva a férfiak pontszdma csak a fizikai agresszid6 ¢és a verbalis agressziod
kategoriakban magasabb, a diih, harag, illetve a hosztilitas kategéridkban a n6k magasabb
pontszamokat értek el (10. tablazat). A részterliletek eredményei alapjan a hipotézisiinket

csak részben latjuk bizonyitottnak.
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7. Uj tudomanyos eredmények

Az egészségligyil szakdolgozok életmindségének javitasa kapcsan az elsé 1épés annak

feltarasa, hogy mely tényezdk feleldsek elsdsorban a depresszids és vitalitas-csokkentd

tiinetcsoport kialakulasaért az adott foglalkozasi csoportban, és milyen jellemzdkkel

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

a megfelel6 modszerek, megoldasok, stratégidk kialakitasat.

Jelen esetben lekozlésre keriilt egy komplex kutatasi eredmény, amelynek mintaja
(472 16) egy ilyen tipusu felmérés esetében Magyarorszagon az eddigi legnagyobb
elemszadmot tudja magaénak.

A kutatéds sordn alkalmazott IPAQ kérddiv a validacié megtorténte utan elészor
keriilt alkalmazdsra a magyar egészségiigyi szakdolgozok fizikai aktivitasi
jellemzdinek vizsgalatakor. Ennek fényében minden el6 allitott adat 0j kutatasi
eredménynek szamit.

Az TPAQ kérddiv eredményeivel végzett Osszefliggésvizsgalatok a tovabbi
kérddivek eredményeivel szamos 11j eredményt szolgaltattak.

A célesoport esetében elvégzett fizikai fajdalommal és szerepkorlatozottsaggal
Osszefiiggd vizsgdlatok kimutattdk, hogy nagyrészt olyan munkakorben
dolgozoknal jelentkezik tobbszor valamilyen fajta fajdalom, ahol fontos lenne a
megfeleld fizikai erd a betegek mindennapos dpolasdban, mozgatasaban.

A depresszio vizsgalat ravilagitott, hogy az egészségiigyben dolgozok mentalis
egészsége rosszabb allapotban van, mint az orszagos datlag, ugyanakkor
kimutatéasra keriilt, hogy ameddig az atlag népességnél a BDI értékek az életkor
elérehaladtaval altaldban magasabb értéket mutatnak, az egészségiigyi
szakdolgozoknal ez nem figyelhetd meg, az i1ddsebb korosztaly kedvezObb
adatokat produkalt a fiatalokhoz képest.

Kimutatasra keriilt, hogy a legtobb mozgast az egészségiigyi szakdolgozok a
munkdjuk soran végzik, elenyészd a szabadidOben, illetve a haz kéri munkakbol
szarmazo aktivitas. Ugyanakkor a vizsgalt célcsoport esetében — féleg a rajuk
jellemzd specidlis, és atlagnal nehezebbnek mondhaté munkakoriillmények miatt
— a csak munkaidében kifejtett fizikai aktivitds nem sokat ér az ¢€letmindség
szempontjabol, ha azt nem kiséri megfeleld6 mennyiségii és féleg mindségl
testmozgas a szabadidében. Bar a munkavégzés kozben végzett aktivitas kiugroan

magas MET/perc/hét értékeket mutatott, az Osszefiiggés vizsgalat csak a
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szabadidében végzett tevékenység esetében mutatott szignifikdns eredményt a
BMI értékekkel, vagyis a munkavégzés kozben tapasztalhato fizikai és mentalis
kockéazatok kezelése csak akkor valik hatékonnyd, ha szabadidében végzett
testmozgas is kiséri. Ezt a jelenséget mutatja ki a fizikai aktivitas és depresszid
pontszadmok kozti korrelacids vizsgalat is; az egészségligyi dolgozdk esetében
minél tobb munkahelyi fizikai aktivitast végez az egyén, annal nagyobb lesz a
depresszio pontszdma. Vagyis az egyént érintd negativ hatasok egyértelmiien a
munkakori kovetelmények teljesitésével jaro aktivitasokhoz kothetoek.
Bizonyitasra keriilt, minél tobb miszakban dolgoznak az egészségiigyi
szakdolgozok, annal magasabb a munkahelyi aktivitasuk. A legmagasabb
eredményt a harom miiszakban, illetve az egyéb kategoriakban (foként ligyelet)
dolgozok érték el. A muszakrendeket tekintve a Kruskal-Wallis proba alapjan
szignifikans a kiilonbség a munkahelyi aktivités, a kozlekedés kdzbeni aktivitas,
valamint a magas ¢és a koOzepes intenzitasti aktivitds esetén. Ugyanezen
eredmények munkakdr szerinti bontasa alapjan kimutathato, hogy a legmagasabb
mukahelyi fizikai aktivitdst az apolok esetében mérhetjiik. A szabadidében
végzett aktivitast vizsgalva lathatjuk, hogy a sorrend forditott: a legtobbet az
orvosok és az asszisztensek mozognak, majd dket kovetik a gyogytornaszok, és a
sort az apolok zarjak, vagyis 6k mozognak szabadidejiikben a legkevesebbet.

A stressz pontszamok a szabadidOben veégzett fizikai aktivitds mértékével
forditottan ardnyosak, azonban a tobbi alkategoria (munkahelyi, itthoni,
kozlekedési aktivitds) esetében a tobb mozgis nem szamit stressz csokkentd
mechanizmusnak. A korrelacids vizsgalatok eredményeként azt latjuk, hogy a
rekredcios aktivitas pozitiv, 4am a munkahelyi aktivitas negativ hatdssal van az
egyén fizikai egészségére.

A munkahelyi magas aktivitds pontszamok rosszabb egészségi allapotot
eredményeznek, am a szabadidds fizikai tevékenység pozitiv hatassal van mind a
fizikai, mind a mentalis egészségre. A mért adatokbol azonban kidertilt, hogy az
egészségiigyi szakdolgozok nagyobb része nem mozog eleget a szabadidejében,
koszonhetden részben a magas munkahelyi fizikai aktivitdsnak és kevés (néha

rosszul beoszthato, pl. miiszakok miatt) szabadiddnek.

107



8. Javaslatok

Az egészségiigyi intézmények sajat munkavallaldik korében egészség fejlesztdo-megdrzo
tevékenységet nem, vagy csak ritkdn végeznek. Kozismerten ritka, hogy a kérhazakban
— de tulajdonképpen a teljes egészségiigyi agazatban — csupan nyolc orat toltsenek
munkéaval a munkavallalok. A tulsagosan hosszura nyuldé munkaidd, a talorak, illetve
masodallasok id6hianyhoz, kozvetetten pedig kevés egészségmegorzésre forditott idohoz
vezetnek, igy ebbdl a szempontbdl az egészségiigyi Szakdolgozokat kedvezbtlen
helyzetben 1év6 populacionak tekinthetjiik. Kiemelten fontosnak tartjuk az egészségiigyi
szakdolgozok szamara az egészségfejlesztést, ezen beliil is kiilon a fizikai aktivitast, mint
az egyik legfontosabb betegségmegelzd tevékenységet, mert a rendszeres testmozgas
nemcsak edzettebbé, ellenallobba tesz a betegségekkel szemben, de példat is mutathat a

kornyezetnek, pacienseknek.

Ha az egészségiigyi Szakdolgozok korében tapasztalt stressz szint, atlagtol elmarado
¢letmindség, ¢és az altala okozott negativ jelenségek (kiégés, elvandorlas, én kép és
egészségiigyi allapot romlasa, karrierutak torése, a munkahelyi szervezetet ért ember
erbforras veszteség, Ossztarsadalmi veszteség stb.) kezelésére szeretnénk javaslatokat

tenni, akkor azokat a kovetkez6 témakorok koré lehetne csoportositani:

e tamogato szolgaltatdsok biztositdsa egészségiigyi dolgozok részére,

e amunkahelyi egészségfejlesztés gyakorlatanak fejlesztése,

e pszichologiai erdforrasok fejlesztése; megkiizdési stratégiadk miikddtetéséhez
sziikséges egyéni kompetenciak fejlesztése, hatékonyabb palyaorientacid és

felkészités a szakmai képzés folyamataban.

Viszonylag konnyli belatni, hogy ezen teriiletek tobbsége allami szerepvallalast,
egeszseégligyl rendszer egészét atdleld fejlesztési stratégidk kidolgozasat, €s nem kevés
koltségvetési forrast igényel. Ugyanakkor ezen fejlesztési folyamatok nélkiil a vizsgalt
problémakorok kezelése, a szervezetbdl fakadd negativ jelenségek tobbsége nem fog

csokkeni, sot novekedés és tovabbi szervezeti fesziiltség varhato.

Bar mindegyik teriiletet fontosnak tartjuk, a vizsgalt témakoriink miatt a megoldasi
javaslatok jelen esetben csak a fenti felsorolds utobbi hdarom tartalmi elemét fogjak
érinteni.

A fejlesztd elképzelések megfogalmazasanak nehézségét mutatja Marine és munkatarsai
vizsgalata [165], akik a munkastressz csokkentését célzo vizsgalatok metaanalizisét
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végezték el. 14 randomizalt kontrollalt vizsgalat volt, emellett harom klaszter-
randomizalt és két ,,crossover” tanulmanyt értékeltek, 1564 résztvevdvel az intervencios
csoportokbol, 1248 kontrollszeméllyel. Az intervenciokat két csoportra osztottak:
személyorientalt és munkaorientalt modszerekre. A személyre vonatkozo intervenciok
kozott a kognitiv-viselkedésterapias tréningeket, relaxdciot, zeneterapiat, terapias
masszazst alkalmaztak, de voltak tobbkomponensii programok is. A munkahelyet célzo
intervenciok attitlidvaltoztatasra, a kommunikacio javitasara, a kollegialis tdmogatasra, a
résztvevoi problémamegoldasra ¢s dontéshozatalra, valamint a munkaszervezés
valtoztatasaira torekedtek. A szerzOk Osszefoglaloan azt talaltak, hogy korlatozott értékii
bizonyitékok vannak mind a két tipust intervencidk elényds hatdsara vonatkozoan. A
személyre orientalt intervencidok csokkentették a stresszt, a kiégés faktorai koziil az
emociondlis kimeriilést és a személyes teljesitménycsokkenést, tovabba mind az allapot-
, mind a vonasszorongast. Egy vizsgalat szerint a kié¢gés tiinetei két éven at is csokkentek
maradtak emlékezteto tilésekkel segitve a tartdssdgot. A munkara iranyul6 intervenciok
csokkentették a stressztiineteket és a deperszonalizacidt, de egy vizsgalat szerint az

eredmények nem voltak tartosak hathonapos utankdvetéssel értékelve.

Terebessy ¢€s munkatarsainak egészségligyi dolgozok korében megvaldsitott
egeészseégfejlesztési programja a kovetkezd tapasztalatokkal és megallapitasokkal zarult
[166]:

e Nem sikeriilt a tervezett 120 f6 bevonasa, noha a program indulasat komoly (a
célként kitiizott 1étszamot tobbszordsen meghaladd) érdeklddés dvezte. Osszesen
79 6 vett részt a fejlesztd programban.

e A 12 hoénapos fejlesztd program soran jelentds volt a lemorzsolodas. Az egyéni
motivacio és a valtoztatas szandéka sokszor nem volt elég, féleg akkor, amikor a
tevékenység anyagi megterhelést is jelentett (pl. edzdtermi koltségek,
megvaltoztatott étrend). Vagyis a motivacid fenntartasa fontos tartalmi elemként
kezelendd a programban.

e Az egyéni szintli folyamatos konzultacid nem keriilhetd meg, ez viszont plusz
eréforrasokat és koltségeket igényel a programban, illetve annak lebonyolitasat is
neheziti.

e A programba elsdsorban ndk jelentkeztek, a férfiakat nagyon nehéz volt bevonni.
Ez alatdmasztja azt a sztereotipiat, hogy tobbet hajlanddak tenni egészségiikért,

mint a férfiak
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o A fiatal felnéttkor vége, a kdzépkor kezdete felé jelentkezik eldészor komolyabb
igény az egészségi allapot rendezésére, ¢letmodvaltasra. Fiatalabb korban az
igény feltehetleg még nem fogalmazddik meg, ugyanakkor éppen a fizikai és
szellemi (mentalis) teljesitoképesség csticsan kellene olyan programokat inditani,
amelyek az allapot minél hosszabb ideig tartdo megdrzését célozzak. Kiilon célzott
populacionak kellene tekinteni a fiatal (45 év alatti) férfiakat, az altaldnos
népességbdl is kozismert kedvezdtlenebb életkilatdsaik okan, ami az
egészségiigyi dolgozok korében is hasonldan rossz.

e A kutatds Osszességében ramutatott, hogy a munkahelyi egészségmegOrzés
hagyomanya, illetve szokésa hazdnkban nem eléggé honosodott meg, noha
elsdsorban nyugat-eurdpai és amerikai modellek igazoltak, hogy akar a munkaid6
rovasara is érdemes prevenciés programokat szervezni, mert a munka
hatékonysaganak novekedésével, illetve a Dbetegség miatti hidnyzasok

csokkenésével jar.
8.1 Tamogato szolgaltatasok biztositasa

Altalaban azok az emberek valasztjik foglalkozasuknak az egészségiigyi segité hivatast,
akik kiilondsen nagy empatiaval rendelkeznek. Az egészségiigyi szektor (leszamitva a
maganpraxis egy részét) érdemben nem tud magas jovedelemszintet kindlni, igy a
presztizzsel és gazdagsaggal kapcsolatos elvardsok biztosan kiesnek a palyavalasztas
soran. Az érzelmek intenziv megnyilvanuldsa minden ember szamdra megterheld, és
azokra, akik az egészségiigyi szféraban valasztottak maguknak foglalkozast, kiilondsen
igaz ez, hiszen 6k belsd késztetésbdl érzékenyek embertarsaik szenvedéseire. Azonban
ez a munkatevékenység érzelmileg megterheld helyzeteket hoz létre. Akikkel
foglalkoznak, azoknak mindenfajta pszichikai, szocialis és fizikai problémaja hat rajuk.
Minden munka, mely sordn egy ember mas embereknek segit, stresszhordozd. Ennek
mértéke ¢és a stressz specidlis forméja, megnyilvanuldsa a munka sajatos
kovetelményeitdl és az egyén adottsagaitol fiigg. Ugyanakkor ennek a folyamatnak a
kezelése a leghatékonyabban az egyén bevonasaval, fejlesztésével biztosithato. Tamogatd
segitséggel az egyén felismeri a problémait, és atgondolja a kornyezet, a Szakma
(munkahely) és a csaldd tamasztotta kdvetelményeket. Lehetdség nyilik a megkiizdési
fontos szamara, mik az erésségei, mik a gyengeségei, és hogyan tudja fejleszteni azokat

a készségeit, képességeit €s kompetenciait, amelyek a stresszhatas kezelésében nytjtanak
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segitséget. Az egészségiigyi személyzet mentalhigiénéjének fenntartdsdnak terén az
esetmegbeszélések, szuperviziok segitségével fontos a munkahely tdmogato
funkcidjanak erdsitése. Ezekkel lehetéséget biztositunk arra, hogy az egészségiigyi
dolgozok kibeszélhessék szorongésaikat, €s sajat megkiizdési stratégiat alakitsanak ki

[167].

A tamogato szolgaltato rendszerek kiépitésének az alapja, hogy azonositsuk a
munkakorb6l és a munkakornyezetb6l szarmazod stresszforrasokat, kiilon bontva az
elkeriilhetdeket €s azokat, amelyek nem, vagy csak nagyon nehezen elkeriilhetéek. Ez a
lista fog ramutatni arra, hogy adott munkakdri tartalom, munkamozzanat, szervezet vagy
tigyfelek részére érkezd elvaras, vallalati kultira osszetevd, karriercélokat befolyasolo
hatas, vagy akdr infrastrukturélis feltétel hogyan fog jelentkezni a munkatars életében
mint stresszor, amely hatdsok kozt akar prioritdsokat is meg lehet hatdrozni. Ez az
elemzés segithet annak kideritésében, hogy a munkatars milyen stresszfajtakat tapasztal
meg, ami ugyebar tobbféle lehet, hiszen ebben mar szerepet jatszanak a
személyiségvonasok is, ami egyénenként eltérd mintazatot tud felvenni. De ha
azonositani tudunk stressz forrasokat, akkor lehetdség nyilik a tlinetek értelmezésére, és
azok kezelésére is. Hatékony eszkoz lehet, ha a munkatarsnak lehetésége van
meghatarozott ideig egy naplo vezetésére, amiben rogziteni tudja a stresszhez kothetd
élményeit: mikor, milyen szituacid valtotta ki a legnagyobb hatast, annak milyen
Osszetevdje, milyen események torténtek, mikor jelent meg a stressz, milyen érzést
generalt, hogyan tudta ezt kezelni, és milyen reakciot valtott ki beléle. Arnyalt képet lehet
alkotni, ha az események €s mozzanatok rogzitése sulypontozassal torténik, akar egy 10
pontos skala eldre kidolgozott és meghatarozott kategériait felhasznalva. Ezutan sor
kertilhet a kiilonféle megkiizdd stratégidk alkalmazasara, fejlesztésére, gyakorlatban

torténd hasznélatara, mar magahoz a szituacidhoz igazitva a megoldast.

Selye 6ta tudjuk, hogy a stresszorok jelentds része az egyén érzelmeivel, az altaluk
kivaltott érzésekkel van kapcsolatban. Vagyis a stresszhatdsok eredményes kezelésében
nem tekinthetiink el az érzelmi kompetencia fogalmatol, és annak fejlesztési igényeitdl.
Az érzelmi kompetencia fogalmat egyszerien nézve ugy tudjuk meghatarozni, hogy az
egyénnek az a képessége, amely segitségével megfeleld és kielégité mddon tud banni a
sajat érzelmeivel és vagyaival [7]. ,,A tarsadalmi kornyezet és kultGra valtozasai (pl.
felgyorsult élettemp6, demokratizalédasi folyamatok, informdaciérobbands) kiemelten

fontossa tették a tarsas és érzelmi készségeket, képességeket, kompetencidkat magaban
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foglal¢ tarsas és érzelmi intelligenciat. A fejlett tarsas és érzelmi intelligencia fokozza a
stresszel szembeni pszichés ellendlld képességet és hozzdjarul a megelézéshez (pl.
er6szakmegel0zes, drogprevencid)” — irja az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal

2007-ben kiadott ,,Mentalis egészségfejlesztési stratégia”.
Az érzelmi kompetencia az alabbiakat feltételezi [1]:

o Aztaképességet, hogy at tudjuk érezni a sajat érzelmeinket, és ezaltal a tudatdban
vagyunk annak, ha stresszesek vagyunk.

e Azt a képességet, hogy hatékonyan ki tudjuk fejezni az érzelmeinket, ami altal
érvényt szerziink a sziikségleteinknek és biztositjuk az érzelmi hataraink
integritasat.

o Aztaképességet, hogy kiilonbséget tudunk tenni az adott szitudcidban helyénvalo
reakciok, illetve a multban gyokerezd, inadekvat valaszok kozott. Annak, amit a
vilagtol akarunk és koveteliink, valos és aktualis sziikségleteinken kell alapulnia,
nem pedig a multban gydkerezo beidegzdédésen.

e Azt aképességet, hogy tudataban vagyunk a valodi sziikségleteinknek, amelyeket
ténylegesen ki kell elégiteniink ahelyett, hogy elnyomnank ezeket csak azért, hogy

masok elismerjenek, illetve elfogadjanak minket.

Annak a kereteit kell kidolgozni, hogy az egészségiigyi rendszerben dolgozdok szamara
biztositani lehessen a hozzaférhetd, rendszeres iitemezésii, és tartalmilag az érzelmi
kompetencia fejlesztését megceélzd tréningeket, képzési lehetdségeket, amelyek
illeszkednek azokhoz a megallapitott problémakorokhoz, amelyek a kockazatkezelési

folyamat eredményeképpen keriilnek megallapitésra.

Fontos megemliteni, hogy az iizemorvosi vizsgalatokon és a sziirdvizsgalatokon valo
rendszeres részvétel elosegiti, hogy mar a korai, konnyebben kezelhetd szakaszban
felismerésre keriiljon a kiégési szindroma, és a szakemberek megtehessék a sziikséges
1épéseket [168]. Az évenkénti szlirOvizsgalatokon pszichologiai tesztek segitségével
feltérképezhetd lenne az 4polok mentalis allapota, pszichoszomatikus statusa, valamint

adott esetben a formalodo kiégésiik mértéke.
8.2 A munkahelyi egészségfejlesztés gyakorlatabol fakado javaslatok

A munkahelyi egészségfejlesztés egyik alapgondolata, hogy az eszkdzrendszerén
keresztiil ndvekedjen az emberi eréforrasban rejlé képességek hatékonyabb kihasznalasa

szervezeti szinten, egyéni és szervezeti érdekeket és célokat egyszerre figyelembe véve,
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ami jelentheti a két oldal, és Osszességében a tarsadalom érdekrendszerének sikeresebb

megvalosulasat.

A magyar egészségligyi rendszert szamos probléma fesziti. Ezek teljes korti taglalasatol
most eltekintiink, de vegyiik gorcsé ald a sajat vizsgalt témakoriinket; az egészségligyben
dolgozok fizikai és mentalis allapotanak fejlesztésére vonatkozo teriiletet, hogyan és

miként talalhatd ez meg a fejlesztési elképzelésekben.

A Kormany az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia
elfogadasarol szol6 1039/2015. (I1. 10.) Korm. hatarozataval jovahagyta az egészségiigyi
agazat stratégidjat. A stratégidban foglaltak kijelolik az dgazat szamara a 2014-2020-as
idészakra vonatkoz6 6 célkitiizéseket, melyek kozott szerepel az egészségiigy mitkodési
hatékonysaganak ndvelése, az igy felszabadulo forrasok prevenciora és ellatasfejlesztésre
vald atcsoportositasa, a meglévd forrdsok optimalis felhasznalasaval a legtobb
egészségérték megorzése. Kormanyzati prioritas az egészségiigyi alapellatas 0j alapokra
helyezése, prevencios tevékenységének erdsitése, a jarobeteg-szakellatds megerdsitése,
egy fenntarthatd, jol mikodd intézményrendszer kialakitdsa. A stratégian beliil a

kovetkezd idevago részt talaljuk:
Specifikus, a szolgaltatoi miikkodés hatékonysagat ndveld célok
1. Eredményorientalt intézményi teljesitmény menedzsment rendszerének kialakitasa.

2. A vezetoi hataskordk, feladatok tovabbi pontositisa, menedzsment szemlélet erdsitése,

egyseges HR-funkciok, és eljardsok az allami fenntartdsu intézményekben.

3. Szemelyi feltételek rendszerének kidolgozasa a progresszivitasi szintnek megfeleloen,

dgazati munkakorok, végzettséghez igazodo kompetenciak, meghatarozadsa.

4. Az egészségligyi szolgaltatok fenntartasaval, felligyeletével kapcsolatos modszertani

¢és szakmai fejlesztések tamogatasa.

5. Az allami szerepvallalas keretében az intézményfeliigyeleti feladatok decentralizalasa,

a tényleges ellatas végzéséhez kozelitd iranyitasi - megyei — kialakitasa.

6. A szolgaltatd6 miikodés professzionalis tamogatdsa ¢€s irdnyitdsa a 1étrejott

fejlesztéseken keresztiil.

7. Atlathaté foglalkoztatdsi struktira kialakitdsa, az egészségiigyi dolgozék érdekeltté

tétele a szolgaltatoi mitkédésben, a maximalis teljesitmény nyujtasaban.

113



8. Egészsegiigyi dolgozok egyiittmiikédésének, fizikai és mentalis allapotanak javitasa.

9. A betegpanaszok kezelését végzd intézményi rendszer tovabbfejlesztése; a jogvédelmi
tevékenység modszertananak fejlesztése, az egészségiigyi dokumentacid kezelésének

korszeriisitését tamogat6 fejlesztések Osztonzése €s a betegpanaszok ,,egyutassd” tétele.

Vagyis egyértelmiien latszik a menedzsment szemlélet erdsitésének, a tudatosabb emberi
er6forras gazdalkodasnak ¢és a szervezeti mikodés munkatarsbarat atalakitdsanak
szandéka. Ebben a szakmai keretben az egészségiigyi dolgozok altal megtapasztalt
stresszhatasok kezelése csak egy részteriilet, de jelen disszertacidé pontosan ennek mérési
lehetoségeire, egyénre és szervezetre gyakorolt hatdsaval, és kezelési lehetoségeivel
foglalkozott. A  vizsgalati eredményekb6l fakaddo megoldasi — stratégiakkal,

szervezetfejlesztési elképzeléseket 3 pillérre alapozzuk:

e a személyiségjegyek stresszhatasban betoltott szerepe, és azok kezelési,
fejlesztési lehetdségei,

e szervezeti szinten, a munkahelyi egészségfejlesztés moddszertanabol fakado
gyakorlatok megjelenitése a szervezeti mitkddésben és kultiraban, tdmogatd
szolgéaltatasok miikodtetése,

e czzel szorosan Osszekapcsolodva, a stresszkezelés egyik leghatékonyabb

modjaban, a fizikai aktivitds megjelenésének hangsulyozasa.
Emberi eréforras gazdalkodassal, munkaszervezéssel kapcsolatos tertiletek:

e munkasziinetek beiktatdsa, amikor a munkatarsnak lehetdsége van regeneralddni,
fizikailag €és mentdlisan is rendezni magat (ami sajnos ellentmond a jelenlegi
hosszt miiszakoknak), ami féleg azt a fokozott stresszort tudna tompitani, amikor
pl. amiiszak vége felé mar a faradtsag és tompultsag allapota mellett is hatalmasak
a munkakdri elvarasok, fontos dontéseket kell meghozni,

e bérszinvonal rendezése abbdl a szempontbol, hogy az egészségiigyi dolgozok a
munkaiddn kiviili id6t valoban rekreacios folyamatként élhessék meg, pihenéssel,
sportolassal, csaladi kozegben, ne tjjabb munkaviszonnyal kelljen foglalkozniuk,

e amar emlitett timogat6 szolgéalatok kiépitése, akar szupervizios szakemberrel és
funkcioval,

e 4tlathatobb és tervezhetobb karriermenedzsment, vagyis lathatobb célok a
karrierfejlédésben, mindez szervezeti tdmogatds mellett (tovabbtanulés,

konferencia latogatas, egyéni felkésziilés stb. tamogatasa),
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e a munkahelyi kultara alakitdsa, annak befogadobba és tamogatobba tétele, a
munkatarsak valos bevonasaval,

e ateljesitmény lathato és nyilvanvalo elismerése a szervezet szintjén,

e a munkahelyi kornyezetben tapasztalhatd  stresszorok  azonositdsa
(munkakorelemzés, atvilagitas stb. modszereivel) és azok kezelésének stratégiai
szintli megoldasa (vagyis célok, forrasok és modszerek kidolgozasaval, vezetdi
tdmogatas ¢s elfogadas mellett!),

e tartalmasabb palyaorientacids tevékenység az egészségligyi rendszerben vald
elhelyezkedni vagyok esetében,

e a szervezeti kultira elemeként kommunikaciés csatorndk fejlesztése ¢és
konfliktuskezelési és — megoldo stratégidk biztositasa,

e asziikséges munka- és balesetvédelmi eszk6zok, higiéniai felszerelés, személyes
¢lettér (lasd o6lt6z6, pihendszoba, étkezési lehetdségek nyugodt biztositdsa,
tisztalkodasi lehetdség stb.), illetve munkakorbdl fakadoé aktivitasok teljesitéséhez
sziikséges infrastrukturalis felszerelés biztositasa,

e racionalisabb munkaszervezgs, a felesleges adminisztracios terhek csokkentése,

e megbecsiilés kimutatasa a munkatarsak iranyaba, torekvés a konfliktushelyzetek
kezelésére ¢és feloldasara, munkajogbiztonsag megteremtése, ¢€s esetleges
karriervaltoztatasi szdndékok tdmogatdsa és segitése munkajogi és képzési,

foglalkoztatasi eszkdzokkel.

8.3 Pszicholégiai eréforrasok fejlesztése

Mint lathato, a megoldasban szerepet jatsz6 témakorok két nagyobb teriiletre oszthatdak:
egyrészt az egyéni oldalra, masrészt a szervezeti jellegbdl fakado jellemzdkre. Az egyén
esetében meghatdrozd a konfliktuskezelési modszertana, az azt befolydsold
személyiségvonasok, amelyek nehezen valtoztathatéak és fejleszthetéek, de a hozzajuk
kapcsolodo készségek, képességek és kompetenciak viszont igen. A pszicholdgiai
eréforrdsok nehezen irdnyithatoak, és nehéz a f6 személyiségvonasaink birtokaban a
magasabb szintet megélni. Am az, hogy milyen moédszerekkel probalunk megbirkézni a
stresszel, nemcsak abban jatszik fontos szerepet, hogy milyen hatdssal lesz rank a stressz,
hanem egyben a legfontosabb birtokunkban 1év6 személyes eréforras is. Ha képesek
vagyunk kifejleszteni magunkban azokat a stratégidkat, amelyekkel a legtobb negativ
eseményt legalabbis k6zombositeni, semlegesiteni tudjuk, akkor valdsziniileg sikertiil a

stressz okozta karos jelenségekkel is megbirkozni.
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Erdemes ezt a teriiletet ketté bontani, és ennek a bontasnak a kulcsa az egyén szervezetbe
valé Dbekeriilése. A Dbekeriilés el6tt érdemes megemliteni a pdlyaorientdcio,
padlyavalasztas, szakmadontés folyamatat, amelyben kulcsszerepe van annak, hogy az
egyént a minél megalapozottabb dontés érdekében (ami aztan kihat az egyéni karrierre,
csaladi hattérre, a valasztott szervezetre, ¢és attételesen a tarsadalmi-gazdasagi szektorra)
informaciokkal lassuk el, a munka vilagardl, adott szakma tartalmarol,
kompetenciaigényeirdl, ¢s ami még nagyon fontos, magardl a sajat személyiségérol,
tulajdonsagairol és készség, képesség, kompetenciakészletérdl. Ez a folyamat realis képet
nyujthat a kihivasokrdl (egyéni, munkakori és szervezeti oldalrdl egyarant), ami
csOkkentheti az elvarasok €s valosag kozti tavolsagot. Ha tul nagy marad a tavolsag, akkor
mar rovid tavon is konfliktusok adddnak az egyén munka vilagaban torténd atmenete
soran, ami akar palyaelhagyast, szakmai ,,4jratervezést” is eredményezhet, ami viszont
sem az egyénnek, sem a szervezetnek nem érdeke. A hatékonyabb felkészités redlisabb
palyavalasztasi dontést eredményezhet. Latjuk, hogy az egészségiigy vilaga munkatarsi
szempontbol tele van stresszorokkal. Ezt be kell mutatni a palyaorientacié soran,
egyrészt, hogy a rossz palyavalasztasi dontések szdmat csOkkentsiik, masrészt a reélis
felkészités az apoldi szakmdra megkezdddjon, ami magaban foglalja a stresszkezelési
folyamat fejlesztését is. Ezt a cselekvést hangstlyozza ki a Betlehem Jozsef, Pék Emese,
Banfai Balint és Olah Andras szerzGcsoport korabban mar emlitette kutatasa is, amelyben
kifejtik, hogy az &polonak tanulokat mar a képzési fazis korai szakaszaban fel kell
késziteni a rajuk vard6 munkakori kovetelményekre, be kell mutatni a sziikséges
kompetencidkat, hogy megalapozottabb dontések sziilessenek. Ez f6leg akkor hatékony,
ha emellett maganak az apol6i munkanak a tarsadalmi elfogadottsagat és presztizsét is
novelni tudjuk [11]. Csabai és Molnar [169] meglatasa szerint a segitdszakma
valasztasanak hatterében explicit modon altalaban a segités motivacioja, az emberekkel
valo foglalkozas 6rome all. Ez természetes elvaras ezeknél a foglalkozasoknal. Csakhogy
elképzelhetd, hogy a palyavalasztasi szandék hatterében olyan rejtett, fel sem ismert (akar
elharitott) motivaciok allnak, mint amilyen példaul a masok kontrollalasa vagy a rajtuk

vald uralkodas.

A masik aspektus, amikor az egyén mar a szervezet részét képezi. Ilyenkor az egyén
oldalardl a fejlesztés egyik kulcsteriilete az egyén pszichologiai immunrendszerének
megerdsitése, ami képessé teszi a személyt a tartos stresszhatasok elviselésére, az azokkal

vald eredményes megkiizdésre oly modon, hogy a személyiség integritdsa mindekdzben
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nem sériill, hanem a megkiizdés (coping) kozben szerzett tapasztalatok altal még
gyarapodik is. Ennek kapcsan Olah Attila felvazolja a Pszichologiai Immunrendszer
fogalmat ¢és belsé kapcsolati rendszerét [170]. A Pszichologiai Immunrendszer
személyiségtényezoi részt vesznek a stresszhelyzet kognitiv értékelésében, a megkiizdo
stratégidk megvalasztasaban €és a coping (megkiizdd) folyamatba bevonhat6 forrasok
feltarasaban, mobilizaldsdban. A coping potencidl dimenziok két egymassal dinamikus
kapcsolatban 4ll6 alrendszerbe csoportosulnak. Az elsé a pozitiv gondolkodas
alrendszere, mely az elsddleges értékelést modositd faktorokat tartalmazza azaltal, hogy
a pozitiv kimenetekre hangolja a kognitiv értékeld rendszert. Ezek a coping potencial
dimenziok a kdvetkezdk: optimizmus, koherenciaérzék, kontrollelvaras és az ontisztelet.
A masik alrendszer azokat a személyiségjegyeket foglalja magaba, melyek szerepet
jatszanak a megfeleld megkilizdési stratégia megvalasztisaban, a coping folyamat
forrasainak monitorozasaban, mozgdsitasaban, megteremtésében, valamint a személy
stabilitdsanak, Onszabalyozé hatékonysaganak biztositadsaban a megkiizdési folyamat
alatt. Ezek a személyes kompetenciak harom osztdlyba sorolhatok: a forrast kezeld
kompetencidk (forrdst monitorozd képesség, forrast mobilizadldo képesség és forrast
teremtd képesség, vagyis leleményesség), a self-regulacios kompetencidk
(szinkronképesség, kitartds, érzelmi kontroll, fesziiltségkontroll), és a szocialis

kompetencidk (empatia, meggydz6 képesség és kapcsolatteremtés, kapcsolatépités).

A megvaltoztathatdsag szempontjabol az egyes stresszes szituaciokat két eltérd csoportba
lehet szervezni. Az egyik csoportba azok a szituacidk keriilnek, amelyek nem, vagy csak
nagyon nehezen valtoztathatbak meg, ilyen példaul az egészségiigyi szektorban a
fertdzéseknek valo atlagnal nagyobb kitettség, vagy a halallal és emberi sorsokkal valo
talalkozas. Ilyenkor gyakorlatilag tényként kell elfogadni az allapotot, és a megkiizdési
stratégia is ennek megfelelden alakul. A masik csoportba azok a szituaciok keriilnek,
amelyek konnyebben valtoztathatoak, kivédhetdek, rugalmasabban kezelhetoek, illetve
lehet, hogy csak 1dOkdzonként jelentkeznek (pl. a tél végén jelentkezd influenzajarvany
okozta leterhelés, vagy ,,nehezebb képességii” csalddtagok jelenléte). Az aktiv megoldas
mindkét esetben fontos, de a masodik csoport esetében ez mar a konfliktusok
megeldzésére 1s iranyul. Azok vannak a legnehezebb helyzetben, akik
megvaltoztathatatlan, folyamatos stressznek vannak kitéve. Ilyenkor az aktiv, stresszt
kezelni tud6 megoldasok johetnek csak szoba (és itt van nagy feleldssége a teljes

intézményrendszernek és a szervezetnek!), mert ez az a teriilet, ami fejleszthetd,
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tervezhetd, és bar pénzben nehezen kifejezhetd, de jelentds hasznot tud hozni (a tappénzes
napok csokkenésétél az elvandorlas kezelésén at a jobb munkakorilmények
megteremtés€ig ebbe minden beleértendd). Ha passziv, elkeriild megoldasok iranyaba
hatunk, akkor az a legtobb esetben az egyén szituaciobol, és valdsziniileg szervezetbdl
val6 kivonasat fogja jelenteni, vagy a devians magatartaselemek fognak eldtérbe keriilni

(dohanyzas, alkoholfogyasztas, édességfogyasztas stb.).
8.4 Az életmindség javitasa fizikai aktivitassal

A sport és testmozgas mentalis allapotra gyakorolt hatdsat kordbban mar emlitettiik. A
munkahelyi egészségfejlesztés jelenleg abba az iranyba halad, hogy olyan tartalmi
elemek is megjelennek az emberi eréforras gazdalkoddssal kapcsolatos gyakorlatban,
amelyeket 1-2 évtizede még nem is gondoltunk volna. Ilyen példaul a rekreacios
tevékenység, sport aktivitds szervezett elOsegitése, akar biztositdsa munkahelyi
kornyezetben. Nyugat-Eurdpaban sok munkaltatd felismerte mar ennek jelentdségét, és
nem okoz meglepetést, ha a munkatarsak sajat szervezésii tanc- vagy jogatanfolyamon
vehetnek részt, vagy vallalati fitnesztermet latogathatnak, esetleg a cafetéria-rendszerben
ilyen jellegli opcidk koziil vélaszthatnak. A magyar vallalati kultira, kiilondsen a
koltségvetési fenntartasban 1évo tarsadalmi alrendszerek intézményei talan még tavol

allnak ett6l a menedzsmentfelfogastol.

Betlehem Jozsef, Horvath Attila, Jeges Sara, Gondocs Zsigmond, Németh Timea, Kukla
Anik6 és Olah Andras vizsgalata az egészségiigyi dolgozok egészségi allapotarol
megerdsiti ezt a felvetést. Felmérésiik eredménye kimutatja, hogy a testmozgas jotékony
hatassal bir az egészségi allapot esetében, vagyis pontosan ezt a lehetdséget kellene
biztositani munkahelyi vagy munkaszervezési koriilményekkel, ahogy erre nyugat-
eurdpai példakat is latunk. A tulmunka és a pénzkereseti sziikséglet azonban ezt
akadalyozza, igy a dolgozoknak kevés idejiik marad magukra, a csaladjukra vagy éppen

sportolasra, ami sajnos jo alapja a stressz kialakulasanak [171].

Pedig nem beszélhetiink stressz kezelésrdl a sport és testmozgas megemlitése nélkiil. A
mozgasszegény életmodnak szinte minden szervrendszerre negativ hatasa van [172].
Rendszeres €s idealis mennyiségli lazitd gyakorlatok hatasara lelkileg jobban érezziik
magunkat, csokken a leterheltség érzete, pozitiv gondolataink tamadnak, jobban tudunk
koncentrélni, és a fiziologiai funkcidink is jobban miikddnek. Ha fenyegetve érezziik

magunkat, félelmet, stresszt érziink. Ha tul vagyunk terhelve, a szimpatikus idegrendszer
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aktivalodik, mely izomfesziiléssel, szaporabb  légzéssel, a  hormonszint
megemelkedésével, megemelkedett pulzusszammal és vérnyomassal jar. Ezek a bioldgiai
reakciok, amelyek a kiizdéshez, menekiiléshez és harchoz kétddnek, mai felgyorsult és
hatasokkal teli vilagunkban egyre siiribben jonnek eld, és akadalyoznak minket. A testi
folyamatok aktivalodasa az észlelésiinket és gondolkodasunkat besziikiti, kevésbé
rugalmassd tesz minket, és egy id6 utan kimeriiltséghez vezet. Vannak, akiknél a
munkaidon kiviil is gyakran egy allando aktivacids allapot all fenn. Azok az egyének,
akik bizonytalannak érzik magukat, és tele vannak fesziiltséggel, akik allandoan félnek,
hogy cs6dot mondanak, vagy leromlott az énképiik — folyamatos készenlétben €élnek, ami
a keringés, a gyomor és a bélrendszer vegetativ tulzott ingerlékenységével van
Osszekotve. Tovabba az izomfesziilés egy kellemetlen érzéshez, a lelki fesziiltséghez
vezet. Sokaknal ilyenkor kapcsol be az elkeriilé6 megkiizdési mod, és ezt az allapotot
tablettakkal (amit a talzott reklamok is elésegitenek), alkohollal, dohanyzassal vagy
éppen tulzott evéssel probaljak ,kezelni”. A passziv életmod azonban csokkenti a

munkavégzd képességet, ami tovabb csokkenti az aktivitast, és bezarul az 6rdogi kor

[172].

Erre a folyamatra fiziologiailag is tudunk hatni, normalizalni tudjuk az allapotunkat,
példaul tudatosan ellazitjuk az izmainkat, vagy odafigyeliink a 1égzésiinkre, amivel az
egész rendszeriink megvaltozik, beleértve a hormonszint, 1égzés és vérnyomas
normalizalddasat. Még csak nem is beszéliink bonyolultabb meditacids technikakrol
(pedig azok még hatékonyabb megoldasokat tudnak kinalni), csak egyszeriibb
gyakorlatokrol, amit akar a munkavégzés elfogadott és beiktatott részeként is lehetne
kezelni. Mar ezzel is 1épnénk egy nagyot a tisztabb gondolkodas iranyaba. Barmilyen
fizikai aktivitds hasznos, természetesen bizonyos alapelveket figyelembe véve. A lazito
gyakorlatok hatasai kozvetleniil Iépnek fel. Természetesen csak rendszeres
gyakorlatvégzéssel lesz olyan erds hatasuk, hogy nem csak utana érezziik jobban

magunkat, hanem hosszabb ideig higgadtabban reagalunk, és terhelhetébbé valunk.

A nagyobb fizikai aktivitast jelenté sportok mellett egyre elfogadottabbd vélnak a
relaxacios technikdk, vagy akéar a meditacios technikék. Azon til, hogy a tanacsadas soran
megtanitjuk a pacienseket relaxalni (példaul mélylégzéses relaxacid, progressziv
izomrelaxacio), figyelmiikbe ajanlhatjuk példaul a hazankban is elterjedt autogén
tréninget. Sziiletett egy gyakorlati kézikonyv is, amely kifejezetten az egészségligyi

ellatorendszerben dolgozoé szakemberek szamara mutat be relaxacios technikakat [173].
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A meditéci6 fesziiltségesokkentd szereppel bir, ezért a tandcsadas soran szamos egyszerti
meditacids gyakorlatot megtanithatunk (példaul 1égzésmeditacid), és akar vallasi hattér

nélkiil is batorithatjuk a klienst ezek (Iehetéleg mindennapi) alkalmazasara.

Weight és munkatarsai (2013) testedzési program hatasat vizsgaltak a fizikai aktivitasra,
az ¢életmindségre, valamint a kiégésre egy nagy egészségiigyi kdzpont orvosai kozott
[174]. A csoportkozpontu program 12 hetes volt. A vizsgalt 628 orvosnak csupan 31%-a
teljesitette az USA egészségiligyi minisztériumi ajanlasait a fizikai aktivitasra
vonatkozoan, s 29%-uknak legaldbb hetente ismétlddé kiégési tiinetei voltak. A
programot elvégzd orvosok 48%-a felelt meg a fizikai aktivitdsra vonatkozo
ajanlasoknak, mig a programot nem vallaloknak csak 23%-a. Az életmindség javult, a
kiégés alacsonyabb volt a résztvevok korében, mint a programot nem vallalok kozott

(24% vs. 29%), de ez nem volt szignifikans kiilonbség.

Problémaként jelentkezik, hogy az egészségiigyben dolgozdk jelentds része idéhiannyal
kiizd a mindennapok soran, €s ez jelentdsen visszaveti a rendszeres fizikai aktivitas iranti
fogékonysagot. Az akadalyok lekiizdésére jelent meg az gynevezett ¢letmdd-aktivitas
megkozelités, amelynek 1ényege a személyek arra valo batoritasa, hogy a mindennapjaik
soran aktivan keressék a lehetoségeket a mozgasra €s az energiafelhasznalasra, akar még
rovid idotartamra is (példaul séta a kovetkezd villamosmegalloig) [175]. Az ilyen jellegli
mozgasok konnyebben beillesztheték az apoldk hajszolt, mindennapi életébe, és
sikerélményt nyujtanak, rdadasul ezzel a megkdzelitéssel a nap folyaman nagyobb

erofeszités nélkiil is 0ssze lehet gylijteni a fizikai aktivitas sziikséges mennyisegét.

120



9. Mellékletek

Etikai engedély

PECSI TUDOMANYEGYETEM

Klinikai Kézpont
Regiondlis és Intézményi Kutatas-Etikai Bizottsaga

Vamosiné Rové Gybngyvér Pécs, 2017. februar 04.
PhD hallgaté

Postacim: PTE KPVK

7633 Pécs, Szanté Kovics Jinos u. 1/b.

Vizsgalatvezet6

Tisztelt Vizsgalatvezetd!

A PTE-KK Regiondlis ¢és Intézményi Kutatds — Etikai Bizottsdga 2017.02.03.-ai iilésén
megtirgyalta az On altal benyujtott dokumentumokat:

Témavezeté: Dr. Acs Pongricz egyetemi docens
PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Cim A pécsi klinikan dolgozo névérek/apolok fizikai teljesitéképességének vizsgdlata

Mellékletek:

(1.) tudomanyos és irodalmi attér;

(2.) kutatasi terv: probléma felvetes; vizsgalati cél;

(3.) résztvevik toborzésa;

(4.) vizsgélati modszerek: terheléses vizsgdlat futépadon, kérddives felmérés: IPAQ; Beck
depresszios kérdbiv, aggressziot és észlelt  stresszt, SF 36 egészségi dllapotot mérd
kérdoivek;

(5.) varhatd eredmények;

(6.) dr. Endrei Déra édltalanos foigazgatd helyettes tamogaté engedélye;

Dontés: a PTE KK RIKEB a 2017. februar 03.-ai (ilésén engedélyezte a klinikai

vizsgalatok protokoll szerinti kivitelezését. Ugyanakkor felkéri a tisztelt vizsgalatvezettt

arra, hogy a klinikai vizsgélatokrdl évente jelentést, befejezése utan dsszefoglalo jelentést
legyen szives késziteni Bizottsagunk részére.

Ugyiratszam: 6537.

Szivélyes tlidvizlettel

Moo AT A2 e

Dr. Kosztolanyi Gyérgy Dr. Kocsis Béla
egyetemi tandr, a Bizottsag elnéke egyetemi docens, a Bizottsag titkara

H-7623 Pécs « Rakoczi Ut 2.
Telefon: +36(72) 536-100 « Fax: +36(72) 536-101 - E-mail: foigazgatoi.hivatal@kk.pte.hu
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Kérdoiv

Tisztelt Kitolto!

Véamosiné Rové Gyongyvér vagyok, a Pécsi Tudomanyegyetem Kulturatudomanyi,
Pedagogusképzd és Vidékfejlesztési Karanak egyetemi tanarsegédje, és a PTE ETK
Doktori Iskolajanak 3. éves doktorandusz hallgatoja.

Doktori értekezésemet a pécsi klinikén tobb miiszakban dolgozé apoldk fizikai aktivitasa,
¢s stressz-szintjiik Osszehasonlitdsabol tervezem elkésziteni. Ehhez egy tobb kérddivet
tartalmazo6 kérdéssort allitottunk ossze.

Ennek kitoltéséhez szeretném a segitségiiket kérni. Kérem, amennyiben lehetdsége van
ra, toltse ki a kérddivet, igy segitve munkamat! A kérdoiv kitdltése 15-20 percet vesz
igénybe.

Segitségét eldre is koszondm!

Udvézlettel:

Vamosiné Rovo Gyongyvér
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Neme: (Tegyen x-et a megfeleld kockabal)
o1 Férfi

1 N6
Kor: .......... ev

. Magassaga: ............. cm
Testsulya: ............. kg.

Hol ¢1? (tegyen x-et a megfeleld kockaba!)
1 Megyeszékhely

-1 Varos

1 Falu

. Dohanyzik-e?

1 lgen, rendszeresen
71 Igen, alkalmanként
1 Nem

. Milyen miiszakrendben dolgozik?
delel6ttos

délutanos

¢éjszakas

valtott mliszakban (délel6tt-delutan)

OO0 ogogd™

valtott mliszakban (délelott-délutan-¢jjel)
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Nemzetkozi fizikai aktivitast méro kérdoiv
IPAQ

Kérdéiviinkben azirant érdeklédiink, hogy melyek azok a testi/fizikai aktivitasi modok,
melyeket az emberek a mindennapi életben végrehajtanak.

A kérdéscsoport arra az elmult hét napban eltoltott idoszakra vonatkozik, melyben fizikai
aktivitast végzett.

Kérem, minden kérdésre valaszoljon (akkor is, ha nem tartja magat aktiv személynek).

Kérem, vegye figyelembe munkahelyén, otthondban és kertjében végzett
tevékenységeket, egyik helyr6l a masikra torténd kozlekedést, illetve melyeket a
szabadidejében kikapcsolodasként, testnevelés és sport céljabol végez.

Gondoljon minden olyan megerdltetd és mérsékelten megerdltetd tevékenységre, melyet
az elmult 7 napban végzett.

A megerdlteto fizikai aktivitds/tevékenység azokat a tevékenységeket jelentik, melyek
erds fizikai/testi megerdltetést igényelnek, és melyek soran jelentésen nehezebbé valik a
levegdvétel, mint a normalis. A mérsékelten megerdltetd tevékenységek azok a mérsékelt
fizikai aktivitassal jaro tevékenységek, melyek sordn a légvétel csak kevésbé erdsodik,
mint a normal.

1. Rész: Fizikai aktivitas a munkahelyen

Az elsd fejezet a munkdjara vonatkozik. Magiba foglalja a fizetett munkat,
mezdgazdasagi tevékenységet, onkéntes tevékenységet, €s minden egyéb fizetés nélkiili
munkat, amit 6n az otthonan kiviil végzett. (Diakként vegye figyelembe az iskolaban,
egyetemen eltoltott idot is!) Semmilyen olyan fizetetlen tevékenységet ne adjon meg,
melyet otthon végzett, mint a hazi és kerti munka, esetleges haz koriili munkék és a
csaladrol valo gondoskodas. Ezekre a 3. fejezetben kertil sor.

1. Jelenleg dolgozik-e, vagy végez-e On barmilyen, otthonan kiviili fizetetlen
munkat?
o lgen
o Nem - Ugorjon tovabb a 2. fejezethez: Kozlekedés

A kovetkezd kérdések az elmult 7 napban munkahelyével és a fizetett és fizetetlen
munkdjaval kapcsolatban végzett fizikai aktivitasra vonatkoznak, mely nem tartalmazza
a munkabol és munkaba torténd kozlekedést.

2. Az elmult 7 napban munkdja soran hany napon végzett lendiiletes, nehéz fizikai
tevékenységet, ugy mint a nehéz sulyok emelése, asas, nehéz épitdipari munka,
vagy 1épcsdzés.

napon hetente

3. Csak azokra a fizikai tevékenységekre gondoljon melyeket megszakitas nélkiil
legalabb 10 percen keresztiil végzett.

napon hetente
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o Nincs munkaval kapcsolatos megerdltetd tevékenység. Ugorjon tovabb a 4.
kérdésre!

4. Mennyi id6t tolt el altalaban egy nap megerdltetd fizikai aktivitdssal munkdjabol
kifolyolag?

orat naponta
percet naponta

5. Gondoljon Ujra csak azokra a fizikai tevékenységekre, melyeket 10 percig
megszakitas nélkiil végzett. Az elmult 7 napban hany mérsékelten megerdlteto
tevékenységet végzett munkéja kapcsan, mint konnyt terhek cipelése. A gyalogos
utvonalat kérem, ne sorolja ide.

napon hetente

o Nincs munkaval kapcsolatos mérsékelten megerdltetd tevékenység. Ugorjon
tovabb a 6. kérdésre!

Mennyi id6t tolt el altalaban egy nap mérsékelten megerdltetd fizikai aktivitassal
munkajabol kifolyolag?

orat naponta

percet naponta

6. Most kérjiik, gondoljon arra az idére, amit legaldbb 10 percen dt tarto sétdaval tolt
munkdja sordn. Kérem, ne vegye figyelembe a munkahelyre valo eljutds soran
végzett gyaloglast.

napon hetente

o Munkam soran nem sziikséges gyalogolnom. Ugorjon a 2. fejezethez:
Kozlekedés

7. Mennyi 1d6t tolt munkdja kapcesan egy ilyen napon a tavolsag megtételével?
orat naponta
percet naponta

2. rész: Kozlekedés soran végzett testmozgas

A kovetkez6 kérdések az egyik helyrdl a masikra torténd helyvaltoztatasrol szolnak, mint
a munkaba, boltba, moziba, stb. tartd utak.
8. Az elmult 7 napban hanyszor utazott motoros kozlekedési eszkdzzel, mint vonat,
busz, auto, vagy villamos?
napon hetente

o Nem utazom motoros kozlekedési eszkozzel. Ugorjon tovabb a 10. kérdésre!

9. Mennyi id6t tolt el altalaban egy ilyen napon utazassal vonaton, buszon, autoban,
villamoson vagy valamilyen motoros kozlekedési eszkdzon?

125



orat naponta
percet naponta

Gondoljon most csak azokra az Gtvonalakra, melyeket biciklivel vagy gyalog tesz meg
munkajaba menet, vagy egy¢éb ligyeinek intézése soran!

10. Az elmult 7 napban hanyszor biciklizett megszakitas nélkiil legalabb 10 percig?
napon hetente

o Nem mentem bicikliztem. Ugorjon tovabb a 12. kérdésre!

11. Altalaban egy ilyen napon mennyi id6t biciklizett?
orat naponta
percet naponta

12. Az elmult 7 napban hanyszor ment gyalog megszakitas nélkiil legalabb 10 percig
acélbol, hogy egyik helyrdl a masikba eljusson?
napon hetente

o Nem mentem gyalog egyik helyrdél a masikra. Ugorjon tovabb a 3. részre:
Hazimunka, hazkoriili munka, csaladrol valé gondoskodas!

13. Altalaban egy ilyen napon mennyi idét gyalogol ahhoz, hogy egyik helyrél a
masikra eljusson?
orat naponta
percet naponta

3. Rész: Hazimunka, hazkoriili munka, csaladrol valé gondoskodas

Ez a rész azokat az elmult 7 napban végzett fizikai tevékenységeket érinti, melyeket
otthondban vagy a haz koriil végez, mint a hazimunka, az udvaron, kertben végzett
munka, karbantartasi/hazkoriili munkak és a csaladrol valod gondoskodas.

14. Gondoljon yjra azokra a fizikai tevékenységekre, melyeket legalabb 10 percig
megszakitas nélkiil végzett. Az elmult 7 napban hanyszor végzett megerdlteto
fizikai tevékenységet, mint nehéz terhek cipelése, favagas, holapatolas vagy asas
az udvaron, vagy kertben?

napon hetente

o Nem végeztem megerdltetd fizikai tevékenységet az udvaron vagy a kertben.
15. Mennyi id6t toltott altaldban egy ilyen napon megerdltetd fizikai tevékenységgel
a kertben vagy az udvaron?

orat naponta
percet naponta
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16. Gondoljon Ujra azokra a fizikai tevékenységekre, melyeket megszakitas nélkil 10
percig végzett. Az elmult 7 napban hanyszor végzett meérsékelten megerdlteto
fizikai tevékenységet, mint konnyl terhek cipelése, sOprés, ablakpucolas,
gereblyézés az udvaron vagy a kertben?

napon hetente

o Nem végeztem mérsékelten megerdlteto fizikai tevékenységet kertben vagy
udvaron. Ugorjon tovabb a 18. kérdéshez!

17. Mennyi 1d6t toltott altalaban egy ilyen napon mérsékelten megterheld fizikai
tevékenységgel a kertben vagy az udvaron?
orat naponta
percet naponta

4. rész: Fizikai tevékenységek a kikapcsolodasban, sport és szabadidé

Ez a rész minden olyan, az elmult 7 napban végzett fizikai tevékenységet foglal magéba,
melyet kizardlag kikapcsolodas, sport és testgyakorlatok, valamint szabadidd soran
végzett. Kérem, a kordbban mar megadott mozgésokat ne vegye figyelembe!
18. Az elmult 7 nap soran hany napon gyalogolt szabadidejében t6bb mint 10 percig.
napon hetente

o Nem mentem gyalog a szabadiddmben. Ugorjon tovabb a 22. kérdésre!

19. Mennyi id6t toltott szabadidejében atlagosan egy ilyen napon gyaloglassal?
orat naponta
percet naponta

20. Gondoljon csak azokra a fizikai tevékenységekre, melyeket megszakitas nélkiil
10 perig végzett. Az elmult 7 napon szabadidejében hanyszor végzett megerdlteto
fizikai tevékenységet, mint aerobik, futds, gyorsabb biciklizés, vagy gyorsabb
uszas?
napon hetente

o Nem végeztem megerdltet6 fizikai tevékenységet a szabadidémben. Ugorjon a
24. kérdésre!

21. Mennyi 1d6t toltott szabadidejében egy ilyen napon megerdltetd fizikai
tevékenységgel?
orat naponta
percet naponta

22. Gondoljon csak azokra a fizikai tevékenységekre, melyeket megszakitas nélkiil
10 perig végzett. Az elmult 7 napban szabadidejében hanyszor végzett kézepesen
megterheld fizikai tevékenységet, mint biciklizés allandd sebességgel, uszas
alland6é tempoban vagy paros tenisz?

napon hetente
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o Nem végeztem mérsékelten megerdltetd fizikai tevékenységet a szabadidémben.
Ugorjon tovabb az S. részhez: Uléssel eltoltott ido!

23. Mennyi id6t toltott szabadidejében egy ilyen napon mérsékelten megerdltetd
fizikai tevékenységgel?
orat naponta
percet naponta

5. rész: Uléssel eltoltott idé

Az utols6 kérdés arra az iddintervallumra vonatkozik, melyet a munkahelyén, otthon,
eléadason és a szabadidejében iiléssel tolt. Ez az id6 magéba foglalja azt, amig az
irdasztal mogott, barati dsszejoveteleken, vagy televizidzas, vagy olvasas kozben iilé
helyzetben tolt. Nem tartalmazza (azonban) azt az iddintervallumot, melyet motoros
kozlekedési eszk6zon toltott, €s melyekrdl az elébbiekben mar nyilatkozott.

24. Az elmult 7 napban mennyi id6t toltott tiléssel a hétkoznapokban?
orat naponta
percet naponta

25. Az elmult 7 napban mennyi iddt toltott tiléssel a hétvégeken?
orat naponta
percet naponta
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Beck Depresszio Kérdoiv

A kérddiv csoportositott allitdsokat tartalmaz. Kérjiikk, gondosan olvasson at minden

allitiscsoportot, és jeldlje, hogy az allitdsok mennyire jellemzdek Onre.

Soha = egyaltalan nem jellemzdek

alig =

nagyon ritkan jellemzdek.

jel.= jellemzdéek

igen = teljesen jellemzdek

Sz.| Allitasok: soha |alig |jel. |igen
1. |Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.
2. | Semmiben sem tudok donteni tobbé.

3 To6bb oraval korabban ébredek, mint szoktam, és
" |nem tudok tjra elaludni.

4 Tulsagosan faradt vagyok ahhoz, hogy barmit is
" | csinaljak.

5 Annyira aggodom a testi-fizikai panaszok miatt,
" | hogy masra nem tudok gondolni.

6. |Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

4 Ugy latom, hogy jovém reménytelen, és helyzetem
" |nem fog valtozni.

8. |Mindennel elégedetlen vagy k6zombds vagyok.

9. |Allandban hibaztatom magam.
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Kérem, olvassa el az alabbi allitdsokat. Dontse el az alébbi allitasok alapjan, hogy az

Buss- Perry agresszio kérdoiv

mennyire jellemz0, vagy nem jellemzé Onre.

Az adott allitas:

1. Egyaltaldn nem jellemz6 ram
2. Nem jellemzd ram
3. Jellemz6 is, meg nem is jellemz6 ram
4. Jellemz6 ram
5. Nagyon jellemz6 ram
1. | Néhany baratom gy gondolja, hogy forrofejii vagyok. 2|3
5 Ha erdszakot kell ahhoz alkalmaznom, hogy megvédjem a jogaimat, 2|3
" | megteszem.
3 Amikor az emberek rendkiviil kedvesek velem, azon tlinddém, vajon mit 2|3
" | akarnak.
4. | Nyiltan k6zl6m a barataimmal, ha nem értek egyet veliik. 2|3
5. | El6fordult mar, hogy olyan Oriiltté valtam, hogy 6sszetortem dolgokat. 2|3
5 Nem tudom visszafogni magam, hogy ne bonyolddjak vitaba, amikor az 2|3
" | emberek nem értenek egyet velem.
7. | Csodalkozom azon, miért latom néha olyan sotétnek a dolgokat. 2|3
3 N¢ha képtelen vagyok kontrollalni magam, hogy ne lissek meg egy AR
" | masik embert.
9. | Kiegyensulyozottnak érzem magam. 2|3
10. | Bizalmatlan vagyok a talsdgosan baratsagos idegenekkel. 2|3
11. | Eléfordult mar, hogy félelmet keltettem ismerdseimben. 2|3
12. | Gyorsan dithbe gurulok, de hamar le is higgadok. 2|3
13. | Ha kelléen provokalnak, képes vagyok megiitni masokat. 2|3
14 Ha valaki bosszant, képes vagyok megmondani neki, hogy mit gondolok AR
" | rola.
15. | Néha nagyon irigy vagyok. 2|3
16 Nem hiszem, hogy lenne olyan ok, ami miatt megiitnék egy masik K
" | embert.
17. | Néha ugy érzem, keményen banik velem az élet. 2|3




18. | Gondot okoz nekem, ha kontrollalnom kell az indulataimat. 213
19. | Ha ideges vagyok, kimutatom ingertiltségemet. 2|3
20. | Néha ugy érzem, hogy az emberek kinevetnek a hatam mogott. 2|3
21. | Gyakran nem értek egyet az emberekkel. 2|3
22. | Ha valaki megiit, visszaiitok. 2|3
23. | Néha 16poros hordonak érzem magam, készen a felrobbanasra. 2|3
24. | Mintha masok mindig le akarndnak allitani. 2|3
o5 Vannak emberek, akik addig provokalnak, amig verekedésre nem keriil 2|3
Sor.
26. | Tudom, hogy a ,,barataim” beszélnek rélam a hatam mogott. 2|3
27. | Barataim szerint veszekedds vagyok. 2|3
28. | Néha ok nélkiil méregbe gurulok. 2|3
29. | Inkabb megyek bele verekedésekbe, mint az dtlagember. 2|3
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Eszlelt Stressz Kérdoiv

Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek Ont az
elmult honap soran jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes kérdésnél irja be, hogy az
elmult honap soran milyen gyakran volt jellemzé Onre az adott érzés vagy gondolat!
Neéhany kérdés ugyan hasonlonak tlinik, de valojaban kiillonbdzoek, ezért kérjiik, hogy
valamennyit kiilon kérdésként kezelje! A legjobb, ha minden kérdésre gyorsan valaszol.
Tehat ne probalja megszamolni, hogy hanyszor érezte magat egy adott moédon, hanem irja
be azt a valaszt, ami a leginkabb jellemzoének tiinik!

Nagyo
. Elég &
Szinte n
Soha Néha | gyakra
soha gyakra
n
n

1. Az elmult hénap soran milyen gyakran volt
fesziilt valamilyen varatlan esemény miatt?

1 2 3 4 5

2. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy képtelen kézben tartani azokat a| 1 2 3 4 5
dolgokat, amelyek fontosak az életében?

3. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
magat idegesnek és ,,stresszesnek™?

4. Az elmult hénap soran milyen gyakran kezelte
sikeresen a hétkoznapi bosszisagokat?

5. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte,
hogy sikeresen meg tudott kiizdeni fontos 1 2 3 4 5
valtozasokkal az életében?

6. Az elmult honap soran milyen gyakran bizott
magaban, hogy képes megoldani személyes| 1 2 3 4 5
problémait?

7. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy a dolgok az On kedve szerint| 1] 2 3 4 5
alakulnak?

8. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy nem tud eleget tenni minden| 1 2 3 4 5
kotelezettségének?

9. Az elmult hénap soran milyen gyakran tudta
kezelni a bosszlisagokat életében?

10. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy a helyzet magaslatan all?

11. Az elmult hoénap soran milyen gyakran
dithitették fel olyan dolgok, amelyeket nem | 1 2 3 4 5
tudott befolyasolni?
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Nagyo
. Elég &
Szinte n
Soha Néha | gyakra
soha o gyakra
n
12. Az elmult hénap soran milyen gyakran kapta
magat azon, hogy az elvégzendd feladatain 1 2 3 4 5
gondolkozik?
13. Az elmult honap soran milyen gyakran tudta 1 2 3 4 5
kézben tartani az idObeosztasat?
14. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte
ugy, hogy a nehézségek ugy felhalmozodtak,| 1 2 3 4 5
hogy mar nem tud urré lenni rajtuk?
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SF-36

Kérdoiv az On egészségi allapotarol

Ez a kérdéiv azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a sajat egészségi allapotarol.
Segitéségével nyomon kovethetdk, hogyan érzi magat €s mennyire képes elvégezni

megszokott tevékenységeit.

1 .Hogyan jellemezné egészségét? (csak egy szamot jel6ljon meg/ karikdzzon be)

2. Az egy évvel ezeldttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most? (karikdzzon

be egy szamot)

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezeldtt .............................
Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt ........
Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezel6tt .....................oel.
Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezel6tt ...

Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt .......

3. A kovetkez0 felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalma, amelyek egy atlagos
napon eléfordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha

igen mennyire? (minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

Igen Nem,
, , ’ icsi altala
TEVEKENYSEG nagyon | |9¢n Kicsit | egyaltalan
. korlatoz nem
korlatoz .
korlatoz
a. Megerolteto fizikai tevékenység, pl.: futas, nehéz 1 2 3
targyak emelése, megterheld sportok
b. Kézepesen megterhel6 tevékenység, pl.:
iy . e LA 11z 1 2 3
porszivozas, kertészkedés, kirandulas
c. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés 1 2 3
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d. Tobb emeletnyi 1épcsén felmenni

e. Az els6 emeletre gyalog felmenni

f. Eloérehajlas, lehajolas vagy letérdelés

g. 1 kilométernél hosszabb séta

h. Tobb szaz méter séta

i. Szaz méter séta

I
NN NN N NN
W W W w w w w

j. Onallo fiirdés vagy 6ltozkddés

4. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt eléfordultak-e az alabbiak, munkaja
vagy mas rendszeres tevékenysége sordn?
(soronként csak egy szamot jeloljon meg)

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal toltott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2
c. Bizonyos tipusu munkat vagy tevékenységet nem tudott elvégezni 1 2
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas 1 5
tevékenységeit (példaul az kiilon eréfeszitésébe keriilt)

5.Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt
eléfordultak-e az alabbiak munkéja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal toltott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas tevékenységét, 1 5
ahogyan szokta

6. Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai
szokasos kapcsolatat csaladjaval, barataival, szomszédjaival, azaz méasokkal? (Csak
egy szamot jel6ljon meg!)

Egyaltaldn nem..........cocooviiniiiiniiniiniiienecceeeee 1
Al e 2
KOZEPESEN ...ttt 3
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Meglehetdsen

NAGYON IS, 5

7. Milyen er6s testi fajdalmai voltak az elmult négy hét soran?

jeloljon meg)

Nem VOItaK .........ccoviiiiii 1
NaGYON ENYNE.......cciiiiiiiieieec e 2
ENYNE oo 3
KOZEPES..eeeeeiiieeeie et 4
EIOS ottt 5
NAZYON CIOS...ceeruviieiiieeiiieeeite ettt 6

(Csak egy szamot

8. Az elmult négy hét sordn a fijdalom mennyire zavarta megszokott munkéjaban

(beleértve a munkahelyi €s a hazimunkat)? (csak egy szamot jel6ljon meg)

SEMENNYITE...cviiiiiie ittt 1
EQY KICSIT....couiiiiieec s 2
KOZEPESEN...ccnieiiiiciee e 3
MeglehetOSEN. ......eeecrieeiiiieeiee ettt 4
NAGYON. ..t 5

9. A kovetkezd kérdések arrol érdeklddnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte
magat. Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jelolje meg, amely a legkdzelebb

all Onhoz.

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

Az idé ) Lo | Azidd -
Mindvéeie| leanaavobb MeglehetosenAz ido kis _ |Egyaltalan
gig) legnagy sokat | részében|NAQYON KIS\ nem
részében részében

a. Tele volt életkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt

volt, hogy semmi sem 1 2 3 4 5 6

tudta felviditani?
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d. Nyugodtnak és

békésnek érezte 1 2 4 6
magat?

e. Tele van energiaval, 1 2 4 6
f. Szomorunak és

kedvetlennek érezte 1 2 4 6
magat?

g. Kimeriilt volt? 1 2 4 6
,h' Boldog (’embernek 1 9 4 6
érezte magat?

1. Faradt volt? 1 2 4 6

10. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes

kapcsolatai (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.)

MINAVEZIZ...coeiiiiieiiieieee e

Az 1d6 legnagyobb részében

AZ 1dO KIS TESZEDCN. ...t

Az 1d6 nagyon kis részében

Egyaltalan nem...........coooueiviiiiiiniiiieeeeen

(csak egy szamot jeloljon meg!)

11. Mennyire IGAZAK a kovetkezé allitasok az On esetében?

(soronként csak egy szamot jeldljon meg !)

Teljesen | Tobbnyire, Nem | Inkabb nem | Egyaltalan nem
igaz igaz tudom igaz igaz

a. Kénnyebben betegszem

meg, mint masok 1 2 3 4 >

b’. O.lyafl egészséges vagyok, mint 1 5 3 4 5

barki mas

c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5

d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Ko6szondm, hogy kitoltotte a kérddiveket!
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