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A munka meghatarozo szerepet jatszik az emberek mindennapi életében. Nem csak a novekvé
fizetett munka uralja egyre inkdbb az emberek életét, hanem a nem fizetett (otthoni, csaladi,
stb.) munka is, ami nagyon sok tarsadalomban még ,lithatatlan” jelenségnek szémit.

Az sgészségligyi szektorban, killénésen az dpoldsban dolgozok szdméra a nem fizetett munka
hatdsz még nagyobb jelentéségli, Az dpoldi munkaeré piacon az apolohidany és a nagyfoku
palyaelhagyds az 4polok kozétt a vildg szamos orszagaban jol ismert jelenség. Az apolast,
mint egy rendkiviil stresszel teli, az apolék életmindségére sok kockazatot hordozd szakmat

tartjak szamon, kiiléndsen a betegagy mellett dolgozdk kérében.

Az &pol6l munkaerd dontd részét a fekvdbeteg ellatd osztalyokon néi dolgozok teszik ki. A
nék tarsadalomban betoltstt szerepe még mindig hordoz olyan jegyeket, melyek elvarjak a
ndktél, hogy nagyobb mértékben vegyenek részt a nem fizetett, csaladi vagy otthoni
tevékenységekben. Mostanaig a relevans szakirodalom elsésorban az apolok egészségére
leselkedt fizikai és mentalis veszélyekkel foglalkozott és egyetlen tanulmény sem vizsgalata a
korhdzakban kozvetlen betegellatisban dolgozd dpoldk fizetett és nem fizetett (otthoni)
munkéjdnak kettés hatésat és annak az életmindségre gyakorolt befolyasat, Ezért az apolok
kozérzete, életmindsége (well-being) fontos tényez lehet abban, hogy az dpolk a kizvetlen

betegellatisban a palyan maradjanak.

A tarsadalom vagy a személyek szubjektiv életmindsége nemcsak azért fontos, mert a
boldogség és elégedettség szitkséges a j6l 1éti tarsadalomhoz, hanem mert a megkérdezett
emberek is fontosnak tartjdk ezeket az értékeket a nyugati térsadalmakban. Ugyanakkor,
kutatasi eredmények azt is bizonyitjdk, hogy pozitiv kévetkezményei lehetnek a magas
szubjektiv életmindségnek nemcsak az egészségre nézve (pl. az elégedettek és boldogok
hosszabb ideig élnek), hanem a munka teriiletén (tobb pénzt keresnek, jobb munkaerdt
jelentenek) és a személyes kapesolatok teriiletén is (szocidbilisabbak, kreatfvabbak) (Diener et
al. 1997; Diener & Biswas-Diener, 2000). Az egyének, igy az 4polok és a tarsadalom
szubjektiv joléte nem fiiggetlen egymdstél: az dpolék magas szubjektiv életmindsége
hozzdjarulhat az ellitottak és ezdltal az cgész tarsadalom szubjektiv életminGségének

noveléseéhez. Ugyanakkor ez visszahat az dpolokra is, és igy névekedhet az ellatottak. a



A szubjektiv életmindség kutatdsokat legnagyobb szdmban az egészségkdzpontl életmindség
vizsgalatoknal talaljuk. Az orvostudomdny mai modern megkézelitésében az egészség és az
¢letmindség hasonlé jelentésti fogalmak, és ezt a megkdzelitést ala is tdmasztjdk az egészség
és életmindség Kkapcsolatdt vizsgdlo kutatdsok. A kézhiedelemmel ellentétben a fizikai
egészség csak nagyon kis pozitiv hatassal bir a szubjektiv életmindségre, anndl nagyobb a
hatdsa a szubjektiv egészségre, vagyis annak, ahogyan az emberek értékelik sajat
egészségliket (Diener, 1984, idézi Rod O’Connor, 1993; Veenhoven, 1996, 1997).

A rendszervaltds ota a magyar tdrsadalom egyes rétegei nemcsak hogy szegényebbek lettek,
hanem elégedetlenebbek is, gyakrabban szenvednek lelki problémdktol, és nagyobb ardnyban
adnak anomidra és elidegenedésre utald valaszokat, mint a tarsadalom kedvezObb helyzetben
1évd tagjai (Andorka 1996). Tehat nem csak a jovedelemszint, hanem az életmindség is

egyenlStlenséget okoz a magyar tarsadalomban, ami feltehet6leg igaz az apoldk kérében is.

CELOK

A munka fizikai egészségre gyakorolt hatisaval apolék korében Magyarorszagon viszonylag
keveset foglalkoztak, jol lehet a munka és az egészségi dllapot Osszefliggését szdmos
munkahigiéne targy( tanulmény igazolja. Az dpolok munkaja kiiléndsen a betegdgy mellett
miiszakban dolgozdk esetében gyakorlati tapasztalataink alapjén sok tekintetben megerdltetd
és az emberekkel valo foglakozds lelki aspektusai a mindennapok megélésében sem
elhanyagolhatdk. Célszerli lenne tehat olyan elméletet keresni, amely meg tudja mutatni, hogy
a munka miként befolydsolja az 4poldk mindennapjait, az dpoloi hétkdznapi létet és

életmindségét (well-being).

A tanulmény egyik célja volt tehdt, hogy az dpolok kozott felderitse azokat a csoportokat,
melyeket Johnson és mitsai (1991) irtak le egy hdromdimenziés modell segitségével
(igénybevétel-kontrol-tdmogatds) (tovébbiakban DCS modell). A modell alkalmazdsaval
elkiildnitheték olyan csoportok, akik eltérd élethelyzetben vannak a munka életmindségre
gyakorolt hatdsinak megélését illetden. A harom dimenzid szempontjabol legrosszabb
helyzetiiek azok a dolgozdk, akik magas igénybevételli munkahelyen, alacsony munkavégzes

feletti kontrollal és alacsony tdmogatottsiaggal rendelkeznek.
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apolok éltal végzett nem fizetett munkdra is, ami kiilénosen a nék esetében meghataro

lehet.

A DCS modell hazai miikddoképességének tesztelésén til a célok kazdtt szerepelt, hogy
DCS modell alapjan megjelslt apoldi esoportok és az apoldk megélt életmindsége kozt
Osszefliggéseket feltdrja, mind a fizetett és mind a nem fizetett (otthoni) munka helyzetekb

és végiil 6sszehasonlitsa ezek dsszhatdsat,

[ MODSZERTAN

A tanulmdny céljainak megvalositisa érdekében kevert kutatdsi eljarast (mixed meth
research design) valasztottunk, mely két egymds utani részbél dllt. Az eljarasok kiegészitett

egymdst és csokkentették az egy eljaras alkalmazasabol adodd hatranyokat.

A kutatds elsd részében alkalmazott fogalmi keret alapjat Karasek (1979) DC (igénybevét
kontrol), valamint Johnoson és mitsai (1991) DCS (igénybevétel-kontrol-timogat:
interakcionalis fizetett munka szervezetekben kifejlesztett elmélete jelentette. M
modellekkel dsszevetve, elmondhatd, hogy az elmult 15 év foglalkozasi stresszel kapcsolat
kutatdsait a DCS modell empirikus tesztelése uralta. Ez részben annak is koszénhetd, hogy
nagyon specidlis hdromdimenziés modell kénnyen alkalmazhaté. Eppen ezen rela
egyszeriisége és josloértéke, valamint a pszichologiai folyamatokra forditott szerénye
figyelem okan a modellt kritika is érte (de Rijk et al., 1998), azonban mind a mai napig ne

cafoltdk meg alkalmazhatdsagat.

Az irodalmi Aattekintés sordn kideriilt, hogy a vélasztott DCS modell nagy gyakorl;
megalapozottsaggal és munkahelyi alkalmazhatésdggal rendelkezik (Theorell, 1998).
modern munkdban jelentkezd igénybevételt tekintve a ,,passziv” és a ,,nyugodt” munkahely
kiszorulnak, ami kétféle foglalkozds megjelenéséhez vezethet: magas vagy alacso
kontrolihoz, azonban mindkettdben a nagy igénybevétel jelen van. (Belkic et al., 2000).

Az 1. dbra szemlélteti a DCS modell lényegi mondanivalojdt, vagyis a kiilénbd

munkahelyzetben 1év6 dpoldi csoportokat.
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1. dbra Az iso-feszilltség modell Johnson és mtsai (1991) alapjdn

Mas kutaték, mint Danna és Griffin (1999) a j6vé munkahelyi egészséggel és életmindséggel
kapcsolatos elméletére dolgoztak ki fogalmi keretet, azonban a nem fizetett munka hatdsait itt
is figyelmen kiviil hagytak. Néhany kisebb spektrumi DC tanulményban homogén mintdkon
az igénybevételnek és kontrolnak az elsddleges jelentdségét irtdk le (Hurrell & McLaney,
1989; Melamed, Kushnir & Meir, 1991; Perrewe & Anthony, 1990; Spector, 1987), azonban
6k sem terjesztették ki vizsgélataikat az igénybevétel és kontrol dimenziéban a nem fizetett

munkara.

A kutatds elsd részében kvantitativ kutatasi eljardsok alkalmazaséval kialakitottuk a DCS
modell tesztelésére szolgdlo keresztmetszeti felmérést és a masodik részben az 4poldk

munkatapasztalatait gytijtsttitk 8ssze interjik segitségével.

Az elsd részben a mintdt 1305 f6, kozvetlen betegellatasban dolgozé dpolénd alkotta az
orszdg hat oktaté kérhazdbol. Kutatdsi assziszitensek segitettek a kérd6ivek kiosztdsdban
2003-ban. A mérésre haszndlt skdldkat a kérd6iv tételei alapjan éllitottuk Gssze faktor analizis
segitségével. A tételek faktordlhatésdgdt ,principal component analysis™sel ellenériztiik,

mely ket statisztikai eljarast foglalt magdba: ,Bartlett’s test of Sphericity” (Bartlet, 1954)
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sulyok meghatérozdsdra ,,Principal Axis Factoring” eljarast alkalmaztuk, legs
megléte esetén. A skéldk megbizhatésaganak tesztelésére a Cronbach alfz
haszndltuk, ahol a 0,6 és afolotti értékeket fogadtuk el. Az életmindséget az érzelr
skdla (Bradburn, 1969) tételeivel mértitk a magyar komyezetre adaptdlva, a koral
megbizhatdsdgi statisztikai szempontok szem el6tt tartasival. A tesztelt modellb
valtozoként az életkort, csaladi allapotot, iskolazottségi hétteret, és a kronikus

meglétét vagy hidnyat vizsgaltuk.

A masodik részben 30 dpoldndt valasztottunk ki a korabbi vizsgélatba
kérhdzakbol, akikkel interjut készitettiink. Az interjik tartalmat szévegszeriien ri
t6bbszori dtolvasist kovetSen tartalmilag kategdridkat alkottunk belolik. A leg
megjelend témikat csoportositottuk. A létrehozott témdkat és altéméakat a belsé ]
és a killsé heterogenitds jegyében is elemeztik, Az érvényességre, a megbizl
hitelességre valamennyi adatfeldolgozési fazisban kells figyelmet forditottunk.

Mindkét fazisban az adatokat elemeztik és a munkakémyezet apolok éle

gyakorolt hatdsanak bemutatdsa érdekében a kapott eredményeket rendszerezetten

EREDMENYEK

Kevés tanulmény foglalkozik az dpoldk egészségi allapotaval a fizetett és nem fiz
kontextusdban (Walters, 1996). Az utobbi évek magyar szakirodalmaban CSUpAn
foglakozés-egészségligyl tanulmany szentel figyelmet az orszdg déli részén
munkdjanak (Piko, 1999). Nemesak a Nyugat-Eurdpai orszdgokban, hanem haz
apolasrél elmondhatd, hogy javarészt ndk végzik (Forras: ETI, 2004), amit

vélasztott minta is jol tiikréz. Az dpoléndknek gyakran szembe kell nézni egy m
fizetett munkaval, ami elsésorban olyan nem ,lathat4” tevékenységeket take
feleségi, anyai, hazastarsi, vagy a csalddtagot ellatd gondozoi szerepekbd! fakadna
al., 2004), amit sajat vizsgalatunk is megerdsitett. A fizetett és nem fizetett m
apoloi 1ét és az egyéni életmindség megélésére gyakorolt hatdsa jobb megértése ¢
vizsgalat elsd fézisa 61%-o0s valaszaddsi ardnyt hozott. A vizsgalat eredményekén

apolot sikertilt megkérdezni, akik kézvetlen betegellatdsban dolgoztak, tobb mint e

A jelen tanulméanvban alkalmazott meokdzelités tilmeov a kordbbi Tohnson s m



Hasonlé dpoléi csoportok kerilltek kialakitasra, nem csak a fizetett, hanem a nem fizetett

munkdban is egy megkdzelitdleg homogén magyar dpoléndi mintan.

El8szér az igénybevétel és a kontrol dimenzidk mentén létrehozott négy dpoléi csoporton
futtattuk a linedris regressziés modellt. Valamennyi csoportot a magas fesziiltséget hordozd
csoporthoz viszonyitottuk, akiknél az igénybevétel magas és a kontrol alacsony. Ez a csoport
tekinthetd a legrosszabbnak, mivel 6k vannak a legnagyobb egészségkarosito, életmindséget
rombolé hatdsoknak kitéve (Wharton & Erickson, 1995; Hall, 1992). A korabban képezett
négy csoportndl a szocidlis tdémogatds dimenzié beemelését kivetden, keletkezett nyole
csoporton  (igénybevétel-kontrol-tamogatas) kiilon linedris regressziés modell kertilt
kialakitasra. Valamennyi csoportot az iso-fesziiltség csoporthoz hasonlitottunk, ahol a magas

igénybevétel mellett, alacsony kontrol és tarsas tdmogatds volt a jellemzd. (Johnson, 1991).

Az iso-feszilliség az dpolok életminbségére és egészségi Allapotara komoly veszélyeket képes
hordozni, amit a fizetett munka hatasairél az Egyesiilt Allamokban 33698 f§ munkaban 4116
dpolondk korében végzett vizsgélat is bizonyitott. A magas fesziiltségii csoportban a dolgozék
kisebb vitalitasrol, és mentdlis egészségrl, komolyabb f4jdalomrél, valamint megnévekedett
fizikai és mentélis akaddlyozottsagrol szamoltak be, mint azok, akik az aktiv csoportban

voltak. (Amick et al., 1998).

A kutatasban az elsd linedris regresszios modell eredményeit elemeztitk. Kideriilt, hogy az
apoldk alacsony fesziiltségii csoportjaban (alacsony igénybevétel és magas kontrol) a magas
fesziiltségli (magas igénybevétel és alacsony kontrol) csoporthoz viszonyitva mind a fizetett
€s a nem fizetett munkdban képes mind a poziﬁv, mind a negativ életminSségre befolydssal
lenni. Az aktiv apoléi csoportban (magas igénybevétel és magas kontrol) valészintileg csak a
pozitiv egészségi allapotban taldlunk szignifikdns hatdst. A passziv csoportban 1évé dpoléknal
(alacsony igénybevétel és alacsony kontrol) inkdbb a negativ életmindség megélésében

talalunk valtozast.

A tdrsas tdmogatds dimenzid fontos szerepet jatszik a tanulmanyban, mind a fizetet és mind a
nem fizetett munka vonatkozasédban. Ugy tlinik, hogy a tdmogatés jelentds hatast gyakorol az

életmindség megélésére mindegyik csoportban, fliggetleniil attél, hogy a tAmogatds magas
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hogy a ,felettesi és kollegidlis tAmogatds” és ,.a lehetoség az Onfejlesztésre” a leggyakori
formdi & munkahelyen megélt tdmogatdsnak, mig ,az otthoni személykdzi viszonyc
ugyancsak gyakran befolydsoljak az életmindséget. Ez latszott kiilsndsen abban az esetben
ha a nem fizetett otthoni munkaban kapott timogatds magasabb, ami mind a pozitiv, min
negatlv életmindség dimenziét képes befolydsolni. Ez valamennyi csoportban ugyancs

lathat6 (passziv, aktiv, alacsony és magas fesziiltségii csoportok).

Altaléban mindegyik csoportban a magas timogatds jelentés hatdst gyakorol az életminés

mindkét dimenzidjara. Az alacsony tAmogatds azonban nem mutat hasonld szabalyszeriisége

A munkahelyi magas tdmogatds a nagy fesziiltséget 4tél6 csoportban (magas igénybevétel
alacsony kontrol) az dpolok kirében a megélt életmindségitket nem befolydsolja, de az otthe

magas tdmogatésnak mindkét életmindség dimenziora hatésa van.

Miutdn lattuk a kiilonbdzé fizetett és nem fizetett regressziés modellek 6nalld hatasait e
koz0s linedris regresszios modellt alkalmaztunk, mely megmutatja a munka legfontosabb
legerdsebb dimenzidit. A magas otthoni tdmogatas az életminéség mindkét dimenzioja
gyakorolt hatsét a legnagyobb fesziiltséget megéld apoldk kérében tapasztalhatjuk.

A koz8s linedris regresszios modellbdl az is kideriilt, hogy az aktiv (magas igénybevétel
magas kontrol) dpoloi csoportban azok, akik magas tamogatast kapnak mindkét mun
kérnyezetben, az otthoni timogatdst fontosabbnak érzik. Az otthoni timogatés kétszer oly
fontos szamukra, mint a munkahelyi. Azok az 4poldk, akik a magas fesziiltséget megé
csoporthoz tartoztak (magas igénybevétel, alacsony kontrol), és megfelelé ottho

tdmogatasban részelsiiltek, kiegyensulyozottsagrél szamoltak be.

Azok az apolok, akik az alacsony igénybevételii és alacsony kontrold munkakérnyezeth
(passziv csoport) dolgoztak, és alacsony tdmogatést kaptak a munkahelyen vagy otthon |
eletminéséglikben sem a pozitiv sem a negativ dimenzidban nem éltek meg valtozé
Azonban ugyanebben a csoportban, ha a témogatds elég erds volt az otthoni vagy
munkahelyi kérnyezetben az életmindségiikben véltozdst kinyvelhettek el. Az ottho
tdmogatésnak a negativ életmindség megélés ellensilyozdsaban, mig a munkahel

tdmogatasnak a pozitiv életmindségre van hatdsa.



Amint azt a szakirodalom is ismerteti, azok az époldk akik, alacsony fesziiltségii
kérnyezetben dolgoznak (alacsony igénybevétel és magas kontrol) az életmindségiik

valamennyi vizsgélt dimenzidja meghatarozé szamukra.

KOVETKEZTETESEK

A munkénak rendszerint a fizetett részével foglalkoztak az eddigi kutatisok. Altalénosan
elfogadott azonban, hogy munkanak tekintjiik nem csak a fizetett munkat, hanem a nem
fizetettet rejtett munkat is, ami magdba foglalja a haztartdsi és gyermekgondozési munkat,
valamint az onkéntes munkat is. Apllebaum (1992, p. 1) azt 4llitja, hogy ,, a munka olyan,
mint egy gerincoszlop, ami rendszerezi az emberek életét, azt, hogy miként teremtenek
kapesolatot materialis és tarsadalmi valdsdggal, és miként érnek el stituszt és dnértékelést”,
Altalaban a fizetett munkét talaltak fontosnak az életmingség szempontjabol. Azonban a
fizetett munka csak egy aspektusa az életnek és egy hegynyi bizonyiték all rendelkezésre
ahhoz, hogy belassuk, a sokszoros szerepek szdmos forrasdt szolgéltatjak az életmindségnek.
(Barnett, 1998; Edwards & Rothbard, 2000; Ruderman et al., 2002).

Kordbbi foglalkozasi stresszel kapcsolatos kutatdsok vizsgdltdk a fizetett munkat, féleg
férfiakon, megallapitva, hogy az otthon végzett munka kevésbé stresszteli, mint a fizetett
munka. Ujabb kutatdsok vizsgaltak, hogy a kiilénbazé foglalkoztatasi tipusok és a csaladi
szerepek (nem fizetett munka) miként hatnak a nék egészségi allapotara. (De Koninck, 1984).
A haztartdsi hosszii munkadrék megfésultsdgot, depresszidt és més betegségeket okozhatnak
(Killien & Brown, 1987). Danna és Griffin (1999) fogalmi keretiikben egy komplex képet
festenck az egészségi dllapot és a munkahelyi hatdsok Osszefiiggésérdl. Az otthoni élet
szdmos aspektusdt illesztették be az elméletiikbe, utalva a nem munkabol szérmazd
elégedettség fontossdgdra, azonban nem hangsulyozzék az otthoni komyezetben végzett

munka, pl. csaldd befolyasolja a munkavillalok egészségét és életmindségét.

Ez a kutatds kiilonleges abban a tekintetben, hogy a magyar kdzvetlen betegellatasban
dolgozé 4polok kozott az eddig még nem vizsgdlt fizetett (otthoni) és nem fizetett
(munkahelyi) munka komyezet egylittes hatdsét kivénja vizsgdlni. A kutatds révilagit a
munkaszervezelek szamos olyan aspektusdra, melyeket a jovében az egészségiigyi

munkahelyeken figyelembe lehet venni.

Tovabbi kutatdsok sziikségeltetnek az itt kapott eredmények longitudinalis vizsgalattal tori
megersitésére, killsndsen a DCS modellnek a nem fizetett munkaban és més szektor
torténd alkalmazasi lehetdségére. A jévébeni kutatdsoknak nagyobb hangstlyt kell helyez
munkaszervezet okozta hatdsok kompenzaldsara annak érekében, hogy az dpolokat a pal
tartsak.

Ebben a tanulményban bemutattuk, hogy a nem fizetett munkakdrnyezet miként befolyas
az apoldk életminGségét és a tarsas tamogatds miként gyakorol hatést mind a fizetett, mir
nem fizetett munkéra. A magyar apoldk kozitt végzett vizsgdlat, mint Johnson tanulmény
(1991), jelzi a tamogaté kornyezet fontossagét, mind a fizetett és a nem fizetett munkat
Egyértelml &sszefiiggés lathatd apoldk kérében az életmindség, az egészségi dllapot &
tdmogatds megléte vagy hidnya kézott. Az élet nem fizetett és a fizetett munkateriiletei ké:
kolesonds hatds figyelhetd meg az életminGség vonatkozdsdban is, ami meger&siti a;
konkluzi6t, miszerint az otthoni és munkahelyi tamogatasnak lehet szerepe az épo
palyantartdséban ¢s a palyaelhagyds megakadalyozasdban, az époléi szakma vonzol
tetelében. A jovOben a kordbban ismertetett eredmények alapjén 4j munkahelyi irdnyelve
kellene kidolgozni és alkalmazni, figyelve a munkahelyi munka jellegére: igénybevé

munka feletti kontrol €s a térsas tAmogatés tekintetében,

A felmérés eredményei olyan informaciét szolgaltatnak, amik hozzajérulhatnak
bizonyitékokon alapulé egészséges munkahely stratégiak kialakitasahoz, annak érdekéb
hogy elémozditsak az dpolok egészségét, életmindségét és forszirozzak a kormaény:

irdnyelvek kidolgozésat.

Az egészségesebb munkahelyek kialakitdsa érdekében az 1990-es évek végén az Egyes
Kiralysdg korminya az Egészség és Biztonsig Bizottsagin keresztiil bevezetett
programot. A program koézéppontjdban a munkahelyl egészség és biztonsag allt anr

érdekében, hogy cstkkentsék a munkahelyi stresszt.

Az EU szintén belekezdett egy projektbe, mely a EU jovébeni munkahelyeit vizionalta. E
tevékenyseg sok figyelmet fordit a munka-élet egyensilyra az EU orszdgaiban (Foundati

Forum, 2004). A legtsbb EU orszagban alapvetd szempont a munkabél adédo igénybevétel



Az EU tagsiggal a magyar kormanynak is szembe kellett nézni az egészségiigyben olyan
akadélyokkal, mint az eurépai munkaidé direktiva, ami korlatozta a ledolgozhaté munkadrak
szdmdt. Ugyanakkora személyi 4llomannyal az egésziigyben a probléma megoldasa
nehézségekbe iitkdzik. Az FEgészségiigyi Minisztérium j6 lenne, ha szorgalmazni
egészségesebb munkahelyek megteremtését és mds formait az egészségiigyl dolgozdk
megtartasanak az egészségiigyi szektorban. Ezek az eréfeszitések nagyon fontosak lehetnek

az dpolok szdmadra, akdrcsak a még meg nem valdsitott tervezett [épések megtétele.

| KOSZONETNYILVANITAS

Jelen tanulmdiny elkészitése nagy kihivas és hatalmas tapasztalat volt szAmomra az elmult
néhdny évben. Bétoritd tdmogatds és rengeteg segitség nélkill nem lettem volna képes

eredményesen véghez vinni.

Rendkiviil halds vagyok Dr. Tahin Tamas orvos szociolégusnak, a Pécsi Tudoményegyetem
Egészségtudoményi Kar emeritus dékénjéanak. Dr. Tahin Tamas mindig arra sarkallt, hogy
lépjek til azokon a nehézségeken, amelyek az értekezés irdsa kozben gyakran adddtak és
segitett szakmai tapasztalataival, tdmogatdsival &s kitiinG tandcsaival. Téretlen hite és

személyes batoritisa nagyon fontos volt szimomra.

Szeretném kifejezni végtelen haldmat Prof. Dr. Anthony Warne-nak, aki Manchesterben a
Manchester Metropolitan Egyetemen irdnyitotta tanulményaimat. Prof. Dr. Anthony Warne
lehetdvé tette szdmomwa a tudomdnyos alapok megszerzését. Figyelemre méltd kritikai
észrevételeivel és értékes visszajelzéseivel folyamatosan tdmogatott. Tal hivatalos szerepén

személyes elkitelezettsége és baratsdga sok energiat adott szimomra az évek sordn.

Az Onzetlen segitségét szeretném megkdszonni Susan McAndrewnek, a Leedsi Egyetem

adjunktusanak, aki korrigélta és pontositotta az angol helyesirdsomat.

A kvantitativ statiszrikai elemzésekért kdszonet illeti Dr. Jeges Sardt, a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudoményi Kar Biostatisztikai és Egészségiigyl Informatika
Tanszék vezetgjét.

Szerencsére sok tdmogatdst kaptam Magyarorszagon és itthon kollégaktol abban, hogy
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