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Absztrakt: A stressz, mint egészségiigyi rizikofaktor a hazai betegellatasban
fokozottan jelen van. Ez a tényez0 negativ befolydssal lehet mind a dolgozok, mind a
betegek mentalis ¢€s fizikai egészségére, jolétére. Kutatasom soran az volt a célom,
hogy felmérjem a siirgdsségi ellatasban dolgozdok stresszorait, az erre adott
valaszreakciokat, a megkiizdési stratégidkat és azok hatékonysagat, valamint a
dolgozok egészségi allapotanak statuszat. Az adatokat sajat szerkesztési, illetve a dan
eredetii COPSOQ II és Stauder Adrienne ¢s munkatarsa altal publikalt kérd6iv révén

gyljtottem online formaban.

Eredményeim a kdvetkezOk voltak: a munkdjuk altal okozott érzelmi megterhelés,
mint stresszhatés, az altalam feltételezett allitassal ellentétesen, a korhazi dolgozoknal
nagyobb mértékiinek bizonyult, mint a siirgdsségi ellatok korében. Ez utobbi
szakemberek koziil, azok akik nagyon gyakran érezték, faradtnak magukat, joval
fiatalabbak voltak, mint azok, akik nem tapasztaltak ilyen gyakran ezt az érzést. Az
egyeb terlileten dolgozo egészségiigyi szakemberek, szemben a siirgdsségi ellatokkal,
gyakrabban érezték a sajat munkajukat érzelmileg megterheldbbnek. Az egészségi
allapot és a stressz kapcsolatat vizsgalva kimondhato, hogy ha valaki gyakran lesz
fesziilt egy varatlan munkahelyi esemény miatt, vagy gyakran diihitik fel olyan
munkaval kapcsolatos dolgok, amelyeket nem tud befolyasolni, akkor ezek negativ
hatassal vannak valamilyen modon életmddjara és egészségi allapotara. Elmondhato,
hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezé szakdolgozok sikeresebben meg
tudnak kiizdeni fontos-nagyobb valtozasokkal, illetve tobbszor érzik ugy, hogy

szamukra pozitivan alakulnak a dolgok.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a magas munkahelyi stressz negativan
befolyasolhatja az ¢életmddot és az egészséget minden dolgozdi kollektiva esetén.
Fontosnak tartom, hogy csokkentsiik a mentélis és fizikalis egészségkarosodas esélyét
a stressz tényezdinek csokkentésével, ezaltal javulna a betegellatds mindsége, javulna
a beteg ¢s az ellatd kozotti kapesolat. Szakmai képzések soran megkiizdési stratégiak
elsajatitasaval, munkahelyi szervezett tovabbképzésekkel ¢és egyéni Onfejlesztd
foglalkozasokkal-tréningekkel pozitiv eredményt lehetne elérni az egészségiigyi

dolgozok esetén.

Kulcsszavak: munkahelyi stressz, egészség, stirgdsségi ellatas, megkiizdési stratégia.



Abstract: Stress, as a healthcare risk factor in the domestic patient care is gradually
present. This factor can negatively affect the workers, as well as the patient's mental
and physical health. Throughout my research my goal was to measure the stressors of
the emergency care workers, the responses that this gives, coping strategies to combat
this issue and their effectiveness, and the workers health status. The data is self-edited,
collected in an online form and based on the questionnaire published by the Danish
COPSOQ Il, Stauder Adrienne and co-workers.

My results: the emotional burden caused by their work, as stress, contrary to what |
assumed, it was larger with hospital workers when compared with emergency care
workers, and in the case of the previous workers, who very often felt, tired are much
younger than those who haven’t experienced this feeling very often before. In other
areas of healthcare professions the emergency care workers more commonly felt that
their work had an emotional burden. Considering the connection between health and
stress it can be said that if someone is often tense due to unexpected workplace events
or if they often get angry by these events that occur in the workplace, which they can’t
control, than these have a negative effect in some way on their lifestyle and health.
The workers with a higher school degree are more successful in adapting to big

changes, and they often feel that things are happening to them in a positive way.

In conclusion, it can be said that a high workplace stress can negatively impact every
worker's lifestyle and health as a collective. | think it's important to reduce the chance
of mental and physical damage to health through reducing the factors of stress, which
would allow the quality of patient care to improve, also improving the relationship
between the patient and the carer. By mastering coping strategies during vocational
training, with on-the-job training and with individual self development sessions

positive results could be achieved in the case of healthcare workers.

Keywords: Workplace stress, health, emergency care, coping strategy.
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1 Bevezetés

A munkahelyi stressz a 21. szazad egyik legstlyosabb problémaja. T6bb nemzetkozi
tanulmany megallapitotta, hogy a munkahelyi stressz ¢és a fokozott munkahelyi
terhelés jelentds egészségiigyi rizikofaktor, ugyanis hatdssal lehet az egészségi
allapotra, az életmodra.! Kialakulasaért felelés lehet példaul a kollégak és a vezetdk
tdmogatasanak hidnya, az elégtelen munkatervezés-szervezés, a tilzott elvaras és a
fokozott nyomads. Stresszes kornyezet hatasara megromolhatnak az emberi
kapcsolatok, ami a problémak felgyiilemléséhez vezet, ezaltal még tobb stresszhatés
éri az illet6t, ami késébb kedvezhet kiilonbozo betegségek kialakulasanak, tehat a
munkavallalo egészségi allapotat negativ irdnyba befolyasolja, csokkenti a
munkateljesitményt. A munkahelynek rendkiviil nagy és ,,fontos szerepe van a stressz
¢és a jolléti allapot szempontjabol, hiszen az emberek idejlik nagy részét itt toltik. A
legtdbb kiilsd hatas itt éri Sket, mind kdrnyezeti, mind tarsas szinten.”? Személyes
tapasztalatom szerint a hazai siirgsségi ellatasban nagyfoku munkahelyi stresszel kell
megkiizdeniiik a munkavallaléknak, mind a prehospitélis, mind a hospitalis teriileten.
Ezen negativ tényezd véleményem szerint befolydsolja, mind a beteggel torténd
beavatkozasok sikerességét, a beteg allapotat és gyogyulasat, a beteg-ellatd kozotti

kommunikaciot, tovabba sajat magunk és kornyezetiink mentalis és fizikai allapotat.
2  Célkitiizések

2.1 Problémafelvetés

A siirgésségi ellatas elengedhetetlen része az egészségligyi rendszernek. Ez egyben
kizarolagos szakma, ahol a szakszemélyzet a betegek és a sériiltek ellatasaval és
szallitasaval foglalkozik. A siirgdsségi ellatast stresszes foglalkozasnak tekintik,
ennek kovetkeztében a siirgdsségi ellatdsban dolgozok jelentds stresszt tapasztalnak
meg a munkahelyliikon. Az egészségiigy ezen szakterilletén a személyzet
kiszamithatatlan, extrém eseményekkel, helyzetekkel és specifikus stresszorokkal
talalkozik, mint példaul a trauma, er0szak, akut életveszélyes allapotok, hirtelen halal
és tulzsufoltsag.® Ezenkiviil hosszabb munkaidérdl, t6bb munkaoérarol, magasabb
elvardsokrol, kevesebb tamogatasrol, készségfejlesztés hidnyarol, kisebb aranyu
megbecsiilésrol, elismerésrdl szamolnak be a siirgdsségi ellatasban dolgozok, az

altalanos korhazi szakszemélyzethez képest.* Ezek a problémak nagyban
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befolyasoljak a személyzet fizikai és mentalis egészségét, a csaladi kapcsolataikat, a
munkaval valo elégedettségiiket és az ellatds mindségét. Korabbi tanulmanyok
kimutattak, 4 hogy a munkahelyi stressz negativ kovetkezményekkel jar a siirgésségi
ellatok szamara, példaul a stresszel kapcsolatos pszichofizioldgiai betegségek,
fokozott izgalom és nyugtalansag érzése. Emiatt a slirgdsségi apolokndl magasabb a
hianyzas és a betegszabadsag ardnya, csOkken a munkateljesitmény, tobb a
munkahelyi és az otthoni konfliktus és nagyobb szandékuk van elhagyni a palyajukat,
mint mas teriileten dolgozok esetében.® ,, A magas szintéi munkahelyi stressz hozzajarul
az Onbizalomhiany érzéséhez, ingerlékenységet valt ki, ¢és végiil szomatikus
zavarokhoz vezet. Az 4poldk korében aranytalanul magas az altalanos betegségek

rataja, tobb a pszichiatriai beutalas, és a pszichiater szakemberrel valo konzultacio.”®

2.2 Célkituzések

Kutatdsom sordn célom felmérni és vizsgalni a silirgdsségi ellatok munkahelyi
stresszorait, a stresszre adott valaszreakciokat, az egészség és az életkoriilmeények
Osszefliggéseit tobb kiilonbdzo szempont és kiilonb6z6 szociodemografiai adatok (kor,
nem, legmagasabb iskolai végzettség, munkatapasztalat) alapjan. Azonositanam a
stirgdsségi dolgozok altal a vészhelyzetekhez kapcsolodo stressz tényezok kezelésére
aktivalt megkiizdési stratégidkat ¢€s azok hatékonysdgat. Azonositanam a
stressztényezOk, a megkiizdési stratégiak kozotti jelentds kiilonbségeket két csoport —

a nem siirgdsségi ellatok és a slirgdsségi dolgozok - kdzott.

2.3 Hipotézisek

H.1 Feltételezem, hogy a munkahelyi stressz negativan befolyasolja az életmodot,
egészségi allapotot.

H.2 Feltételezem, hogy a silirgdsségi ellatasban  dolgozok nagyobb
stresszhatdsoknak vannak kitéve, mint a tobbi szakteriileten dolgozok.

H.3 Feltételezem, hogy a nem siirgdsségi betegellatasban dolgozd korhazi
szakszemélyzet megkilizdési stratégidja hatdsosabb, mint a siirgdsségi
szakteriileten dolgozoké.

H.4 Feltételezem, hogy azok a dolgozok, akik tobb munkatapasztalattal
rendelkeznek kevésbé rosszul ¢élik meg a stresszhelyzeteket és megkiizdési

stratégiaik is hatdsosabbak.



H.5 Feltételezem, hogy a fOiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezd
szakdolgozok szemben az alacsonyabb  végzettséggel rendelkez6
szakdolgozokkal, kevésbé rosszul ¢€lik meg a munkahelyi stresszorokat,
valamint megkiizdési stratégiaik hatékonyabbak.

H.6 Feltételezem, hogy azon siirgdsségi osztalyokon, ahol a 12 6ras esetszam 40
alatti, az ott dolgozdk kevésbé stresszesebbek, életmodjuk jobb, mint példaul

azon siirg6sségi osztalyokon, ahol a 12 dras esetszam 40 feletti.

3 Szakirodalmi attekintés

Az alabbi kutatasban azt allapitottdk meg, hogy munkahelyiikdn a slirgdsségi orvosi
diszpécserek (EMD) nagyfoku stresszhatdsnak vannak kitéve. Az egyediilalld
logisztikai nehézségek miatt korlatozottan lehetséges a munkaval kapcsolatos stressz
csokkentését célzo beavatkozdsok elvégzése. A vizsgalatban 323 aktivan dolgozo 9-
1-1 diszpécser vett részt az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl és Kanadabol. Az adatokat
szolgaltatok nagyrésze 26 és 35 év (33,6%; n=108) vagy 36 ¢és 45 év kozotti volt
(33,0%; n=106). A legtobb valaszado a n6k (81,9%; n=262) és az amerikaiak (71,3%;
n=299) koziil keriilt ki, a résztvevdk tobb mint 70%-a minimum 2 évig dolgozott a
vizsgalt munkakdrben. A beavatkozas eldtt, kozben €s a 3 honapos utankdvetés soran
a diszpécserek korében felmérték a stressz €s az €berség szintjét. A beavatkozasi és a
kontrollcsoport ko6zott a Calgary Symptoms of Stress Inventory hasznalataval
statisztikailag szignifikdns eredményeket kaptak a stressz el6tti és utani valtozasaiban,
eltérésiik -10,0 (95% CI: —14,9, —5,2, p<0,001) a valtozashoz a kiinduléasi ponttol a
posztintervencioig, és —6,5 (95% CI: —11,9 —1,1, p=0,02) kiilonbség az alapvonalrdl a
3 honapos kovetésre. A vizsgalt csoportok éberségi adatai kdzott valtozas nem volt,
azonban azt tapasztaltak, hogy a stressz nagyobb mértékii csokkenése hatassal volt az
éberségi pontszamok emelkedésére, csoporttol fliggetleniil (r= —0,53, p<0,001). A
szerzOk megallapitottak, hogy az EMD-k heti rendszerességli, rovid id6tartamu, online
tovabbképzése a stressz mértékének csokkenését eredményezi. A kutatok javaslata
kozott szerepelt, hogy az MBI-k fejlesztése, testreszabasa az online térben a fesziilt
munkakornyezetben dolgozok szamara igéretes irdnyt jeldl ki a megeldzés és a

beavatkozasok soran.’

Egy magyar kutatdsban azt mérték fel, hogy az apoldéi munka soran a munkahelyi

stressz mértéke hogyan hat a dolgozok életmddjara, a pihenésiikre és az egészségi
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allapotukra. A szerzok altaluk szerkesztett kérddivvel, online formaban gyiijtotték az
adatokat 2015. aprilis és majus honapokban. A felmérésben 556 apold vett részt. SPSS
19.0 program segitségével tortént az adatok elemzése, y2-proba, fiiggetlen kétmintas
T-proba, Spearman-féle rangkorrelacio alkalmazasaval (p<0,05). Az adatok
feldolgozasa soran, azon megallapitasra jutottak, hogy minél nagyobb stresszhatasnak
vannak kitéve a dolgozok, annal rosszabbnak itélik meg sajat egészségiiket (p<0,001),
alvasuk mennyiségét és mindségét (p<0,001), valamint étkezési szokasaikat
(p<0,001). Megfigyelhetd, hogy azon apolok, akik fokozottan stresszes
munkakoérnyezetben dolgoznak, alvasukra jellemzé volt a tobbszori felébredés
(p=0,009), majd a nem kipihent érzéssel torténd ébredés (p<0,001). Megitélésiik
szerint étkezéseik kapkodoak (p=0,006) és rendszertelenek (p<0,001). Az idiilt
betegségek ¢€s a karos szokasok kdzott nem talaltak szignifikans eltérést az alacsony
munkahelyi stresszt észleldk csoportja kozott. A kutatds kimondta, hogy a magas
szintli munkahelyi stressz negativ kdvetkezményekkel jar az apolok egészségére,

alvéasara és étkezési szokasaikra.®

M¢észaros Veronika és munkatarsai kutatasa alapjan kimondhat6, hogy a depresszio és
a kiégés fokozottan eléfordul az egészségiigyi szakszemélyzet korében, azonban
kivédésiikrdl kevés hazai forrast €s kutatast tanulményozhatunk. A kutatok célja volt
a stressz, a depresszio és a kiégés viszonylataban vizsgéalni a megkiizdési stratégiakat.
Keresztmetszeti kutatast végeztek 1333 egészségiigyi szakdolgoz6 megkérdezésével.
A kérddivvel keletkezett adatok sordn vizsgaltak a munkahelyi stresszterheltséget, a
kiégést, a megkiizdési stratégidikat, valamint a depresszids tiineteket. Eredményeik a
kovetkezOk voltak: 5,6%-0s volt a sulyos depresszid prevalencidja. A résztvevok
majdnem 50%-a gy itélte meg, hogy jelentdsen csdkkent a személyes teljesitménytik.
A tanulméanyban kimondték, hogy a megkiizdési stratégiak medidldsa altal is, a jelen
levo stressz eldjelezheti a depresszios panaszokat €s a kiégést. Csokkentette a kiégés
¢és a depresszid tiineteinek megjelenését a megkiizdési stratégiak kozil a
problémahelyzetek redlis szemléletét erdsitdé kognitiv atstrukturaldsa. A kutatok uj
ismeretet mutatnak be a kognitiv szempontu intervencios stratégiak létrehozasahoz,
illetve felhivjdk a figyelmet a megkiizdési stratégiak fokozott jelentOségére a

depresszio és a kiégés elkeriilése érdekében.’

Basu S. és kutatotarsai szerint korabbi tanulményok arra a kovetkeztetésre jutottak,

hogy az egészségiigyben dolgozdk, még inkabb a siirgdsségi ellatasban tevékenykedok
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jelentdés foglalkozasi stresszhatdsoknak vannak kitéve, de a jelen levd stresszorokat
nem sikeriilt szdmszerisiteni. Ezek az adatok, olyan beavatkozasi lehetdségekrdl
adhatnak tajékoztatast, amelyekkel megel6zhetéek lennének a kiilonbozé mentalis
megbetegedések, a kiégés, a személyzet gyakori cseréje, valamint a magas stresszhez
kapcsolodo 1d6 eldtti nyugdijazds. A kutatok célja kozott szerepelt, hogy olyan
kérdéivet alkossanak és értékelhessenek, amelynek segitségével fény deriil a
munkahelyi stressz eredetére a siirgdsségi ellatasban. Az adatok gylijtése egy angol
oktatokorhdzban dolgozé kisegitd személyzet, apolok és orvosok korében tortént
2015-ben. A kérdbivet a siirgdsségi osztaly vezetdinek és egy foglalkozas-
egészségiigyi szakembernek a segitségével allitottak Ossze. A kérddiv felmérte a
demografiai jellemzoéket és a stresszérzékelést a kereslet-kontroll-tamogatas, az
er6feszités-jutalom és a szervezeti igazsagossdg dimenzidi mentén. A siirgdsségi
ellatasban jelen 1évo stresszorokat Osszehasonlitottdk a neuroldgiai és a fiil-orr-
gégészeti ellatasban dolgozok adataival. A kutatasban 104 siirgdsségi szakember és 72
neuroldgiai és fiil-orr-gégészeti dolgozo vett részt. A silirgdsségi ellatasban dolgozdok
alacsonyabb szintli onrendelkezésrdl, vezetdi jelenlétrdl és iranymutatasrol szamoltak
be, azonban a két csoport munkaterhelése azonos volt. A vizsgalt csoportok magas
szintli erdfeszités-jutalom egyensulyhidnyrol és szervezeti igazsagtalansagrol
szamoltak be. A kutatok kovetkeztetései, hogy a munkavallalok munkakornyezetének
javitasaval, a belsd szervezeti dontésekbe valdo bevonasaval és a vezetés
tamogatasanak novelésével csokkenthetik a munkahelyi stresszt. Mindkét dolgozoi
csoport jelezte az erdéfeszitések €s a jutalmazas kozotti egyensulyhianyt, valamint a
szervezeti igazsagtalansdg nagyfoka jelenlétét, amely szerint szélesebb kori

beavatkozasra is sziikség lehet ezen problémék feltarasa és kezelése érdekében.?

Az alébbi kutatdsban azt allapitottak meg, hogy a korhazi osztalyokat vizsgalva a
legnagyobb terhelés a siirgbsségi betegellatd osztalyokon jelentkezik, ahol a
legsulyosabb korfolyamatokban szenvedd betegek szamara nyujtanak megfeleld
ellatast. Franciaorszag Moselle megy¢jébdl 366-an vettek részt a keresztmetszeti
felmérésben, a kitoltok 4 kiilonbozo siirgdsségi osztaly kisegitd személyzete, apoloi és
orvosai voltak, a napi atlagos betegszdm hasonlé a négy osztaly korében. A kérdések
Osszeallitasa soran az észlelt stressz skala PSS-10 és a Brief COPE kérddiv szolgalt
alapul. Az észlelt talterhelés és az altalanos stressz szorosan Osszefiigg a munkaidével,

¢s altaldban erdsebb hatdssal van az orvosokra, mint az 4pold személyzetre. A



droghasznalat az orvosok korében gyakori megkiizdési modszer, dsszhangban a
korabbi kutatasokkal. Elengedhetetlen, hogy rendszeresen felmérjék a személyzet altal
észlelt stressztényezoket, a szervezeti dontések timogatasahoz, a munkakornyezet és

a betegellatas mindségének javitasa végett. ™

Sedigheh Iranmanesh és munkatarsai kutatasa alapjan a mentdszemélyzet és a
siirgdsségi személyzet sok olyan eseményt tapasztalhat, amelyek mindennapi
munkajuk soran veszélyeztetik sajat jolétiikket. A leird keresztmetszeti kutatast Iran
délkeleti részén egy mentdallomas kivonuld személyzete és négy siirgdsségi osztaly
dolgozoi kozott végezték, a poszttraumds stressz prevalencidjanak vizsgalatara.
Osszesen 400-an vettek részt a kutatasban, 150 f6 a mentdktdl és 250 £6 a siirgdsségi
osztalyokrol. Mindkét vizsgalt kollektiva ugyanazon kérdéseket tartalmazo
kérdéiveket kapott, amelyben értékelték a poszttraumds stressz eléfordulasat és
jellemz6it. A két csoport kozott kiilonbség mutatkozott a nemek, a képzettség, a
csaladi statuszuk, a havi munkaidd és a traumatikus események tapasztalata kozott.
Mind a mentd, mind a kérhdzi dolgozok tobbsége (94%) mérsékelt PTSD-16l szamolt
be. Az alskalakon a két csoport szignifikansan eltéré PTSD-szinttel rendelkezett. A
tanulmany azt sugallja, hogy atgondolt és rugalmas beavatkozasokat €s eljarasokat
kellene végrehajtaniuk a PTSD kezelésében mindkét vizsgalt csoport tdmogatasa

érdekében.t?

Az aldbbi tanulmany vizsgélta a stressz, a kiégés és a megklizdés gyakorisagat,
valamint a valtozok kozotti kapcsolatot a slirgdsségi orvosok kozott egy jamaicai
kingstoni oktatokorhazban. A kutatas soran leird statisztikai elemzéseket hajtottak
végre. A slirgdsségi osztalyon dolgozd orvosok koziil 41-en toltottek ki a kérddivet,
amely tartalmazta a Maslach-kiégési tesztet, az észlelt stressz skalat, a megkiizdési
stratégiakat és egyéb kérdéseket is. Az orvosok fele az érzelmi kimeriilésre magas
pontszamot adott, az 53,3%-0s arany azt is jelentette, hogy nagymértékii stresszt
tapasztalnak munkahelyiikon az ott dolgozok. A stressz jelentds kapcsolatot mutatott
a kiégés deperszonalizacios Osszeteviivel s az érzelmi kiégéssel. A deperszonalizacio
szignifikansan 9sszefiiggott tobb megkiizdési stratégiaval, mégpedig az elharitassal és
az elkeriiléssel, valamint a feleldsség vallaldsaval. A menekiiléssel, és elkeriiléssel
szintén szignifikansan Osszefliggott az érzelmi kimertltség. Kimondhat6, hogy
magasnak érzékelték a siirgdsségi osztalyon dolgozd orvosok a stressz €s a kiégés

komponenseit. Azok a célkitiizések és végrehajtasok, amelyek a munkahelyi stressz-
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hozzéjarulok csokkentése és a megkiizdés szintjének javitasara szolgalnak, fokozza az

orvosok mentalis egészségét, illetve csokkenti a kiégés kockazatat.!®

Ennek a leir6 tanulmanynak az a célja, hogy meghatarozza a siirgdsségi ellatasban
dolgozo6 4poldk stresszszintjét. A kutatds soran kérddivet és Artan (1986) szervezeti
stressz erOforrasok skaldjat hasznaltdk fel. Az adatokat négy erzurumi korhaz
stirgdsségi osztalyan tevékenykedd 49 apolo szolgaltatta 2008. aprilis €s majus kozott.
Mann-Whitney U-teszttel szazalékos gyakorisag vizsgalatot, és Kruskal-Wallis
varianciaanalizist alkalmaztak a rendelkezésre allo6 informaciok elemzéséhez. A
kutatasban részt vevo apolok koziil 69,4%-uk nd és 55,1%-uk hazas volt. 51,0%-uk
egészseégligyl szakkozépiskolai végzettséggel és 87,8%-uk dolgozott 5 vagy anndl
kevesebb éve a siirgdsségi ellatasban. A résztvevok atlagos életkora 30,1 + 5,80 volt.
A ,,Szervezeti szerep” alskalan volt a legmagasabb a ,,Szervezeti stressz forrasok
(OSR)” atlagértéke és a szervezeti diszkomfort (OD) (OSR: 18,67+4,61; OD 18,79 +
7,60), a ,Munka jellege” alskalan volt a legmagasabb a szervezeti stressz (OS)
atlagértéke (OS 10,14+6,74), a ,,Szervezeti kapcsolatok™ alskalan a legalacsonyabb a
wdzervezeti stressz er6forrasok (OSR)” atlaga (OSR: 8,38+4,060), a ,,Karrierfejlesztés”
alskala meghatarozta az OS pontszdmatlagot (OS 1,20+5,64), a ,,Munka jellege”
alskala pedig az OD pontszamatlagot (OD 12,18+4,53). A tanulméany eredményeinek
ismeretében a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kiilonb6z6 munkakdrok
¢és a munka jellege (tulterhelés, rovid idéegység alatti tilzott informécidhalmaz,

idSkorlat) nagyobb stresszt okoz a siirgdsségi apolok szaméra.**

Az alabbi kutatas szerint a COVID-19 jarvany sulyos hatdssal van az emberek testi és
mentalis egészségére. Mivel a jarvany jelenleg is tart, elengedhetetlen a siirgdsségi
egészségligyl dolgozdk orvosi €s pszichologiai felkésziiltségének a fokozasa. A
tanulmany soran célul tizték ki, hogy megvizsgaljdk a COVID-19 pszichologiai
hatasat a stirgdsségi dolgozokra. Tematikus keretrendszer-megkdzelitést alkalmazva,
olyan szakembereket kérdeztek meg, akik kozvetleniil részt vettek koronavirussal
fert6zott betegek ellatasaban a siirgdsségi osztalyokon 2020. aprilis 2-t6l 2020. aprilis
25-ig. A félig strukturalt interjukat szemtdl szemben vagy telefonos beszélgetés
keretében bonyolitottdk le 15 egészségiligyi szakembert bevonva. Az adatokat
tematikus elemzéssel értékelték ki. A megallapitasok kiemelték a stressz-megkiizdés

crcr

azt a jelentds megkiizdési mechanizmusukat is, hogy nem fednek fel részletes

9



informéciokat csalddjuknak a COVID-19 betegek kezelésében végzett feladataikrol,
mivel a megkérdezettek ugy gondoltak, hogy novelheti az 6 COVID-19-hez k6t6dd
félelmiiket és szorongasukat, ha ilyen informaciokat osztanak meg veliik. Kiilonféle
megkiizdési stratégiakat mutattak be ¢és javasoltak a jarvanybol fakado stressz és
szorongas kezelésére, amelyeknek egyik f6 forrasa a nyilvanossag korében a média.
Fontos volt a vallasi meggy6zddésen alapuld megkiizdési stratégiak alkalmazasa, mert

az az embertarsaik és az orszag hasznara valhat.'®

Salima Mansoor Kerai és kutatotarsai vizsgalata alapjan megallapitast nyert, hogy a
stirg6sségi orvosi szolgalat (EMS) személyzete kiilonféle stresszoroknak vannak
kitéve, és kiilonosen hajlamosak a stresszreakciok megélésére. Ez a vizsgalat a
poszttraumas stressz tiineteit és azok eldjeleit értékeli egy meghatarozott EMS
személyzet korében a pakisztani Karachiban. Az adatokat 518 ilyen munkakdrben
dolgozd személy szolgaltatta 2014 februarjatol majusig. A résztvevoknek a
poszttraumas stressz okozta tiineteit vizsgaltak az Impact of Event Scale-Revised
(IES-R) segitségével. Ertékelték a résztvevék demografiai és munkaval kapcsolatos
sajatossagait, a megkiizdési szokasaikat ¢és a szocidlis tdmogatasi rendszereket. A
poszttraumds stressz tiinetek prediktorainak azonositasdra a szerzok linedris
regressziot alkalmaztak az IES-R-n, amelyen az atlagos pontszama 23,9+12,1 volt. A
nem megfeleld megkiizdési stratégiaval ($=0,67 CI 0,39 - 0,95), szorongassal és
depresszioval (p=0,64 CI 0,52 - 0,75) bird6 szakszemélyzet esetén nagyobb
valoszinliséggel tapasztaltdk a poszttraumds stressz tiineteinek stlyosbodasat.
Megallapitasra keriilt, hogy az életkor inverz Osszefliggést mutat a stressz okozta
tiinetek sulyossagaval (B= —0,17 CI 0,33 - -0,023), ami jelzi a fiatalabb EMS
személyzet fogékonysagat a stresszre. A résztvevOk korében kozepes meértékii
poszttraumas stressz okozta tiineteket azonositottak. A poszttraumas stressz tlineteinek
megjelenését eldjelezheti a személyzet életkora, a szorongas és a depresszio kiilonb6zo
fokozatai, valamint a hasznalt megkiizdési stratégidk moddszerei. Ezen eldjelzd
tényezok megfeleld utat mutathatnak az EMS dolgozok mentalis egészségét javitd

beavatkozasok végrehajtasa soran.®

Az alabbi kutatas szerint az egészségiigyi beavatkozasok sériiléseket okozhatnak az
egészségiigyi személyzet szamara. Ezek egyike a tliszurasos balesetek altal okozott
sériilés. Igy kiilonbozd, vér utjan terjedd fertézé betegségeket lehet szerezni, példaul

HIV és hepatitis B betegségeket, ezen kockédzatok fokozott és folyamatos stresszhatast
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gyakorolnak az elldtokra. A kutatok szerették volna felmérni a siirgdsségi €és a
traumatologiai osztalyokon a tliszirasos balesetektdl valdo félelem csokkentése
szolgal6 oktatas hatékonysagat. A két korhazi osztalyrol 6sszesen 35 apolo vett részt
a vizsgalatban, 2013 oktobere és decembere kozott. Az adatok gyljtése kétrészes
kérdéivvel tortént, majd azok feldolgozasa SPSS 20. verzioval valésult meg.
Egymintas Kolmogorov-Smirnov-tesztet, fliiggetlen t-tesztet és paros mintas t-tesztet
végeztek. A tréning elott a dolgozok altal tapasztalt stressz atlagértéke és szorasa
64,94+15,67, illetve 43,91£10,73 volt. A szerzOk azt allapitottak meg, hogy a
megfeleld tovabbképzés csokkenti az apolok stressz szintét ezen esetben (P<0,001). E
tanulmany eredményei szerint a tliszaras és a szovodményeitdl valo félelem magas, és

a csokkentéshez sziikséges oktatasok elengedhetetlenek.’

M. Sand és munkatarsai kutatasa szerint a betegek stressz-megkiizdési stratégidinak
vizsgalatai mellett ugyanolyan figyelmet kell forditani a betegek ellatasaval foglalkozo
szakszemélyzetre, ezért a silirgdsségi orvosok stressz-megkiizdési stratégidinak
tanulmanyozasat tlizték ki célul Németorszdgban. A keresztmetszeti vizsgalat soran
egylittmiikodtek a Siirgdsségi Orvosok Német Egyesiileteivel €s a két legjelentdsebb
ECP toborzo ligyndkséggel azzal a céllal, hogy invitaljak tagjaikat a vizsgalatban valo
részvételre. A német  stressz-megkiizdési  stratégiak  nyilvantartasanak
(,,Stressverarbeitungfragebogen” SVF-78) segitségével, az ott leirt pozitiv és negativ
megkiizdési stratégidk koziil is vizsgaltak tobbet, az altaluk kialakitott pontrendszerek
felhasznalasaval. y2-négyzet probat, t-probat és a multinomialis logisztikai regresszid
modellezést hasznaltak az eredmények értékelésére. Osszesen 459 német siirg6sségi
orvos vett részt a vizsgalatban. A ndknél inkabb a negativ megkiizdési stratégiak
dominaltak (B=1,77; p<0,001), valamint kiilonésen a ndk igénylik a szocidlis
tamogatast (B=1,55; p=0,002), és inkabb keriilik tobbek kozott (f=2,59; p<0,001) a
problémak el6li menekiilést (B=1,39; p=0,004), valamint a mentalis folyamatos
foglalkoztatast (p=1,58; p<0,001) és a felmondast (B=2,09; p<0,001), masrészt a
férfiaknal ritkdbban tdmaszkodnak a blintudat minimalizalasara és a védekezésre. A
slirg6sségi orvosok ugyanugy €lik meg a stresszt, mint a betegek és mas szakemberek,
nekik is alkalmazkodniuk kell a stresszhez, és megfeleléen kezelniiik is kell azt. A
kutatok a jovObeni tanulményokhoz longitudindlis megkozelitést alkalmazo

vizsgalatokat javasolnak a stressz alapjaul szolgalo mechanizmusok megfigyelésére.'8
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Dr. Németh Aniko6 és szerzotarsai szerint az egészségiigyi dolgozoknak az altaluk
ellatott feladatok ¢és tevékenységek nagyfoki megterhelést jelentenek, mely a
sziikséges tovabbképzések lebonyolitasara hivja fel a figyelmet. A kutatds soran
felmérték, hogy egy 8 napon at tartd stresszkezeld és rekredcidos kurzus milyen
hatasokkal birt a Matrai Gyogyintézet 77 munkatarsara. Az Osszegzésben leirdsra
keriilt, hogy a képzés elsésorban az apoldk korében volt hatékony, de az egyéb
szakképesitéssel és az egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezOk esetében is

megfigyelheté volt pozitiv, 4m nem szignifikans eredmény.®

Schiszler Bence ¢és munkatarsai kutatdsa nyoman kideriilt, hogy a hazai
egészségiigyben dolgozokat nagyfoku stressz éri, amelynek negativ hatdssal lehet a
munkavallalok egészségére. A kutatok azt a célt tiizték ki, hogy feltarjak a munkahelyi
stresszt a hazai foldi és 1égi mentésben dolgozok korében. Vizsgaltak a stresszhatas
nagysagat és a megkiizdési stratégidkat is. Az adatgyiijtés 2015-ben zajlott, altaluk
szerkesztett, illetve a Rahe-féle, Roviditett Stressz- és Megkiizdési Kérdoiv
segitségével internetes feliileten keresztiil. Vizsgéalatuk 141 minta bevonasaval késziilt,
amely keresztmetszeti tipusu, kvantitativ volt. Az adatok feldolgozasa SPSS 20.0
program segitségével tortént, p<0,05 értékben allapitottdk meg a szignifikanciahatart.
Eredményeikben kifejtették, hogy a foldi mentésben dolgozoknal (p<0,01) nagyobb a
munkahelyi stresszhatés, valamint tobbszor tapasztalnak testi és mentalis tlineteteket
(p<0,05). A Globalis Stressz ¢s Megkiizdési Index alapjan hatékonyabb megkiizdés
figyelhetd meg a 1égi mentésben dolgozdoknal (p<0,01). A szerzék megallapitottak,
hogy aranytalansag all fenn a megkiizdési mechanizmus és a dolgozot ért stresszhatas
kozott. A kutatdk javaslata kozott szerepelt, hogy a munkahelyi vezetdségnek szerepet

kell vallalni abban, hogy csokkenjen a munkahelyi stressz mértéke.?°

Deutsch Szilvia és Gergely Eva kutatasukban egészségiigyi szakdolgozokat kérdeztek
meg azzal a szandékkal, hogy megismerjék és feltarjak azokat a problémakat az
egészségligyl ellatasban, amelyek, mint stresszorok jelentkeznek a munkavégzés
kozben. A stressz mértékét egy megel6zé interjun alapuld, sajat szerkesztési
kérdéivvel meérték, amely nyitott kérdéseket tartalmaz a stressztényezdk és a
megkiizdési stratégidk modjairol, valamint feltarja a vezetdség stresszt megel6zd
tevékenységének sziikségességét. Az eldzetes interjuk és a kérddivre érkezett valaszok
alapjan Osszefoglaltak a stresszorokat és az elkeriilésiikre alkalmazhaté megel6z6

1épéseket. A valaszadok a stressz altal kivaltott tiinetek koziil els6k kozott emlitették
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a szivpanaszokat, a fejfajast és a rossz alvast, valamint a fokozott ingerlékenységet.
Megkiizdési stratégidk kozott a legkedveltebb tevékenység a testmozgas, a tirazas és
a probléméak masokkal valo megbeszélése. Munkdjuk soran a szerzok vizsgaltak
azokat a tényezoOket, amelyek novelik a dolgozok elégedettségét. A higiénés és
motivacios tényezOk egyardnt meghatarozzék az elégedettséget, mint ahogyan azt
Herzberg a kéttényezds elméletében (Maslow, 1954, 1966, idézi Klein, 2012) leirta,
mivel az igazsagos fizetés, a megbecsiilés és az clismerés csokkenti a dolgozok
munkahelyi elégedetlenségét. A dolgozok a kutatds soran elmondtdk, hogy
munkahelyiik is tehetne 1épéseket a stressz csokkentése, valamint az elégedettség
novelése érdekében, azonban ezen intézkedések elmaradisa finanszirozasi

problémaékban keresendd.?
4  Vizsgalati médszertan

4.1 Kutatas tipusa

Kutatdsom fOként retrospektiv tipusu, de keresztmetszeti elemeket is tartalmazod

vizsgalat volt, melyben kvalitativ és kvantitativ jellegli adatokat dolgoztam fel.

4.2 Kutatas helye és idépontja

Kutatasom soran felhasznalt kérddivet Magyarorszagon €16 személyek toltottek ki. A
Google Urlapok segitségével a kérdéivek kitoltése 2022. januarjaban és februarjaban

online zajlott.

4.3 Célcsoport meghatarozasa

Olyan, Magyarorszagon ¢l6 egészségiigyi dolgozok keriiltek meghatarozasra a
célcsoportban, akik a siirgdsségi hospitalis, slirgdsségi prehospitalis és a korhazi-

szakrendeldi jaro vagy fekvobeteg ellatdsban dolgoznak.
4.4 Mintavételi eljaras

4.4.1 Mintavétel médja, folyamata

Mintavétel modja célirdnyos mintavétel volt, a valaszadas onkéntes és anonim volt.
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4.4.2 Bevalasztasi és Kizarasi kritériumok

Kutatasi tervemben bevalasztasi kritériumként szerepelt, a tobb mint egy éves
munkatapasztalt a siirg6sségi ellatasban, azonban vizsgalatom egyik célja az volt,
hogy a siirgésségi ellatasban és a nem siirgdsségi ellatasban dolgozo személyekre hatd
stressztényezOkben megjelend kiillonbségeket, és a megkiizdési stratégiaik kozotti
eltéréseket vizsgaljam, ezért kérddivem bevalasztasi feltételei kozott csak az
egészségligyl munkaviszony megléte lett az egyediili szempont.

Kizarasra kerliltek azon valaszadok, akik helyteleniil vagy hianyosan toltotték ki a

kérdoivet.

4.4.3 Mintanagysag

A kérddivet 0sszesen 382 személy toltotte ki, ezek koziil egy kitoltd keriilt kizarasra,
akire a korabbiakban leirt kizarasi kritérium teljesiilt, azaz hidnyosan és hibasan

toltotte ki a kérdoivet.

45 Alkalmazott modszer

A kutatasban részvevd egészségligyi dolgozokat arra kértem, hogy egy kérddivet
toltsenek ki, amelyben négy szempontrendszerbe tartoz6 kérdések szerepeltek. Az elsé
csoportban a szociodemografiai adatokra vonatkozo kérdések voltak, a masodikban
szereplokkel pedig arra kérdeztem ra, hogy a dolgozok milyen stresszhelyzetekkel
talalkoznak, és hogy hogyan élik meg azokat. A harmadik szempontrendszerbe tartozo
kérdéskor a valaszadok életmodjat és egészségi allapotat volt hivatott felmérni, még
az utolsoban a megkiizdési stratégidk modszereire és azok hatékonysagara vonatkozo

kérdések szerepeltek.

4.6 Idegen forrasboél atvett elemek ismertetése

Sajat szerkesztésti kérddiv mellett, Nistor Katalin és munkatarsai Munkahelyi
pszichoszocialis kockazati tényezOk kapcsolata a depresszios tiinetegyiittessel a
magyar munkavallalok korében?? cimii kutatisaban hasznalt dan COPSOQ II
(Koppenhagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezoékrél IT) 2 és Stauder

Adrienne ¢és munkatarsa altal kozolt Az észlelt stressz kérddiv (PSS) magyar
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verziojanak jellemz6i®* cimfi irdsaban bemutatott kérddiv alapjan kérdeztem a

kutatasban részvevoket.

4.7  Statisztikai elemzés modja

A kitoltott kérddiveket Microsoft Office Excel 2016 program segitségével dolgoztam
fel. A leiro statisztika elvégzése utan az adatokat kétmintas parositott t-proba a varhato
értékre, kétmintas t-proba egyenldé/nem-egyenld szorasnégyzeteknél (ezt megel6zden
kétmintas F-proba a szorasnégyzetre), egytényezOs varianciaanalizis és y2-proba
segitségével elemeztem. Az eredményeket 95%-0s konfidencia intervallum mellett,
p<0,05 érték esetén tekintettem szignifikansnak.

Figgd valtozok kozé tartozik a stressz mértéke, a megkiizdési stratégiak
hatékonysaganak mértéke. Fiiggetlen valtozok kozé pedig az €letkor, a nem, a jelenlegi

munkahelyen eltsltott évek szama.

4.8 Kutatas soran hasznalt informatikai szoftverek

Az adatok feldolgozasat Microsoft Excel 2016 program segitségével végeztem el.

4.9 Etikai megfeleloségi szempontok érvényesiilése

Kutatdsom soran a hatalyos hazai és az Eurdpai Uniés adatvédelmi jogi
szabalyozasnak (GDPR) megfelelden tortént az adatgyiijtés: a részvétel onkéntes volt,
a valaszadok anonimitasat biztositottam a kutatds soran, a valaszokat kizardlag jelen

kutatashoz és hozza kapcsoldodo esetleges publikacios tevékenységhez hasznalom fel.

5 Eredmények

5.1 Leiré statisztika

5.1.1 Szociodemografiai adatok

A kérddivet 0sszesen 382 személy toltotte ki, koziiliik egy személy keriilt kizarasra,
akire a korabbiakban leirt kizarasi kritérium teljesiilt, azaz hidnyosan ¢és hibasan
toltotte ki a kérddivet. A 381 darab helyesen kitoltott kérdéiv adatait elemezve, a

megkérdezett személyek atlagos életkora 41,98 év volt, melyhez 11,23 szorés érték
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tartozik. A legfiatalabb vélaszold 21 éves, a legiddsebb 65 éves volt. A kérddivet
kitoltd személyeknek a 31,0%-a (n=118) volt férfi, és 69,0%-a (n=263) n6. A
kérddivemet kitoltd egészségligyi dolgozok altal megszerzett legmagasabb iskolai

végzettségek eloszlasat az 1. grafikon szemlélteti.

Eloszlasi arany (%) M Egészségligyi dolgozok

(n=381)
60% 51,4%
(=196)
50%
40%
23,9%
30% (n=91)
20% 9,7% 12,3%
; (n=47)
10% 2,6% (n=37)
o L
0% p—d
Szakiskola Kozépiskolai Erettségire épiils FGiskolai Egyetemi
érettségi szakképzés végzettség végzettség

Legmagasabb iskolai végzettség

1. grafikon: 4 megkérdezett egészségiigyi dolgozok (n=381) eloszldsi ardnya a legmagasabb iskolai végzettség
fiiggvényében.

A jelenlegi munkahely mindségére vonatkozo kérdésre a megkérdezett egészségiigyi
dolgozok 57,0%-a (n=217) valasztotta a korhazi-szakrendel6i jard vagy fekvobeteg
ellatast a valaszlehetOségek koziil, valamint 11,8%-uk (n=45) nyilatkozta, hogy
slirgdsségi hospitalis ellatasban, és 31,2%-uk, (n=119) hogy a siirgdsségi prehospitalis
ellatasban dolgozik. Azon 45 f6 koziil, akik a siirgdsségi hospitalis ellatasban
dolgoznak, 41 (91,1%) f6 valaszolt arra a kérdésre, amely az atlagos betegszam
nagysagara vonatkozott egy 12 6ras miiszakban. A 41 valasz koziil 19 esetben (46,3%)
negyven vagy annal kevesebb, és 22 esetben (53,7%) 40 feletti szamot irtak be
valasznak erre a kérdésre a silirgdsségi osztalyon dolgozd szakemberek. 5 vélaszold
erre a kérdésre egy-egy intervallumot irt, amelyek szamtani kdzepét véve, és a tobbi
36 értékelhetd valasszal dsszevetve kimondhato, hogy egy 12 6ras miiszak atlagos
betegszama a valaszolok korében 56,02, amelyhez 33,41 szoras érték tartozik. A
legkevesebb betegszam 15, a legtobb 150 volt a kérddivet kitoltd siirgdsségi hospitalis
dolgozok valaszai alapjan, amelyet egy 12 o6ras miszakban ellatnak. A jelenlegi
munkakor mindségére vonatkoz6 kérdésre adott valaszok alapjan, a megkérdezett
személyek 2,4%-a (n=9) segédmunkas vagy betanitott munkas, 64%-a (n=244)

érettségire épilild szakképzéssel rendelkezd szakdolgozo, illetve 23,9%-uk (n=91)
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foiskolai és 9,7%-uk (n=37) egyetemi végzettséggel rendelkezd szakdolgozo. A
valaszadok jelenlegi munkakdriikben eltdltott id6 szerinti eloszlasat pedig a 2.

grafikon szemlélteti.

Eloszlasi arany (%) M Egészségligyi dolgozdk (n=381)

45% 39,1%

(n=149)

40%

35%

30% 23,6%

25% (n=50) 17,8% 16,8%

20% (=68) (n=64)

15%

10% 2,6%
5% (n=10)
0% [ |

0-9 év 10-19 év 20-29 év 30-39 év 40- év

Jelenlegi munkakdrben elt6ltot id6 (év)

2. grafikon: A megkérdezett egészségiigyi dolgozok (n=381) eloszlasi aranya a jelenlegi munkakorben eltoltott idd

fliggvényében.

5.1.2 Munkahelyi stresszorok

A munkahelyi stresszorokat kérdoéivem harom kérdésével vizsgaltam, minden
eseteben egy négyfokozatu attitlidskalan kellett a valaszadoknak a rajuk leginkabb
jellemzd értéket megadniuk. Vizsgalni szerettem volna, hogy a kérddivemet kitoltd
személyek milyen gyakran voltak fesziiltek valamilyen munkahelyi varatlan esemény
miatt az elmult honap soran. A visszaérkezé valaszok 5,0%-aban (n=19) azt jel6lték a
kérdoivet kitolték, hogy soha nem voltak azok, valamint 36,5%-uk (n=139) néha,
34,6%-uk (n=132) elég gyakran, és 23,9%-uk (n=91) nagyon gyakran érezte ezt az
érzést. A slirgdsségi ellatdsban dolgoz6 szakemberek korében ezek az eléforduldsi
gyakorisagok a kovetkezéképp alakultak: 7,3%-uk (n=12) a soha, 40,2%-uk (n=66) a
néha, 28,7%-uk (n=47) az elég gyakran és 23,8%-uk (n=23,8) a nagyon gyakran
valaszt jelolte meg valaszként erre a kérdésre. A megkérdezett 381 egészségiigyi
dolgozonak, illetve ezen beliil a 164 siirgdsségi ellatdsban dolgoz6 személynek a 17.
kérdésemre (Az elmult honap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy nem tud eleget
tenni minden kotelezettségének?) visszaérkezd valaszainak eloszlasa lathato a 3.

grafikonon.
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Eloszlasi arany (%) M egészségiigyi dolgozdk
(n=381)
43,6% 42,7%

50% M slirgGsségi szakterileten
=166) (n=
(n ) (n=70) dolgozdk (n=164)
40%
30% 22,6% 22,8%
° 19,2% (n:37) (n=87) 18,3% 16,5%
) (n=73) (n=30) 14,4% (1 227)
20% (n=55)
- i I i
0%
Soha Néha Elég gyakran Nagyon gyakran

Gyakorisag

3. grafikon: , Az elmult hénap sordn milyen gyakran érezte ugy, hogy nem tud eleget tenni minden
ktelezettségének?” kérdésre visszaérkezd vilaszok eloszldsa az egészségiigyi dolgozék (n=381), és azon beliil a
siirgdsségi ellatok (n=164) krében.

Egy négyfokozati skalan kértem, hogy jeloljék meg a valaszadok, hogy mennyire
megterheld érzelmileg szamukra a munkajuk, ahol az 1 a nem megterheldt, és a 4 a
nagyon megterhel6t jelentette. Az egyes valaszlehetdséget a kérddiv kitoltdinek
16,0%-a (n=61), a kettes valaszt a 36,0%-uk (n=137), a harmast 28,6%-uk (n=109), és
anégyest a 19,4%-uk (n=74) jeldlte meg, amely aranyok a siirgdsségi ellatok korében
kissé masként alakultak. Az egyes valaszt ugyanis az 6 esetiikben a valaszolok 20,7%-
a (n=34), a kettest a 42,7%-a (n=70), a harmast a 20,7%-a (n=34), még a négyest a

15,9%-a (n=26) jelolte meg, ezen kérdés megvalaszolasa soran.

A nem slirgdsségi M Soha
ellatasban -] Né:ha
dolgozdk (n=217) M Elég gyakran

P M Nagyon gyakran
eloszlasi aranya

50% 44,2%
39,2%
40% 33,6% 20 90/34,6%
,9%
30% 26,3%
° 24,0% 22,1%
o, 16,6%
20% 12,9% 12,4%
- I IJ .
3,2%
0% [ p— |
9 17 29

Kérdés sorszama

4. grafikon: 4 nem siirgdsségi ellatdsi teriileten dolgozo szakemberek (n=217) munkahelyi stresszorokra vonatkozé

kérdésekre visszaérkezd valaszainak az eloszlasi aranya.
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A nem siirgdsségi ellatdsban tevékenykedd szakembereknek is vizsgéltam a
munkahelyi stresszorokra vonatkoz6 kérdésekre adott valaszainak eloszlasi ardnyat,

amit a 4. grafikon segitségével szeml¢ltettem.

5.1.3 Stresszre adott valaszreakeiok

Célom volt megtudni, hogy a kérdéivemet kitolto egészségiigyi dolgozdk és azon beliil
a slrgdsségi ellatadsban dolgozd személyek milyen gyakran érezték magukat
idegesnek, stresszesnek az elmult honap soran, amely eredményeket a 5. grafikon

segitségével mutatok be.

sszségiigyi dolgozok (n=381
Eloszlasi arany (%) M egészségligyi dolgozok (n=381)

M slirg6sségi szakterileten
dolgozdk (n=164)

40% 33,3% (f]"’_'gg) 33,6%
(n=127)" (n=128) 30,5% .
(n=50) 28,6%
30% i (n=109) 26,2%
’ (n=43)
20%
7,3%
10% 4,5% (n=12)
(n=17)
B
Soha Néha Elég gyakran Nagyon gyakran

Gyakorisag

5. grafikon: , Az elmilt honap sordan milyen gyakran érezte magdt idegesnek és stresszesnek?” kérdésre
visszaérkez6 valaszok eloszldsa az egészségiigyi dolgozok (n=381), és azon beliil a siirgdsségi elldtok (n=164)
kérében.

Olyan, munkaval kapcsolatos dolgok a valaszadok 8,9%-at (n=34) soha, 34,6%-at
(n=132) pedig néha diihitette fel, amelyeket nem tudtak befolyasolni, valamint 32,8%-
uk (n=125) elég gyakran, és 23,6%-uk (n=90) nagyon gyakran érezte ezt az érzést az
elmult egy honap soran. A siirgésségi ellatok 13,4%-at (n=22) soha, 36,6%-at (n=60)
néha, viszont 27,4%-ukat (n=45) elég gyakran, és 22,6%-ukat (n=37) nagyon gyakran
diihitették fel ilyen dolgok. A 381 valaszadd koziil 222 {6, azaz a megkérdezettek
58,3%-a észlel magan testi tiinetet amikor ideges, a siirgdsségi ellatasban dolgozoknal
ezen valaszok aranya pedig 51,8%(n=85) volt. Az igennel valaszold 222 egészségligyi
dolgozonak az 57,7%-a (n=128) észlel magan ilyenkor 2, vagy annal tobb testi tiinetet,
és ezen valaszadok 2,7%-a (n=6) erre a kérdésre nem valaszolt. A tobbi 216 valasz

elemzése soran fobb csoportokba soroltam a tiineteket. Gastrointestinalis panaszok
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kozé soroltam példaul a gyomorgoresot, hasfajast, hanyingert, étvagytalansagot és a
székeléssel kapcsolatos problémakat is. Cardiovascularis panaszok kozé pedig a
mellkasi fajdalmat, tachycardiat, valamint tobbek k6z6tt a vérnyomas problémakat, és
az egyéb csoportba az olyan tiineteket, mint az izzadés, lataszavar vagy a szédiilés.
Azon 222 valaszol6 koziil, akik azt jelolték, hogy stresszes helyzetben testi tiineteket
észlelnek sajat magukon 6,3%-uknak (n=14) vannak alvassal 0sszefiiggd problémai,
22,1%-uknak (n=49) gastrointestinalis és 38,7%-uknak (n=86) cardiovascularis
jellegii tiineteik. Fejfajassal stresszes helyzetben ezen emberek 37,8%-a (n=86) kiizd,
és 49,1%-uk (n=109) érez magukon még egyéb tiineteket is. Azon egészségligyi
dolgozoknak, akiknek egy-egy stresszhelyzet fizikai panaszokat okoz, a 38,3%-a
(n=85) érez olyan tiineteket, amely 2, 8,1%-a (n=18) olyanokat, amely 3 és 0,9%-a

(n=2) olyanokat, amely 4, altalam felallitott tiinetcsoportba sorolhato.

5.1.4 Egészség és az életkoriilmények

Az egeészség ¢s ¢letkoriilmények jellemzdit tobb kérdés segitségével mértem fel.
Kilenc altalanosabb kérdéssel, melyekkel tobbek kozott a betegallomanyban toltott
napok szamara és a sajat egészségi allapot értékelésére is rakérdeztem, valamint 11
érzés, ¢és 12 tiinet eléforduldsanak gyakorisadgat vizsgald kérdéssel. Kérddivem 12.
kérdésére adott valaszok alapjan a megkérdezettek 17,6%-a (n=67) soha nem érezte,
32,3%-a (n=123) néha, 29,4%-a (n=112) elég gyakran, és 20,7%-a (n=79) nagyon
gyakran azt, hogy a mindennapjai kiszamithatatlanok, talterheltek és
befolyasolhatatlanok. A megkérdezett személyek 11,8%-a (n=45) viszont soha nem
érzi, hogy a munkdja 4altal tamasztott kovetelmények negativan hatnanak az
¢letmddjara, valamint az egészségi allapotara. Ezzel szemben ezt az érzést a 30,4%-
uk (n=116) néha, 30,2%-uk (n=115) elég gyakran, és 27,6%-uk (n=105) nagyon
gyakran tapasztalja. A siirgdsségi ellatok esetén az el6z6 két kérdésre visszaérkezd

valaszok aranyait az 6. grafikon szemlélteti.
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6. grafikon: A siirgdsségi ellatasban dolgozo személyeknek (n=164) a 12. (,, Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte azt, hogy a mindennapjai kiszamithatatlanok, tulterheltek, befolydsolhatatlanok?”) és 18. (,, Milyen gyakran
érzi azt, hogy a munkaja dltal tamasztott kovetelmények negativan hatnak az életmodjara és az egészségi

dllapotara? ) kérdésre visszaérkezd valaszaiknak az eloszldsi ardnya.

A kérdoivet kitoltd egészségligyi dolgozok 12,3%-anak (n=47) bevalldsa alapjan a
munkéja soha nem vesz el annyi energiat tolikk, hogy az negativ hatissal legyen
¢letmodjukra és az egészségi allapotukra, de a valaszolok 29,7%-a (n=113) tgy érzi,
hogy ez néha el6fordul veliikk. Ezt az érzést a megkérdezettek 28,6%-a (n=109) elég
gyakran és 29,4%-a (n=112) nagyon gyakran érzékeli, ellenben a stirg6sségi ellatasban
dolgoz6 szakembereknek a 15,2%-a (n=25) ezt soha nem tapasztalja, 32,9%-uk (n=54)
néha, 25,6%-uk (n=42) elég gyakran és 26,2%-uk (n=43) nagyon gyakran. Kérdéivem
kovetkezd kérdése ezt kovetden arra vonatkozik, hogy milyen gyakran érzékelik ugy
az emberek, hogy a munkajuk olyan sok idejiiket veszi el, hogy hasonlé gondokat
okozzon az ¢életmodjukban, illetve egészségi allapotukban. Erre a kérdésre adott
valaszok alapjan, ezt az érzést a megkérdezettek 13,1%-a (n=50) soha, 33,3%-a
(n=127) néha, 26,0%-a (n=99) elég gyakran, és 27,6%-a (n=105) nagyon gyakran
tapasztalja, valamint a siirgdsségi ellatok kozott ezek az aranyok rendre 14,6% (n=24),
36,6% (n=60), 24,4% (n=40), és 24,4% (n=40) voltak. Kérdéivem 23. kérdésére
visszaérkez6 valaszokat elemezve kideriilt, hogy a 381 valaszadonak a 79,8%-a
(n=304) 0 napot, 14,4%-a (n=55) 1-10 napot, 3,7%-a (n=14) 11-20 napot és 2,1%-a
(n=8) 21-30 napot toltott betegszabadsagon az elmult honap soran. Ezek az aranyok a
stirgdsségi ellatok kozott a kovetkezoképp alakultak: naluk az emberek 82,9%-a
(n=136) 0 napot, 13,4%-a (n=22) 1-10 napot, 3,7%-a (N=6) 11-20 napot és 0,0%-a
(n=0) 21-30 napot toltott betegszabadsagon a fent emlitett idéintervallumban. A 7.
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grafikonon &brézoltam az elmult egy év soran a kérdéivemet kitoltd 381 egészségiigyi
dolgozonak, és a 164 siirgdsségi ellatdsban dolgozd személynek is a szézalékos

eloszlasait a  betegszabadsagon  tOltott napok szaménak fiiggvényében.

Eloszlasi arany (%) M egészségligyi dolgozok
(n=381)
60%
49,9% M siirgSsségi ellatasban
50% 45,1% dolgoz6k (n=164)
40%
30,5%
30% 25,7%
20% 13,4%
12,3%
10% I 6,0% 5,5%
37%  3,1% 1,0% 1,8%
' 0% 0,60 18%4 5
0% i ﬁ = — ° -1£’
0 1-10 11-20 21-30 30-60 60-90 90-

Betegszabadsagon tolt6tt idS (nap)

7. grafikon: Az egészségiigyi dolgozéknak (n=381) és a siirgdsségi elldtdsban dolgozé személyeknek (n=164) ez
eloszlasi aranya, az elmult egy év sordan betegszabaddson toltott napok szama szerinti alapjan.

Kérdbivem 26. kérdésével szerettem volna felmérni, hogy az azt kit61td egészségiigyi
dolgozok egy 1-10-ig terjedd skalan, milyennek értékelték egészségi allapotukat a
jelenlegi munkakdriik betoltése elétt. Ezen a skalan az 1 a nagyon rosszat, a 10 pedig
a kivalot jelentette. Az adatok feldolgozasa soran kideriilt, hogy jelenlegi munkakdriik
betoltése elott a valaszadok egészségi allapotara adott pontszamok atlagértéke 7,98
pont (szoras: 1,88, modusz: 9, median: §) volt. Ezt kdvetden azt kértem, hogy az
el6zével megegyezd skalan jeloljék meg jelenlegi egészségi allapotukra legjobban
jellemzd pontszamot is, amelynek atlagértéke pedig 6,57 pont (szorés: 2,13, modusz:
8, median: 7) volt. Ezen két kérdésre adott pontszamok eloszlasanak aranyat egytitt
abrazoltam a 8. grafikonon. A valaszadok két pontszama kozotti valtozas maximum 7
pont volt valamelyik iranyban, 30,2%-uknal (n=115) nem valtozott az egészségi
allapotra adott aktudlis pontszam a munkakdr betoltését megel6z6hoz képest, viszont
59,3%-uknal csokkenés lathato és csak 10,5%-uknal fordul el6 emelkedés a

pontszamok tekintetében az 1d6 eldrehaladtaval.
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M munkakor
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8. grafikon: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) sajat egészségi dallapotanak megitélése, a jelenlegi munkakoriik
betéltése eldtti, és a kérdoiv kitoltésének idopontjaban, egy 1-10 pontig terjedo skalan (ahol az 1 a nagyon rosszat,

a 10 a kivalot jelenti).

Abban az esetben, amikor csak a siirgésségi ellatok valaszait elemeztem, ezeknek a
pontszamoknak az atlaga a jelenlegi munkakor betoltése el6tt 8,40 pont (szoras: 1,69,
modusz: 10, median: 9) a jelenlegi 6,87 pont (szoras: 2,04, modusz: 8, median: 7) volt.
Ebben az esetben is abrazoltam a két kérdésre adott pontszamok eloszlasat, amit a 9.

grafikonon szemléltettem.

Slirgésségi ® munkakor
ellatasban betoltése elbtti
dolgozdk (n=164) W jelenlegi
eloszlasa (f6)

50 48 48

40 3435

30 25

23 21 21
20 15 13 17
10 53, I 1 8 I I
oo 1 I
0 — i (= = - I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Egészségi allapot mértéke (pont)
9. grafikon: 4 siirgdsségi ellatasban dolgozé személyek (n=164) sajdt egészségi dllapotinak megitélése, a jelenlegi

munkakoriik betoltése elotti, és a kérdoiv kitoltésének idopontiaban, egy 1-10 pontig terjedd skalan (ahol az 1 a

nagyon rosszat, a 10 a kivalot jelenti).
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A siirgdsségi ellatok korében a jelenlegi egészségi allapotra adott pont, maximum 7
ponttal volt kevesebb vagy 6 ponttal tobb, mint a korabbi egészségi allapotra adott
érték. Azon siirgdsségi szakdolgozok aranya, akiknek a két pontszamuk megegyezett
31,7% (n=52) volt, valamint 9,1%-uknak emelkedett, és 54,3%-uknak csokkent ez a

pont az id6 mulasaval.

A kérdéivem egy masik kérdésével szerettem volna felmérni az egészségiigyi
dolgozok, és csak a siirgdsségi ellatdsban dolgozd személyeknek is az alvassal
kapcsolatos problémainak gyakorisagat, az egy hét alatt rosszul, nyugtalanul aludt

¢jszakak szamanak mérésével, amelynek eredménye az 1. tablazatban lathato.

Nyugtalanul Egészségiigyi dolgozok Siirgdsségi ellatasban
aludt éjszakak (n=381) dolgozok (n=164)
szama: szama (f6) aranya (%) szama (f6) aranya (%)
0 58 15,2 29 17,7
1 56 14,7 31 18,9
2 69 18,1 30 18,3
3 64 16,8 22 13,4
4 39 10,2 18 11,0
5 45 11,8 18 11,0
6 16 4,2 8 4,9
7 34 8,9 8 4,9

|. tablazat: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) kérében, a kérdoiv kitoltését megel6zo egy héten beliili nyugtalanul
toltott éjszakak szama.

Az eredmények Osszegzése utdn kimondhatd, hogy a kérddivemet Kkitdltd
egeészseégligyl dolgozok atlagosan 2,89 ¢éjszakat (szoras: 2,13, modusz: 2, median: 3),
és csak a stirgbsségi ellatasban dolgozok atlagosan 2,58 éjszakat (szoras:2,04, modusz:

1, median: 2) aludtak rosszul vagy nyugtalanul egy hét leforgasa alatt.

5.1.4.1 Kiilonbo6z6 érzések gyakorisaga

Kiilonb6z6 érzések gyakorisagat is felmértem a kérddivem segitségével, a mar
bemutatott négyfokozatu skala segitségével, ahol a soha, a néha, az elég gyakran, és a
nagyon gyakran valaszokat lehetett megjeldlni a hozzajuk tartozéd szdmkodok
segitségével. A megkérdezett egészségiigyi dolgozoknak minddssze csupan 0,8%-a

(n=3) nem érezte magat soha jokedviinek és vidamnak, még 37,5%-uk (n=143) csak
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néha, ellenben majdnem feliik, 49,1%-uk (n=187) elég gyakran, és 12,6%-uk (n=48)
nagyon gyakran tapasztalta meg ezt az érzést. Kipihentnek soha nem érezte magat a
kérdoivet kitoltok 17,1%-a, (n=65) és csak néha tapasztalta ezt az érzést az 57,0%-uk
(n=217). Elég gyakran volt kipihent a valaszadok 22,3%-a (n=85), nagyon gyakran
pedig csak a 3,7%-uk (n=14). Arra a kérdésre, hogy mennyire érzik magukat aktivnak
¢és élénknek, a megkérdezett egészségligyi dolgozoknak a 8,7%-a (n=33) jeldlte az
egyes valaszt, 45,9%-a (n=175) a kettest, 38,6%-uk (n=147) a harmast és 6,8%-uk
(n=26) a négyes valaszlehetdséget. Nyugodtnak ¢és ellazultnak a valaszolok 13,6%-a
(n=52) soha nem ¢érezte magat, 51,7%-a (n=197) néha, 29,1%-a (n=111) elég gyakran
¢és 5,5%-a (n=21) nagyon gyakran tapasztalta meg ezt az érzést. Bevallasuk alapjan a
megkérdezett egészségligyi dolgozok 3,9%-a (n=15) soha nem, 37,0%-a (n=141) néha,
42,3%-a (n=161) elég gyakran és 16,8%-a (n=64) nagyon gyakran tapasztalt magan
fizikai kimeriiltséget. Lelki kimeriiltség pedig 11,5%-ukra (n=44) soha, 35,4%-ukra
(n=135) néha, 36,2%-ukra (n=138) elég gyakran és 16,8%-ukra (n=64) nagyon
gyakran volt jellemz6. Kérdéivem 37. kérdésével arrdl gyiijtottem informaciot, hogy
a valaszadok milyen gyakran érezték magukat faradtnak. A kérddivek 2,4%-ban (n=9)
az egyes, 34,4%-ban (n=131) a kettes, 40,9%-ban (n=156) a harmas ¢és 22,3%-ban
(n=85) a négyes lehetdség volt megjeldlve ehhez a kérdéshez tartoz6 valaszok koziil.
Ingerlékenynek soha nem érezte magat a valaszadok 7,3%-a, (n=28), de majdnem
feliikknél, 49,1%-uknél (n=187) a sajat bevallasuk alapjan néha eléfordult ez az érzés.
Elég gyakran volt ingerlékeny a megkérdezettek 31,8%-a, (n=121), és nagyon gyakran
pedig 11,8%-uk (n=45). Arra a kérdésre, hogy mennyire érzik magukat fesziiltnek,
idegesnek az emberek, a valaszolok 6,8%-a (n=26) jelolte az egyes, 44,9%-a (n=171)
a kettest, 36,7%-uk (n=140) a harmast ¢és 11,5%-uk (n=44) a négyes valaszt, még a
7,3%-uk (n=28) nyilatkozott ugy, hogy soha nem szokott stresszes lenni, valamint
39,1%-uk (n=149) gondolja ugy, hogy ez néha eléfordul veliik. Az utdbbi érzést a
valaszadok 38,6%-a (n=147) éli meg elég gyakran, és 15,0%-uk (n=57) nagyon
gyakran. Az utolsé ilyen jellegii kérdésem arra vonatkozott, hogy milyen gyakran érzik
ugy az emberek, hogy nem tudnak lazitani. Erre a kérdésre a megkérdezettek 17,8%-
a (n=68) az egyes, 41,2%-a (n=157) a kettes, 29,7%-a (n=113) a harmas, és 11,3%-a

(n=43) a négyes valaszt jelolte meg.

A siirgdsségi ellatok ezen érzéseinek eléfordulasi gyakorisagait a mellékletekben

talalhato VI. tablazatban foglaltam 6ssze.
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5.1.4.2 Kiilonboz6 tiinetek gyakorisaga

Kiilonboz0 fizikai tlinetek gyakorisagat is felmértem a kérddivem segitségével az
egészségiigyl dolgozok korében. Négyfokozati skalan kellett megjeldlniiik a
valaszadoknak, hogy milyen gyakorisdggal tapasztaltdk magukon az utobbi egy
hoénapban ezeket a tlineteket. Hasonloan, mint amikor kiilonbdzo érzések gyakorisagat
vizsgaltam, a szamok jelentése itt is a kovetkez6: az 1 a ,,Soha”, a 2 a ,,N¢éha”, a 3 az
»Elég gyakran” és a 4 a ,,Nagyon gyakran”. A vizsgalt 12 fizikai tlinet el6fordulési
gyakorisaga a 10. és a 11. grafikonon l4thato.

Az egészségiigyi u Solha
dolgozok (n=381) - Nelha
kérében az M Elég gyakran
el6fordulasi i Nagyon gyakran
gyakorisag (f6) 248
250 227
200 164 177
140,
150 116124 134 7
10254 o3 97 96
100 74 .
63 65 51 56 51
S 27 29
o | [T [l i MO e -
gyomorfajas  derék, hatfajas végtag, izlleti fejfajas mellkasi szédlés
fajdalom fajdalom Tiinet
10. grafikon: Kiilonbozd tiinetek eldfordulasi gyakorisaga az egészségiigyi dolgozok kérében (n=381).
Az egészségiigyi M Soha
dolgozdk (n=381) ® Néha
korében az M Elég gyakran
el6fordulasi M Nagyon gyakran
gyakorisag (f6)
291
300 278
250 194
igg 15% 43 1 138
y 01 91
100 68 58 65 54 50 78 75 77
o Mz Wwz Mwce Mws wbii
0 |—d (= | I H — LA .
ajuldsérzés, er@s, vagy nehézlégzés, székelési energiahiany, alvassal
elgyengiilés szapora |égszomj probléma faradtsag kapcsolatos
szivdobogas probléma _
Tiinet

11. grafikon: Tovabbi tiinetek eldfordulasi gyakorisaga az egészségiigyi dolgozok korében (n=381).

A siirgésségi ellatok korében ezeknek a tlineteknek az eléfordulasi gyakorisaga a

mellékletekben talalhato VII. tdblazatban lathato.
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5.1.5 Megkiizdési stratégiak

5.1.5.1 Megkiizdési stratégiak modszerei

A megkérdezett egészségiigyi dolgozdknak a 2,4%-a (n=9) Ugy gondolta, hogy az
elmult honap soran egyszer sem bizott eléggé magaban, ahhoz, hogy képes legyen
megoldani személyes problémadit. Ez az arany a siirgdsségi ellatok korében is azonos,
2,4% (n=4) volt. A 381 valaszolonak 21,5%-a (n=82) gondolta tigy, hogy néha tudott
kelléképpen bizni magaban, 42,8%-uk (n=163) viszont elég gyakran, és 33,3%-uk
(n=127) nagyon gyakran érezte ezt az érzést az elmult honap soran. A siirgdsségi
ellatasban dolgozo szakemberek kozill erre a kérdésre a néha valaszlehetoséget a
17,1%-uk (n=28), az ,,Elég gyakran”-t a 44,5%-uk (n=73), még a ,,Nagyon gyakran’-
t a 36,0%-uk (n=59) jelolte. Kivéancsi voltam, hogy bevallasuk alapjan a
megkérdezettek, hogy gondoljak, hogy mennyire oldjak jol meg a konfliktusokat. Itt
is négyfokozata skalan kértem a kérddiv kitoltoit, hogy jeloljék meg a rajuk legjobban
jellemz6 valaszt, ahol az 1 a ,,Nagyon rosszul”-t és a 4 a ,,Nagyon jol”-t jelentette. A
valaszoloknak csak a 3,1%-a (n=12) jelolte meg az egyes, a 16,5%-a (n=63) a kettes,
még tobb mint feliik, 56,2%-uk (n=214) a harmas ¢és a 24,1%-uk (n=92) a négyes
valaszt. A siirgdsségi ellatas teriiletén dolgozoknal ezek az aranyok sorrendbe 3,0%
(n=5), 14,0% (n=23), 56,7% (n=93), valamint 26,2% (n=43) voltak. Ezen kérdésekre
vonatkozo valaszok eloszldsi ardnya a nem siirgdsségi ellatas teriiletén dolgozo

szakemberek korében pedig a 12. grafikonon lathato.

A nem siirgésségi M Soha
ellatasban Néha
dolgozdk (n=217) M Elég gyakran
eloszlasi aranya M Nagyon gyakran

60% 55,8%

>0% 41,5%

40% 31,3%

30% 24,9% 22,6%

0% 18,4%

(]
10% 2.3% I 3,2% I | |
0% —— | i |
15 30

Kérdés sorszama

12. grafikon: A nem siirgdsségi ellatdsi teriileten dolgozo szakemberek (n=217) megkiizdési stratégidkra vonatkozo

kérdésekre visszaérkezd valaszainak az eloszlasi ardnya.
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5.1.5.2 Megkiizdési stratégiak eredményei

Kivancsi voltam, hogy a megkérdezett egészségiigyi dolgozok milyen gyakran
érezték, hogy a nehézségek ugy felhalmozodtak, hogy mar nem tudtak arra lenni
rajtuk. A valaszolok 15,2%-a (n=58) szerint soha, 39,9%-a (n=152) szerint néha
fordult eld ilyen veliik az elmult honap soran. Ezen iddszakban elég gyakran
tapasztalta ezt a kérddivet kitoltok 27,6%-a (n=105), valamint nagyon gyakran a
17,3%-a (n=66). Abban az esetben, amikor csak a siirgdsségi ellatasban dolgozok erre
a kérdésre visszaérkezd valaszait vizsgaltam, ezek az ardnyok a kovetkezdképpen
alakultak. Az egyes valaszlehet6séget, nekik a 22,6%-a (n=37), a kettest a 39,0%-a
(n=64), a harmast a 24,4%-a (n=40) ¢s a négyest a 14,0%-a (n=23) jelolte. A 381
kérdodivet kitoltd személynek az 1,6%-a (n=6) soha nem, 30,2%-a (n=115) néha,
43,8%-a (n=167) elég gyakran és 24,4%-a (n=93) nagyon gyakran érezte az elmult
honap soran, hogy sikeresen kezelnek kisebb hétkoznapi bosszusagokat, még ezek az
aranyok a slirgdsségi ellatok korében rendre 1,2% (n=2), 29,9% (n=49), 41,5% (n=68)
és 27,4% (n=45) voltak. Kérddivem kovetkezd kérdése alapjan a megkérdezett
egészségiligyi dolgozoknak a 2,6%-a (n=10) a Soha”, 34,9%-a (n=133) a ,,Néha”,
42,8%-a (n=163) az ,,Elég gyakran” és a 19,7%-a (n=75) a ,,Nagyon gyakran” valaszt
jeldlte meg arra a kérdésre, hogy az elmult honapban milyen gyakran érezte, hogy meg
tudott kiizdeni nagyobb, fontos valtozadsokkal az életében. A siirgdsségi ellatok
korében a nagyobb gyakorisag felé tolodott el az elébbi kérdésre visszaérkezd
valaszok aranya, amely gyakorisag szerint ndvekvd sorrenden: 3,0% (n=5), 26,2%
(n=43), 47,6% (n=78), és 23,2% (n=38) voltak. Az egészségiigyi dolgozoknak és azon
beliil csak a siirgdsségi ellatdsban dolgoz6 személyeknek, az ezen fejezethez tartozo
utolsé (Az elmult honap soran milyen gyakran érezte gy, hogy a dolgok az On
szdmara pozitivan alakulnak?) kérdésemre adott valaszinak az eloszlési aranya lathat6

a 13. grafikonon.
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13. grafikon: , Az elmult honap sordn milyen gyakran érezte ugy, hogy a dolgok az On szamdra pozitivan
alakulnak?” kérdésre visszaérkezé valaszok eloszlasa az egészségiigyi dolgozok (m=381), és azon beliil a

stirgdssegi ellatok (n=164) korében.

5.2 Szociodemografiai adatok és a munkahelyi stresszorok dsszehasonlitisa

A kérdoéivet kitoltd 381 egészségiligyl dolgozd életkora és azon gyakorisag kozott,
hogy az elmult honapban milyen gyakran érezte magat fesziiltnek valamilyen varatlan
munkahelyi esemény miatt, ANOVA vizsgélattal nem taldltam szignifikans
kapcsolatot (p=0,12). Abban, az esetben viszont, amikor azt mértem fel, hogy a
valaszolok milyen gyakran érezték, hogy nem tudnak eleget tenni mindennapi
kotelezettségeiknek szignifikans (p<0,05) kapcsolatot taldltam a kérddivet kitdltd
egészségligylr dolgozdk ¢életkora és ezen gyakorisagok kozott egytényezds
varianciaanalizissel elvégzése soran. Azon személyek atlag ¢életkora, akik ezt soha
(43,1 év) vagy ritkan (43,4 év) tapasztaltadk magasabb volt, mint azoké a dolgozoké,
akik elég gyakran (39,2 év) vagy nagyon gyakran (40,7 év) érezték ugyanezt.
Vizsgaltam ugyanezen kérdésekre kapott valaszokat az életkorok fiiggvényében a nem
stirgdsségi, €s a slirgdsségi ellatasban dolgozok kozott is. ANOVA vizsgalattal az els6
kérdés esetén csak a siirgdsségi elldtdsban dolgozé szakemberek vélaszai és az
¢letkoraik kozott mutatkozott szignifikans kapcsolat (p<0,05), amelybdl kideriil, hogy
a kor eldrehaladtaval csokken annak a gyakorisaga, hogy a dolgozokban fesziiltek
érzéseket kelt valamilyen vératlan munkahelyi esemény. A kérddivemet kitoltd
stirg6sségi ellatok atlagéletkoraik ezen érzés gyakorisaganak novekvd sorrendjében:
41,4 év, 40,5 év, 36,8 év, és 35,3 év voltak. A nem siirgdsségi ellatas teriiletén

tevékenykedd emberek azon kérdésre visszaérkezo valaszai, €s életkoraik kozott jelent
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meg szignifikans (p<0,01) kiilonbség, amelyben arra voltam kivancsi, hogy milyen
gyakran érzik azt, hogy nem tudnak eleget tenni minden kotelezettségiiknek. ANOVA
vizsgalatot végeztem ebben az esetben is, amely alapjan elmondhato, hogy azok a
korhazi-, szakrendeldi jaro, vagy fekvobeteg ellatasban dolgozd emberek, akik elég
gyakran (40,8 év) érzik a fent emlitett érzést joval fiatalabbak, mint a tobbi
gyakorisdgot megjelold (soha: 46,3 év, néha: 46,8 év, nagyon gyakran: 45,3 év)
kollégaik. Kérddivem 29. kérdése (Erzelmileg megterhelé-e Onnek a munkaja) és az

¢letkorok kozott egyik csoport esetén sem mutatkozott szignifikans kapcsolat.

A kérdéivemet kitolté 381 egészségiigyi dolgozdnak, a nemhez és a munkahelyi
stresszorokhoz kotddd valaszaik feldolgozasat kdvetden, két esetben is szignifikans
kiilonbséget kaptam kétmintas t-proba elvégzése sordn, amelyet minden esetben F-
préba eldzott meg. Ezen kérdésekre adott gyakorisagot jelolé pontszamok atlagait a
14. grafikonon jelenitettem meg.
Az egészségligyi

dolgozok (n=381)

korében megje- ® NG
lend el6fordulasi

gyakorisag (pont)
4

M Férrfi

3 265 283 _— 2,63
511 : 2,26

N

[EEN

9. 17. 29.
Kérdés sorszama

14. grafikon: Az egészségiigyi dolgozoknak (n=381) a 9. (,, Az elmult honap soran milyen gyakran volt fesziilt
valamilyen munkahelyi varatlan esemény miatt? ), 17. (,, Az elmult hénap sordan milyen gyakran érezte ugy, hogy
nem tud eleget tenni minden kitelezettségének?”), és 29. (,Erzelmileg megterhelé-e Onnek a munkdja?”)
kérdésemre adott valaszaik eloszlasi aranya, nemek szerinti felosztasban. (A szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2
,Néha”, 3, Elég gyakran”, 4 ,, Nagyon gyakran”.)

Kideriilt, hogy az elmult honap soran a kérddivemet kitdltd nok gyakrabban érezték
(p<0,01) azt, hogy nem tudnak eleget tenni minden koételezettségiiknek, masrészt
szdmukra (p<0,001) a munkajuk nagyobb érzelmi megterhelést is jelent, mint a férfiak
szamara. Az elmult honap soran, valamely varatlan munkahelyi esemény miatti fesziilt

érzelmi allapotok gyakorisdgaban, a nemek kozott nem taldltam szignifikans
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kiilonbséget (p=0,07). A korhazi-szakrendel6i jardé vagy fekvobeteg ellatasban
dolgozok munkahelyi stresszorait vizsgalé harom kérdés esetén sem jelent meg
szignifikans kiilonbséget a két nem valaszai kozott. A siirgdsségi betegellatasban
dolgoz6 személyek esetében, viszont a 17. kérdésre adott valaszok alapjan szignifikans
(p<0,05) kiilonbséget véltem felfedezni a ndéi és férfi kollegak valaszai kozott,
mégpedig azt, hogy a ndk gyakrabban érezték (2,63 pont) az elmult honap soran, hogy

nem tudtak eleget tenni minden kdételezettségeiknek, mint a férfiak (2,26 pont).

Elemeztem a munkahelyi stresszorokra vonatkoz6 kérdésekre adott valaszait az
Osszes, kérddivemet kitoltd egészségligyi dolgozdnak, valamint csak a korhazi-
szakrendeldi jar6 vagy fekvdbeteg ellatasban dolgozd személynek, illetve csak a
stirgdsségi ellatasban dolgoz6 szakembereknek is a legmagasabb iskolai végzettségek
alapjan, de egyik esetben sem taldltam szignifikans kapcsolatot ezen adatok kozott

ANOVA vizsgalat elvégzését kovetden.

A munkahely, mint szociodemografiai adat ¢és a munkahelyi stresszorok
Osszehasonlitasa soran, egyediil a munkdjuk jelentette érzelmi megterhelés mértéke
kozott talaltam szignifikdns kiilonbségeket, a kiilonbozé szakteriileten dolgozo
személyek valaszai kozott. Amikor két nagy csoportba soroltam az egészségiigyi
dolgozodkat, kiilon azokat, akik a silirgdsségi ellatasban dolgoznak, és kiilon azokat,
akik egyéb teriileteken, szignifikans (p<0,001) kiilonbséget kaptam kétmintas t-proba
elvégzését kovetden. Az eredmények alapjan a korhazi-szakrendeldi jard vagy
fekvdbeteg ellatasban dolgozd személyek érzelmileg megterhelébbnek értékelték a
munkdjukat (2,66 pont), mint a silirgdsségi ellatasban dolgoz6 szakemberek (2,32
pont). Abban az esetben, amikor a siirgdsségi ellatasban dolgozdkat is két csoportba
osztottam, aszerint, hogy a prehospitalis, vagy a hospitalis ellatdsban tevékenykednek,
a harom kiilonbozé teriileten dolgozd szakemberek valaszait egytényezds
varianciaanalizis vizsgélattal elemezve, ebben az esetben is szignifikans (p<0,01)
kapcsolat jelent meg az érzelmi megterhelés nagysaga €s a munkahely jellege kozott.
A siirgdsségi ellatok koziil a hospitalis teriileten tevékenykeddk atlagosan 2,44, még a
prehospitalis elldtdsban dolgozok atlagosan 2,27 ponttal jellemezték az érzelmi

megterhelés mértékét, de kozottiik a kiillonbség nem volt szignifikans (p=0,31).

Az egészségiigyl dolgozok 0Osszességének valaszait, illetve kiilon a siirgdsségi

ellatasban dolgozok, és kiilon a kérhdzi-szakrendeldi jaro vagy fekvobeteg ellatasban
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dolgozok munkahelyi stresszorokra vonatkozd kérdésekre beérkezd valaszait is
vizsgéltam egytényezds varianciaanalizissel, a betoltott munkakdr jellege alapjan, de
egyik esetben sem talaltam szignifikans kiilonbséget a gyakorisag értékek és ezen

szociodemografiai adatok kozott.

ANOVA vizsgalattal a jelenlegi munkakorben eltoltott idé és a munkahelyi
stresszorokra vonatkozd kérdésekre visszaérkezd valaszok kozott sem jelent meg
szignifikans kiilonbség, sem a kérddivemet kitdlté minden egészségiigyi dolgozd
korében, sem abban az esetben, amikor csak a nem siirgésségi-, illetve amikor csak a

stirg6sségi ellatasban dolgoz6 szakemberek korét vizsgaltam.

5.3 Szociodemografiai adatok és a stresszre adott valaszreakciok

osszehasonlitasa

Elészor az életkorok szerint hasonlitottam Ossze a stresszre adott valaszreakciok
csoportjaba tartozd kérdésekre visszaérkezd valaszokat. A 381 kérddivet kitoltd
egészségiigyi dolgozonak az elmult honap sordn tapasztalt stresszes, ideges érzések
gyakorisaga és az életkoruk kozott szignifikans (p<0,05) kiilonbség mutatkozott
ANOVA vizsgalat elvégzését kovetden. Az érzések gyakorisagdhoz tartoz6 atlagos
¢letkorok a kovetkezOk: a soha valaszt jeloloké 41,2 év, a néha valaszt adott
személyeké 44,0 év volt, még az elég gyakran valaszhoz tartozo atlagos életkor 41,9
év, és a nagyon gyakran valaszéhoz pedig 39,9 év volt. Azon kérddivet kitoltd
egeszsegligyl dolgozoknak, akik éreznek testi tiinetet onmagukon stresszhelyzetben az
atlagos életkora szignifikdnsan (p<0,01) magasabb, (43,4 év) azokhoz a dolgozokhoz
képest, mint akik nem tapasztalnak ilyen helyzetben testi tlineteket, az 6 atlagos
¢letkoruk 40,1 év volt. A 164 siirgdsségi ellatd, ugyanezen kérdésre visszaérkezo
valaszai kozott is szignifikans (p<0,05) volt a kiilonbség, koziiliik is az igen valaszt
ad6 szakemberek atlagos életkora volt a magasabb, 39,9 év, ellenben a nemmel

valaszolok atlagos életkora csak 36,5 év volt.

A nem, mint szociodemografiai adat és a stresszre adott valaszreakcidk
Osszehasonlitasanak eredménye szerint az elmult honap sordn a ndi egészségiigyi
dolgozok szignifikdnsan (p<0,01) gyakrabban érezték magukat stresszesnek és
idegesnek, mint a férfiak. Az 1-4-ig terjedd skalan, ahol az 1 a,,Soha” és a 4 a ,,Nagyon

gyakran” kifejezéseket jeloli, a gyakorisaghoz tartozd atlag pontszam a férfiak
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esetében 2,66, a ndk esetében 2,95 volt. Ezt az eredmény kétmintds t-proba
segitségével allapitottam meg. Hasonldan a siirgdsségi ellatok korében is szignifikans
(p<0,05) volt a kapcsolat, ezen kérdés és a valaszolok neme kozott, ahol a férfiak
atlagosan 2,63, ¢és a ndk 2,97 ponttal jellemezték ennek az érzésnek a gyakorisagat az
elmult honap soran. Kétmintas t-proba elvégzése utdn kimondhat6, hogy a 381
kérdoivet kitoltd személy, és ezen beliil a 164 siirgdsségi ellatdsban dolgozéd személy
esetén is, sajat bevallasuk szerint, a ndi dolgozokat szignifikdnsan (p<0,01) tobb
esetben diihitették fel olyan munkahellyel kapcsolatos dolgok, amelyeket nem tudtak
befolyasolni, mint a férfi kollégaikat. A gyakorisaghoz kapcsolédd atlagos

pontszamokat a 15. grafikonon tlintettem fel.

El6fordulasi W Férfi
gyakorisag (pont)
NS

4 . %

3

2

1

0

Egészségligyi dolgozdk (n=381) StirgGsségi ellatasban dolgozdk (n=164)

Ellatasi teriilet

15. grafikon: ,,Az elmult honap soran milyen gyakran diihitették fel munkaval kapcsolatban olyan dolgok,
amelyeket nem tudott befolyasolni?” kérdésre visszaérkezd valaszok nemek szerinti eloszldsa az egészségiigyi
dolgozok (n=381), és azon beliil a siirgdsségi ellatok (n=164) korében. (A szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”,
3, Elég gyakran”, 4 ,,Nagyon gyakran’.)

y2-probaval vizsgaltam a nemek és a stresszhelyzetben eldforduld testi tiinetek
eléfordulasanak kapcsolatat, mind az egészségiigyi dolgozok teljes korében, €s csak a
stirgdsségi ellatok kozott is, és mind a két esetben szignifikans kiilonbség mutatkozott,
az elsé esetben p<0,001, a masodik esetben pedig p<0,01 volt. A 381 egészségiigyi
dolgozo kozotti 118 férfinak a 43,2%-a (n=61), €s 263 ndnek a 65,0%-a (n=171) érez
testi tiinetet magan ilyen helyzetben, valamint a 103 férfi siirgdsségi ellatonak a
42,7%-a (n=44) és a 61 siirgdsségi teriileten dolgozo ndéknek a 67,2%-a (n=41)

tapasztalja ugyanezt.
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Sem a legmagasabb iskolai végzettségek, sem pedig a munkakordk jellege és a
stresszre adott valaszreakciokra vonatkozo kérdések valaszai kozott, nem talaltam
szignifikans kapcsolatot ANOVA tesztek elvégzése soran, az egészségiligyi dolgozok

teljes korében, valamint a siirgdsségi ellatok korében sem.

Abban az esetben, amikor kétmintds t-probaval Osszehasonlitottam a siirgdsségi
ellatasban dolgozd szakemberek valaszait az egészségiigy egyéb teriiletén dolgozo
személyek valaszaival, szignifikans (p<0,05) kiilonbség mutatkozott az elmult
honapban el6forduld stresszes, ideges érzések gyakorisaga kozott, amely alapjan
kimondhat6, hogy a siirgdsségi ellatasban dolgozé személyeknek atlagosan kevesebb
alkalommal voltak ilyen érzéseik a vizsgalt idészakban. Erre a kérdésre a nem
stirgdsségben dolgoz6 személyek gyakorisdghoz tartozo atlagos pontszama 2,94 volt,
ezzel ellentétben a silirgdsségi ellatdsban dolgozoké csak 2,76. Szintén a nem
stirg6sségi teriileten dolgozo személyek érezték gyakrabban fesziiltnek magukat, olyan
munkahelyi esemény miatt is, amit nem tudtak befolyasolni. Az ¢ atlagos gyakorisagra
adott pontszamuk ebben az esetben 2,80, a siirgdsségi ellatasban dolgozdokeé pedig 2,59
volt, ezt a szignifikans (p<0,05) eredményt is kétmintas t-proba segitségével kaptam.
Ezen két kérdésre beérkezd valaszokat vizsgaltam Ugy is, hogy a silirgdsségben
dolgozd szakemberek csoportjat felbontottam kiilon a hospitalis és kiilon a
prehospitalis teriileten tevékenykeddk csoportjara, €s a korhazi-szakrendel6i jard vagy
fekvObeteg ellatas teriileten dolgozdkéval egyiitt a harom kiilonb6zo terlileten
tevékenykedd személyek eredményeit hasonlitottam  Ossze  egytényezods
varianciaanalizissel, de ebben az esetben nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a
valaszok kozott. A stresszhelyzetben megjelend testi tlinetek eléfordulasanak aranyat
és a munkahelyek kozotti kapcsolatot y2-probaval vizsgaltam. Abban az esetben,
amikor a siirgdsségi ellatas teriiletén dolgozok eredményeit hasonlitottam Ossze az
egeészsegligy egyeb teriiletén dolgozok eredményeivel, szignifikans (p<0,05) kapcsolat
mutatkozott. A 164 siirgdsségi ellatonak a 51,8%-a (n=85), még az egy¢€b teriileten
dolgoz6 217 vélaszadénak a 63,1%-a (n=137) tapasztal magan testi tiinetet
stresszhelyzetben. A siirgésségi ellatokon beliil azon 45 személynek, akik hospitalis
teriileten dolgoznak a 60,0%-anal, valamint a prehospitalis teriileten tevékenykedd 119

személynek csak a 48,7%-andl jelentkeznek ilyen tlinetek stresszhelyzetben.

A jelenlegi munkakorben eltoltott id6 ¢és a stresszre adott valaszreakciok

Osszehasonlitasa soran, kérdéivem 10. kérdésére (Az elmult hénap sordn milyen
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gyakran érezte magat idegesnek és ,.stresszesnek™?) adott valaszok, €s a jelenlegi
munkakorben eltoltott id6 kozott egytényezds varianciaanalizissel szignifikdns
kapcsolatot (p<<0,01) talaltam az egészségiigyi dolgozdk korében, viszont a siirgdsségi
ellatok korében nem (p=0,15). Szintén egytényezOs varianciaanalizissel vizsgaltam a
kérdbivet kitoltd egészségligyi dolgozdk, valamint a csak silirgdsségi ellatasban
dolgozo szakemberek, ezen szociodemografiai paraméterének kapcsolatat azzal, hogy
milyen gyakran diihitették fel az elmult hénapban olyan munkéval kapcsolatos dolgok,
amelyeket nem tudott befolyasolni. A vizsgélat alapjan kimondhat6, hogy szignifikans
(p<0,05) kapcsolat all fenn mind a két esetben ezen adatok kozott. Az el6zé harom
szignifikdns eredmény soran megjelend gyakorisagértékeket a II. tablazatban

tlintettem fel, a jelenlegi munkakorben eltoltott id6 fliggvényében.

Jelenlegi Vizsgalt Siirgésségi
Egészségiigy
munkakorben teriilet: ellatas
eltoltott ido Kérdés
. 10. 11. 11.
(év) sorszama:
0-9 - 2,99 2,81 2,81
€ ¢
10-19 K = 2,67 2,53 2,41
8 2 o
20-29 I 2,84 2,62 2,27
LR
30-39 s 2 ® 2,98 2,91 2,89
s 5
40- B = 2,10 2,30 1,50

Il. tablazat: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) és a siirgosségi ellatasban dolgozo személyek (n=164) azon
stresszre adott valaszreakcioinak gyakorisaga, a jelenlegi munkakorben eltoltott ido fiiggvényében, amely soran
szignifikans eredmény mutatkozott ANOVA vizsgalat elvégzését kovetden. (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2
,Néha”, 3, Elég gyakran”, 4 ,, Nagyon gyakran”)

A stresszhelyzetben megjelend testi tlinetek észlelésének eléfordulasa, és a jelenlegi
munkakorben eltdltott idd kozott y>-proba alkalmazasaval nem taldltam szignifikans
kapcsolatot sem a 381 egészségiigyi dolgozd (p=0,49), sem a siirgdsségi ellatdsban

dolgozok (p=0,19) valaszai kozott.

35



5.4 Szociodemografiai adatok és az egészség, valamint az életkoriilmények

osszehasonlitasa

Az egészség ¢és ¢Eletkoriilményekre vonatkozo egyes kérdésekre adott valaszok

eredményeit fogom bemutatni a kovetkez6 bekezdésekben.

Kérddivem 12. kérdése az volt, hogy az elmtlt hénap soran milyen gyakran érezte azt,
hogy mindennapjai kiszamithatatlanok, talterheltek, befolyasolhatatlanok. Ezen
kérdésre visszaérkezd slirgdsségi ellatok altal adott valaszok kozott egyszer sem
mutatkozott szignifikans kapcsolat, viszont a megkérdezett Osszes egészségiigyi
dolgozo valaszainak 6sszehasonlitdsa soran tobb esetben kapcsolatot véltem felfedezni
kiilonb6z6 szociodemografiai paraméterek kozott. Kétmintds t-probaval vizsgalva, a
ndi valaszadok szignifikdnsan (p<0,001) magasabb pontszammal (2,65) jellemezték
ezen érzés el6fordulasi gyakorisagat, mint férfi kollégaik (2,26). A munkahelyek
tekintetében, ezen gyakorisagra adott atlagos pontszam, a nem silirgésségi ellatasban
dolgoz6 személyek esetén 2,69 volt, viszont a siirgdsségi ellatok kozott, mind a
hospitalis, mind a prehospitalis teriileten csak 2,33. Ezt az dsszehasonlitast ANOVA
vizsgalattal végeztem, amely alapjan a kiilonbség szignifikansnak (p<0,01) mindsiil.
Az egészségiigyi dolgozok ezen kérdésre visszaérkezd valaszai és a jelenlegi
munkakoriikben eltoltott id6 kozott is szignifikans (p<<0,01) kapcsolat mutatkozott

ANOVA vizsgélattal, amely eredményét a 16. grafikon szemlélteti.

El6fordulasi
gyakorisag (pont)

M egészségligyi dolgozok (n=381)

4
3 563 2,75

) 2,51

2,32 - *

2 1,70
| i
0

0-9 10-19 20-29 30-39 40-

Jelenlegi munkakérben elt6ltott idS (év)

16. grafikon: , Az elmult honap soran milyen gyakran érezte azt, hogy mindennapjai kiszamithatatlanok,
tulterheltek, befolydsolhatatlanoki?” kérdésre visszaérkezo valaszok jelenlegi munkakorben eltéltott ido szerinti
eloszlasa az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében. (A szamok jelentése: 1,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 ,, Elég gvakran”,

4 ,,Nagyon gyakran’.)
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Kérdéivem 18. kérdésére visszaérkezd valaszok kozott egy esetben taldltam
szignifikans (p<0,05) kapcsolatot, mégpedig az egészségiigyi dolgozok jelenlegi
munkakoriikben eltoltott idé alapjan. Ebben az esetben is elmondhat6, hogy azon
egészseégligyl dolgozok, akik tobb, mint 40 éve dolgoznak jelenlegi munkakoriikben
ritkdbban érzik azt, hogy a munkajuk altal timasztott kovetelmények negativan hatnak
¢letmddjukra és egészségi allapotukra, mint a kevesebb ideje dolgozé tarsaik. A
gyakorisagértékekre adott atlagos pontszamok a jelenlegi munkakdrben eltoltott 1d6

szerint n6vekvo sorrendben: 2,87, 2,52, 2,69, 2,84 és 2,20 voltak.

Azon kérdésre, amelyben arra voltam kivancsi, hogy a megkérdezettek milyen gyakran
érzik azt, hogy munkéjuk olyan sok energidjukat veszi el, hogy az mér negativ hatassal
van ¢életmddjukra, illetve egészségi allapotukra tobb esetben is szignifikans eredmény
jelentkezett a valaszadok szociodemografiai paraméterei kozott. A siirgdsségi ellatas
teriiletén dolgozo szakemberek atlagos életkora, ezen kérdésre adott valaszai alapjan
a kovetkezOk. Azok, akik soha nem tapasztaltdk ezt az érzést atlagosan 36,6 évesek,
akik néha, azok 41,2 évesek voltak, ellenben az elég gyakran valaszt jel6ld
szakemberek atlagosan 39,5 évesek és a nagyon gyakran-t jel6lok 34,3 évesek voltak.
Az ¢letkorok Osszehasonlitasat a gyakorisagok alapjan ANOVA vizsgalattal
végeztem, ami szignifikans (p<0,05) kapcsolatra mutatott ra. A tobbi esetben az 6sszes
egészségligyl dolgozd valaszai kozott jelentkezett csak szignifikans kiilonbség.
Kétmintas t-probat hajtottam végre a nemek és a gyakorisdgok Osszehasonlitasa
érdekében, ahol szintén Szignifikdns (p<0,05) kiilonbséget talaltam, amely alapjan
kimondhato, hogy a ndi egészségiigyi dolgozok (2,84) gyakrabban ¢élik meg ezt az
érzést, mint a férfiak (2,56). Ugyanezen proba elvégzését kovetden az is megallapitést
nyert, hogy a nem siirgdsségi ellatasban tevékenykedd szakemberek szignifikansan
(p<0,05) gyakrabban érzik ugyanezt az érzést, mint a siirgdsségi ellatasban dolgozé
kollégaik. Az 4tlagos pontszdmok ezen két esetben 2,84 és 2,63 voltak. A legmagasabb
iskolai végzettségek, illetve a munkakordk jellegét osszehasonlitva, ezen kérdésre
visszaérkezd valaszokkal, mind a kettd esetben szignifikans (p<0,05) kapcsolat
mutatkozott ANOVA vizsgalat elvégzése soran. Ezek alapjan elmondhato, hogy azok
a személyeknek, akiknek egyetemi végzettségiik van, illetve egyetemi végzettséghez
kotott munkakorben dolgoznak, kevesebb alkalommal érzik, hogy a munkéjuk olyan
sok energiat vesz el tolilk, hogy az mar negativ hatassal van ¢letmodjukra vagy

egészségi allapotukra, mint a tobbi végzettség ¢s munkakor esetén.
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Kérddivem kovetkezd kérdésében a munkahely altal elvett id0 negativ hatasainak
gyakorisdgara voltam kivéancsi, ahol az egészségiigyi dolgozok neme, illetve a
jelenlegi munkakor fennallasanak ideje szerint talaltam kiilonbségeket a valaszok
kozott. A férfiak és nok valaszait kétmintas t-probaval hasonlitottam Gssze, amely
szignifikans (p<0,05) kapcsolatra mutatott ra, vagyis kimondhat6, hogy a ndi dolgozdok
(2,76 pont) tobb esetben érzik az idohianynak negativ hatasat az életmodjukra, illetve
egészségi allapotukra, mint a férfiak (2,49). A jelenlegi munkakorben eltoltott id6 és
ezen kérdésre visszaérkez6 valaszok kozott mind az dsszes egészégligyi dolgozo, mind
a slirgdsségi ellatok korében szignifikans (p<0,05) kapcsolat jelentkezett ANOVA
vizsgalat soran, de egymadstdl nagyon eltéré jellemben, ezért kiillon vizsgalatot
végeztem a nem siirgdsségi ellatok korében is. A 17. grafikon segitségével csak utobbi
kettd csoport eredményeit fogom bemutatni, mert az ezek dsszefésiilésével megkapott
teljes 381 f6 adatai nem mutatnak ra igazan fontos Osszefiiggésekre, bar a nem
stirg6sségi teriileten dolgozo személyek esetén nem talaltam szignifikans kapcsolatot,
de az 6 atlagos pontszamaikat is megjelenitem, mert egyes esetekben nagyon eltérnek
a slirgdsségi ellatok pontszdmaitol.

El6fordulasi M siirg8sségi ellatdsi terilet (n=164)

akorisag (pont
gy g (pont) ® nem slrgdsségi ellatasi terilet (n=217)

4
3,00 3,00
3 2,78 2,85 263 2,74 2,80
2,31 2,35 2,25
2
1
0
0-9 10-19 20-29 30-39 40-

Jelenlegi munkakorben eltoltot id6 (év)

17. grafikon: ,,Milyen gyakran érzi azt, hogy munkdja olyan sok energidt vesz el, hogy az negativ hatdssal van
életmodjara és az egészségi allapotara?” kérdésre visszaérkezd valaszok jelenlegi munkakorben eltoltott ido
szerinti eloszlasa a siirgdsségi ellatok (n=164) és a nem siirgosségi ellatasban dolgozo személyek (n=217) kérében.
(A szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,, Nagyon gyakran”.)

Az elmult hénapban betegszabadsagon toltétt napok szamat y?-probaval hasonlitottam
Ossze a valaszadok egyes szociodemografiai adataival, de csak a munkakorok jellege

alapjan talaltam szignifikans (p<0,05) kapcsolatot mind a siirgdsségi ellatok, mind az
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Osszes egészségiigyi dolgozo valaszai kozott. Mind a két esetben elmondhat6, hogy a
segéd, vagy betanitott munkasok kivételével a tobbi dolgozonak tobb, mint 75%-a egy
napot sem volt betegszabadsagon az elmult honapban, ellenben a 4 siirgdsségi
tertileten dolgoz6 segédmunkésnak csak a 25,0%-a (n=1), a 9 egészségiigyi barmely
teriiletén dolgoz6 segédmunkasnak, pedig csak a 44,4%-a (n=4) nem vett ki
betegszabadsagot ezen iddintervallumban. Azon személyek aranya, akik 1-10 napot
toltottek betegszabadsagon az elmult honap soran a segédmunkasok kivételével,
minden munkakdrben kevesebb, mint 20% volt. A 4 siirgdsségi teriileten dolgozo
segédmunkésnak viszont a 75,0%-a (n=3), az egész csoportot tekintve a 9
segédmunkasnak pedig a 44,4 %-a (n=4) t6ltott ennyi id6t betegszabadsagon az elmult
hoénap soran. Ezen eredményeket annak tiikrében kell figyelembe venni, hogy a segéd

vagy betanitott munkasok szdma kevés volt a kérdéivemet kito1td emberek korében.

Az elmult egy évben betegszabadsagon toltott napok szdma kozott hdrom esetben
talaltam szignifikdns kapcsolatot, és mind a harom kiilonbség akkor jelentkezett,
amikor az egészségligyi ellatok teljes korét vizsgdltam. Egytényezds
varianciaanalizissel szignifikans (p<0,001) kapcsolatot talaltam ezen napok szama és

a valaszadok életkora kozott, amelyet a 18. grafikon segitségével szemléltetek.

Atlag életkor (év) W egészségligyi dolgozdk (n=381)
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35 33,3
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25
20
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Betegszabadsagon tolt6tt id6 (nap)

18. grafikon: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) datlag életkora, az elmult évben betegszabadsagon toltott napok

szama alapjan.

A munkahelyek, valamint a munkakorok és a betegszabadsagon t61tott napok szdma
kozti szignifikins kapcsolatokat y2-proba elvégzése soran kaptam, amelyek

eredményeit az III. és I'V. tablazatokban jelenitettem meg.
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Betegszabadsagon
0 1-10 | 11-20 | 21-30 | 30-60 | 60-90 | 90-
toltott napok szama:

Nem siirgdésségi | 53,5% |22,1% | 115% | 7,8% | 1,4% | 1,4% | 2,3%

ellatas (n=217) (n=116) | (n=48) | (n=25) | (n=17) | (n=3) | (n=3) | (n=5)
Siirgésségi  (n=45)| 35,6% |37,8% | 8,9% | 6,7% | 8,9% | 2,2% | 0,0%
hospitalis ellatas (n=16) | (n=17)| (n=4) | (n=3) | (n=4) | (n=1) | (n=0)

Siirgosségi (n=119) | 48,7% |27,7% | 15,1% | 2,5% | 4,2% | 0,0% | 1,7%
prehospitalis ellatas | (n=58) | (n=33) | (n=18) | (n=3) | (n=5) | (n=0) | (n=2)

. tablazat: Az elmult 1 év sordan betegszabadsagon toltott napok szamanak eloszldsa az egészségiigyi dolgozok

(n=381) korében, a munkahely jellemzdinek alapjan.

Betegszabadsagon
0 1-10 | 11-20 | 21-30 | 30-60 | 60-90 | 90-

toltott napok szama:

41,6% | 30,2% | 12,8% | 54% | 54% | 1,3% | 3,4%
(n=62) | (n=45) | (n=19) | (n=8) | (n=8) | (n=2) | (n=5)
45,6% | 32,2% | 10,0% | 6,7% | 4,4% | 1,1% | 0,0%
(n=41) | (n=29) | (n=9) | (n=6) | (n=4) | (n=1) | (n=0)
61,8% | 22,1% | 14,7% | 1,5% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
(n=42) | (n=15) | (n=10) | (n=1) | (n=0) | (n=0) | (n=0)
62,5% | 12,5% | 10,9% | 10,9% | 0,0% | 1,6% | 1,6%
(n=40) | (n=8) | (n=7) | (n=7) | (n=0) | (n=1) | (n=1)
50,0% | 10,0% | 20,0% | 10,0% | 0,0% | 0,0% | 10,0%
(n=5) | (0=1) | (n=2) | (n=1) | (n=0) | (n=0) | (n=1)

IV. tablazat: Az elmult 1 év soran betegszabadsagon toltott napok szamdnak eloszlisa az egészségiigyi

0-9 év (n=149)

10-19 év (n=90)

20-29 év (n=68)

30-39 év (n=64)

40- év (n=10)

dolgozok(n=381) kérében, a jelenlegi munkakoriik betéltésének ideje alapjan.

Kérddivem 28. kérdésével felmértem, hogy a kitoltést megeldz6 1 hét alatt, hanyszor
aludtak rosszul, nyugtalanul az azt kitoltd egészségiligyi dolgozok, majd ezen
eredményeket vetettem Ossze kiillonb6zd szociodemografiai adatokkal. Szignifikans
(p<0,01) kiilonbséget talaltam kétmintas t-proba elvégzése soran a két nem valaszai
kozott, amelybdl kidertil, hogy a férfiaknak (2,46) atlagosan kevesebb ilyen €jszakéajuk
volt, mint a néi (3,08) kollégaiknak. Egytényezds varianciaanalizissel 6sszehasonlitva
a kiilonb6z6 munkahelyeken dolgozé személyek ezen kérdésre visszaérkezo valaszait,
szintén szignifikans (p<0,05) eredmény adddott. A nem siirgdsségi ellatasban dolgozéd
szakembereknek atlagosan 3,12, a siirgdsségi hospitalis teriileteken dolgozdknak 2,69,

¢és a slirgdsségi prehospitalis teriileten dolgozoknak atlagosan 2,54 ilyen ¢jszakéjuk
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volt egy hét leforgasa alatt. A jelenlegi munkakorben eltoltott idé €s a nyugtalanul
toltott éjszakak szama kozott is szignifikans (p<0,05) kiilonbség jelent meg ANOVA

elvégzése soran, amelyeket a 19. grafikon segitségével szemléltetek.

Nyugtalan éjszaka M egészségiigyi dolgozdk (n=381)
szama (db)
4
3,21 3,30
2,91
3
2,43
2,00
2
| i
0
0-9 10-19 20-29 30-39 40-

Jelenlegi munkakorben eltoltott id6 (év)

19. grafikon: Az egészségiigyi dolgozoknak (n=381) egy hét soran rosszul, nyugtalanul aludt éjszakainak a szama
a jelenlegi munkakorben eltoltott ido alapjan vizsgalva.

A siirgdsségi ellatasban dolgozd 164 személy ezen kérdésre visszaérkezd valaszait is
Osszehasonlitottam a szociodemografiai paraméterekkel kétmintas t-probaval, és

ANOVA vizsgalattal, de egy esetben sem taldltam szignifikans kiilonbséget.

A kérddéivem kitolto egészségiigyi dolgozoknak jelenlegi munkakoriik eldtti egészségi
allapotuk jellemzésére visszaérkezd pontszdmok kozott két esetben mutatkozott
szignifikans (p<0,001) kapcsolat kétmintas t-proba és ANOVA teszt elvégzeése sordn.
Egyrészt a férfiak jobbnak itélték (8,36) korabbi egészségi allapotukat, mint a ndk
(7,81), masrészt a kiilonbdzé munkahelyeken dolgozok pontszamai kozott is nagy
eltérések jelentek meg. A nem siirgdsségi ellatasban dolgozok atlagosan 7,67, a
stirgdsségi hospitalis teriileten dolgozok 8,64, és a siirgdsségi prehospitalis tertileten
dolgozok 8,30 pontra értékelték atlagosan korabbi egészségi allapotukat. A siirgdsségi
ellatasban dolgozok ezen és kovetkezd kérdésre adott valaszai, valamint a
szociodemografiai paraméterek kozott sem jelentkezett szignifikans kiilonbség egy

esetben sem.

A jelenlegi egészségi allapot megitélésére adott valaszok sordn kétmintés t-probaval
szignifikans (p<0,05) kiilonbség mutatkozott a két nem kozott. A férfiak sajat

egészségi allapotara adott atlagos pontszamuk 6,90, a ndke 6,42 volt. A munkahelyek
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tekintetében az egészségi allapotra adott atlagos pontszdmok a kovetkezoképpen
alakultak. A nem siirgdsségi ellatok 6,43, a siirgdsségi hospitalis teriileten dolgozo
szakemberek 6,67, még a silirgdsségi prehospitalis teriileten tevékenykedd dolgozok
6,95 ponttal értékelték atlagosan jelenlegi egészségi allapotukat. Ezek az adatok kozott
az ANOVA teszt szignifikans kiilonbséget (p<0,05) jelzett. A munkakdrok
tekintetében szintén szignifikdns (p<0,05) eredmény sziiletett egytényezds
varianciaanalizis elvégzését kovetden, amelybdl kideriil, hogy a magasabb iskolai
végzettségekhez  kotott —munkakorokben dolgozd  szakemberek  magasabb
pontszammal értékelték jelenlegi egészségi allapotukat. Ezek az atlag pontszamok a
segéd- vagy betanitott munkasok esetén 5,89, az érettségire épild végzettséggel
rendelkezd szakdolgozoknak 6,40, a foiskolai végzettséghez kotott munkakort
bet6ltott szakdolgozok esetén 6,73 és az egyetemi végzettséghez kotott munkakorben
dolgozd szakembereknél 7,49 volt. ANOVA teszttel még a legmagasabb iskolai
végzettségek ¢€s a jelenlegi egészségi allapotokra adott pontszamok kozott is
szignifikdns (p<0,05) kapcsolatot talaltam, amely bemutatasa az 20. grafikon

segitségével torténik.

Jelenlegi M egészségligyi dolgozdk (n=381)
egészségi allapot
(pont)
8 7,28
, 7,03 631 6,65
5,90
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1
0
Szakiskola Kozépiskolai Erettségire éplils Fdiskolai végzettség Egyetemi
érettségi szakképzés végzettség

Legmagasabb iskolai végzettség

20. grafikon: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) jelenlegi egészségi dllapotdanak megitélésére adott atlagos
pontszamok a legmagasabb iskolai végzettségek fiiggvényeben, egy 1-10 pontig terjedd skalan. (ahol az 1 a nagyon
rosszat, a 10 a kivalot jelenti).

Osszehasonlitottam az egészségiigyi dolgozoknak, minden szociodemografiai
paraméter, minden csoportjanak, a jelenlegi munkakor betoltése elétti-, és a jelenlegi

egészségi allapotara adott pontszamait, egymintas t-probaval, és harom eset
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kivételével minden alkalommal szignifikans eredményt kaptam. Ezen eredményeket a

VII1I1. tdblazatban tintettem fel.

A 381 egészségligyi dolgozod valaszainak elemzésével a kiilonb6z6 érzések, és tiinetek
el6fordulasanak gyakorisagait is vizsgaltam az Osszes kérddivemben szerepld
szociodemografiai adat alapjan kétmintds t-proba, illetve ANOVA vizsgalat
segitségével, és azokat az eseteket, amikor szignifikans kapcsolatot talaltam ezek

kozott a IX—XII1 tablazatban tintettem fel.

5.5 Szociodemografiai adatok és a megkiizdési stratégiak osszehasonlitasa

A kérdéivemet kitoltd egészségiigyi dolgozok teljes csoportjan, a csak silirgdsségi
ellatasban dolgozok, és a nem a siirgdsségi ellatasban dolgoz6 személyek esetében is

kiilon-kiilon vizsgaltam a megkiizdési stratégidk mddszereit és azok eredményeit is.

A megkiizdési stratégiadk modszerei és az életkorok kozott két esetben talaltam csak
szignifikans (p<0,05) kapcsolatot ANOVA vizsgalat segitségével, az els6 amikor az
egészségiigyi dolgozok teljes csoportjanak 15. kérdésemre visszaérkezd véalaszait
hasonlitottam 6ssze. Ezek alapjan kidertilt, hogy azok a személyek, akik csak néha
biztak annyira Oonmagukban, hogy képesek megoldani személyes problémaikat
fiatalabbak voltak, atlagosan 38,7 évesek, ellenben a masik harom vélaszlehetdséget
jelold szakemberek atlagos életkora minden esetben 42,7 és 43,1 év kozott volt. Abban
az esetben, amikor csak a nem siirgdsségi teriileten dolgoz6 szakemberek ugyanezen
kérdésre visszaérkezd valaszait elemeztem, kidertilt, hogy azok a személyek, akik soha
vagy néha biznak csak eléggé magukban, fiatalabbak (42,0 év, 40,7 év) voltak, mint
azok, akiknél ez elég-, vagy nagyon gyakran eléfordult (46,2 év, 46,5 év). A siirgdsségi
ellatok valaszai és atlagos é€letkorai kozott nem mutatkozott szignifikans kapcsolat

(p=0,19)

A megkiizdési stratégidk eredményeire vonatkoz6 kérdésekre visszaérkezd valaszokat
vizsgalva az életkorok fiiggvényében, csak a nem siirgdsségi ellatok valaszai kozott
jelentek meg két esetben szignifikans (p<0,05) kapcsolatok ANOVA teszt elvégzése
soran. A nem siirgdsségi ellatok korében ezen kérdéscsoportra visszaérkezd

valaszokhoz tartozo atlag €életkorokat szemléltetem a 21. grafikon segitségével.
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21. grafikon: A nem siirgdsségi elldtdsi teriileten dolgozé szakemberek (n=217) megkiizdési stratégick
eredményeire vonatkozé kérdésekre adott kiilonbiz6 valaszaikhoz tartozé dtlagos életkorai.

Nemek kozotti kiilonbségeket vizsgdlva, az onbizalom, mint megkiizdési stratégia
alkalmazdsadnak gyakorisaga kozott a nem silirgdsségi ellatok korében talaltam
szignifikans (p<0,05) kiilonbséget kétmintas t-proba elvégzését kovetden, amely
alapjan elmondhatd, hogy a férfiak gyakrabban biznak sajat magukban, hogy képesek
megoldani személyes problémadikat, mint a ndi kollégaik. Az eldbbiek a maximalis 4
pontbol atlagosan 3,47 ponttal jellemezték 6nmagukat, még az utdbbiak csak 2,99
ponttal.

A konfliktusmegoldd képesség mértéke, mint megkiizdési stratégia, illetve a
szociodemografiai adatok k6zott nem mutatkozott szignifikans kapcsolat egy esetben
sem. Valamint a probléma megoldasba vetett 6nbizalom nagysaga ¢és a tovabbiakban
vizsgalt szociodemografiai paraméterek (végzettség, munkahely, munkakar, jelenlegi

munkakorben eltoltott id6) kozott sem talaltam szignifikans kapcsolatokat.

Ezt kovetden a megkiizdési stratégiakra vonatkozo kérdések eredményeit targyalom
csak. Kérdéivemben négy ehhez a témahoz kapcsolodo kérdés szerepelt, de kérddivem
13. kérdésére (Az elmult honap soran milyen gyakran kezelte sikeresen a kisebb
hétkoznapi bosszusagokat?) adott valaszok €s a szociodemografiai adatok kdzott sem
mutatkozott szignifikdns kapcsolat, ezért a maradék harom kérdés sordn megjelend

szignifikans 0sszefiiggéseket fejtem ki a kovetkezo fejezetekben.

A nehézségek felhalmozddasanak gyakorisdgara vonatkozoé kérdésre adott valaszokat

kétmintas t-probaval hasonlitottam 0Ossze a nemek tekintetében, amely utdn
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elmondhato, hogy a 381 kérddivemet kitoltd egészségiigyi dolgozo férfi tagjainak
szignifikansak (p<0,001) ritkdbban vannak ilyen jellegli gondjai, mint a ndi
kollégaiknak. Az elobbiek atlagosan 2,20 ponttal, még az utdbbiak 2,59 ponttal
jellemezték ezen probléma eléfordulasanak gyakorisagat. Ugyanezen kérdésre adott
valaszai kozott hasonlo jellegli szignifikans (p<<0,01) kapcsolatot véltem felfedezni a
nem siirgdsségi ellatdsban dolgozé férfi (2,00) €s ndi (2,64) szakemberek csoportja
kozott is. Valamint a megkérdezett egészségligyi dolgozok férfi tagjai szignifikansan
(p<0,05) gyakrabban érezték, hogy sikeresen meg tudtak kiizdeni nagyobb fontos
valtozasokkal, illetve azt is, hogy szamukra pozitivan alakultak a dolgok az elmult
honap soran. Ezeket a kiilonbségeket is kétmintas t-proba segitségével kaptam. A
gyakorisdgra adott pontszamok az elsd kérdés esetén a férfiaknal 2,94, a néknél 2,74

volt, a méasodik kérdés soran pedig ugyanezen sorrendben 2,72 és 2,54 voltak.

A megkiizdési stratégidk eredményeit Osszehasonlitva a megszerzett legmagasabb
iskolai végzettségek tiikrében, tobb esetben is szignifikans kapcsolat jelent meg
felmérésem sordn. A nagyobb, fontosabb valtozdsokkal vald6 megkiizdés
gyakorisdgaban az 0sszes egészségiigyl dolgozo, illetve a nem siirgdsségi ellatdsban
dolgoz6 személyek valaszai kozott is szignifikans (p<0,01) kapcsolatot talaltam
egytényez0s varianciaanalizis elvégzését kovetden. Mind a kettd esetben elmondhatd,
hogy az érettségire épiild szakképzést elvégzd személyek adtik a legalacsonyabb
pontszdmot ezen érzés eléforduldsanak gyakorisagara, és az egyetemi végzettséggel
rendelkez6 dolgozok pedig a legmagasabbat. A legmagasabb iskolai végzettségeket és
a kérdéivem 16. kérdésére (Az elmult honap soran milyen gyakran érezte tigy, hogy a
dolgok az On szdmadra pozitivan alakulnak?) adott valaszokat 6sszehasonlitva, pedig
az Osszes egészségiligyl dolgozo, €s a siirgdsségi ellatasban dolgozd személyek
valaszai kozott jelentkezett szintén ANOVA teszttel szignifikans (p<0,01), illetve
(p<0,05) kiilonbség. Amelyek alapjan elmondhatd, hogy azok a személyek, akiknek a
legmagasabb iskolai végzettsége szakiskola, kdzépiskolai érettségi, vagy érettségire
épilé  szakképzés kevesebb ponttal értékeltek ezen érzés eléfordulasanak
gyakorisdgat, mint azok, akik fdiskolai, vagy egyetemi végzettséggel rendelkeznek.

Ezen pontszamokat a 22. grafikonon segitségével mutatom be.
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22. grafikon: A ,, pozitivan alakulé dolgok” érzésének gyakorisiga a legmagasabb iskolai végzettség fiiggvényében
az egészségiigyi dolgozok (n=381), és azon beliil a siirgésségi ellaték (n=164) kirében. (A szamok jelentése: 1
,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,, Nagyon gyakran".)

A munkahely mindsége és a harom megkiizdési stratégia eredményére vonatkozo
kérdésre adott valaszok kozott minden esetben szignifikdns (p<0,05) kapcsolat
jelentkezett egytényezds varianciaanalizis elvégzését kovetden. A nehézségek
felhalmozdodasanak eléforduldsa tobbszor jelentkezik a nem siirgdsségi elldsban
dolgozok korében (2,60), mint a siirgdsségi hospitalis (2,38), valamint prehospitalis
(2,27) ellatok kozott. A nagyobb valtozasokkal vald sikeres megkiizdésnek a
gyakorisaga a nem siirgdsségi ellatok korében (2,71) pedig ritkabban fordul eld, mint
a siirgdsségi hospitalis (2,96), és a siirgdsségi prehospitalis (2,89) teriileten dolgozdk
kozott, mint ahogy az is, hogy milyen gyakran érzik, hogy szdmukra pozitivan
alakulnak a dolgok. Ez utdbbi érzés gyakorisaga a prehospitalis siirgdsségi ellatok
kozott 2,66, a slirgdsségi hospitalis ellatoknal 2,82, és az egyéb teriileten tevékenykedd
szakembereknél 2,51 volt.

A kiilonb6z6 munkakorokben tevékenykedd szakemberek utobbi két kérdésre érkezd
valaszai kozott is taldltam kiilonbségeket ANOVA vizsgalattal. A nagyobb
valtozasokkal vald sikeres megkiizdés gyakorisdga, azon egészségiigyi dolgozdk
korében volt szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb, akik diploméhoz kotott
munkakorokben (foiskolai: 2,95, egyetemi: 3,16) dolgoznak, ellenben azokkal, akik
egy¢b munkakorokben dolgoznak, mint példaul a segéd- vagy betanitott munkdsok
(2,67), vagy az érettségire épiil6 végzettséggel rendelkez6 szakdolgozok (2,69). A nem

stirgdsségi ellatasi teriileten dolgozok korében is hasonld szignifikdns (p<0,01)
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eredmény jelentkezett a munkakorok tekintetében, itt az atlagos gyakorisdgot mutatd
pontszamok a kovetkezOképpen alakultak az egyre magasabb végzettséghez kotott
munkakorok sorrendjében: 2,60, 2,59, 2,89, és 3,18. A dolgok pozitivan alakuldsanak
gyakorisdga emelkedett a munkakorok magassaganak fliggvényében, mind a
stirg6sségi ellatok korében (p<0,05), mind pedig a vizsgalt 381 egészségiigyi dolgozo
(p<0,001) valaszai alapjan szignifikdnsnak mondhaté mértékben, amely szemléltetését

a 23. grafikon segitségével végzem el.

Gyakorisagot M egészségligyi dolgozdk (n=381)
jel6l6 pontszama ) o )
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rendelkezé rendelkezd rendelkezé dolgozo
szakdolgozd szakdolgozd
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23. grafikon: A ,,pozitivan alakuldé dolgok” érzésének gyakorisiga a betoltott munkakorok fiiggvényében az
egészségiigyi dolgozok (n=381), és azon beliil a siirgésségi ellaték (n=164) kirében. (A szamok jelentése: 1
,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,,Nagyon gyakran”,)

A jelenlegi munkakdrben eltoltott id6 és a nehézségek felhalmozodasanak gyakorisaga
kozott, szignifikans (p<0,05) kiilonbséget taldltam ANOVA vizsgalattal, a nem
stirg6sségi ellatok, és a megkérdezett 381 egészségiigyi dolgozd valaszai alapjan is.
Mind a két esetben a 10-19 és 20-29 éve dolgozo két csoport gyakorisagot jelold
valaszainak atlagos pontszama alacsonyabb volt, mint azoké, akik kevesebb, mint 10,
illetve, mint akik 30-39 éve dolgoznak jelenlegi munkakériikben. Es elmondhato az is
mind a ketté esetben, hogy azok a személyek, akik tobb mint 40 éve dolgoznak
jelenlegi munkakdriikben, joval ritkabban tapasztaltdk az elmult honap soran, a

nehézségek olyan mértékii felhalmozddasat, amin méar nem tudtak urra lenni.

5.6 Egyéb eredmények

Kutatasom soran vizsgaltam azt iS, hogy mi volt azon egészségiigyi dolgozok el6z6

munkakore, akik kitoltotték kérddivemet. Azon személyek koziil, akik nem a
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stirg6sségi betegellatasban dolgoznak (n=217), 65,9%-anak (n=143) nem volt el6z6
munkakore, tovabba 1,4%-uk (n=3) dolgozott kordbban silirgdsségi betegellatasban,
még 26,7%-uk (n=58) szintén korhazi vagy szakrendel6i kornyezetben. Ezen
valaszadok 6,0%-a (n=13) nem az egészségiligy teriiletén tevékenykedett ezt
megel6zéen. Azon kérddivet kitolté személyek koziil, akik jelenleg a siirgdsségi
ellatdsban dolgoznak (n=164), 70,1%-anak (n=115) nem volt el6z6 munkakdre,
tovabba 4,3%-uk (n=7) dolgozott kordbban szintén a siirgdsségi ellatasban, még
11,6%-uk (n=19) az egészségiigy egyéb teriiletén. Ez mellett a siirgdsségi ellatok

14,0%-anak (n=23) viszont nem egészségiigyi teriileten volt a korabbi munkahelye.

Két megkiizdési stratégiai modszert azonositottam, az egyik az a siirgdsségi ellatok
onmagukba vetett bizalma, a masik a konfliktusmegoldo képességiik. Mind a kettd
stratégia eldforduldsanak gyakorisagat 0sszehasonlitottam a négy olyan kérdésemre
kapott valaszok eredményeivel, amely a megkiizdési stratégiak hatékonysagat
vizsgalta, és minden esetben szignifikans (p<0,001) eredmény mutatkozott ANOVA
vizsgélat soran. Ez a négy kérdés vizsgidlja a nehézségek felhalmozodasanak
gyakorisagat, a kisebb hétkdznapi bosszusagok kezelésének sikerességét, a nagyobb,
fontos valtozasokkal valé eredményes megkiizdést, illetve azt, hogy a megkérdezettek
milyen gyakran érezték ugy, hogy szamukra pozitivan alakultak a dolgok. A
gyakorisagértékekre kapott pontos értékek a V. tablazatban lathatoak.

Vélaszreakcio Nehézség Kisebb Fontos Pozitiv
Stratégia | Gyakorisaga felhalm. | bosszisag | valtozas | végkifejlet
Soha 3,50 2,00 1,75 1,75
T% Néha 3,14 2,43 2,21 1,93
N
% Elég gyakran 2,19 2,86 2,84 2,70
© Nagyon gyakran 1,95 3,37 3,41 3,15
Soha 3,20 2,20 2,20 1,80
E 3 Néha 2,78 2,52 2,30 2,22
E é‘) Elég gyakran 2,37 2,92 2,83 2,63
Nagyon gyakran 1,79 3,33 3,49 3,23
V. tabldzat: A siirgdsségi ellatok (n=164) dltal haszndlt megkiizdési stratégiak kiilonbézé mértékii alkalmazdsa

sordan elofordulo valaszreakciok mértéke. (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 ,,Elég gyvakran”, 4 ,, Nagyon

gvakran”)
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Azt is vizsgéltam, hogy azon siirgdsségi osztalyon dolgozok kevésbé stresszesebbek-
e, életmodjuk jobb-e, ahol a 12 6ras betegszdm 40 vagy az alatti, szemben azon
stirgdsségi osztalyon dolgozokéval, ahol a 12 6ras betegszam 40 feletti. A két dolgozoi
csoport valaszait kétmintas F-probaval majd kétmintas t-probaval hasonlitottam 6ssze.
Stresszre vonatkozd kérdéseim soran szignifikans (p<0,05) kiilonbség mutatkozott
abban, hogy a kevesebb betegszammal dolgozok az elmult hdnap soran kevesebbszer
voltak fesziiltek, valamilyen munkahelyi varatlan esemény miatt, mint azok, akik egy
12 6r4s miiszakban 40-nél tobb beteget latnak el. Ezen valaszok atlagos pontszama a
40 alatti betegszam esetén 2,21, még a 40 feletti betegszam esetén 3,05 volt.
Szignifikans (p<0,001) kiilonbséget tapasztaltam abban is, miszerint a 40-nél kevesebb
beteget ellatok (2,26) kevesebbszer érezték magukat az elmult honapban idegesnek és
stresszesnek, szemben azokkal, akik atlagosan 40-nél tobb beteget latnak el (3,27), egy
a 12 o6ras miiszak alatt. A két csoport kozott szignifikans kiilonbség nem mutatkozott
viszont azon kérdésre adott valaszok esetén, amelyben azt vizsgaltam, hogy az elmult
honap soran milyen gyakran diihitették fel 6ket munkaval kapcsolatban olyan dolgok,
amelyeket nem tudtak befolyasolni. Ezen kérdésre a valaszok atlagértéke a kevesebb
betegforgalommal rendelkezdk esetében 2,26, még a tobb beteget ellatok esetén 2,77
volt. Eletmddra vonatkozd kérdéseim soran szignifikdns (p<0,001) kiilonbség
mutatkozott abban, hogy a kevesebb beteget ellatok (2,16) kevesebbszer érzik azt,
hogy munkéjuk olyan sok energiat vesz el tliik, hogy az mar negativ hatassal van az
¢letmodjukra €s egészségi allapotukra, szemben azokkal, akik t6bb mint 40 beteget
latnak el (3,32) egy 12 6ras miiszakban. Szignifikans (p<0,05) kiilonbséget talaltam a
12. kérdésre visszaérkez6 valaszok kozott is, amely alapjan elmondhatd, hogy a 40-
nél kevesebb beteget ellatok (1,89) kevesebbszer érezték azt az elmult honapban, hogy
a mindennapjaik kiszamithatatlanok, tualterheltek, befolyasolhatatlanok, Szemben
azokkal, akik 40-nél tobb beteget latnak el (2,73) egy 12 o6ras miiszak alatt. Szintén
szignifikans (p<0,001) kiilonbség mutatkozott abban a vizsgalt kérdésben is, miszerint
a valaszadok milyen gyakran érzik azt, hogy a munkajuk olyan sok idejiiket veszi el,
hogy az negativ hatassal van az életmodjukra és az egészségi allapotukra. Ezen
kérdésre a valaszok atlagértéke a kevesebb betegforgalommal rendelkezdk esetében
2,16, még a tobb beteget ellatok esetén 3,32 volt. Szignifikans kiilonbség viszont nem
mutatkozott azon kérdésre adott valaszok esetén, amelyben azt vizsgaltam, hogy az
elmult honap soran milyen gyakran érezték azt a siirgdsségi ellatas hospitalis teriiletén

dolgoz6 szakemberek, hogy a munkdjuk altal tdmasztott kovetelmények negativan
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hatottak az életmddjukra €s az egészségi allapotukra. A t6bb, mint 40 beteget ellatok
valaszainak atlag értéke 3,05, még a kevesebb beteget ellatoké 2,58 volt.

A korébban leirt eredmények koziil azon esetekben, amikor a jelenlegi munkakdrben
eltoltott ido alapjan vizsgaltam egyes kérdésekre visszaérkezd vélaszait az
egészségiigyi dolgozdoknak, tobb olyan esetben is érdekes Osszefiiggést talaltam, ahol
szignifikdns kapcsolat volt a valaszok kozott. Ezen eredményeket a 24. grafikon

segitségével szemléltetem.

Az egészségligyi W 0-9 év
dolgozdk (n=381) M 10-19 év
kérében megjelené M 20-29 év
el6fordulasi > 30-3’9 év
gyakorisag (pont) m40- év

4

* * * * * *
3 :
2
1 I
0
8 10 11 12 18 20

Kérdés sorszama

24. grafikon: Az egészségiigyi dolgozok (n=381) tobb kérdésre visszaérkezd gyakorisdagot jelold pontszamaiknak
eloszlasa a jelenlegi munkakorben eltoltott idé alapjan.(A szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég
gvakran”, 4 ,, Nagyon gyakran”)

Tobb kiilonbozd kérdéscsoportba tartozd kérdésekre adott valaszait 6sszehasonlitva az
egészségiigyi dolgozdknak jol lathato, hogy minden esetben a kevesebb, mint 10 éve
dolgozok ¢és a 30-39 éve dolgozd szakemberek adtik a legmagasabb gyakorisagot
jelold pontszamokat ezen kérdésekre, még a tobb mint 40 éve tevékenykedd kollégaik

a legalacsonyabbakat.

Kérdéivem utolsd kérdéséhez megjegyzéseket irhattak a kitdlték, de ez nem volt
kotelezd szamukra. Ezen észrevételek kis része kapcsolodott csak a kutatési
témamhoz, de ezekben kifejtették, hogy az aktudlisan megélt életszakasz nagy
befolyassal lehet a valaszokra, illetve, hogy a Covid-19-pandémia okozta jelentds
megterhelések valdszintleg negativ irdnyba toltdk el az eredményeket, a korabbi

viszonyokhoz képest. Megjegyzések kozott szerepelt még az is, hogy példaul a tobb
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munkahely megléte vagy kisgyermek jelenléte a csaladban jelentdsen befolyasolhatja

a vizsgalt eredményeimet.

6 Kovetkeztetések

A siirgdsségi ellatok munkahelyi stressz hatasait vizsgalva észleltem, hogy ezen
szakdolgozok életkora forditott ardnyossagban all azzal, hogy milyen gyakran érzik
magukat fesziiltnek valamilyen varatlan munkahelyi esemény miatt, tehdt minél
idésebb az ellatd személyzet, anndl kevésbé okoz stresszes helyzetet szamukra
barmilyen varatlan munkahelyi esemény. Feltételezésem szerint ez az eredmény a
munka-, és élettapasztalat mennyiségével van szoros Osszefiiggésben. Kérdéivem 17.
kérdésére visszaérkezd valaszok alapjan az is elmondhato, hogy az ezen a teriileten
tevékenykedd ndi szakdolgozok gyakrabban érzik azt, hogy nem tudnak eleget tenni
minden kotelezettségiiknek, mint a férfi kollégaik, feltehetden, mert foként a multban
ez egy férfi szakemberek dominalta ellatasi tertilet volt, és ezért a ndi szakdolgozokban
nagyobb bizonyitasi és megfelelési kényszer alakult ki. A siirgdsségi ellato személyzet
egyeb szociodemografiai adatai és a munkahelyi stressz mértéke kozott nem talaltam

tobb esetben szignifikans 0sszefliggést.

Szintén a silirgdsségi ellatasban dolgozd személyzet stresszre adott valaszreakcioit
vizsgalva észleltem, hogy a ndi szakemberek gyakrabban fesziiltek, idegesek, illetve
Oket gyakrabban diihitik fel munkéval kapcsolatos olyan dolgok is, amelyeket nem
tudnak befolyasolni, mint a férfi kollégaikat, amelynek okat véleményem szerint
szintén a multbeli nemek szdma kozotti ardnytalansagban kell keresni. A tobb, mint
40 éve jelenlegi munkakdriikben dolgozé személyeket viszont ritkdbban diihitenek fel
ilyen jellegli munkahelyi események, mint a kevesebb ideje dolgoz6 szakembereket,
de a stresszhelyzetben megjelend fizikai tiinetek viszont az idGsebb egészségiigyi
dolgozoknal jelennek meg magasabb ardnyban. A ndi (n=61) siirgdsségi teriileten
dolgoz6 szakemberek 67,2%-a (n=41) észlel magan testi tiinetet stresszhelyzetben,
még a férfi (n=103) kollégaiknak csak a 42,7%-a (n=44). Feltételezésem szerint a
nagyobb munkatapasztalat megléte, illetve a nyugdijkorhatar kozelsége okozta
nyugodtabb lelkiallapot miatt ritkabban diihitik fel munkahelyi problémak a tobb, mint
40 éve dolgozo szakembereket, a fizikai tliinetek megjelenése, pedig feltételezhetéen
az ¢letkorral romlo egészségi allapot kovetkezménye. A siirgdsségi ellatas tertiletén

gyakran el6fordul nagyobb lelki megterhelést okozd események feltételezhetéen a
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noket érzékenyebben érinti, ezaltal ndluk nagyobb szamban fordulnak eld

stresszhelyzet okozta pszichoszomatikus tiinetek.

A siirgdsségi ellatasban tevékenykedd szakemberek egészség ¢és ¢€letmodjanak
mindségét vizsgalva tobb esetben taldltam kapcsolatot ezek és egyes
szociodemografiai paraméterek kozott. Az egyik ilyen a kiilonbség, amelyet a 25.
grafikon szemléltet a siirgdsségi ellatok atlag €letkora és a kozott volt, hogy milyen
gyakran érezték, hogy munkajuk olyan sok energiat vett el toliik, hogy az negativ

hatassal volt életmodjukra és az egészségi allapotukra.

Atlagos életkor M siirgGsségi ellatok (n=164)
(év)
45
41,1
(n=54) 39,5
40 (n=42)
36,6
n=25
( ) 34,3
3 i (n=43)
30 i
Soha Néha Elég gyakran Nagyon gyakran
Gyakorisag

25. grafikon ,,Milyen gyakran érzi azt, hogy munkadja olyan sok energiat vesz el, hogy az negativ hatassal van
¢életmodjara és az egészségi allapotara?” kérdésre adott kiilonbozo valaszokhoz tartozé dtlagos életkorok a
siirgossegi ellatok (n=164) korében. (A kiilonbozo valaszokat megjelold szakember szama az oszlopok felett
zardjelben lathato.)

Tapasztalatom szerint a stirgdsségi ellatasban dolgozd személyek nagy része nem csak
egy munkahelyen dolgozik, de feltételezésem szerint a munkahelyek szdma az életkor
elérehaladtaval csokken, ezért az alacsonyabb életkorokhoz tartozo energiahiany
eléfordulasanak gyakorisdga a magasabb. A pontosabb kovetkeztetés érdekében a
grafikonon jeldltem azon szakemberek szamat is, akik az egyes valaszlehetdségeket
jelolték meg. A ,,Soha” valaszt jel6lé dolgozok alacsonyabb atlag életkoranak
magyarazata feltételezésem szerint abban keresendd, hogy a mellékallasaik szama
kevesebb, mint a tobbi szakdolgozonak, de ezen szdmadatra vonatkozo kérdés nem
szerepelt a kérddivemben, ezért ennél pontosabb kovetkeztetést jelen esetben nem

lehet levonni az adatokbdl.
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Abban az esetben viszont, amikor az energiahidny helyett idohidny okozta negativ
hatasokat vizsgaltam, azok gyakorisaga ndtt a 10-19 éve dolgozoktol a 40- éve
jelenlegi munkakoriikben dolgozd siirgdsségi  betegellatok felé. Ennek oka
feltételezésem szerint az lehet, hogy az id6 elérehaladtaval 6k is csaladot alapitanak,
nagyszilévé valnak, és életilk egyre tobb teriiletére szeretnének idot forditani a
munkédjuk mellett is. A siirgdsségi ellatasban dolgozdé férfi szakemberek
szignifikansan tobb esetben érzik magukat aktivnak és élénknek, valamint nyugodtnak
¢s ellazultnak a ndi kollégaikkal szemben, amelynek oka feltételezésem szerint
ugyanabban keresendd, mint a néknél nagyobb aranyban megjelend testi tiinetek
el6fordulasanak gyakorisaga stresszes szituacioban. Még egy esetben talaltam
szignifikans kapcsolatot, méghozza azon érzés kozott, hogy milyen gyakran érzik
magukat fizikailag kimeriiltnek a megkérdezettek, és az ¢ életkoruk kozott, amely
kapcsolatot a 26. grafikonon szemléltetek. Ezen és a 25. szamu grafikon k6zotti nagy
hasonlosdg miatt, ebben az esetben is azt feltételezem, hogy a siirgdsségi ellatok

munkahelyeinek szama okozza ezen étlag életkor béli kiilonbségeket.

Atlagos életkor MW siirg6sségi ellatok (n=164)
(v 45
41,4
(n=67)
40 37,1
36,4 (=50}
(n=10) -
33,8
35 (n=27)
30 i
Soha Néha Elég gyakran Nagyon gyakran

Fizikailag kimeriiltség gyakorisaga

26. grafikon: A fizikai kimeriiltség eldfordulasanak gyakorisagara vonatkozo kérdésre adott valaszokhoz tartozo
atlagos életkorok a siirgdsségi ellatok (n=164) kérében. (A kiilonbozo valaszokat megjeldlo szakember szama az
oszlopok felett zardjelben lathatd.)

A siirgdsségi ellatok egyéb szociodemografiai tulajdonsagai és a vizsgalt 11 érzés
gyakorisaga kozott nem talaltam szignifikans kapcsolatot. A vizsgalt 12 fizikai tiinet
¢és a szociodemografiai adatok kozott viszont tobb esetben igen. Ezen ellatési teriilet
nbéi dolgozodi gyakrabban tapasztaltak az elmult hoénapban erés vagy szapora

szivdobogasérzést, illetve fejfajas, mint férfi kollégaik. A fejfajas gyakorisaga a
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stirg6sségi  hospitalis dolgozok korében is gyakrabban jelentkezett, mint a
prehospitalis teriileten tevékenykedd szakdolgozok esetén. Ezen két kiilonbség
véleményem szerint a stresszhelyzet okozta lelki megterhelés nagysaga, illetve az
ilyen érzést general6 szituaciok eléfordulasi aranyaban rejlik. Azon siirgdsségi ellatok,
akik nagyon gyakran érezték, faradtnak magukat, joval fiatalabbak, mint azok, akik
nem tapasztaltdk ilyen gyakran ezt az érzést, de ez a kiilonbség nem volt szignifikans
viszont abban az esetben, amikor az egészségiigyi dolgozok egészének valaszait
vizsgaltam. Véleményem szerint a fiatalabb siirgdsségi ellatok tobb esetben vallalnak
masod-, illetve harmadallast és ez lehet Osszefiiggésben a kapott eredménnyel. Azon
valaszaddknak az életkora is jelentosen kevesebb, akik soha nem éreznek végtag, vagy
iziileti fajdalmat, azokhoz képest, akiknél ez kiilonbozd gyakorisaggal, de eléfordul,
amely valdszinlileg a gyakori fizikai munka ¢és az ehhez kothetd életkor
elérehaladtaval bekovetkezd egészségi allapot romlas az oka. Azon dolgozoknal is
gyakrabban fordulnak el6 ezek a panaszok, illetve a derék és hatfajas is, akiknek a
legmagasabb végzettsége szakiskola, vagy érettségire épiild szakképzés, a tobbi
csoporttal szemben, feltételezésem szerint azért, mert Oket tobb esetben éri fizikai
megterhelés munkavégzés kdzben. A derék és hatfajas gyakorisaganak egyértelmii
kapcsolata van a jelenleg betoltott munkakor mindségével is, aminél okként a fent
emlitett fizikai megterhelés el6forduldsanak gyakorisaga emelhetd ki, mivel ez a
panasz is annal ritkdbban fordul eld, minél magasabb munkakort toltenek be a
vizsgalatban résztvevd siirgdsségi ellatok. Egy tiinet eléfordulasdnak gyakorisadga
esetén taldltam meég szignifikans kapcsolatot a legmagasabb iskolai végzettséggel,
mégpedig a mellkasi fajdalom kapcsan. Ennek a tiinetnek az el6fordulési gyakorisaga
a kovetkezd sorrend alapjan nd: kozépiskolai érettségivel rendelkezdk dolgozok,
egyetemi végzettséggel rendelkezdk, érettségire épilild szakképesités birtoklo
személyek, fOiskolai végzettséggel rendelkezd szakemberek, ¢€s szakiskolai
végzettségli szakemberek, amelynek okara a vizsgalatom alapjan nem dertilt fény.

Tovabbi vizsgalatok lennének sziikségesek ezen jelenség magyardzatanak feltarasara.

Eredményeim alapjan a nagyobb magabiztossag, illetve a jobb konfliktusmegoldo
képesség, mint megkiizdési stratégidk, egyértelmiien csokkentik a stresszhelyzetekre

adott valaszreakciok mértékét és eldfordulasi gyakorisagukat.

A nem siirgésségi €és a slirgdsségi ellatasban dolgoz6 szakemberek altal tapasztalt

stressztényezOk kozott egy esetben talaltam kiilonbséget a két csoport valaszai alapjan,
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mégpedig azt, hogy a siirgdsségi ellatok kevésbé érzik érzelmileg megterheldnek sajat
munkdjukat, mint az egyéb teriileten dolgozd egyészségiigyi szakemberek.
Feltételezésem szerint ez azért van, mert a nem siirgdsségi ellatas teriiletén, példaul
valamilyen korhéazi osztalyon dolgoz6 szakemberek tobb idot toltenek el egy-egy
beteg ellatasaval, apolasaval, ezért szorosabb kdotelék alakulhat ki kozottiik, amely

lelkileg sériilékenyebbé teszi ezen teriileten dolgozo szakembereket.

A kétfajta megkiizdési stratégia, az onbizalom, €s a konfliktusmegold6d képesség
el6fordulasanak gyakorisaga alapjan, a két csoport kozott nem véltem felfedezni

szignifikans kiilonbséget.

6.1 Hipotézisek eredményeinek bemutatasa

Els6 hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a munkahelyi stressz negativan
befolyasolja az ¢letmddot, egészségi allapotot. Ezt a feltevést ugy vizsgaltam, hogy
kérdéivem 9., 10., és 11. kérdése alapjan elemeztem a 18., 19., 20., 21., és 27. kérdésre
visszaérkezd valaszait az egészségiigyi dolgozoknak. Ezen 15 kiilonbozd vizsgalat
mindegyikénél szignifikdns (p<0,001) eredmény mutatkozott. Ezek alapjan
kimondhat6, hogy ha valaki gyakran lesz fesziilt egy varatlan munkahelyi esemény
miatt, vagy gyakran diihitik fel olyan munkaval kapcsolatos dolgok, amelyeket nem
tud befolyésolni, vagy esetleg sokszor érzi magét fesziiltnek, idegesnek, akkor ezek
negativ hatassal vannak valamilyen moddon életmodjara és egészségi allapotara,
feltételezhetden azért, mert a stressz okozta pszichés megterhelés szomatikus tiinetek

megjelenését okozza.

Masodik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a siirgdsségi ellatdsban dolgozo
személyek nagyobb stresszhatdsnak vannak kitéve, mint a korhazi teriileten dolgoz6
szakemberek. Ezt a hipotézisemet nem tudtam igazolni, mivel a harom stresszhatas
mértékét felmérd kérdésem koziil egynél talaltam szignifikdns kiilonbséget a két
munkahely csoport kozott, de abban az esetben is a feltevésem ellentettjére utalod
bizonyiték jelent meg, amely azt allitja, hogy a kérdéivemet kitoltd egészségiigyi
dolgozok koziil a nem siirgdsségi ellatasban dolgozo személyeket terheli meg jobban
érzelmileg a munkdjuk. Feltételezésem szerint ez azért lehet, mert a silirgdsségi
ellatasban dolgozd személyek rovidebb ido6t toltenek egy-egy beteg ellatasaval,

apolasaval, mint az egyéb terlileten dolgozo szakemberek, €s ezért nem alakulhat ki
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kozottiik szorosabb kapcsolat. Kiilonbséget a két ellatd teriilet kozott nem taldltam,
abban az esetben, mikor a varatlan munkahelyi esemény okozta ideges érzés
gyakorisagat vizsgaltam, illetve a 17. kérdésemre (Az elmult honap soran milyen
gyakran ¢érezte ugy, hogy nem tud eleget tenni minden kotelezettségének?)

visszaérkezd valaszok eredményeinek feldolgozasa soran sem.

Harmadik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a nem siirgdsségi betegellatasban
dolgoz6 korhazi szakszemélyzet megkiizdési stratégidja hatasosabb, mint a siirgdsségi
szakteriileten dolgozoké. Kérdéivem négy kérdésére visszaérkezd valaszok
elemzésével vizsgéltam ezen feltevésem, amelyek alapjan a hipotézisem nem nyert
igazolast. Harom kérdés esetén taldltam szignifikans kiilonbséget a siirgdsségi ellatok
¢s az egyéb teriileten dolgozo6 szakemberek kozott, de ezen esetek soran kapott értékek
pont a feltételezésem ellentettjét bizonyitottak, tehat azt, hogy a siirg6sségi ellatasban
dolgozo szakszemélyzet megkiizdési stratégiaja hatasosabb, mint az egy¢éb teriileteken
dolgozokeé. Ugyanis a siirgdsségi ellatasban dolgozok a korhazi dolgozokhoz képest
szignifikansan kevesebb alkalommal érezték ugy az elmult honap sorén, hogy ugy
felhalmozodtak a nehézségek, hogy mar nem tudtak Grra lenni rajtuk. Az utobbiak a
kérddiv kitoltését megel6z6 egy honapban szignifikansan ritkdbban érezték azt, hogy
sikeresen meg tudtak volna kiizdeni nagyobb-fontos valtozasokkal az életiikben,
illetve azt is, hogy szamukra pozitivan alakulnak a dolgok. A kisebb hétkdznapi
bossziisagok kezelésének sikerességében viszont a két vizsgalt csoport kozott nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség. Osszességében a hipotézist vizsgald kérdéseimre
kapott valaszok vagy nem mutattak eltérést a két csoport kdzott, vagy a feltevésem
ellentettjét igazoltdk. Ezen eredménynek feltételezésem szerint az az oka, hogy a
stirgdsségi ellatok munkajuk sordn tobbszor keriilnek varatlan, stresszes szituacidkba,
¢és mar tobb gyakorlatuk van az ilyen helyzetek gyorsabb ¢s hatékonyabb

megoldéasaban.

A sorban kovetkezd hipotézisemmel azt feltételeztem, hogy azok a dolgozok, akik
tobb munkatapasztalattal rendelkeznek keveésbé rosszul élik meg a stresszhelyzeteket
¢és a megkiizdési stratégidik is hatdsosabbak. A hipotézisem elsé felét vizsgalva, az erre
vonatkozo6 harom kérdés (kérddivem 10., 11., és 21. kérdése) valaszai esetén kettOben
olyan szignifikans kiilonbséget talaltam, amely azt igazolja, hogy a tobb mint 40 éves
munkatapasztalattal rendelkezé egészségiigyi dolgozoknak a stresszre adott

valaszreakcioik nem annyira jelentések, mint a kevesebb ideje dolgozé kollégaiknak.
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Erdekesség, hogy az id6 mulasaval az ideges, stresszes és dithos érzések gyakorisaga
csOkken, majd ismét ndvekvo tendenciat mutat a 0-9 és a 30-39 éves csoportok kozott,
valamint ez a dinamika valahol a 10-19 éves munkatapasztalattal rendelkezd
dolgozoknal fordul csokkendbdl emelkedd iranyava, amelyet a 10. kérdésemre
visszaérkezd valaszok abrazolasaval a munkatapasztalat fliggvényében szemléltetek a

27. grafikon segitségével.

Gyakorisagot W egészségligyi dolgozdk (n=381)
jel6lé pontszam

4
2,99 2,98
3 2,67 2,84
2,10
2
1 i
0

0-9 év 10-19 év 20-29 év 30-39 év 40- év

Jelenlegi munkakorben eltoltott id6

27. grafikon: Az elmiilt honapban eldforduld fesziilt és ideges érzések gyakorisdga a jelenlegi munkakrben eltoltiit
idé alapjan. (A szamok jelentése: 1 ,Soha”, 2 ,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,,Nagyon gyakran”.)

A megkiizdési stratégidk hatékonysagat kérddivem 8., 13., 14. és 16. kérdésével
szerettem volna felmérni. Ezekre visszaérkezd vélaszok dsszehasonlitasat elvégeztem
ajelenlegi munkakdrben elt6ltott id6 alapjan, de csak egy esetben talaltam szignifikans
kapcsolatot a munkatapasztalat, és ezen kérdésekre visszaérkez$ valaszok kozott,
méghozza abban az esetben, amikor a nehézségek felhalmozddasanak gyakorisagat
vizsgaltam. Ez esetben is ugyanolyan tendenciat tapasztaltam, mint a hipotézisem els6
felét igazolo kérdések esetén, vagyis, hogy a tobb, mint 40 éve jelenlegi munkakorében
dolgoz6d személyeknél ritkdbban fordul eld, hogy annyira felhalmozodnak a
nehézségek, hogy mar nem tudnak rra lenni rajtuk, mint barmely masik kevesebb
ideje dolgozo kollega esetén. Valamint jelen esetben is kimutathat6 az olyan csokkend
majd novekvd tendencia a korcsoportok kozott, amely a 25. grafikonon is lathato.
Feltételezésem szerint a legkevesebb ideje dolgozo csoportba tartozo szakembereknél
ezen negativ ¢érzések azért fordulnak eld gyakrabban, mert még nincs nagy
tapasztalatuk a munkajukban, és ez feszéjezi Oket. A 10 évtdl a 40 évig terjedd

iddintervallumban ezen érzések eléfordulasi gyakorisaga nd, feltételezésem szerint

57



azért, mert kumuladlédnak az emberekben a negativ tapasztalatok, majd a 40 éves
munkaviszonyt elérve, ahol mar kdzeleg a nyugdij korhatar az dolgozdok szeme el6tt
mar foként ezen pillanat lebeg, ¢s mar kdnnyebben el tudjak engedni a rossz dolgokat,

érzéseket.

Az 5. hipotézisemben azt feltételezem, hogy a féiskolai vagy egyetemi végzettséggel
rendelkez0 szakdolgozdk szemben az alacsonyabb végzettséggel rendelkezd
szakdolgozokkal, kevésbé rosszul élik meg a munkahelyi stresszorokat, valamint
megkiizdési stratégidik hatékonyabbak. A hipotézisem els6 felét, melyben a
munkahelyi stressz megélésének mindségét vizsgaltam, nem igazolddott. A stresszre
adott valaszreakciokat vizsgald harom kérdésem és a legmagasabb iskolai végzettség
kozott nem mutatkozott egy esetben sem szignifikdns kapcsolat. Ezen kérdésekre
kapott valaszokat vizsgaltam aszerint is, hogy az egészségiigyi dolgozdkat két
csoportba osztottam a legmagasabb iskolai végzettség szerint, méghozza a diplomaval
nem, ¢s a diplomaval rendelkezék csoportjdba, de ezen két csoport kozott sem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség. Hipotézisem masodik fele, melyben a
megkiizdési stratégiak hatékonysagat vizsgaltam igazoldst nyert. A négy ezen
kérdéscsoportba tartoz6 kérdésem koziil kettd (14. €s 16. kérdés) esetén a legmagasabb
iskolai végzettségek kozott az ANOVA vizsgélat szignifikdns kapcsolatot mutatott,
amelyben leolvasva a statisztikai tablazatban szerepld atlag pontszamokat
megmutatkozik, hogy a szakiskolat, kdzépiskolat, vagy érettségire €piild szakiskolat
végzett dolgozok alacsonyabb pontszamot adtak ezen esetekben, mint a foiskolat vagy
egyetemet végzett kollégaik. Ezen kérdéseknél is csoportositottam a megkérdezetteket
aszerint, hogy diplomaval rendelkeznek vagy nem, és a megkiizdési stratégiara
vonatkozo kérdésekre adott valaszaikat ezek alapjan is Osszehasonlitottam kétmintas
t-proba segitségével, amely soran hasonld eredményre jutottam. Kimondhato tehat,
hogy a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd szakdolgozok sikeresebben meg
tudnak kiizdeni fontos nagyobb valtozasokkal, illetve tobbszor érzik ugy, hogy
szamukra pozitivan alakulnak a dolgok. Ennek oka véleményem szerint az lehet, hogy
azon dolgozok, akik foiskoldn vagy egyetemen tanultak, magasabb egészségértési
szinttel rendelkeznek, konnyebben elsajatitanak olyan technikakat, amelyekkel

sikeresebben meg tudnak kiizdeni a problémakkal.

A hatodik €és egyben utolsd hipotézisemben feltételeztem, hogy azon siirgdsségi

osztalyokon, ahol a 12 6ras esetszam 40 alatti, az ott dolgozok kevésbé stresszesebbek,
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¢letmodjuk jobb, mint azon siirgdsségi osztalyokon, ahol a 12 6ras esetszam 40 feletti.
Ezen hipotézisemet sikeriilt igazolnom. Hipotézisem elsé felét, azaz a stressz
mértékének a vizsgalatat a kérdéivem 9., 10., és 11. kérdésére visszaérkez6 valaszok
alapjan végeztem el. A harombdl kettd kérdés esetén szignifikdns eredmény
mutatkozott, azaz valamilyen vératlan munkahelyi esemény miatti fesziilt érzések,
valamint a stresszes ¢és ideges érzések is gyakrabban fordultak eld azon siirgdsségi
osztalyon dolgoz6 személyeknél, ahol a betegszam 40 feletti egy 12 6ras miiszakon
beliil. Az életmdéd mindségét négy kérdéssel (12., 18., 19., 20.) szerettem volna
vizsgélni, amelyek koziil harom kérdésre visszaérkezé valaszokban megjelend
szignifikancia alapjan kimondhatd, hogy azon siirgdéssége osztalyokon dolgozo
egyészségligyi szakemberek életmindsége a jobb, akiknél az egy 12 6ras miiszak alatt
megforduld betegek szama nem haladja meg a negyvenet. Ezek alapjan megallapitast
nyert, hogy azon siirgdssagi osztalyos dolgozok mindennapjai kiszamithatatlanabbak,
tulterheltebbek és befolyasolhatatlanabbak, akik atlagosan 40 feletti beteget latnak el
egy miiszak alatt, illetve nekik veszi el a munkajuk olyan sok idejiiket és energiajukat,
hogy az mar negativ hatassal van életmodjukra és egészségi allapotukra.
Feltételezésem szerint ezeknek az eredményeknek az oka a nagyobb betegszam miatti
nagyobb fizikai ¢és lelki megterhelésben rejlik, amely gyakrabban okoz pszichés és
ebbdl kifolyolag fizikai tiineteket is.

7 Megbeszélés

Basu S. és kutatotarsai a kilencedikként hivatkozott szakirodalom leirasa alapjan,
korabbi tanulmanyokban megallapitottdk, hogy a siirgdsségi osztalyon dolgozdk
jelentds foglalkozasi stresszt szenvednek el. Gal-Inges Dora és szerzotarsa Dr. Németh
Aniké pedig megallapitottak, hogy minél stresszesebbnek itéli meg valaki a
munkahelyét, annal rosszabbnak értékeli sajat egészségi allapotat, és a hosszu ideje
jelenlévd stresszhatast a szervezet kiilonbozo testi tiinetekkel jelzi. Kutatdsom sordn
szintén megallapitast nyert, hogy a munkahelyi stressz negativan befolyasolja az
¢életmodot, egészségi allapotot. A hatodikként hivatkozott szakirodalomban szerepel,
hogy a mentddolgozok rovid, heti online MBI-je (tudatossagon alapuld
beavatkozasok) szignifikdnsan csokkentette a mentddolgozok stresszszintjét. A
szerzOk szerint a személyes csoportos tréningek jobb hatast valtottak ki, &m jelentds

logisztikai akadalyokba {itkoztek a személyes képzések lebonyolitdsa soran.

59



Véleményem szerint a hazai viszonyoknak megfelelden kivaléan miikddhetne a
dolgozdok heti vagy akar havi rendszerességli rovid online felkészitése a stressz
kezelésére, a megkiizdési stratégiak hatékonysdganak novelésére. Széles korben
megoszthatova kellene tenni a képzések anyagat, amelyet akar napi par percben
tanulmanyozva jelentds sikereket lehetne elérni. Ez a tipust online tovabbképzés
tovabbi kutatasok témaja lehetne, ugyanis vizsgalni lehetne a munkahelyi stressz
okozta hatasokat, és azok mértékét, a képzések el6tt, kozben és utan. Ez a fajta
vizsgalat a képzések hatékonysaganak felmérésére is lehet6séget nyujthatna, akar egy

kilon kutatas keretén beliil.

A tizedikként hivatkozott kutatds eredménye szerint Franciaorszagban a siirgdsségi
osztalyokon van a legnagyobb terhelés a korhazakban, és az ilyen profili osztalyokon
fokozottan jelen vannak a fizikai és pszichés stresszhelyzetek. Ezen kutatds alapjan a
megfigyelt talterhelés és az altalanos stressz erdsebb hatassal van az orvosokra, mint
az apold személyzetre. Kutatdsom soran azonban azt allapitottam meg, hogy a
kérdéivemet kitoltd egészségligyi dolgozok koziil a nem siirgdsségi ellatasban dolgozo
személyeket terheli meg jobban érzelmileg a munkajuk. A szerzdkkel ellentétben
kutatdé munkam soran nem tudtam azt megallapitani, hogy a stressz erdsebb hatassal
van az orvosokra, mint az 4pold személyzetre. Sziikségesnek tartom tovabbi kutatasok
lebonyolitasat a pontositas és a szélesebb tudasbazis gyarapitdsa céljabol. Ezen
kutatdsok soran megallapitast nyerhetne, hogy melyik dolgozo6i csoportot fenyegeti
legjobban a stressz, és annak negativ kovetkezményei. Ezen eredmények szerint
hatékonyabban lehetne beavatkozni annak érdekében is, hogy javuljon a dolgozok

szellemi €s testi egészsége, majd végso soron a betegellatas biztonsaga és mindsége.

A rendelkezésre allo szakirodalmakbol és a kutatdisombol megallapithatd, hogy a
munkahelyi stressz és annak szovédményei jelen vannak mind a pre- és hospitalis
stirg6sségi, mind a korhazi munka soran. A tovabbi kutatdsokban olyan fentebb mar
emlitett képzéseket €és tréningeket vizsgalnék, amelyek arra szolgalnak, hogy az
egészségligyben dolgozok stressz szintjét csokkentsék, a megkiizdési stratégiakat
meger6sitsék, valamint kozvetve javitsak a dolgozok egészségi allapotat. A kutatas
soran vizsgalndm ezen tréningek hatékonysagat, a dolgozok valaszait a stressz
mértékét felmérd kérdésekre, valamint a mentalis és testi egészségiiket a beavatkozas
elott, kozben és utan. A vizsgalat eredményeibdl véleményem szerint megfeleld

mennyiségli ¢és mindségli informéciokhoz juthatndnk annak érdekében, hogy
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csokkentsiik az egészségiigyi Sszakmak jellegzetességeibdl szarmazd negativ

hatasokat, tényezdket.

Kutatds korlatjaul szolgéalhat, hogy a stressz nem egy objektiven mérhetd adat vagy
paraméter, minden embernek kiilonb6z6 a stressztiird képessége, illetve ugyanazt a
hatast kiilonb6z0 nagysagi megterhelésként élhetik meg, ezért nehéz lehet a

kiilonb6zd csoportokra hato stressz mértékét objektiven meghatarozni.

8 Koszonetnyilvanitas

Szeretnék koszonetet mondani témavezetOmnek Musch Janosnak, aki észrevételeivel
¢s tanacsaival segitette munkamat, illetve Karamann¢ dr. habil. Pakai Annamarianak,

aki a statisztikai vizsgalatok elvégzéséhez nyujtott szamomra segitséget.
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Tablazatok:

Kiilonbozo érzések tapasztalasanak gyakorisaga a

siirgosségi ellatok korében (n=164)

Erzés: T Naavon
€
Soha Néha 8 w
gyakran gyakran
jokedvii, vidam 1,2% (n=2) | 31,1% (n=51) | 51,2% (n=84) | 16,5% (n=27)

kipihent

16,5% (n=27)

51,2% (n=84)

27,4% (n=45)

4,9% (n=8)

aktiv és élénk

9,1% (n=15)

40,9% (n=67)

39,6% (n=65)

10,4% (n=17)

nyugodt, ellazult

13,4% (n=22)

46,3% (n=76)

32,3% (n=53)

7,9% (n=13)

fizik. Kimeriilt

6,1% (n=10)

40,9% (n=67)

36,6% (n=60)

16,5% (n=27)

lelkileg kimeriilt

17,1% (n=28)

34,1% (n=56)

36,6% (n=60)

12,2% (n=20)

faradt

4,3% (n=7)

40,2% (n=66)

32,9% (n=54)

22,6% (n=37)

ingerlékeny

10,4% (n=17)

48,8% (n=80)

25,0% (n=41)

15,9% (n=26)

fesziilt, ideges

9,1% (n=15)

48,8% (n=80)

26,8% (n=44)

15,2% (n=25)

stresszes

8,5% (n=14)

45,7% (n=75)

28,7% (n=47)

17,1% (n=28)

nem tud lazitani

25,6% (n=42)

42,1% (n=69)

21,3% (n=35)

11,0% (n=18)

VI. tablazat: Kiilonbozo érzések, érzelmek eldfordulasi gyakorisaga a siirgosségi ellatok (n=164) kérében
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Kiilonboz6 tiinetek tapasztalasanak gyakorisaga a

siirgosségi ellatok korében (n=164)

Tiinet -

Soha Néha Eleg Nagyon

gyakran gyakran
.., 43,3% 37,8% 16,5% 2,4%
gyomorfajas (n=71) (n=62) (n=27) (n=4)
derék, vagy 23,2% 34,8% 25,6% 16,5%
hatfajas (n=38) (n=57) (n=42) (n=27)
végtag vagy iziileti 38,4% 31,7% 19,5% 10,4%
fajdalom (n=63) (n=52) (n=32) (n=17)
fejfajas 15,9% 50,6% 21,3% 12,2%
(n=26) (n=83) (n=35) (n=20)
r 70,1% 20,7% 7,3% 1,8%
mellkasi fajdalom (n=115) (n=34) (n=12) (n=3)
I 68,3% 23,8% 6,1% 1,8%
szédules (n=112) (n=39) (n=10) (n=3)
ajulasérzés, 84,8% 10,4% 4,9% 0,0%
elgyengiilés (n=139) (n=17) (n=8) (n=0)
erés vagy szapora 54,3% 31,1% 9,8% 4,9%
szivdobogas (n=89) (n=51) (n=16) (n=8)
nehézlégzés, 81,7% 12,2% 4,9% 1,2%
légszomyj (n=134) (n=20) (n=8) (n=2)
székrekedés vagy 51,2% 29,3% 14,0% 5,5%
hig, gyakori (n=84) (n=48) (n=23) (n=9)
faradtsag, 20,7% 40,2% 21,3% 17,7%
energiahiany (n=34) (n=66) (n=35) (n=29)
alvassal  kapcso- 25,6% 37,8% 20,1% 16,5%
latos probléma (n=42) (n=62) (n=33) (n=27)

VII. tabldzat: Kiilonbozo tiinetek eldfordulasanak gyakorisaga a siirgdsségi ellatok (n=164) kérében
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egészségi egymintas
szociodemografiai
szociodemografiai csoport | allapot (pont) | t-proba
paraméter
elotte | utana p
Férfi 8,36 6,90 <0,001
nem
No6 7,81 6,42 <0,001
Szakiskola 7,80 5,90 <0,05
Kozépiskolai érettségi 8,19 7,03 <0,01
végzettség Erettségire épiil6 szakképzés 7,86 6,31 <0,001
Fdiskolai végzettség 8,18 6,65 <0,001
Egyetemi végzettség 8,00 7,28 <0,05
Koérhézi-szakrendeldi jaro 767 6.34 <0,001
vagy fekvObeteg ellatas
Stirgdsségi betegellatas 8,40 6,87 <0,001
munkahely
Stirgdsségi hospitalis ellatas 8,64 6,67 <0,001
Stirgdsségi prehospitalis 8,30 6.95 <0,001
ellatas
Segédmunkas vagy 7.33 5,89 0,10
betanitott munkas
Erettségire épiilo végzetség- 7.90 6,40 <0,001
munkakér gel rendelkezo szakdolgozo
Foiskolai végzettséggel 8.15 6.73 <0,001
rendelkezé szakdolgozo
Egyetemi végzettséggel 8,27 7.49 0,052
rendelkez6 dolgozo
0-9 év 7,99 6,50 <0,001
jelenlegi 10-19 év 8,17 6,87 <0,001
munkakorben 20-29 év 8,07 6,59 <0,001
eltoltdtt idd 30-39 év 761 | 630 | <0,001
40- év 8,10 6,50 =0,07

VIII. tablazat: A jelenlegi munkakér betéltése elotti és a jelenlegi egészségi allapotok oOsszehasonlitisa, a
kérdoivemben feltiintetett szociodemogrdfiai adatok alapjan, az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében (a
sziirkével jelolt mezés esetén nem jelent meg szignifikdns kapcsolat) (az egészségi dallapot értékelése egy 1-10 pontig
terjedo skalan tortént)
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. keny
§ feszilt
’ 4354 | 4287 | 4214 | 3714 | 005
ideges
stresszes 4404 43,13 41,78 38,49 0,05
Szak. Koz Erett. Féisk. | Egyet.
o | Kipihent | 2,10 205 205 216 245 | 0,05
N5
S aktiv, 260 230 233 2 47 g7 | 000
\q) ’ ’
> élénk 1
nyugodt, |, g 214 2.20 233 255 | 005
ellazult
Siirgossegi
nem Siirgosségi
> hosp. | prehosp.
[<B)
e :
S lelkileg 2,69 244 244 | 005
[ . .
§ kimertlt
hogy 247 213 219 | 001
nem tud
Szak. Erett. Fgisk. | Egyet.
. Kipihent 178 206 218 251 | 0,01
%
E ,
g | A 2020 | 235 | 251 | 289 | %
= élénk 1
nyugodt, 211 2.20 231 262 | 0,05
ellazult
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0-9¢év | 10-19¢év | 20-29 év | 30-39év | 40-év

Kipihent 2,01 2,29 2,15 2,09 2,50 0,05

nyugodt, |, g 238 2.10 216 270 | 005

ellazult

faradt 2,99 2,59 2,82 2,86 2,70 0,01

Jelenlegi munkakorben
eltoltott ido

feszlt, 2 64 236 2,56 2,56 2,10 0,05

ideges

IX. tablazat: Azon Kiilonbozd érzések eldfordulasanak gyakorisiga a kérdéivemben vizsgalt szociodemografiai
adatok alapjan, az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében, amelyek esetéen ANOVA vizsgalat soran szignifikans

kapcsolat jelent meg (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,, Nagyon gyakran”)

Szocdem. i t-proba
Erzés Szocdem. csoport
paraméter p<
Férfi NG
jokedvii, vidam 2,85 2,68 0,05
Kipihent 2,24 2,08 0,05
e aktiv, élénk 2,58 2,37 0,05
& nyugodt, ellazult 2,45 2,18 0,01
lelkileg kimeriilt 2,37 2,68 0,01
stresszes 2,43 2,69 0,01
ugy, hogy nem tud lazitani 2,19 2,41 0,05
nem siirgdsség
? jokedvi, vidam 2,66 2,83 0,05
&g lelkileg kimertilt 2,69 2,44 0,01
£ faradt 2,90 2,74 0,05

X. tablazat: Azon kiilonb6zo érzések elofordulasanak gyakorisaga a kérdoéivemben vizsgalt szociodemogrdfiai
adatok alapjan, az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében, amelyek esetén kétmintas t-proba elvégzése soran
szignifikans kapcsolat jelent meg (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gvakran”, 4 , Nagyon

gvakran”)
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<
- S
o] @)
=S Tiinet Kategoriak pd
; <
aE)'
i} p<
3
N r
@ Soha Néha Elég | Nagyon
gyakran | gyakra
derck, 38,70 41,88 4394 | 4217 | 0,05
hatfajas
vegtag, 38,01 42,30 4465 | 4420 | 0,001
izuleti
s | mellkasi 4096 | 4477 | 3878 | 4938 | 001
X | fajdalom
Cros, 40,03 44,13 4259 | 4058 | 0,05
SZapora
nehézlégzés 40,84 44,52 46,48 | 4300 | 0,01
1égszomj
Szak. Koz Erett. Féisk. | Egyet.
derek, 290 2 30 268 231 1,98 | 0,001
oo | hatfiias
g | veets 3.00 203 240 211 1,89 | 0,001
S0 iziileti
\§
faradtsig | 2,80 2 46 267 254 219 | 0,05
alvaszavar | 2,40 2 46 256 243 202 | 0,05
Siirgosségi
nem Siirgosségi
prehos
hosp.
> p.
2 végtag
S ’ 242 218 1.96 | 0,001
c izuleti
s
fejfajas 243 253 221 | 0,05
szédiilés 1,63 1,44 1,40 | 005
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ajulasérzés 1,37 113 123 | 0,05
cros, 203 1.64 166 | 0,001
SZapora
nehézlegzés 1,48 1,27 125 | 001
1égszomj
faradtsag 2.72 229 239 | 001
alvaszavar 2,58 2,29 2,27 0,05
Szak. Erett. Féisk. | Egyet.
derek, 278 259 236 1.86 | 0,001
£ | htfajis
:& y
5 | Ve 256 2,34 212 | 18 | 005
g iziileti
=
faradtsg 311 261 258 205 | 001
alvaszavar 2,44 2,51 2,49 1,89 0,05
- 0-9év | 10-196év | 20-29év | 30-39 6y | 40- év
=}
g | derk 240 | 233 2,50 278 | 270 | 005
S | hatfajés
[P ,
g | Vveshe 2.09 210 243 266 210 | 0,001
_-g iziileti
‘S
5 | cleyengilés | o 1.19 1.22 1.42 100 | 0,05
é ajulas érzés
B nehézlegzes | ) 44 1.20 151 163 130 | 001
E 1égszomj
S | faradtshg | 273 229 249 270 220 | 001

XI. tablazat: Azon kiilonbozé testi tiinet elofordulasanak gyakorisaga a kérdéivemben vizsgalt szociodemografiai
adatok alapjan, az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében, amelyek esetén ANOVA vizsgalat soran szignifikdans

&

kapcsolat jelent meg (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,,Nagyon gyakran”)
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Szocdem. t-proba
Tiinet Szocdem. csoport
paraméter p <
Feérfi N6
derék, hatfajas 2,30 2,55 0,05
végtag, iziileti f4jdalom 1,99 2,36 0,001
fejfajas 2,19 2,46 0,01
c mellkasi fajdalom 1,36 1,52 0,05
2 szédiilés 1,33 1,63 0,001
elgyengiilés, 4julds érzés 1,19 1,34 0,05
erds, szapora szivdobogas 1,50 2,03 0,001
nehézlégzés, 1égszomj 1,23 1,45 0,01
alvaszavar 2,23 2,54 0,01
nem Siirgosség
derék, hatfajas 2,56 2,35 0,05
végtag, iziileti fajdalom 2,42 2,02 0,001
> szédiilés 1,63 1,41 0,01
% elgyenglilés, 4julas érzés 1,37 1,20 0,001
é erds, szapora szivdobogés 2,03 1,65 0,001
nehézlégzés, 1égszomj 1,48 1,26 0,01
energiahidny, faradtsag 2,72 2,36 0,001
alvaszavar 2,58 2,27 0,01

XI. tablazat: Azon kiilonbozo érzések eldfordulasanak gyakorisaga a kérdoivemben vizsgalt szociodemografiai
adatok alapjan, az egészségiigyi dolgozok (n=381) korében, amelyek esetén kétmintas t-proba elvégzése soran
szignifikans kapcsolat jelent meg (a szamok jelentése: 1 ,,Soha”, 2 ,,Néha”, 3 , Elég gyakran”, 4 ,,Nagyon

gvakran”)
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Kérdéiv:

Kutatasom soran az alabbi kérdoivet alkalmaztam a sziikséges adatok osszegyiijtése
céljabol.

1. Szakasz:

Tisztelt Kitolto!

Narai Kristof vagyok, a Pécsi Tudoméanyegyetem negyedéves mentdtiszt hallgatoja.
Jelen kérd6ivem a stresszel, munkahelyi stresszel kapcsolatos altalanos nézeteket, az
egészségiigyl dolgozok megkiizdési szokésait és a stressz egészségiigyi dolgozdkra
gyakorolt hatasait jarja koriil. A kérddiv kitdltése teljesen anonim, csupan néhany
percet vesz igénybe. A kérddivre adott valaszokat kutatdsi cé€lbol, a
szakdolgozatomhoz hasznalom fel. Ha barmilyen észrevétele, vagy megjegyzése lenne
a kérdoivvel vagy a témaval kapcsolatban, azt a kérddiv utolsod pontjaban jelezheti és

rogzitheti.
Kosz6ndm, hogy az tirlap kitoltésével segitette munkamat!

K06szonettel; Narai Kristof

2. Szakasz:

1. HanyévesOn? ...
2. Mi az On neme?

e NO
e Férfi

3. Mi az On legmagasabb iskolai végzettsége?
e Altalanos iskola

Szakiskola

Kozépiskolai érettségi

Erettségire épiilé szakképzés

Foiskolai végzettség

Egyetemi végzettség 77



4. Mely kategériaba sorolhatd az On jelenlegi munkahelye?
e Siirgdsségi prehospitalis ellatas
e Siirgdsségi hospitalis ellatas
e Korhazi-szakrendeldi jar6 vagy fekvobeteg ellatas
5. Amennyiben On siirgdsségi osztalyon dolgozik, mennyi az atlagos betegszam
egy 12 oras miiszakban?
6. Jelenleg On milyen munkakorben dolgozik?
e Segédmunkés vagy betanitott munkas
e Erettségire épiilé végzettséggel rendelkezd szakdolgozod
o Foiskolai végzettséggel rendelkezd szakdolgozo
e Egyetemi végzettséggel rendelkezd dolgozd
7. Miéta dolgozik On a jelenlegi munkakdrében?
e 09¢v
e 10-19¢év
o 20-29¢év
e 30-39¢év
o 40-év
3. Szakasz:

Az alabbi kérdések esetén a lehetséges valaszok:

8.

1) Soha

2) Néha

3) Elég gyakran
4) Nagyon gyakran

Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a nehézségek ugy

felhalmozddtak, hogy mar nem tud arré lenni rajtuk?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Az elmult hoénap soran milyen gyakran volt fesziilt valamilyen munkahelyi

varatlan esemény miatt?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult honap soran milyen gyakran érezte magat idegesnek ¢és

,,Stresszesnek™?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult hoénap soran milyen gyakran diihitették fel munkaval kapcsolatban

olyan dolgok, amelyeket nem tudott befolyasolni?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte azt, hogy a mindennapjai

kiszamithatatlanok, talterheltek, befolyasolhatatlanok?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult honap soran milyen gyakran kezelte sikeresen a kisebb hétkoznapi

bosszusagokat?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult hoénap sordn milyen gyakran érezte, hogy sikeresen meg tudott kiizdeni

nagyobb-fontos valtozasokkal az életében?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

Az elmult hoénap sordan milyen gyakran bizott magéban, hogy képes megoldani

személyes problémait?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran
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16. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a dolgok az On szdméra

pozitivan alakulnak?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

17. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy nem tud eleget tenni

minden kotelezettségének?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

18. Milyen gyakran érzi azt, hogy a munkédja altal tdmasztott kovetelmények

negativan hatnak az életmodjara és az egészségi allapotara?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

19. Milyen gyakran érzi azt, hogy munkdja olyan sok energiat vesz el, hogy az

negativ hatdssal van az életmodjara és az egészségi allapotara?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

20. Milyen gyakran érzi azt, hogy a munkéja olyan sok idejét veszi el, hogy az

negativ hatdssal van az életmodjara és az egészségi allapotara?

Soha 1 2 3 4 Nagyon gyakran

4. Szakasz:

21. Ha ideges, észlel 6nmagan testi tlineteket?
e Igen

e Nem

22. Ha az el6z6 kérdésre igennel valaszolt, mik a tapasztalt tiinetek?
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23. Az utébbi egy honapban On hany napot volt betegallomanyban?

e 0

e 1-10
o 11-20
o 21-30

24. Hany napig volt betegallomanyban On az elmult egy évben?

e 0

e 1-10
e 11-20
e 21-30
e 30-60
e 60-90
e 90-

25. Amennyiben Onnek volt el6z6 munkakdre, mi volt az?

26. Hogyan értékelné On az egészségi allapotat jelenlegi munkakorének betdltése

elott?

Nagyon rossz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kivalo, tokéletes

27. Hogyan értékelné On jelenlegi egészségi allapotat?

Nagyon rossz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Kivalo, tokéletes
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28. Az elmult héten hanyszor aludt On rosszul, nyugtalanul?

e 0
[

[ ]
~N o o1 A W DN P

29. Erzelmileg megterheld-e Onnek a munkaja?

Nem megterheld 1 2 3 4

30. Mennyire oldja meg j61 On a konfliktusokat?

Nem megterheld 1 2 3 4

5. Szakasz:

Az alabbi kérdések esetén a lehetséges valaszok:

1) Soha

2) Néha

3) Elég gyakran
4) Nagyon gyakran

Milyen gyakran érezte magat. ..

31. jokedviinek és vidamnak?
32. kipihentnek?

33. aktivnak és élénknek?

34. nyugodtnak és ellazultnak?
35. fizikailag kimeriiltnek?

36. lelkileg kimertiltnek?

N e e e e
I R R R R N
w W W W w w

Nagyon megterheld

Nagyon megterheld

A A A B B~ b
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37. faradtnak?
38. ingerlékenynek?

40. stresszesnek?

N N D NN DN
w W W w w
A~ B~ B

1
1
39. fesziiltnek, idegesnek? 1
1
1

41.0gy, hogy nem tud lazitani?

Milyen gyakran volt Onnek az elmilt honapban. ..

42. gyomorfajasa?

43. derék-hatfajasa?

44, végtag-iziileti fajdalma?

45, fejfajasa?

46. mellkasi fajdalma?

47. szEdiilése?

48. ajulés érzése, elgyengiilése?

49. erds vagy szapora szivdobogasa?
50. nehézlégzése, 1égszomja?

51. székrekedése, hig-gyakori széklete?

52. energiahianya, faradtsaga?

L e e el T e T S N N N S N
D NN NN DN NN NN NN
W W W W W W W W W W W Ww
e T S T~ N L S T S T S T T ~ N SN

53. alvassal kapcsolatos problémai?

4. MeglegyzZEeSeK: ..o



