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1. Problémafelvetés, célkitiizés:

Korunk egyik legstlyosabb problémaja a munkahelyi stressz. Stresszes kdrnyezetben
megromolhatnak a tarsas kapcsolatok, ami a problémak elfojtasahoz vezet, ezaltal még
tobb stresszhatast ¢l meg az illetd, ami késébb kedvezhet kiilonb6zd betegségek
kialakulasanak. A munkahelynek kiilondsen fontos szerepe van a stressz és a jolléti
allapot szempontjabol, hiszen az emberek idejiik nagy részét itt toltik. A legtdbb kiilso
hatas itt éri Oket, mind kornyezeti, mind tarsas szinten.! A siirgdsségi ellatas
elengedhetetlen része az egészségiigyi rendszernek. Ez egyben kizardlagos szakma,
ahol a szakszemélyzet a betegek ¢és a sériiltek ellatasaval és szallitasaval foglalkozik.
A siirglsségi ellatast stresszes foglalkozasnak tekintik, ahol a személyzet
kiszamithatatlan eseményekkel és specifikus stresszorokkal talalkozik, mint példaul a
trauma, erészak, akut életveszélyes allapotok, hirtelen haldl és tulzsufoltsag?.
Ezenkiviil tobb munkadrardl, magasabb elvarasokrol, kevesebb tdmogatasrol,
készségtejlesztés hianyardl, kisebb ardanyu megbecsiilésrol, elismerésrdl szamolnak be
a siirgdsségi ellatasban dolgozok az altalanos korhazi szakszemélyzethez képest. Ezek
a problémdk nagyban befolydsoljak a személyzet fizikai és mentalis egészségét, a
csaladi kapcsolataikat, a munkaval vald elégedettségiiket €s az 4polas ellatasanak
mindségét. Kordbbi tanulmanyok kimutattak®>4, hogy a munkahelyi stressz negativ
kovetkezményekkel jar a siirgdsségi ellatok szamara, példaul a stresszel kapcsolatos
pszichofizioldgiai betegségek, fokozott izgalom és nyugtalansdg érzése. Emiatt a
siirgdsségi apoloknal magasabb a hidnyzas €és a betegszabadsag aranya, csokken a
munkateljesitmény, tobb a munkahelyi és az otthoni konfliktus és nagyobb szandékuk
van elhagyni a palyajukat mint mas teriileten dolgozok esetében. A magas szintli
munkahelyi stressz hozzajarul az 6nbizalomhiany érzéséhez, ingerlékenységet valt ki,
¢és veglil szomatikus zavarokhoz vezet. Az 4polok korében aranytalanul magas az
altalanos betegségek rataja, tobb a pszichiatriai beutalas, és a pszichiater szakemberrel

valo konzultacio®.

Kutatasom sordn célom felmérni és vizsgalni a siirgdsségi ellatok munkahelyi
stresszorait, a stresszre adott valaszreakciokat, az egészség és az életkoriillmények
Osszefiiggéseit tobb kiilonbozd szempont €s kiilonb6z6 szociodemografiai adatok (kor,
nem, lakhely, munkatapasztalat) alapjan. Azonositanam a siirgdsségi dolgozok altal a
vészhelyzetekhez kapcsolodd stressz tényezdk kezelésére aktivalt megkiizdési

stratégidkat és azok hatékonysdgat. Azonositandm a stressztényezok, a megkiizdési



stratégiadk kozotti jelentds kiilonbségeket két csoport - az egészségiigyi dolgozok ¢és a

stirg6sségi dolgozok - kozott.

2. Hipotézisek:

H.1

H.2

H.3

H.4

H.5

H.6

Feltételezem, hogy a munkahelyi stressz negativan befolyésolja az ¢letmddot,
egészségi allapotot.

Feltételezem, hogy a silirgdsségi ellatasban  dolgozok nagyobb
stresszhatdsoknak vannak kitéve, mint a tobbi szakteriileten dolgozok.
Feltételezem, hogy a nem silirgdsségi betegelldtdsban dolgozd korhazi
szakszemélyzet megkiizdési stratégidja hatdsosabb, mint a silirgdsségi
szaktertiileten dolgozoké.

Feltételezem, hogy azok a dolgozok, akik tobb munkatapasztalattal
rendelkeznek kevésbé rosszul élik meg a stresszhelyzeteket és megkiizdési
stratégiaik is hatdsosabbak.

Feltételezem, hogy a fOiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezd
szakdolgozok szemben az alacsonyabb  végzettséggel rendelkezd
szakdolgozokkal, kevésbé rosszul élik meg a munkahelyi stresszorokat
valamint megkiizdési stratégiaik hatékonyabbak.

Feltételezem, hogy azon siirgdsségi osztalyokon, ahol a 12 dras esetszam 40
alatti, az ott dolgozok kevésbé stresszesebbek, életmodjuk jobb, mint példaul

azon slirgdsségi osztalyokon, ahol a 12 oréas esetszdm 40 feletti.

3. Szakirodalomi attekintés:

Az alébbi kutatdsban azt allapitottdk meg, hogy a siirgdsségi orvosi diszpécserek

(EMD) jelentds stresszt tapasztalnak a munkahelyen. Mégis, a munkaval kapcsolatos

stressz csokkentésére iranyuld beavatkozasokat nehéz megvalositani a viszonylag

egyediilallo munkakoérnyezethez kapcsolodo logisztikai kihivasok miatt. A résztvevok

kozott 323 aktiv szolgéalatban 1évd 9-1-1 telekommunikator (azaz EMD) volt az USA

¢s Kanada minden részérdl. A legtobb résztvevd 26 €s 35 év kozotti (33,6%; n = 108)

vagy 36 és 45 éves volt (33,0%; n = 106). A minta tobbségét a ndk (81,9%; n = 262)

¢s az amerikaiak (71,3%; n = 299) képezték, és a legtobb résztvevd legalabb 2 évig

EMD-ként szolgélt (> 70%), kizarasi kritérium nem volt. A résztvevok elvégezték a
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stressz és az éberség felmérését a kiindulasi, a beavatkozas utani és a 3 hdénapos
utankovetés soran. Ismételt intézkedések vegyes hatdsu modelljeivel értékelték a
stressz €s az éberség valtozasat. A beavatkozasi csoport €s a kontrollcsoport kdzotti
kiilonbségek a stressz eldtti valtozdsaiban a Calgary Stressz Tiinetek Leltar
segitségével statisztikailag szignifikdnsak voltak, eltérésiik -10,0 (95% CI: —14,9,
5,2, p <0,001) a valtozashoz a kiindulasi ponttol a posztintervencioig, és —6,5 (95%
CL: —11,9 -1,1, p = 0,02) kiilonbség az alapvonalr6l a 3 honapos kovetésre. Az
¢berségi pontszamok valtozdsa nem kiillonbozott csoportonként. Az éberségi
pontszamok novekedése azonban Osszefliggésben volt a stressz nagyobb
csOkkenésével minden résztvevd szamara, csoporttol fliggetleniil (r = —0,53, p
<0,001). Testreszabott online MBI-k fejlesztése a kihivast jelenté munkakornyezetben
dolgozo6 alkalmazottak szdmara igéretes irdnyt kinal a megeldzés és a beavatkozés
szamara. Ez a tanulmany megallapitotta, hogy az EMD-k r6vid, heti online MBI-je a

stresszrél szol6 jelentések csokkenését eredményezte. °

A vizsgalat célja felmérni, hogy az észlelt munkahelyi stressz szintje hogyan
befolyasolja az 4polok életmodjat, egészségét €s alvasat. Az online adatfelvétel 2015.
aprilis és majus honapokban tortént egy sajat szerkesztésii kérdoivvel (N=556). Az
adatelemzés SPSS 19.0 program segitségével késziilt, Khi2-proba, fliggetlen kétmintas
T-proba, Spearman-féle rangkorrelaci6  alkalmazasaval (p<0,05). Minél
stresszesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét, annédl rosszabbnak értékeli sajat
egészségi allapotat (p<0,001) alvasanak mindségét (p<0,001) és mennyiségét
(p<0,001), valamint taplalkozasi szokasat (p<0,001). A magas munkahelyi stressz
csoportra jellemzd a tobbszori felébredés (p=0,009) és a faradt ébredés (p<0,001).
Taplalkozasukat rendszertelennek (p<0,001) és kapkodonak (p<0,006) itélik meg. A
kronikus betegségek és a karos szenvedélyek tekintetében nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség az alacsony munkahelyi stressz csoporthoz képest. Jelen
vizsgélatban a munkahelyi stressz magas szintje a taplalkozasra, az alvasra és a sajat

egészségi allapot értékelésére van negativ hatassal.’

Meészaros Veronika és munkatarsai kutatasa alapjan az egészségiigyi szakdolgozok
korében a depresszid és a kiégés el6forduldsa magas, ugyanakkor megeldzésiikrdl
kevés magyarorszagi kutatasi adat all rendelkezésre. A tanulmany a megkiizdési
stratégidk mediald szerepét vizsgalja a munkahelyi stressz, a depresszid és a kiégés

viszonylatdban. Keresztmetszeti vizsgalat 1333  egészségiigyi szakdolgozo
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bevonasaval. A résztvevok validalt onkitoltés kérddivek segitségével itélték meg
munkahelyi stresszterheltségiiket, kiégettségiiket, a depresszids tlinetek jelenlétét,
valamint megkilizdési stratégia preferencidikat. Az elemzés strukturalis
egyenletmodellezéssel tortént. Eredmények: A stlyos depresszio prevalenciaja 5,6%-
o0s volt. A minta csaknem 50%-a sulyos személyes teljesitménycsokkenésrdl szamolt
be. A munkahelyi stressz kozvetleniil és kozvetetten a megkiizdési stratégidk
medidlasa altal is eldre jelezte a kiégést, illetve a depresszids panaszokat. A
megklizdési stratégidk koziil a problémahelyzetek redlis szemléletét erdsitd kognitiv
atstrukturalas csokkentette a kiégés és depresszids tinetek megjelenésének
valoszinliségét. A vizsgalat 0j adatokkal szolgal kognitiv szempontl intervencios
stratégidk tervezéséhez, valamint kiemeli a megkiizdési stratégidk jelentOségét a

depresszio és a kiégés megel6zésében.®

Basu S. és kutatotarsai szerint korabbi munkak megallapitottak, hogy az egészségiigyi
személyzet, kiilondsen a siirgdsségi osztaly személyzete jelentds foglalkozasi stresszt
tapasztal, de a mogottes stresszorokat nem sikeriilt szamszer(siteni. Ezek az adatok
olyan beavatkozasokrol tajékoztatnak, amelyek csokkenthetik a mentalis foglalkozasi
megbetegedések, a kiégés, a személyzet cseréje €s a halmozott stresszhez kapcsolddo
korai nyugdijazas eseteit. A kutatok egyik célja az volt, hogy olyan kérddivet
dolgozzanak ki, és értékeljenek, amely megvizsgalja a munkahelyi stressz eredetét az
ED-ben. A felmérés egy kérdoéiv segitségével tortént, amelyet egy foglalkozas-
egészségiigyi szakember és az ED-menedzsment készitett kozsen az apoloi, orvosi és
kisegité személyzet szamara egy angol oktatd korhaz siirgésségi osztalyan 2015-ben.
A kérd6iv harom dimenzidban (kereslet—ellendrzés-tamogatés, eréfeszités-jutalom és
szervezeti igazsagossag). Az ED személyzet munkdjdhoz kapcsolddo stresszorokat
Osszehasonlitottak az akut fiil-orr-gégészeti és a neuroldgiai igazgatosag paratlan
kontrollcsoportjanak adataival. Osszesen 104 (59%) ED alkalmazott kiildott vissza
kérdbivet, szemben az akut FOG / neuroldgiai igazgatdsag 72 alkalmazottjaval
(67%). Az ED-valaszadok alacsonyabb szintli autondémiat, vezet6i tamogatast és
részvételt jelentettek a szervezeti valtozasokban, a munkaigényt azonban
nem. Mindkét csoport magas szintli eréfeszités-jutalom egyensulyhidnyrol és
szervezeti igazsagtalansagrol szamolt be. A munkavallalok munkakdrnyezetének
javitasat, a vezetés tamogatasanak novelését és a szervezeti valtoztatasokban valo

részvételt szolgalo belsd ED-beavatkozasok csokkenthetik a munkahelyi stresszt. Az



eréfeszitések és jutalmak egyenstlyhianya és a szervezeti igazsagtalansag mindkét
csoport altal jelentett magas szintje azt jelezheti, hogy az ED-n kiviili szélesebb korti

beavatkozasokra is sziikség van ezeknek a kérdéseknek a kezeléséhez.®

Az alabbi kutatasban azt allapitottdk meg, hogy a siirgdsségi osztalyon (ED) van a
legnagyobb terhelés egy korhdzban, amely a legsulyosabb betegségben szenvedd
betegek szamara nyujt ellatast. Ilyen profilu osztdlyokon fokozottan jelen vannak a
fizikai ¢és pszichés stresszhelyzetek. Keresztmetszeti felmérésen vettek részt a
stirg6sségi osztalyok 366 tagja, beleértve az orvosokat, a rezidenseket, az apolokat és
az osztalyok kisegité személyzetét. A vizsgéalat résztvevoi Kelet-Franciaorszag
Moselle megyéjének négy korhazadbol érkeztek, hasonldé munkaerdvel €s napi
betegterheléssel. Az alkalmazott eszkdzok az észlelt stressz skala PSS-10 és a Brief
COPE kérdé6iv voltak. Az észlelt tulterhelés €s az altalanos stressz szorosan Osszefiigg
a munkaiddvel, és altaladban erdsebb hatdssal van az orvosokra, mint az apolo
személyzetre. Az anyaghasznalat az orvosi gyakorlatok gyakori megkiizdési
modszere, Osszhangban a korabbi kutatasokkal. Az ED személyzet stresszrdl és
stresszel kapcsolatos tényezokrdl vald felfogasanak rendszeres értékelése
elengedhetetlen a szervezeti dontések tamogatasahoz a jobb munkakdrnyezet és a jobb

betegellatds elésegitése érdekében.

Sedigheh Iranmanesh és munkatarsai kutatdsa alapjan a ment6személyzet és a
siirgdsségi személyzet sok olyan eseményt tapasztalhat, amelyek mindennapi
munkajuk soran veszélyeztetik sajat jolétiiket. Ezt a tanulméanyt a poszttraumas stressz
(PTSD) prevalencidjanak vizsgalatara végezték Iran délkeleti részén két mentd és két
stirgésségi személyzeti kollektiva kozott. Leird keresztmetszeti tervet alkalmaztak.
Osszesen 400-an vettek részt a kutatasban. A menték és a siirgdsségi személyzet
egyarant ugyanazt a kérddivet kapta, amelyben értékelték a poszttraumds stressz
rendellenességet. A két csoportnak eltérd volt az iskolai végzettsége, a csaladi allapota,
a traumatikus események tapasztalata, a havi munkaorak és a nemek. A mentok és a
korhazi siirg6sségi személyzet tobbsége (94%) mérsékelt PTSD-t jelentett. A két
csoport szignifikansan eltér6 PTSD-szinttel rendelkezett az Osszes alskalan. A
tanulmany azt sugallja, hogy az egészségiigyi vezetOknek szisztematikus és dinamikus
politikakat és eljarasokat kellene szervezniiik a PTSD kezelésében a személyzet

mindkét csoportjanak timogatasa érdekében. !



Az alabbi tanulméany vizsgalta a stressz, a kiégés és a megkiizdés gyakorisagat,
valamint a valtozok kozotti kapcsolatot a siirgdsségi orvosok kozott egy jamaicai
kingstoni oktatokorhazban. A Siirgdsségi osztaly 41 orvosabdl harminc toltétte ki a
Maslach-kiégési leltart, az észlelt stressz skalat, a megkiizdés modjait és egy
hattérkérdést. Leiro statisztikai elemzéseket végeztek. A vizsgalatban résztvevok 50
szazaléka magas pontszdmot ért el az érzelmi kimeriiltségen; az 53,3% -os pontszam
azt is jelezte, hogy erésen stresszesek. A stressz jelentésen korrelalt a kiégés érzelmi
kimeriiltségének és  deperszonalizaciés  OsszetevOinek. A deperszonalizcio
szignifikansan korrelalt két megkiizdési stratégiaval: a szokés-elkeriilés és a felel0sség
vallalasa; az érzelmi kimeriiltség is szignifikansan korrelalt a menekiilés-elkeriiléssel.
A korhaz siirg6sségi orvosai magasnak értékelték a stresszt ¢és a kiégés
Osszetevoit. Azok a beavatkozasok, amelyek célja a munkahelyi stressz-hozzajarulok
csOkkentése és a megkiizdés szintjének javitasa, csokkenti a kiégés kockazatat és

fokozza a siirgésségi orvosok pszichés jolétét. 2

Ennek a leir6 tanulmanynak az a célja, hogy meghatarozza a siirgdsségi éllatasban
dolgoz6 apolok stresszszintjét. Négy erzurumi koérhaz siirgdsségi részlegén dolgozo
49 4polo vett részt a tanulméanyban, amelyet 2008. aprilis €s majus kozott végeztek. A
tanulmany adatainak Osszegytiijtésére kérddivet és Artan (1986) szervezeti stressz
er6forrasok skalajat hasznaltak. Szazalékos, Mann-Whitney U ¢és Kruskal-Wallis
varianciaanalizist alkalmaztak az adatok elemzéséhez. A vizsgalatban részt vevo
apolok 69,4%-a n6 volt, 55,1%-a hazas, 51,0%-a orvosi szakkozépiskolat végzett és
87,8%-a 0-5 éves slirgdsségi apoloi tapasztalattal rendelkezett. Az apolok atlagos
¢letkora 30,1 = 5,80 volt. A ,,Szervezeti szerep” alskalan volt a legmagasabb a
»dzervezeti stressz forrasok (OSR)” atlagértéke és 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 ,,Szervezeti stressz er6forrasok (OSR)” atlaga (OSR: 8,38
+4,00), a ,,Karrierfejlesztés™ alskala meghatarozta az OS pontszamatlagot (OS 1,20 +
5,64), a ,,Munka jellege” alskdla pedig az OD pontszamatlagot (OD 12,18 +4,53). A
tanulmany eredményei arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szervezeti szerepek és a
munka jellege (munkaterhelés, informacioterhelés és idokorlat) okozta stresszorok

nagyobb stresszt jelentenek a siirgdsségi a4polondk szamara. '3



Az alabbi kutatas szerint a COVID-19 jarvany sulyos hatassal van az emberek testi és
pszichologiai egészségére. Mivel a jarvany jelenleg is tart, elengedhetetlen a
siirgdsségi egészségiigyi dolgozok orvosi és pszichologiai felkésziiltségének a
fokozasa. A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgaljak a COVID-19 pszichologiai
hatésat a stirgdsségi dolgozokra. Tematikus keretrendszer-megkdozelitést alkalmazva,
15 frontalis siirgdsségi egészségiigyi szakembert kérdeztek meg, akik kozvetleniil
foglalkoztak COVID-19 betegekkel 2020. aprilis 2-t6l 2020. aprilis 25-ig. A félig
strukturalt interjukat szemt6l szemben vagy telefonon végezték. Az adatokat
tematikus elemzéssel elemezték. A megallapitasok kiemelték a stressz-megkiizdés
azt a jelentds megkiizdési mechanizmusukat is, hogy nem fednek fel részletes
informaciokat a COVID-19 betegek kezelésében végzett feladataikrol. A résztvevok
ugy vélték, hogy az ilyen informaciok megosztasa novelheti a COVID-19-hez
kapcsolodod szorongasukat és félelmiiket. A résztvevok kiilonféle megkiizdési
stratégiakat gyakoroltak és ajanlottak a COVID-19 jarvanybol fakado stressz és
szorongas kezelésére. A jelentések szerint a média a stressz €s szorongas novelésének
o6 forrasa a nyilvanossag korében. A vallasi megkiizdés, valamint az emberiség és az
orszag szolgalatara iranyuld szenvedélyiik voltak a gyakran alkalmazott megkiizdési

stratégiak.'*

Salima Mansoor Kerai és kutatotarsai alapjan a siirgésségi orvosi szolgalat (EMS)
személyzete, kiilonféle stresszoroknak vannak kitéve, és kiilondsen hajlamosak a
stresszreakciok kialakulasara. Ez a tanulmény a poszttraumas stressz tlineteit és azok
elorejelzoit értékeli egy kivalasztott EMS személyzete korében a pakisztani
Karachiban. Az adatokat 518 EMS-kornyezetben dolgozo személyrdl gytijtotték dssze
2014 februarjatol majusig. A résztvevoket az esemény skala atdolgozott hatasa (IES-
R) segitségével sziirték at a poszttraumas stressz tiinetei szempontjabol. Ertékelték a
résztvevok demografiai és munkaval kapcsolatos sajatossagait, a megkiizdési
stilusokat és a szocidlis tamogatési rendszereket. Linearis regressziot alkalmaztunk az
IES-R-n a poszttraumas stressz tiineteinek prediktorainak azonositasara. Az IES-R
atlagos pontszama 23,9 + 12,1 volt. A diszfunkcionalis megkiizdési stilussal (B = 0,67
Cl1 0,39 - 0,95), szorongéssal és depresszioval (f = 0,64 CI 0,52 - 0,75) rendelkez6
EMS személyzet nagyobb valdsziniiséggel fokozta a poszttraumads stressz tlineteinek

sulyossagat. Megallapitottak, hogy az életkor inverz Osszefiiggést mutat a stressz



tiineteivel (B = —0,17 CI 0,33 - -0,023), ami jelzi a fiatalabb EMS személyzet
érzékenységét a stresszre. Az EMS személyzetének ebben a helyzetben mérsékelt
szintli poszttraumas stressz tiinetei voltak. A poszttraumas stressz tiineteinek jelentds
eldrejelzoi ebben az EMS populacioban az é€letkor, a megkiizdési stilus, valamint a
szorongas ¢és a depresszio szintje voltak. Ezek az elérejelzo tényezdk potencidlis utat
jelenthetnek a fronton dolgozok mentéalis egészségének javitasat célzo

beavatkozasokhoz.®

Az alabbi kutatas szerint az egészségiligyi szolgaltatasok sériiléseket okozhatnak az
egészségiigyi személyzet szamara. Ezen sériilések egyike a tliszurasos sériilésnek valo
kitettség. Ez vérrel terjedd betegségek, példaul HIV ¢és hepatitis B terjedését
eredményezheti; a személyzet folyamatos stressznek van kitéve. A tanulmany célja az
volt, hogy megvizsgalja a stabilizaciés modellen alapul6 oktatds hatdsat a slirgdsségi
¢s traumds osztalyokon dolgozd apolok korében a stressz altal kivaltott tliszuras-
expozicidra. Ezt a kutatdst 35 siirgdsségi és traumatoldgiai osztalyon dolgoz6 névéren
veégeztek el 2013. oktober-decemberben. Az adatokat kétrészes kérddiv segitségével
gyljtottek. A kérddiv megbizhatosagat és érvényességét megerdsitettek (o = 0, 92 és
ICC = 0,94). Az adatokat SPSS 20. verzioval elemeztiik. Az egymintas Kolmogorov-
Smirnov-tesztet, a fliggetlen t-tesztet és a paros mintas t-tesztet is alkalmaztuk. A
ndvérek altal a beavatkozas eldtt és utan tapasztalt stressz atlagértéke és szorasa 64,94
+ 15,67, illetve 43,91 + 10,73 volt. Megallapitasok azt mutattak, hogy az oktatés
jelentdsen csokkenti az dpolok tliszliras stresszet (P <0,001). E tanulmény eredmeényei
szerint a tliszuras hatdsanak és szovédményeinek kdvetkeztében kialakuld stresszszint

magas, és a csokkentéshez sziikséges beavatkozasok elengedhetetlenek.®

M. Sand és munkatarsai kutatasa szerint a betegek stressz-megkiizdési stratégiainak
értekelése  mellett ugyanolyan figyelmet kell forditani az egészségiigyi
szakemberekre. A siirgdsségi orvosok stressz-megkiizdési stratégiainak vizsgalatat
tlizték ki célul Németorszagban. Keresztmetszeti vizsgalatot végeztek a Siirgdsségi
Orvosok Német Egyesiileteihez és Németorszag két legnagyobb ECP toborzo
tigynokségéhez fordulva, hogy meghivjak tagjaikat. A német stressz-megkiizdési
stratégiak nyilvantartasaval (,,Stressververarbeitungfragebogen” SVE-78)
felhasznaltak a stressz-megkiizdési pontszamokat, amelyek pozitiv és negativ
stratégiakat egyarant lefednének. Elemzéseket végeztek, beleértve a khi-négyzet

tesztet, a t tesztet és a multinomialis logisztikai regresszié modellezést. Osszesen 459
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német silirgdsségi orvos vett részt a vizsgalatban. A férfiakhoz képest a ndknél
nagyobb valoszinliséggel voltak negativ megkiizdési stratégidk (béta =
1,77; p <0,001). Kiilonosen a nék mutatjak a szocialis timogatas iranti igényt (béta =
1,55; p= 0,002), és inkabb keriilik (béta = 2,59; p <0,001), a menekiilést (béta =
1,39; p = 0,004), a mentalis folyamatos foglalkoztatast (béta = 1,58; p <0,001) ¢és a
felmondast (béta = 2,09; p <0,001), masrészt a férfiaknal ritkdbban tamaszkodtak a
lebecsiilésre és a védekezésre. A slirgdsségi orvosok ugyantgy ¢€lik meg a stresszt,
mint a betegek ¢és mas szakemberek, nekik is alkalmazkodniuk kell a stresszhez, és
megfelelden kezelnitik kell azt. A jovébeni tanulmanyokhoz longitudinalis
megkozelitést alkalmazo  tanulmanyokat javasolnak az alapul szolgalo

mechanizmusok megfigyelésére. 1’

Dr. Németh Anikd és kutatotarsai szerint az egészségiigyben végzett munka tobb
szempontbol is jelentds megterhelést jelent a dolgozora nézve, mely szamos
beavatkozasra kinal lehetdséget. A vizsgalat célja volt felmérni egy stresszkezeld ¢és
rekredcios tréning hatdsat a Matrai Gyogyintézet dolgozoi korében (N=77). Az
eredmények azt mutattdk, hogy a tréning leg - inkabb az 4polo végzettségliek esetében
volt haté¢kony, de az egyeb, nem apolo végzettségii, de egészségiigyi képesitéssel
rendelkezdk tobb paraméterében is jelentds javulas kovetkezett be. Az intézmény
egyeb, nem egészségiigyi képesitéssel rendelkezd dolgozoi esetében kismértékil, nem

szignifikans javulds mutatkozott.'®

Schiszler Bence és munkatérsai kutatdsa nyoméan a magyar egészségiigyi szféraban
dolgozok korében koztudott a magas foku stresszhatas jelenléte, amely kihathat az
egyénre. A kutatok célul tlizték ki a f6ldi €s 1égi mentésben dolgozdk korében feltarni
a munkahelyi stresszt, annak mértékét, illetve a pozitiv és negativ megkiizdési
stratégidikat. 2015. juniustol oktoberig vizsgaltdk Magyarorszagon a foldi és 1égi
mentésben dolgozokat. Az adatgylijtést sajat szerkesztésii, illetve a Rahe-féle,
Roviditett Stressz- és Megkiizdési Kérddiv segitségével online formaban végezték. A
kutatas keresztmetszeti tipusu, kvantitativ jellegii volt (n=141). Az adatelemzés SPSS
20.0 statisztikai szoftverrel tortént. Szignifikanciahatar p<0,05 volt. Nagyobb a
munkahelyi stresszhatas jelenléte a f6ldi mentésben dolgozoknal (p<0,01), nagyobb
mértékben jelentkeznek naluk testi és pszichologiai tiinetek (p<0,05). A Globalis
Stressz €s Megkiizdési Index alapjan hatékonyabb copingmechanizmus figyelheto

meg a 1égi mentésben dolgozoknal (p<0,01). A kutatok azt az eredményt allapitottak
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meg, hogy aranytalansag all fenn a dolgozot ért stresszhatds és az azzal vald
megkiizdési mechanizmus kozt. A munkahelyi stressz csokkentésében a munkahelyek

human menedzsmentjének alapvetd szerepe és érdeke is kell, hogy legyen.®®

Deutsch Szilvia és Gergely Eva kutatdsukban egészségiigyi szakdolgozokat kérdeztek
meg azzal a céllal, hogy feltarjak az egészségiligyben, mint szervezetben eléforduld
problémaforrasok mindegyikét, melyek stresszorként jelentkezhetnek a dolgozok
munkavégzése soran. A dolgozokat érd stressz mértékét egy eldzetes interjin alapuld,
a mintara specifikusan altaluk kialakitott kérdéivvel mérték, mely nyitott itemeket is
tartalmaz a stressztényezok, az ezekkel valo sikeres megkiizdés lehetséges modjainak
¢s az egészségligyi intézmények altal sziikséges megeldzo 1€pések feltardsara. Jelen
tanulmanyban az eldzetes interjuk és a nyitott itemekre adott valaszok alapjan
Osszegezték az egészségligyi szakdolgozokat érintd stresszforrasokat és az elkeriilésiik
érdekében hozhatd preventiv szervezeti valtoztatdsokat. A nyilt kérdések valaszai
alapjan a stressz okozta tiinetek koziil elsé helyen szerepel az ingerlékenység, a
fejfajas, szivpanaszok és az alvaszavar. A megkiizdés modjai kozott a sport a
legpreferaltabb, melyet a problémak masokkal torténd megosztasa és a kirandulas
kovet. Jelen tanulmanyban kitértek a dolgozok elégedettségét noveld tényezdk
meghatarozasara is. Az elégedettséget a higiénés és motivator tényezdk egyarant
meghatarozzak, 6sszhangban Herzberg kéttényezds elméletével (Maslow, 1954, 1966,
1dézi Klein, 2012), hiszen a stresszre vonatkozo nyilt itemek elemzésénél azt az
eredményt kaptdk, hogy a méltanyos fizetés, megbecsiilés, szakmai elismerés
csOkkentheti a munkahelyi elégedetlenséget. A megkérdezett dolgozok ugy érzik,
hogy a stressz csokkentése és a dolgozok elégedettségének novelése érdekében a
munkahely is tehetne intézkedéseket, bar ezek megvalodsitasdnak akadalya elsdsorban

a megfeleld gazdasagi hattér hianyaban keresendd. %

4. Tervezett kutatas:

4.1 Kutatas tipusa: Keresztmetszeti és retrospektiv vizsgalat.

4.2 Kutatas tervezett helye és idépontja: Orszagos Mentdszolgalat
Dél-Dunantuli Régié mentdallomasai és Dél-Dunantuli Régid siirgdsségi
osztalyai. 2021. 01. 01. — 2021. 06. 30.
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4.3 Célcsoport meghatarozasa: Dél-Dunantili Régio siirgésségi

ellatasaban dolgozo6 szakemberek.

4.4 Mintavételi eljaras:
4.4.1 Mintavétel modja: Céliranyos mintavétel, mely sordn a
valaszadéas onkéntes €s anonim.
4.4.2 Bevalasztasi kritérium: Toébb mint egy éves

munkatapasztalat a  siirgdsségi  ellatasban, egészségiigyi

szakképesités birtoklasa.

4.4.3 Kizarasi Kritérium: Helyteleniil vagy hianyosan kitdltott

kérdoiv.

4.4.4 Varhato mintanagysag: Koriilbeliil 400 6.

4.5 Alkalmazott modszer:

4.5.1 Kérdoéiv: Nistor Katalin és munkatarsai Munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati tényezdk kapcsolata a depresszids
tiinetegyiittessel a magyar munkavallalok korében?t cimii
kutatdsaban hasznalt dan COPSOQ II (Koppenhagai Kérdoiv a
Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezékrol I1) kérddiv alapjan
kérdezném a kutatasban részvevoket, négy szempontrendszerbe
osztott kérdések szerint. Az elsd csoportban a szociodemografiai
adatokra vonatkoz6 kérdések szerepelnek. A masodik csoportban
arra kérdeznék ra, hogy a dolgozdk milyen stresszhelyzetekkel
talalkoznak, hogyan élik meg azokat. Kovetkez6 csoportban a
megkiizdési stratégidkra kérdeznék ra, azok haszndalatara. Végiil a
dolgozok egészségi allapotara kérdeznék rd, vannak-e kronikus
betegségek, fajdalmak, alvaszavarok stb. Stresszel Osszefiiggd

életmodvaltozasokat is felmérném.
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4.6 Statisztikai elemzés modja: Az adatokat kétmintas t-proba, khi-
négyzet proba segitségével hasonlitom Ossze.
4.6.1 Fiiggd valtozo: Stressz mértéke, megkiizdési stratégiak

hatékonysaganak mértéke.

4.6.2 Fiiggetlen valtozo: Eletkor, nem, siirgdsségi ellatisban

eltoltott munkaévek.

4.7 Kutatas soran hasznalt informatikai szoftverek: Az adatok
feldolgozasat SPSS 20.0 és Microsoft Excel 2016 programok segitségével

végzem el.

5. Varhato eredmények:

Feltételezem, hogy az életmindség szempontjabol kedvezdtlen, veszélyeztetd
faktornak szamitanak majd a nagyszamu ¢és id6ben elhuzodé munkahelyi
stresszhelyzetek, az alacsonyabb iskolai végzettség. Tovabba azt varom, hogy a
siirgdsségi ellatasban dolgozok nagyobb stresszhatdsoknak vannak kitéve, mint az
altalanos profilu osztdlyon dolgozok és ezen osztalyon dolgozdk éEletmindsége
magasabb lesz, mint a siirgdsségi ellatdsdban dolgozoké. Feltételezem, hogy a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd ¢és tobb tapasztalattal rendelkezd
dolgozokat kevésbé viseli meg a munkahelyi stressz €s a megkiizdési stratégiakat is

hatékonyabban alkalmazzak.
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