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Absztrakt

A szakirodalmi adatok szerint a munkavallalok életmingségét szamos pszichoszocia-
lis faktor befoly4solhatja mind pozitiv, mind negativ iranyba. Ilyen tényezék az egyén
kronotipusa, az atélt munka-csalad konfliktus, az észlelt stressz, a munkahelyi stresz-
sz mértéke, az alvismin@ség, valamint a koherencia-érzés és tarsas tdimasz mértéke,
amely faktorok vizsgalatat jelen tanulmany f6 céljanak tekinti. Mintankat 104 teljes al-
lasban dolgoz6 munkavéallal6 alkotta (atlagéletkor: 36,05 év, SD=11,53), akik legal4bb 6
hoénapja dolgoztak az adott munkakdrben. Pilot jellegii vizsgalatunkhoz online elérhet6
tesztbattériat hasznaltunk, amelyben az életmindséget, a kronotipust, a munka-csalad
konfliktust, az alvismindséget, az észlelt stresszt, a munkahelyi stresszt, a koheren-
cia-érzést, a tarsas tdAmaszt, valamint szociodemografiai és munkahellyel kapcsolatos
tényezGket igyekeztiink felmérni. A f6komponens analizis soran nyert érzelmi és fizikai
jollét dimenzi, valamint az 6ssz életminéség pontszam esetében t6bbszoros linedris
regresszi6 analizist hajtottunk végre. Eredményeink szerint a magasabb globalis élet-
mindség pontszdm magasabb koherencia-érzéssel, alacsonyabb munkahelyi stresszel és
kevesebb alvasmindségbeli problémaval jart egyiitt. A magasabb érzelmi jollétet a ma-
gasabb koherencia-érzés, valamint az alacsonyabb munkahelyi stressz, a magasabb fi-
zikai jollétet pedig az estiség kronotipusa, a magasabb tarsas tdmasz és az alacsonyabb
altalanos stressz-szint jelezte el6re. Eredményeink azt sugalljak, hogy a vizsgalatban
szerepl6 valamennyi pszichoszocialis valtozonak jelentds szerepe van a munkavallalok
életmingségének alakulaséban.

Kulesszavak: életminGség = kronotipus = alvismingség = pszichoszociélis faktorok

Abstract

According to the literature employee quality of life can be influenced by several psycho-
social factors in a positive and also in a negative way. These factors can be chronotype,
work-family conflict, perceived stress, workplace stress, sleep quality, sense of coheren-
ce and social support, which variables were the main focus of this study. A total of 104
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employees working in full-time jobs for at least six months were tested for measures of
quality of life, chronotype, work-family conflict, sleep quality, perceived stress, work-
place stress, sense of coherence, social support, sociodemographic and workplace-re-
lated factors. Multiple linear regression analyses were applied on mental and physical
well-being dimensions deriving from principal component analysis, and on global qu-
ality of life score. Our results revealed that higher global quality of life was associated
with a higher sense of coherence, along with lower workplace stress and fewer problems
in sleep quality. Higher sense of coherence and lower workplace stress were significant
predictors of higher emotional well-being. Later chronotype, higher social support, and
lower perceived stress significantly predicted higher psychical well-being. These find-
ings suggest that all the measured psychosocial variables may significantly contribute
to employee quality of life.

Keywords: quality of life = chronotype = sleep quality = psychosocial factors

SZAKIRODALMI BEVEZETO

Folyamatosan fejl6dé vilagunkban mind a mindennapi életiinkben, mind a tu-
doményos kutatasokban egyre nagyobb hangsuly keriil annak a kérdésnek a
megvalaszolasara, hogy hogyan érjiik el az életiinkkel vald elégedettséget, a bol-
dogsagot, a jollétet, azaz Osszességében egy mindségi(bb) életet. E téma iranti
novekvs figyelemnek koszonhetik megsziiletésiiket az életmingség kutatasok.
Az életmindGség (quality of life) fogalmat t6bb diszciplina is ,magaénak érzi” és
elGszeretettel hasznalja, igy a foldrajz, az irodalom, a filozo6fia, az egészség-gaz-
dasagtan, az egészségfejlesztés, az orvostudomany és a tarsadalomtudoményok
(pl. szociologia, pszichologia) is (Bowling, 2001). Az egészséggel kapcsolatos
életmindség egy komplex, tobb dimenziobdl 4116 fogalom, amely szamos alap-
vetd fontossagu teriiletet foglal magaban, tgymint (1) a mentalis mtikodés, (2)
a fizikai miikodés, (3) a szerepekkel kapcsolatos miikddés (pl. munkahelyi, szii-
161) és (4) a tarsas miikodés (Bowling, 2001). Més szerzGk szerint fizikai, funk-
cionalis, emocionalis és szocialis dimenziok alkotjak (Horvath és Telekes, 2006).

Az egészséggel Osszefiiggs életmindség 1ényege az, hogy a személy mennyire
elégedett a jelenlegi funkcioival (testi, lelki, szocidlis jollétével), hogyan értékeli
azokat ahhoz képest, hogy mit tart idealisnak (Kopp és Pikd, 2006). Harom do-
mént foglal magaba: testi/szomatikus, pszichés és szocialis domén. A testi do-
mén az egyén fizikai jollétét, fizikai aktivitasat foglalja magaban. A pszichés do-
mén a személy aktualis érzelmi-hangulati allapotat tiikrozi. A szocialis domén
indikatoranak altaldban az egyén tarsas integraltsaganak szintje tekinthetd,
vagyis az, hogy mennyire izoldlodik a kozosségtdl, csaladi és barati kapcsola-
taitél (Kahan és Kovéacs, 2006; Novak és mtsai, 2006). Az életminGség méré-
sének fontossagat bizonyitja Idler és Benyamini (1997) attekint6 tanulménya,
amely 27 kutatasbol szarmaz6 adatot Osszegezve arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az egészségi allapot szubjektiv értékelése (pl. ,Ertékelje az egészségi alla-
potat egy 5-foku skalan!”) megbizhat6 és fiiggetlen prediktora az egyének tul-
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élésének. Habar az egészséggel Gsszefiiggs életmindség mérése a gyakorlatban
leginkabb a kronikus betegek (pl. onkologiai) esetében terjedt el, azonban nem
klinikai populacién (pl. munkavallalok) torténd vizsgalata is relevans, mivel
kival6 mutatdja a munkavallalok szubjektiv jollétének, egészségi allapotanak.

A testi-lelki jollétét vizsgald kutatok szamos munkaval kapcesolatos tényezG6t
Osszefiliggésbe hoztak a munkavallalok életmindségével, igymint a munkadrak
és talorak szama (forditott iranyt kapesolat) (Maruyama és mtsai, 1996; Sasaki
és mtsai, 2007), valamint a munkéaval valé elégedettség (pozitiv Osszefiiggés) is
(Cimete és mtsai, 2003; Ioannou és mtsai, 2015).

Ugyanakkor az életmindség tobb pszichoszocidlis jelenséggel is kapcesolatban
all az eddigi eredmények szerint: kronotipus, munka-csalad konfliktus, észlelt
stressz, munkahelyi stressz, alvasmingség, koherencia-érzés és tarsas timasz.
A kronotipus (més néven reggeliség-estiség) a személy fizikai és intellektualis
aktivitasanak preferalt idejét mutatja meg, amely a cirkadian ritmus viselke-
dési megnyilvanulasa (Limsuwat és mtsai, 2014; Randler és mtsai, 2014). Egy
kontinuumként tekintendd jelenség, amelynek két végpontjat a reggeli és az esti
tipusok jelentik (Natale és Cocigna, 2002). A reggeli tipust emberek szeretnek
koran kelni és koran is lefekiidni este, ezzel szemben az esti tipusok inkabb ké-
s6bb szeretnek felkelni és este/éjjel sokaig ébren maradni (Chung, 2008; Rand-
ler, 2008). A nyugati tarsadalom életstilusa a korai keléssel és munkakezdéssel
a reggeli tipustiaknak kedvezoébb, ezért az estiek allando ,,jetlag” érzést élnek
meg (Gn. tarsas jetlag) (Rigo, 2017; Wittmann és mtsai, 2006). Valoszintileg a
tarsas jetlag okozta kevesebb és rosszabb mingségi alvasnak koszonhetd, hogy
az estiek korében magasabb a pszichés tiinetek (pl. depresszid), valamint a fi-
zikai problémak (pl. alacsonyabb fajdalomkiiszob) eléfordulasi gyakorisaga az
alacsonyabb életmindséggel egyiitt (Gulec és mtsai, 2013; Jankowski, 2013;
Wittmann és mtsai, 2006).

A kutatok a munka-csalad konfliktus jelenségét is gyakran Osszefiiggésbe
hozzak a munkavallalok életminGségével. A munka-csalad konfliktus (MCSK)
Greenhaus és Beutell (1985) szerint a tarsas szerepek kozotti konfliktus olyan
formaja, amelyben a munkahelyi és csaladi tevékenységekbdl eredd szerepel-
varasok bizonyos tekintetben kolcsonosen 6sszeegyeztethetetlenek. Hagyoma-
nyosan a munka-csalad konfliktus két tipusat szoktak elkiiloniteni: a munkabol
szarmazo6 csalad-konfliktust, valamint a ecsaladbél szarmazé munka-konfliktust
(Blanch és Aluja, 2009). A munkabol szarmazoé csalad-konfliktus azt jelenti,
hogy a munkéaval kapcsolatos elvarasok, a radszant id6, valamint az abbdl eredd
igénybevétel 0sszelitkoznek a csaladdal kapcsolatos tevékenységek teljesitésé-
vel (pl. a tal sok ttlora miatt kevesebb idé jut a csaladra). A csaladbol szarmazo
munka-konfliktus pedig ennek az ellenkezgje, amikor a csaladi szereppel kap-
csolatos elvarasok, a csaladra szant id6 és erdfeszités 6sszeiitkozik a munkahe-
lyi szereppel (pl. a csaladi probléméak miatt nem tud a munkahelyi feladataira
koncentralni) (Netemeyer és mtsai, 1996). A MCSK, mint jelenség szamos ta-
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nulmany szerint 6sszefiiggésbe hozhat6 az életmindséggel, annak egyes domén-
jeivel. Kapcsolatot talaltak példaul a MCSK és az alacsonyabb élettel vald elége-
dettség (Md-Sidin és mtsai, 2010), a tobb testi tiinet (Paden és Buehler, 1995),
a magasabb depresszi6-érték és a rosszabb fizikai egészségi allapot (Frone és
mtsai, 1996) kozott.

Az életminGség emellett kimutathato6 kapcsolatban 4ll az altalanos, illetve a
munkahelyi stressz-szel is. Egy mal4j munkésokat vizsgalé kutatasban példaul az
észlelt stressz forditott irany kapcsolatban allt az életminGség fizikai egészség,
kornyezeti feltételek és tarsas kapcsolatok dimenziéival (Rusli és mtsai, 2008).
Tzeng és kollégai (2012) pedig katonai kérhazban tevékenykedd egészségligyi
dolgozok esetében kimutatta, hogy a magasabb munkahelyi stressz rosszabb fi-
zikai és pszichologiai életminGséggel parosult mindkét nem esetében.

Az alvasminGség a resztorativ alvas szubjektiv mérésére hasznalt fogalom,
amely altalaban magaban foglalja a teljes alvasidGtartamot, az alvaslatenciat,
az alvas ,toredezettségének” fokat, az alvashatékonysagot, valamint az alvast
megzavard eseményeket (pl. apnoe) (Krystal és Edinger, 2008; Shao és mtsai,
2010). Alvas soran testiink olyan hormonokat vélaszt ki, amelyek tAmogatjak
az immun-, sziv- és érrendszeriinket, valamint anyagcsere rendszeriinket is.
Ennek megfelelGen az alvashiany bizonyitottan noveli az egyén betegségekre
valo hajlamat (Savard és mtsai, 2003). Munkavallalok alvasmin8ségét vizsgald
kutatasokban azt lathatjuk, hogy az bizonyitott kapcsolatban 4ll az egészséggel
Osszefiiggs életmindséggel. Shao és munkatarsai (2010) tajvani nGvérek eseté-
ben gyenge negativ korrelaciot talalt az alvasi problémékat mérd 6sszpontszam
és az életminGség egyes tertiletei (fizikai egészség, pszichologiai egészség, tarsas
kapcsolatok, tarsas kornyezet) kozott, vagyis a rosszabb alvasminéség gyengébb
életmindséggel tarsult. Egy masik tanulmanyban (Jean-Louis és mtsai, 2000)
pedig a magasabb alvéssal val6 elégedettség-érték a jobb életmingség szignifi-
kéans prediktora volt.

A jobb életmindség megéléséhez sziikség van olyan pszichés és tarsas pro-
tektiv faktorokra, amelyek elGsegitik a magasabb testi-lelki jollétet. Ilyen ténye-
z0k a koherencia-érzés, illetve a tarsas timasz megtapasztalasa is. A koheren-
cia-érzés Antonovsky un. szalutogenezis elméletén alapul, amelynek 1ényege,
hogy az egyén egészségi allapotanak meghatarozo6 tényezGje a koherencia-ér-
zés mértéke. A koherencia-érzés az egyén olyanfajta magabiztossag-érzését
fejezi ki, hogy a dolgok jol, az elvartnak megfelel6en fognak alakulni. Harom
komponense kiilonithetd el: 1. érthet6ség (comprehensibility): annak a mérté-
ke, hogy az egyén mennyire tudja értelmezni a koriilotte, illetve vele torténd
eseményeket; 2. kezelhet6ség (manageability): annak a mértéke, hogy mennyi-
re érzi az életének problémait kezelhet6nek; 3. értelmesség (meaningfulness):
annak a mértéke, hogy az élet altal hozott probléméakat és elvarasokat mennyi-
re tekinti kihivdsnak, amelyekért megéri elkotelez6dni, vagyis mennyire érzi,
hogy van értelme ezeknek (Balajti és mtsai, 2007; Sagy és Antonovsky, 2000).
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Eriksson és Lindstrom (2007) szisztematikus attekint6 tanulmanyéaban 458 tu-
domanyos publikaci6 és 13 doktori tézis vizsgalata utan arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a koherencia-érzésnek jelentds hatasa van az életminéségre, még-
pedig minél magasabb, annal jobb életminéséggel tarsul. Erre az eredményre
jutott egy 1392 f6s japan kozalkalmazottat vizsgalo egy éves longitudinalis ku-
tatas is, amelyben az els6 alkalommal mért koherencia-érzés pontszam szignifi-
kans pozitiv elérejelzgje volt az egy évvel kés6bb mért életminGség valamennyi
teriiletének (fizikai, pszichologiai, tarsas kapcsolati és tarsas kornyezeti jollét)
(Nasermoaddeli és mtsai, 2003).

A tarsas tamogatottsag érzését szintén fontos protektiv faktornak szoktak
emlegetni a szakirodalomban, amely hozzjarul tobbek kozott a jobb életming-
ség eléréséhez is. A tarsas tamasz egy nehezen definialhat6, széleskori jelenség,
amely magaban foglalja a tarsas kornyezetben 1év4 emberek tamogato jellegti
viselkedését. Harom tipusat kiilonithetjiik el: az érzelmi, az instrumentalis, va-
lamint az informéaci6ad4son alapuld tamogatést (Helgeson, 2003). Xing és kol-
1égai 2013-as kutatasukban betelepiilt, j generaciés migrans és nem migrans
munkavallalok tarsas tAmasz és életminGsége kozotti kapesolatot elemezve azt
talaltak, hogy a tarsas tdmasz szignifikAnsan pozitiv hatassal volt mind az alta-
lanos egészségi allapotra, mind az életmindség egyes doménjeire (fizikai, pszi-
chologiai, tarsas kapcsolati és tarsas kornyezeti jollét).

Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja a teljes allasban dolgozé munka-
vallalok életmindségét pozitiv és negativ iranyba is befolyasol6 pszichoszocialis
faktorok lehetséges szerepét, név szerint a kronotipus, munka-csalad konflik-
tus, észlelt stressz, munkahelyi stressz, alvasmindség, koherencia-érzés és tar-
sas tdmasz szerepét. A kutatasok tobbsége altalaban kiilon-kiilon vizsgalja ezen
valtozok életminGséggel valo kapesolatat, ezért sajat vizsgalatunkban megki-
séreljiik egylitt feltarni a felsorolt faktorok életmindségre gyakorolt lehetséges
hatasat. Feltételezziik, hogy a jobb életminéség Osszefiiggést fog mutatni a reg-
gelibb kronotipussal, valamint a magasabb tarsas tAmasszal és koherencia-ér-
zéssel. Ugyanakkor az alacsonyabb életmingség alacsonyabb alvasmingség-
gel, magasabb munkahelyi és altaldnos stressz-szinttel és tobb munka-csalad
konfliktussal fog tarsulni.

A VIZSGALAT MENETE, KORULMENYEI

Kutatasunkhoz a vizsgalati személyeket online, illetve személyes megkeresés ttjan
toboroztuk 2019 marciusa és oktdbere kozott. A bevalogatasnak a kovetkezd kri-
tériumai voltak: (1) 18 év feletti, (2) teljes allasban dolgoz6 személyek, akik (3)
minimum 6 hénapja az adott munkakérben dolgoznak. Kizarasra keriiltek kuta-
tasunkbdl a nem teljes allasban dolgozo6 személyek, illetve azok, akik kevesebb,
mint 6 hénapja dolgoznak az adott munkakorben. A személyes/online megkere-
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sést kovetGen egy online feliileten tajékoztattuk a résztveviket a kutatés f6bb jel-
lemzGirdl, tobbek kozott a céljarol, a kitoltési idérél, a titoktartasi kotelezettsé-
giinkrdl és az anonimitasukrol, tovabba arrél a jogukrdl, hogy a kitoltést barmi-
kor, kovetkezmények nélkiil félbeszakithatjak. Ezutan irasban nyilatkoztak a
vizsgalatba val6 beleegyezésiikrél, majd sor keriilt a kérdéivesomag felvételére,
szintén online feliileten. A kutatas valamennyi dokumentumat (tajékoztato, be-
leegyez§ nyilatkozat, kutatasi terv, kérd6ivesomag) a Karoli Gaspar Reformatus
Egyetem Pszichologiai Intézetének Kutatasetikai Bizottsaga (IKEB) jovahagyta.

VIZSGALATI SZEMELYEK BEMUTATASA

Kutatasunkhoz Osszesen 112 f6t kerestiink fel azzal a céllal, hogy felkérjiik a
vizsgalatunkban valo részvételre. Ebb6l 8 f6 nem felelt meg a bevalogatasi kri-
tériumnak (6 f6 kevesebb, mint 6 honapja dolgozott az adott munkahelyen, il-
letve 2 f6 csak részmunkaid6ben dolgozott). A végsé minta igy 104 f6b6l tevi-
dott 6ssze, amelynek nagy része (N=78; 75%) né volt. A kitolt6k atlagos életko-
ra 36.05 év (SD=11.53; 19 és 66 kozott). A 104 vizsgalati személybdl 55 {6 (52.8%)
hazastarsi/élettarsi kapcsolatban élt, 21 {6 (20,1%) parkapcsolatban élt, a tobbi
egyén pedig egyediilallo (N=21; 20.1%), elvalt (N=6; 5.7 %), vagy 0zvegy (N=1)
volt. A tobbség (N=63; 60.5%) diplomés (f6iskolai/egyetemi), 38.4% (N=40) ko-
zépfok iskolai végzettséggel, 1 {6 pedig 8 osztallyal rendelkezett. A minta atla-
gos szubjektiv anyagi helyzete az ,atlagos” és a ,,jomoda” kozott helyezkedett el
(M=3.36; SD=3.08). Lakhely tekintetében a kit6lték tGlnyomorészt a févaros-
ban éltek (N=48; 46.1%), 26 {6 (25%) a f6varos vonzaskorzetében 1év6 varosban/
faluban, a t6bbiek pedig megyeszékhelyen (N=3; 2.8%), varosban (N=11; 10.5%),
illetve faluban (N=16; 15.3%).

Az aktualis munkahelyen 4tlagosan 91.5 hénapja (SD=96.1) dolgoznak, ahol
a heti munkaorak szama atlagosan 40.5 (SD=7.6), a heti talérak szama pedig
2.5 ora (SD=4.2). A t6bbség (N=47; 45.1%) szakalkalmazotti beosztasban dol-
gozott, emellett 10 6 diplomaés vezet6 (9.6%), 21 f6 (20.1%) iigyviteli dolgozo,
12 £6 (11.5%) nem diplomaés vezetd, illetve 14 f6 (13.4%) szakmunkas/betanitott
munkés volt. Tobbnyire versenyszféraban dolgoztak (N=66; 63.4%).

VIZSGALATI MODSZEREK
SF-36 Kérdbiv
Az SF-36 Kérdéiv (Short Form Health Survey; Ware és Sherbourne, 1992) egy
36 itemes, életminéséget méré generikus (altalanos) kérdGiv, mely 8 alskalaval

rendelkezik: Fizikai teljesitmény (10 item), Korlatozott tevékenység (hianya) fi-
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zikai allapot miatt (4 item), Korlatozott tevékenység (hianya) érzelmi allapot
miatt (3 item), Energiaallapot (4 item), Erzelmi jollét (5 item), K6zosségi funk-
ciok ellatasa (2 item), Fajdalom (hidnya) (2 item) és Altalanos egészségi allapot
(5 item). Az alskalak mellett a kérd6iv rendelkezik egy olyan kérdéssel, amely
az elmualt évben az egyén egészségében bekovetkezett pozitiv irdnya valtozast
méri fel (Valtozas az egészségi allapotban, 1 item). Valamennyi itemre adott va-
laszt a megadott szempontok szerint kell &tkonvertalni (0-100-ig), majd ezeket
az értékeket atlagolva kapjuk meg az alskalak értékeit (0-100-ig). Minél maga-
sabb a pontszam az adott alskaldban, a vdlaszadé annél kedvezGbbnek itéli meg
az allapotat, életminGségét. A kérddiv klinikai és egészséges populacio vizsga-
latara is alkalmazhat6. Jelen kutatasban az SF-36 Kérd6iv magyar valtozatat
hasznéaltuk fel, melyet Czimbalmos és munkatarsai (1999) validaltak. A skalak
bels6 konzisztencia-értéke 0.70 (Korlatozott tevékenység érzelmi allapot miatt)
és 0.88 (Fizikai teljesitmény) kozott mozogtak.

Munka-Csalad Konfliktus Kérdéiv

A Munka-Csalad Konfliktus Kérd&iv (El Work-Family Conflict; Blanch és Aluja,
2009) egy spanyol kutatok altal 6sszedllitott 8 itemes kérd6iv, amelynek célja,
hogy a munkahelyi és csaladi szerepkorok osszeiitkozése miatti nehézségeket
felmérje. A kérd6iv magyar verzidjanak adaptalasa jelenleg folyamatban van a
KRE-BTK, Pszicholbgiai Intézetének munkatarsai altal. A kérdGiv 8 kérdésbdl
all, melyekre egy 7-foka Likert-skalan kell a kit6lt6knek valaszolnia (1- egyal-
talan nem értek egyet, 7- teljes mértékben egyetértek). A spanyol és a magyar
verzio is két alskalat tartalmaz: munkéabdl szarmazo csalad-konfliktus (MCSK
alskéla) és csaladbol szarmazé munka-konfliktus (CSMK alskala). A két alskéa-
la értékeinek Gsszeadaséaval egy Osszpontszam nyerheté (MCSK total), amely
minél magasabb, annél tobb konfliktust jelez a két teriilet kozott. A jelen tanul-
méanyban az 6sszpontszam belsd konzisztenciaja 0.795 volt, az alskalaké pedig
0.71 (csaladbol szarmazé munka-konfliktus) és 0.81 (munkabél szarmazo csa-
lad-konfliktus) volt.

Roviditett Reggeliség-Estiség Kérdbiv

A Roviditett Reggeliség-Estiség Kérddiv (reduced Morningness-Eveningness
Scale, ’MEQ; Adan és Admirall, 1991) az eredeti, 19 itemes Reggeliség-Estiség
Kérdsiv (Horne és Ostberg, 1976; Rigd és mtsai, 2008) roviditett valtozata.
Akérd6iv 5 item segitségével méri fel az egyén kronotipusat rakérdezve a felkelés
és a teljesitmény optimalis idejére, a reggeli éberségre, a faradtsag megjelenésének
idejére, tovabba arra, hogy sajat bevallasa szerint mely tipushoz sorolja magat
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az egyén. Az 5 kérdés pontszamait 6sszeadva 5 csoportra kiillonithetGek el a
vizsgalati személyek: hatarozottan esti (4-7 pont), kdzepesen esti (8-11), koztes
(12-17 pont), kozepesen reggeli (18-21), hatrozottan reggeli (22-25). A jelenlegi
minta esetében a rMEQ 0sszpontszam bels6 konzisztencigja 0.701 volt.

Pittsburgh Alvasmindség Mutaté

A szubjektiv alvasminGség mérésére a Pittsburgh AlvasminGség Mutatot
(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI; Buysee és mtsai, 1989) alkalmaztuk,
amely 19 kérdés segitségével méri fel az egyének elmalt hénapban észlelt alvas-
minGségét. A kérdésekre adott valaszokbol 7 komponens nyerhetd: Szubjektiv
észlelt alvasminGségbeli problémak, Alvaslatencia, AlvasidStartambeli problé-
mak, Alvashatékonysagbeli problémak, Alvaszavarok, Altatohasznalat és a Nap-
pali diszfunkciok. A 7 komponens pontszdmait Gsszeadva egy PSQI
Osszpontszamot kaphatunk, amely 0-21 kozotti érték. Mind a 7 komponens ér-
tékeinek esetében, valamint az 6sszpontszam esetében is igaz, hogy a magasabb
pontszam rosszabb alvasminGséget jelez. A sztenderdizalt kérd6iv szerzGinek
eredményei szerint az 6sszpontszam esetében (0-21-ig) az 5 alatti érték megfe-
lel6 alvasmindségnek szamit, az 5, illetve afeletti érték pedig rossz alvidsming-
ségnek, szegényes alvasnak szamit. Jelen kutatasban a kérd§iv magyar verzidjat
hasznaltuk fel az eredeti, 19 itemes valtozatban (Takécs és mtsai, 2016). A PSQI
0sszpontszam belsd konzisztencia-értéke 0.72 volt, az Alvaszavar alskala eseté-
ben pedig 0.71 volt.

Roviditett Eszlelt Stressz Kérd6iv

Kutatasunkban a Roviditett Eszlelt Stressz Kérddivet hasznéltuk fel, amely az
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eredeti, 14 itemes Eszlelt Stressz Kérdéiv (Perceived Stress Scale, PSS; Cohen
és mtsai, 1983) 4 itemes valtozata. A kérdéivet Stauder és Konkoly-Thege (2006)
adaptaltak magyar nyelvre és validaltak. A kérd&iv instukcidja arra kéri a kitol-
t6t, hogy étékelje az elmult honap soran jellemzd érzések és gondolatok gyako-
risagat egy 5-foku Likert-skalan (0-soha, 5-nagyon gyakran). A 2. és 3. kérdés-
re adott valaszok atforditandok. A 4 kérdésre adott pontszamok 6sszadasaval
az észlelt stressz globalis mutat6ja kaphaté meg. A magasabb 0sszpontszam
magasabb észlelt stressz-szintet jelent. Az 6sszpontszam bels6 konzisztencigja

0.81 volt.

t Atobbi PSQI alskala esetében nem szadmoltunk Cronbcach a értéket, mivel az intemek szama tal
alacsony volt (egy vagy kett6).
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Erdfeszités-Jutalom Egyensulytalansag Kérdéiv

Az Eréfeszités-Jutalom Egyenstlytalansag Kérdéiv (Effort-Reward Imbalance
Questionnaire, ERIQ; Siegrist, 1996) a munkahelyi stressz mérésre megalkotott
mérdeszkoz, mely 3 alskalat tartalmaz: Er6feszités, Tulvallalas és Jutalom (hi-
anya). Az Eréfeszités dimenzi6 a munkatevékenység alatt tapasztalt id6zavart,
zavaro tényezGket, megszakitasokat, illetve novekve eréfeszitést méri fel (3 item).
A Tulvallalas dimenzi6é a munkabdl valo kivonddas képességének hianyat, illetve
a tulterheltséget vizsgalja (6 item). A Jutalom (hianya) dimenzi6 az anyagi ju-
talmazas, az elismerés, a karrierlehetGségek és a megélt biztonsag hianyat vizs-
galja (6 item). A magyar verziot Salavecz és munkatarsai (2006) validaltak, amely
15 allitast tartalmaz. A kitolt6nek a legutobbi vagy jelenlegi munkakorére vo-
natkozoan minden allitas esetén egy 0-4-ig, illetve 0-3-ig terjedd Likert skalan
kell bejellnie, hogy mennyire jellemzé ra a kijelentés (pl. Allassom bizonytalan.).
Az Eréfeszités és Tulvallalas alskalak esetében a magasabb pontszdm a tGbb
észlelt eréfeszitést és nagyobb mértékd talvallalast, mig a Jutalom (hianya) al-
skéla esetében a magasabb pontszam a kevesebb észlelt jutalmat tiikrézi (Sala-
vecz és mtsai, 2006). Az alskalak bels§ konziszentencia-értéke 0.80 (Eréfeszi-
tés) és 0.86 (Jutalom) kozotti értékeket mutattak.

Multidimenzionalis Tarsas Tamasz Kérdbiv

A Multidimenzionalis Tarsas Tamasz Kérd6iv (Multidimensional Scale of Per-
ceived Social Support, MSPSS; Zimet, 1988) az észlelt tarsas tdmasz szubjektiv
mérésére megalkotott onjellemzés méréeszkoz. Az eredeti kérddiv 12 itemes,
azonban a magyar validalas soran 2 item kikeriilt a tételek koziil (Papp-Ziper-
novszky és mtsai, 2017). A kérd6iv magyar valtozataban egy 5-foka Likert skalan
kell megjelolni, mennyire igazak a tarsas tdimaszra vonatkozo allitadsok az adott
egyénre (1-egyaltalan nem, 5-teljes mértékben). A kérdéiv 3 alskalaval rendel-
kezik: baratok, csalad és jelent6s masok taimogatasa. A jelent6s masok kategoria
olyan specialis személyt takar, akit6l az egyén tarsas tamogatast kaphat (pl.
tanar, kolléga, stb). A magasabb pontszam magasabb észlelt tarsas tamogatott-
sagot takar, amely mind az alskalak, mind az 6sszpontszam esetében igaz. Jelen
tanulmanyban az 6sszpontszam belsé konzisztencia-értéke 0.91 volt, az alska-

14ké pedig 0.85 (jelentGs masok) és 0.93 (baratok) kozotti értéken mozgott.

7.

Roviditett Koherencia-érzés Kérdbiv

A koherencia-érzés mérésére az Antonovsky-féle Roviditett Koherencia-érzés
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Kérdoiv (Sense of Coherence, SOC; Antonovsky, 1987) 13 itemes magyar valto-
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zatat hasznaltuk fel, amelyet Balajti és munkatarsai forditottak magyar nyelvre,
majd validaltak (Balajti és mtsai, 2007). A kérdéiv azokat az egyénben megta-
lalhato er6forrasokat méri fel, amelyeket stresszor fennallasa esetén képes moz-
gositani egészségének védelme érdekében. A kérdéiv kitéltGinek minden kérdés
esetében egy 7-fokt Likert skalan kell megjel6lnie azt a valaszt, amellyel a leg-
inkabb egyetért. Antonovsky salutogenezis modelljére épitve a teszt 3 alskalat
tartalmaz: (1) az élethelyzet atélt érthet6sége (5 item) (érthet6ség, comprehensi-
bility); (2) az életprobléméak realisként érzett kezelhetGsége (4 item) (kezelhet6-
ség, manageability); (3) mindezen adottsagok szamunka valo értelme, illetve
értéke (4 item) (értelmesség, meaningfulness). A teszt 5 forditott tételt tartalmaz
(Ocsovszky és Popovics, 2017). Az alskalak, valamint az 6sszpontszam értéke
esetében is igaz, hogy a magasabb érték magasabb koherencia-érzést jelez. Jelen
tanulményban az 6sszpontszam belsé konzisztencia-értéke 0.83 volt, az alska-
14ké pedig 0.71 (érthet6ség) és 0.84 (kezelhetfség) kozotti értéken mozgott.

Szociodemogrdafiai és munkaval kapcesolatos valtozok

A fent felsorolt kérdéivek mellett a vizsgalati személyek kitoltottek egy szocio-
demografiai és munkaval kapcsolatos kérdGivet is. A szociodemografiai adatok
koziil a kovetkezGk lettek felmérve: nem, életkor, csaladi allapot, iskolai végzett-
ség, szubjektiv anyagi helyzet (5-fokt Likert skalan: 1-szegény, 5-gazdag), ott-
hon elhelyezkedése. A munkaval kapcsolatos kérdések a kovetkezé tényezGkre
kérdeztek ra: a munkahelyi beosztés, az adott munkahelyen eddig eltoltott id6,
allami vagy versenyszféraban dolgozik az egyén, heti munkaorak szama, heti

talérak szama.

ADATFELDOLGOZAS

A kitoltott kérdoivek valaszainak statisztikai feldolgozasa az IBM SPSS 22.0 fel-
hasznélasaval tortént. A kutatés fiiggd valtozdjaként az életmindséget téve az
alskalakkal val6 Osszefiiggést rangkorrelacios, mig az 6ssz életmingség pont-
szammal vald Osszefliggést regresszios vizsgalatokkal néztiik, hogy miképp
fiiggnek Ossze az életminGséggel a vizsgalt fiiggetlen valtozok (alvasmingség,
kronotipus, koherencia, tarsas tdmasz, stressz, munka-csalad konfliktus).
Az elemzéseket (Takéacs, 2012, illetve Takacs, 2016) alapjan végeztiik el.
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EREDMENYEK
Leiré statisztika

A kutatasban felhasznalt kérdéivek 6sszpontszamanak, alskalainak atlagat,
szorasat és eloszlasi paramétereit (ferdeség, csiicsossag, normalitas teljesiilése)
az 1. tablazat tartalmazza.

Lathato, hogy a legtobb alskala esetében nem teljesiil a normalités, de t6bb
Osszpontszam (SF36 életminGség, Munka-Csalad Konfliktus, Munkahelyi stresz-
sz, Koherencia) viszont mar normaél eloszlast mutat, és az észlelt stressz kivé-
telével minden Osszpontszam esetén a ferdeség és csicsossag értékek -1 és 1
kozott voltak.

1. tablazat. A felhasznalt kérdivek pontszamainak leird statisztikdja

Minimum Maximum Atlag Széras Csucsossag Ferdeség K-S préba

Kronotipus 6sszpontszam 4.00 23.00 14.63 3.88 -0.29 -0.28 0.44
SF36 6ssz -2.56 1.48 0.00 1.00 -0.81 -0.09 0.11
Fizikai teljesitmény 15.00 100.00 88.75  16.69 -2.31 5.70 0.00
Korlatozott tevékenység (hi- 0.00 100.00 81.25 31.69 -1.62 1.40 0.00
anya) fizikai allapot miatt
Korlatozott tevékenység (hi- 0.00 100.00 70.83 35.89 -0.87 -0.63 0.00
anya) érzelmi dllapot miatt
Energiaéllapot 5.00 90.00 56.20  20.32 -0.42 -0.39 0.36
Erzelmi jollét 0.00 12.00 3.74 3.07 0.57 -0.66 0.00
K6z6sségi funkciok ellatasa 12.50 100.00 75.60  24.10 -0.77 -0.39 0.00
Féjdalom (hidnya) 0.00 100.00 76.59  23.69 -1.09 0.99 0.01
Altaldnos egészségi dllapot 10.00 100.00 66.49 17.80 -0.71 0.40 0.12
Valtozas az egészségi alla- 0.00 100.00 55.29 18.98 0.57 1.08 0.00
potban
Munka-Csalad Konfliktus 8.00 42.00 21.77 7.96 0.37 -0.54 0.40
Ossz
Munka-csalad konfliktus 4.00 27.00 14.84 5.67 0.03 -0.78 0.66
Csaldd-munka konfliktus 4.00 20.00 6.93 3.61 1.45 1.47 0.00
Munkahelyi stressz 6ssz -1.71 3.21 0.00 1.00 0.59 0.06 0.44
Tulvallalas 26.00 50.00 42.84 6.87 -0.75 -0.50 0.00
Jutalom (hidnya) 0.00 24.00 17.61 597 -1.01 0.21 0.00
PSQIl Alvasminéségbeli 0.00 15.00 5.27 3.31 0.84 0.59 0.02
problémak 6ssz
Szubjektiv észlelt alvasmi- 0.00 3.00 0.69 0.70 0.68 0.00 0.00
néségbeli problémak
Alvaslatencia 0.00 3.00 1.08 091 0.55 -0.42 0.00
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Alvasidétartambeli prob- 0.00 3.00 0.70 0.81 0.93 0.15 0.00
lémak
Alvéshatékonysagbeli prob- 0.00 3.00 0.49 0.79 1.67 2.26 0.00
lémak
Alvészavarok 0.00 3.00 1.19 0.62 0.57 0.98 0.00
Altatohasznalat 0.00 3.00 0.33 0.82 2.48 491 0.00
Nappali diszfunkciok 0.00 3.00 0.79 0.68 0.48 0.02 0.00
Eszlelt stressz 1.00 21.00 6.52 3.98 1.34 1.85 0.00
Koherencia dssz 20.00 83.00 59.48 12.13 -0.69 0.57 0.58
Erthetdség 8.00 35.00 21.79 5.28 -0.19 -0.42 0.59
Kezelhetéség 6.00 27.00 17.66 4.07 -0.40 0.30 0.50
Ertelmesség 4.00 28.00 20.03 4.50 -1.09 171 0.13
Tarsas tamasz 6ssz 26.00 50.00 42.84 6.87 -0.75 -0.50 0.00
Baratok témogatésa 4.00 15.00 12.36 2.81 -0.99 0.12 0.00
Csalad téamogatasa 8.00 20.00 16.74 3.34 -0.75 -0.43 0.00
Szignifikans masok tamo- 8.00 15.00 13.74 1.91 -1.43 0.95 0.00
gatésa

Az életminbség alskalakkal végzett rangkorrelacios elemzések

Az életminGséggel kapcsolatos Gsszefliggések elemzése el6tt az alskalakon egy
fékomponens-elemzést hajtottunk végre, mely egy fizikai és egy érzelmi jollét
dimenziot azonositott (1d. 2. tablazat), 68.44% megmagyarazott varianciaval.
Az Altalanos egészségi allapot alskéla egyik dimenzioba sem illeszkedett be, igy

a tovabbi elemzésnél nem hasznaltuk fel.

2. tablazat. Az életmindség skélak fékomponens-elemzés eredménye

Komponens

Erzelmi Fizikai
Korldtozott tevékenység (hidnya) érzelmi adllapot miatt .668 177
Energiadllapot .851 105
Erzelmi jollét 914 160
Kozosségi funkciok ellatasa 771 .305
Fizikai teljesitmény .032 .785
Korlatozott tevékenység (hidnya) fizikai allapot miatt .347 .740
Fajdalom (hiadnya) .240 .829
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A kovetkez6kben a kapott érzelmi és fizikai f6komponenssel, valamint az 6ssz
életmindség pontszammal valo rangkorrel4ciokat mutatjuk be (1d. 3. tablazat),
kiemelve a tablazatban a 0.3 feletti korrelacios értékeket.

3. tablazat. Az életmindség fékomponensekkel és 0sszpontszammal

vizsgalt 6sszefliggések rangkorrelacios elemzése

Erzelmijollét  Fizikai jollét SF36 0ssz
Munka-csalad konfliktus -.203" -190 -.293"
Csalad-munka konfliktus -.216" -.079 -235"
Tulvallalds .288" 190 3217
Er6feszités -.358" -.051 -.332"
Jutalom (hianya) .200° 237" 264
Szubjektiv észlelt alvasmindségbeli problémak -.443™ -148 -.483"
Alvéslatencia -.204 -110 -.238"
Alvasidétartambeli problémak -.065 -.082 -119
Alvashatékonysagi problémak .086 -138 .003
Alvaszavarok -.393" -123 -.442"
Altatéhasznalat -.073 -.201" -162
Nappali diszfunkcidok -.459™ .013 -.373"
Erthetéség 651" .099 616™
Kezelhet6ség .563" 160 .564"
Ertelmesség 464" .081 446"
Baratok tdmogatasa 139 274" .230°
Csalad tdmogatasa 324" 155 .334"
Szignifikans masok tAmogatasa 249" 108 275"
Kronotipus 6sszpontszam 149 -.230" -.020
Munka csalad konfliktus 6ssz -.255" -190 -.342"
Munkahelyi stressz 6ssz -.418" -.098 -.402™
PSQI Alvasminéségbeli problémak 6ssz -.359™ -.230" -.428"
Eszlelt stressz -.300" =221 -.375"
Koherencia 6ssz 654" a4 .640™
Tarsas tdmasz 6ssz .288" 190 321"

*p<0.05; * p<0.01

A tablazatbdl lathato, hogy az életmindség fizikai és érzelmi jollét komponen-
se, valamint az életmindség Gsszpontszam is szdmos alskilaval mutatott szig-
nifikans korrelaciot. A legerGsebb korrel4ciot a koherencia-érzés 6sszpontszam
és az érzelmi jollét (tho=0.654; p<0.01), valamint a koherencia-érzés Erthet-
ség alskalaja és az érzelmi jollét komponens (rho=0.651; p<0.01) kozott kaptuk.
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Az érzelmi jollét fékomponens, valamint az életmingség 6sszpontszam is a kro-
notipuson kiviil valamennyi vizsgalt valtozéval, illetve annak bizonyos
alskalajaval szignifikans Osszefiiggésben volt. Ezzel szemben a fizikai jollét
fékomponens csak a jutalom (hianyaval) (rho= -0.237; p<0.05), az altatbhasz-
néalattal (rho= -0.201; p<0.05), a baratok tAmogataséaval (rho=0.274; p<0.01), a
kronotipus 6sszpontszammal (rho= -0.230; p<0.05), az alvisminGségbeli prob-
1émak 6sszpontszammal (rho= -0.230; p<0.05), valamint az észlelt stressz (rho=
-0.221; P<0.01) O0sszpontszammal mutatott szignifikans egyiittjarast.

A vizsgalt valtozok osszpontszam-értékei koziil az életminbség Ossz-
pontszammal szignifikans kapcsolatot mutatott a munka-csalad konfliktus
osszpontszam (rho= -0.342; p<0.01), a munkahelyi stressz 6sszpontszam (rho=
-0.402; p<0.01), az alvasminGségbeli problémak 6sszpontszam (rho= -0.428;
p<0.01), az észlelt stressz 6sszpontszam (rho= -0.375; p<0.01), a koherencia-ér-
zés 0sszpontszam (tho= 0.640; p<0.01) és a tarsas tAmasz 6sszpontszam is (rtho=
0.321; p<0.01).

Az életminbség bejoslasa regresszioval

Mind az 6sszpontszam esetében, mind a fizikai és az érzelmi jollét dimenzi6
esetében tobbszoros linearis regresszio analizist is végrehajtottunk annak ér-
dekében, hogy elemezziik a vizsgalt fiiggetlen valtozok (kérdéivek 6sszpontszamai)
avariancia hany szazalékat magyarazzak. A 4. tablazat a modellek szignifikans

prediktor-valtozoéit tartalmazza.

4. tablazat. Az életmindség bejoslasa regresszié analizissel

SF36 .

. . R? Korrigalt R? Beta t p

osszpontszam

1 Koherencia 6ssz .383 377 474 5.736 .000

2 Munkahelyi stressz 6ssz 438 427 -.224 -2.798 .006
PSQIl Alvasminéségbeli

3 Al s 462 446 -169 -2.110 .037
problémak 6ssz

Fizikai jollét R? Korrigalt R? Beta t p

1 Tarsas tdmasz 0ssz .072 .063 219 2.356 .020

2 Eszlelt stressz 123 .106 -233 -2.545 .012

3 Kronotipus 6sszpontszam 163 .138 -.203 -2.186 .031

Erzelmi jollét R? Korrigélt R? Beta t p

1 Koherencia 6ssz 480 475 .605 8.226 .000

2 Munkahelyi stressz 6ssz .528 .519 -237 -3.225 .002
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Az SF36 6sszpontszam esetében az elemzés harom szignifikans fiiggetlen val-
tozo6t eredményezett (F(3,100)=28.62; p<0.001), amelyek az SF-36 6sszpontszam-
variancidnak 44.6%-4t magyaraztak meg. A koherencia-érzés pozitivan (f=
0.47; p=0.00), mig a munkahelyi stressz (= -0.22; p=0.00), valamint az alvas-
minGségbeli problémék pedig negativan (f= -0.16; p=0.03) fliggtek Ossze az
életminGség Osszpontszammal.

A Fizikaijollét f{6komponens esetében az elemzés harom szignifikans fliggetlen
valtozo6t eredményezett (F(3,100)=6.49; p<0.001), amelyek a variancianak 13.8%-
at magyaraztak meg. A tarsas tamasz pozitiv (f= 0.21; p=0.02), mig az észlelt
stressz (B=-0.23; p=0.01) és a reggeliség (f=-0.203; p=0.03) negativ 6sszefiig-
gésben alltak a fizikai jolléttel. Osszesitve tehat a magasabb tarsas tAmasz, az
alacsonyabb észlelt stressz és az estibb kronotipus jelezték a magasabb fizikai
jollétet.

Az Erzelmi jollét f6komponens esetében a szignifikdns fiiggetlen véltozok
(F(2,101)=56.59; p<0.01) a variancia 51.9%-at magyaraztak meg. A koheren-
cia-érzés pozitiv (f= 0.60; p=0.00), mig a munkahelyi stressz negativ (f=-0.23;
p=0.002) 6sszefiiggést mutattak az érzelmi jolléttel.

DISZKUSSZIO

Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgalja a teljes allasban dolgoz6é munkaval-
lalok életminGségét pozitiv és negativ iranyba is befolyasold pszichoszocilis
faktorok lehetséges szerepét, név szerint a kronotipus, munka-csalad konflik-
tus, észlelt stressz, munkahelyi stressz, alvasminGség, koherencia-érzés és tar-
sas tAmasz szerepét.

Els6ként a f6komponens analizis soran kapott érzelmi és fizikai jollét dimen-
zidkkal, valamint az 6ssz életmindség pontszammal hajtottunk végre rangkor-
relacios elemzéseket. Ennek soran azt kaptuk, hogy az érzelmi jollét dimenzio,
valamint az életmindség 6sszpontszdm a kronotipus kivételével valamennyi
valtozo alskalgjaval vagy 6sszpontszdmaval szignifikans 6sszefliggést mutatott.
A fizikai jollét dimenzié azonban csak a jutalom (hianyaval), az altatbhasznalat-
tal, a baratok tamogatasaval, a kronotipus 6sszpontszammal, az alvisminGség-
beli problémak 6sszpontszammal, valamint az észlelt stressz 6sszpontszammal
mutatott szignifikans egyiittjarast. A leger6sebb korrelacios értékek (a 0.6 folot-
tiek) minden esetben a koherencia-érzés 6sszpontszam, az Erthet8ség alskala
és az érzelmi jollét és életminGség Osszpontszam kozott jelentek meg.

Ezutan tobbszoros linearis regresszidanalizist hajtottunk végre az életming-
ség 0sszpontszamon, valamint annak fizikai és érzelmi j6l1ét dimenzidin annak
érdekében, hogy felfedjiik a lehetséges prediktor-valtozokat.

A kronotipus esetében arra szamitottunk, hogy az mind az életminGség
Osszpontszam, mind a fizikai és érzelmi dimenzi6 tekintetében pozitiv predik-
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tor-valtozd lesz, azaz a reggeliség irdnyaba haladva az életmindség értéke is
emelkedni fog. Az eredmények azonban éppen ellentétes Gsszefliggést mutat-
tak, azaz az estiség irdnyaba haladva nd a fizikai jollét. A Fizikai teljesitmény
alskalahoz példaul olyan kérdések tartoznak, hogy az egyén képes-e bevasarld
szatyrot cipelni, 1épcsézni, stb., amely feladatok az egészséges személyek szé-
méara nem jelenthetnek nehézségét. Ezt tamasztja al4, hogy mintank 80.7%-a
(N=84) a Fizikai teljesitmény alskalan legalabb 85 pontot ért el a maximalis
100 pontbol (0-100-ig). Az SF36 életmindség kérdGiv eredetileg klinikai popu-
laciora lett megalkotva, igy a fizikai tiineteket, problémakat egészséges, normal
populacion valoszintileg nem képes megfelel6 mértékben differencialni. A kro-
notipussal és fizikai egészséggel kapcsolatos eredményiink tovabbi vizsgalatot
igényel egy egészséges minta fizikai problémaéira érzékenyebb életmindség kér-
d6iv felhasznalasaval.

Az alvasminGséggel kapcsolatban azt talaltuk, hogy a tobb alvassal kapcsola-
tos probléma alacsonyabb életminéség dsszpontszamot jelzett el6re. Ez az ered-
mény egyezik a korabbi, munkavallalok korében végzett kutatasok tapasztalata-
ival, amelyben arra jutottak, hogy mind a fizikai, mind a pszichés egészség ne-
gativiranyu 0sszefliggésben van az alvasproblémakkal (pl. Shao és mtsai, 2010).

Az altalanos stressz, valamint a munkahelyi stressz esetében is talaltunk
szignifikans 6sszefliggéseket: a magasabb észlelt (altalanos) stressz alacsonyabb
fizikai jollétet, a magasabb munkahelyi stressz pedig alacsonyabb érzelmi jollé-
tet és globalis életmindség-értéket jelzett el6re. Azt lehet tehat mondani, hogy
mig a talzott eréfeszités, a tulvallalas és a jutalom hianya (mint munkahelyi
stresszorok) ebben az esetben az érzelmi jollétre, valamint a globalis életmi-
ndségre is hatassal vannak, addig az altalanos stressz-szint kifejezetten a testi
jollétre gyakorol negativ hatist. Eredményeink 6sszességében 0sszecsengenek
az eddigi tanulményokkal, amelyek a testi-lelki jollétet negativ irdnya Gssze-
fliggésbe hoztak az altalanos és munkahelyi stressz-szel (Rusli és mtsai, 2008;
Tzeng és mtsai, 2012).

A protektiv faktorok tekintetében a koherencia-érzés 6sszpontszam szig-
nifikans prediktornak bizonyult az életminGség 6sszpontszam, valamint az ér-
zelmi jollét esetében. Ez az eredmény alatamasztja Antonovsky feltételezését,
miszerint a koherencia-érzés hozzajarul a testi-lelki egészség fenntartasahoz,
azaz protektiv tényez6 (Balajti és mtsai, 2007; Sagy és Antonovsky, 2000). A tar-
sas tAmasz 0sszpontszam viszont egyediil a fizikai jollét dimenziéval allt kap-
csolatban, mégpedig a magasabb tarsas tAimasz magasabb fizikai jollétet josolt
be. A tarsas tamasz kedvezd testi-lelki hatasat munkavallalok esetében korabbi
kutatasok mar igazoltak (pl. Xing és mtsai, 2013), igy jelen eredményiink ezen
tanulményok soraba beilleszthet6.

Pilot jellegli kutatdsunk szamos korlattal rendelkezik. Legels6ként a min-
ta alacsony elemszamat emelnénk ki (104 £6), amely csak el6zetes feltevésekre
enged kovetkeztetni a teljes allasban dolgozok életmindségére nézve, azonban
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az eredmények altalanosithat6sdgahoz joval nagyobb mintara van sziikség a jové-
ben. Fontos korlat még a keresztmetszeti elrendezés is. Az életmingséget bejoslo
pszichoszocialis tényez6k vizsgalataban sokkal hasznosabb lehet egy minimum
egyéves hosszmetszeti kutatés, amelybdl jobban kikovetkeztethetd, mely valtozok
jelezhetik el6re a késébbi id6pontokban felmért életminGséget, ezzel hatékonyabb
prevencibés programokat kidolgozva a munkavéallalok részére. Harmadrészt
mintankat nagyrészt diplomas nék alkottak, ami miatt eredményeink is f6ként
erre a populaciora vonatkoztathatoak. Végiil pedig fontos korlatként emlitendd
még, hogy a munkavallalok munkakoriiket tekintve heterogén csoportot alkottak,
vagyis nem azonos szektorban dolgoztak teljes allasban, igy az eredményék sem
altalanosithatoak egy-egy tertiletre.

Pilot vizsgalatunk f6 célja az volt, hogy a teljes allasban dolgoz6 munkaval-
lalok életmindségét elorejelzd pszichoszocialis faktorokat feltarjuk. Ennek fon-
tossaga abban rejlik, hogy az eddigi tanulmanyok szerint a rosszabb onérté-
kelt egészségi allapot magasabb mortalitasi kockazattal jar egyiitt (Benyamini
és Idler, 1999; Idler és Benyamini, 1997). Eredményeink tehat arra hivjak fel
a munkavéallalok mentalis és fizikai egészségével foglalkoz6 szakemberek (pl.
iizemorvos, vallalati pszichologus, HR munkatéarsak) figyelmét, hogy nagyobb
hangsulyt kellene fektetni az életmindségre nézve riziko-, valamint protektiv
faktort jelentd pszichoszocialis tényezGkkel torténé munkara.

A szerz6k a tanulmany irasat és az alapjaul szolgalo kutatast a ,,Személy- és csa-
lad-orientalt egészségtudomany” kutatécsoport 20643B800 témaszamu, a Ka-
roli Gaspar Reforméatus Egyetem Bolesészet- és Tarsadalomtudoményi Kara
altal finanszirozott palyazat keretében végezték.
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