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Hattér és célok: Egyre tobb kutatds iranyul a munkafiiggoség rizikofaktorainak és kovetkezményeinek fel-
tarasara. Bar az elméleti modellek feltételezik, hogy a tulzott munkavégzés tobbek kozott az egészségi dallapotra
is negativ hatdassal van, a kutatasok alapvetden kvantitativ modszerekkel vizsgaliak-e kérdést; kvalitativ
vizsgalatok, amelyek a munkafiiggd személyek sajat élményeit elemzik, alig sziilettek. Célunk az volt, hogy
munkafiiggd személyek egészségi dallapotanak, egészség-magatartasanak, és ezek munkavégzési szokdsokkal
valo osszefiiggéseit elemezziik.

Modszer: Egy korabbi kutatasunk alapjan a munkafiiggdség szempontjabol rizikicsoportba tartozo sze-
mélyeket kértiink fel a kutatdasban valo részvételre, és Osszesen 29 fovel (15 férfi és 14 no) készitettink fé-
lig strukturalt interjukat. Az interjuk kitértek a személyek palyaorientdciojara, munkavégzési szokdsaikra,
munkamotivacioikra, munkafiiggoséggel kapcsolatos élményeikre, testi és lelki egészségiikre. Az interjuikbol
készilt atiratok elemzése deduktiv és induktiv szinten is zajlott, Braun és Clarke (2006) hatlépéses modszerét
kovetve kvalitativ témaelemzéssel tortént.

Eredmények: Az interjualanyok a tul sok munkavégzés kivetkeztében szamos szempontbol tapasztaltak az
egészségromlas jeleit. Az dltalanos egészségromlas mellett mozgdsszervi és autoimmun betegségek kialakula-
sarol, kardiovaszkuldris és gyomorbetegségekrdl, tilsilyrol, alvdszavarokrol és kiégésrdl is beszamoltak. Az
egészség-magatartasuk mentén is negativ iranyu vdltozasokat tapasztaltak: az egészségtelen tapldalkozds és a
kevés fizikai aktivitas mellett az alvas onmaguktol valo megvondsa is jellemzé volt.

Kovetkeztetések: Kutatdsunk ramutatott arra, hogy az érintettek a fizikai egészségi dallapotukban meg-
Jelend panaszaikat a tilzott munkavégzés és munkafiiggoség kovetkezményeként irtak le. Az eredményeink
arra utalnak, hogy a munkafiiggoség nem ,,pozitiv addikeio”, sot, a jelenséget addiktologiai megkozelitésbol
érdemes targyalni, mivel a munkafiiggoség tiinettanaban is rokonsdagot mutat mas fiiggoségekkel.
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102 Kun Bernadette és misai

BEVEZETES
Munkafiiggoség

A nem pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos, tigynevezett viselkedési addikciok tertile-
te egyre nagyobb hangsulyt kap az addiktol6gidban és a mentalis zavarok teruletén
(Demetrovics és Kun, 2010a; Demetrovics és Griffiths, 2012). Ezt jol érzékelteti az a
két fontos valtozas, amelyeket a mentdlis zavarok kézikonyveinek (BNO és DSM) leg-
ut6bbi kiadasaiban lathatunk. Egyrészt, a DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) kézikonyvében 1) kategoéridba, az un. ,Szerrel 6sszefiiggd és egyéb addiktiv za-
varok” csoportjaba kerult atsorolasra a ,Szerencsejaték hasznalati zavar” (Gambling
disorder). Masrészt, a BNO leguijabb kiadasaban 0j zavarként szerepel a ,,Videojaték-
hasznalati zavar” is (Gaming disorder) (World Health Organization, 2018; Rumpf és
mtsai, 2018), elismerve azt, hogy a video6jaték hasznalatanak is lehet egy maladaptiv
formdja, amely mas fliggéségekhez hasonlatos. Az emlitett két zavaron kiviil még sza-
mos viselkedési addikciot tartunk szamon (Demetrovics és Kun, 2007, 2010b), am az
egyes jelenségekkel kapcsolatos bizonyitékok mennyisége nagyon valtozé (Brand és
mtsai, 2020; B6the és mtsai, 2020; Miiller és mtsai, 2019).

Az egyik feltorekvo tertilet a viselkedési addikciok kutatasan belil a munkafiiggdség,
amely bar egyre nagyobb figyelmet kap, még mindig szimos megvalaszolatlan kérdés-
sel néz szembe (Kun és Demetrovics, 2010; Atroszko, Demetrovics és Griffiths, 2020).
Ugyanakkor nem elhanyagolhat6 azon személyek aranya, akiket érint a munkafiuggo-
ség problémdja: az eddigi két vizsgalatban, amelyben orszagos felmérést készitettek
(Norvégia és Magyarorszag), hasonl6 eredményeket kaptak: a feln6tt munkavallalok
kb. 8%-at érinti a probléma (Andreassen és mtsai, 2014; Kun, Magi, Felvinczi, Demet-
rovics és Paksi, 2020). Ez a magas érték arra hivja fel a figyelmet, hogy a jelenséggel
kapcsolatosan joval tobb kutatdsra lenne sztikség. Ez amiatt is fontos, mivel a munka-
figgbségre vonatkozéan szamos tévhit és mitosz él a kozgondolkoddasban (Griffiths,
Demetrovics €és Atroszko, 2018), és ezek egyike az, hogy a jelenségre mint ,pozitiv
addikciora” tekintenek sokan. Ez a megkozelités azonban sajnos téves, hiszen maga a
probléma, a munkafligg6ség definiciéinak egyik legfontosabb eleme, hogy a tdlzott
munkavégzés miatt a személy szamos kedvezotlen, karos kovetkezménnyel néz szem-
be. igy a ,pozitiv” jelzd6 semmiképpen sem indokolt (ahogy alapvetden egy fligg6ség
esetében sem).

A munkafiiggGség problémajat elészor a hetvenes évek elején irtdk le. Oates (1971)
a zavart az alkoholizmushoz hasonlitotta, és azt hangsulyozta, hogy a munkaftiggd
(»workaholic”) személynek olyan mértékben van sziiksége a tulzott mennyiségti mun-
kara, hogy az mar kifejezetten kdaros hatassal van a személy egészségi allapotara, tarsas
kapcsolatainak min6ségére és pszichés jollétére is. A késobbiekben a munkafiiggdsé-
get kiilonb6z6 tényezok alapjdn probaltik megragadni, mint a munkaval t61tott id6
(Mosier, 1982), a munkaval kapcsolatos attitidok (Machlowitz, 1980), a munkaval
kapcsolatos késztetés, involvaltsag és élvezet kombindciéi (Spence és Robbins, 1992).
Tovabba voltak, akik a munkafiiggoséget egy specialis viselkedési mintazatként irtak
le (pl. Scott, Moore és Miceli, 1997), mig masok elsGsorban a maladaptiv, addikciés
jellegét hangsulyoztak a jelenségnek (Porter, 1996; Robinson, 1998). A szakirodalom-
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ban altalanosan elfogadott az un. ,komponens modell” (Griffiths, 2005, Griffiths és
Karanika-Murray, 2012), amelyet kiilonb6z6 problémak (pl. szerencsejaték-zavar, vi-
deodjaték-fuiggdség vagy testedzés-figgdség) esetén is jol alkalmazhatunk. Ez a meg-
kozelités az addikciok hat f6 komponensét irja le, és ezeket a munkafiiggdség vonat-
kozdsdban az aldbbi médon érhetjik tetten: 1. Kitdinés (szaliencia): a személy életében
a munkavégzés a legfontosabb; a munkaval kapcsolatos teendok uraljak a személy
gondolatait, érzéseit és viselkedését is. 2. Hangulatmodositas: a személy arra hasznalja
a munkavégzést, hogy dltala pozitivabb hangulati, érzelmi allapotba kertuljon, és el-
keriilje a kellemetlen hangulati élményeket és feszultségeket. 3. Tolerancia: a személy
egyre tobbet és tobbet dolgozik annak érdekében, hogy megfeleléen érezze magat
(pl. ne legyen fesziilt vagy ingertlt). 4. Megvonds: ha a személy valamilyen oknal fogva
nem tud dolgozni, kellemetlen — elsésorban pszichés — megvonasi tiineteket él meg;
feszultté és ingerultté valik, szorongast, hangulatingadozast, idegességet, blintudatot,
depressziv tiineteket tapasztalhat. 5. Konfliktus: a tilzott mennyiségli munkavégzés a
személy életében szamos teriileten okoz konfliktusokat: rendszeresen Osszetlizésbe ke-
rul hozzatartozéival (interperszonalis konfliktus), a tilzott munkavégzés konfliktusba
keril az élet egyéb tertleteivel (pl. szabadidos tevékenységek, haztartasi és csaladi
feladatok), tovabba bels6 kiizdelmet is megtapasztal a személy, mivel 6 is érzékeli a til-
zott munkavégzés karos kovetkezményeit (intrapszichés konfliktus). 6. Visszaesés: bar a
munkafiigg6 személy ido6rol idére megprobalja csokkenteni a munkavégzését, és mas
tevékenységeknek is probal nagyobb tered engedni, az ezzel kapcsolatos valtoztatasok
nem tudnak tartosak lenni, és ismételten visszacsuszik egy maladaptiv munkavégzési
moédba. Fontos felhivnunk a figyelmet arra, hogy a munkafiiggoség problémajat célzé
méroeszkozok alapvetéen sztir6 kérdo6ivekként miikodnek, és elsésorban a jelenség
kockazatat tudjak megbecstilni (Clark, Smith és Haynes, 2020; Urban és mtsai, 2019).
Mivel a munkafiiggéségrdl jelenleg nem dllnak rendelkezésre hivatalos diagnoszti-
kai kritériumok és olyan pszichometriai eljaras sem, amelynek alapjan egy személyrol
egyértelmuen kijelenthetd volna, hogy 6 munkafiigg6-e vagy sem, igy — ahogy szokas
ezt mas problémak, akdr viselkedési addikciok esetében — a kutatdsokban ezeket a
szliro kérdoiveket alkalmazzak. Ezek megbizhat6 és érvényes moédszerek arra, hogy a
munkafiiggdség szempontjabol a kockazati csoportba tartozé személyeket azonositsuk
(pl. Orosz és mtsai, 2016; Urban és mtsai, 2019).

A munkafiiggbség addiktolégiai szemponti megkozelitésében tehdt az artalmas
kovetkezmények és a distressz megélése mindenképpen kulcsfontossaginak tekinthe-
tok. A kutatasok tobbek kozott arra keresik a valaszt, hogy milyen kockazati tényezdk
allnak a munkafiiggdség hatterében, tovibba, hogy milyen kedvezétlen kimenetelek-
kel jarhat az, ha valaki tilzottan sokat dolgozik. A kockazati tényez6k soraban tobb
személyiségvonast — pl. alacsony onértékelés, magas perfekcionizmus, negativ affek-
tivitas, kényszeresség — is talalhatunk (Clark, Michel, Zhdanova, Pui és Baltes, 2016;
Kun, Takdcs, Griffiths, Richman és Demetrovics, 2020), ugyanakkor egyéb tényezok és
azok interakci6i is igen lényegesek lehetnek (Atroszko, Demetrovics és Griffiths, 2019;
Griffiths és mtsai, 2018). Ezen tényezok kozott érdemes megemliteni a munkavégzés
és a munkahely strukturadlis tényezoit (pl. az elvégzend6 feladat jellege, ismerdssége
vagy ujdonsaga; anyagi és egy€b juttatasok és visszajelzések stb.), ahogy a kiilonbo-
26 szituacios faktorok is hatdssal lehetnek a munkafiiggdség kialakuldsiara (Mazzetti,
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Schaufeli és Gugliemi, 2014; Griffiths és Karanika-Murray, 2012). Ut6bbiak kozé tarto-
zik példaul a munkahelyi tarsas kornyezet, a munkahelyi hangulat, a szervezeti felépi-
tés és a szervezeti kultdra is (Griffiths, 2011). A munkahelyek kozott is 1étrejohetnek
an. ,addiktiv szervezetek” (Schaef és Fassel, 1988), amelyek novelhetik a munkafiig-
g6ség kialakuldsdnak kockazatat. Noha a tertileten végzett kutatasok tobbsége kereszt-
metszeti jellegénél fogva nem fogalmazhat meg egyértelmii ok-okozati viszonyokat a
munkafiigg6ség és a vele egyltt jaré tényezok kozott, szamos vizsgdlat arra utal, hogy a
munkafiiggéségnek komoly kockdzata van mind a fizikai, mind a mentalis egészségre
nézve (Sussman, 2012).

Munkafiiggoség és fizikai egészség

A globalizicié térnyerésével, a kommunikacié és a technolégia elmult évtizedekben
lezajlott rohamos fejlodésével, a fogyasztoi tarsadalom eluralkodasaval parhuzamosan
egyre tobb valtozas zajlik le a munkahelyek vilagaban. A cégek alkalmazkodva ehhez
az 4j kornyezethez egyre tobb és gyorsabb munkat varnak el a dolgozoktdl (Porter és
Kakabadse, 2006). A technikai fejlédéssel egytitt bizonyos mozgasszervi és mentalis
betegségek korabbi életkorban jelennek meg. Ehhez hozzajarulhatnak az olyan ténye-
z6k is, mint a fizikai munka és a napi testmozgas lecsokkenése, az tilémunka elterjedé-
se vagy a tomegkozlekedés kockazatai (Borbély és Pecze, 2006).

A munkahelyi stressznek, azok osszetevoinek és kovetkezményeinek igen széles a
szakirodalma, ahogy arrdl is igen sok kutatas sziiletett, hogy a munkahelyi stressz sza-
mos kozvetett és kozvetlen moédon tehet kart az egészségi dllapotban (Ganster és Rosen,
2013). Munkahelyi stresszt okozhat példdul, ha a személy azt éli meg, hogy a munka-
ado részérdl tilzottan nagy a kontroll, ha tilzottan alacsonyak/magasak a felé timasz-
tott kovetelmények, ha szerepkonfliktussal vagy szerep-kétértelmiiséggel kell szembe-
néznie, vagy ha nagyon alacsony munkahelyi tarsas timogatdst tapasztal (Cooper és
Davidson, 1987; Ganster és Perrewé, 2011; Karasek, 1979; Karasek és Theorell, 1990).
Ezek a tényezdk egyértelmii pozitiv kapcsolatot mutatnak a sziv-€rrendszeri betegsé-
gekkel és az abbol fakad6 mortalitassal is (Belkic, Landsbergis, Schnall és Baker, 2004;
Kristensen, 1996). A munkahelyi stressz emellett kedvez6tlentl befolyasolja az egész-
ség-magatartast is (Salavecz, 2008, 2011). A talzott munkahelyi stressz példaul noveli
a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kockazatat (Frone, 1999; Peter, Alfredsson, Ham-
mar, Siegrist, Theorell és Westerholm, 1998), az egészségtelen taplalkozasi szokasok
jelenlétét és az elhizas kialakuldsat (Kivimaki és mtsai, 2000), illetve az alvasi szokasok
megvaltozasahoz és alvaszavarokhoz is vezethet (Kecklund és Akerstedt, 2004). Mind-
ezen egészség-magatartasi tényezok pedig karos hatassal vannak a személy testi és lelki
egészségére egyarant (Siegrist és Rodel, 2006).

Maga a tdlzott mennyiségli munka is kifejezetten veszélyeztetd tényezd lehet a
stressz és azzal Osszefliggd betegségek kialakuldsa és a kiégés szempontjdbol. Japan-
ban olyan sulyos népegészséguigyi problémat jelentenek a talzott munkavégzés okozta
egészségugyi artalmak, hogy 1982-ben kulon kifejezést hoztak 1étre a jelenség leirasa-
ra: a ,karoshi” sz6 azt jelenti, hogy ,talzott munkavégzés miatt bekovetkezett halal”.
A halal oka altalaban sziv- és érrendszeri betegségekhez kothet6. Egyes kutatok szerint
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pedig a japan lakossag sziv- és érrendszeri problémakkal kapcsolatos elhaldlozasainak
korulbelil egyharmaddban karoshirdl van szo, azaz a talzott munkavégzés és az ahhoz
kothetd stresszes életméd eredményezi a halalt (Nishiyama és Johnson, 1997).

A munkafiigg6k esetében, akik rengeteget dolgoznak, emellett sajat magukkal
szemben tulzottan magas elvarasokat tamasztanak, folyamatosan megerdsitésre és
elismerésre vagynak (Porter, 1996; Robinson, 1998), illetve szoronganak att6l, hogy
eleget dolgoznak-e, és kelloképpen jol teljesitenek-e, konnyen elvarhat6é a magasabb
stressz-szint jelenléte. Ez azzal is 6sszeftigg, hogy a munkafiiggék nagyon nehezen tud-
nak kikapcsol6dni és elszakadni a teend6iktdl: gondolatban még akkor is dolgoznak,
vagy a feladataikon jar az esziik, amikor fizikailag valamilyen mas tevékenységet végez-
nek (Fassel, 1992; Porter, 1996). Ahogy Ng, Sorensen és Feldman (2007) modelljében
felvazolja, a munkafiigg6ség soran mind kozvetlen tényez6k — mint a kevesebb ki-
kapcsolodas és testmozgas —, illetve kozvetett tényezok — mint a kedvezétlenebb egész-
ség-magatartasi formak (kevesebb alvas, gyakoribb dohanyzas és egészségtelenebb
taplalkozds) — hozzdjarulhatnak az egészséguigyi problémak kialakuldsihoz. A munka-
fliggbséggel kapcsolatos kutatdsok egy részében arra keresték a vilaszt, hogy a zavar-
ban szenvedok kozott miként tapasztalhatok a kiilonbozo egészségugyl panaszok és
betegségek. Onjellemzéses kérdéives médszertant kutatisok keretében tobben is azt
talaltak, hogy a munkafiiggdség tiinetei egyttt jarnak az emelkedett szintli munka-
helyi stresszel (Spence és Robbins, 1992; Kanai, Wakabayashi és Fling, 1996), és ezt
egy atfogé metaanalitikus tanulmany is aldtdmasztotta (Clark és mtsai, 2016). Emellett
szintén keresztmetszeti, kérdoives kutatasok bizonyitjak azt, hogy a munkafiiggdség
szempontjabol kockazati csoportba sorolt személyek kozott gyakrabban jelentkeznek
alvaszavarok és kimertiltség, tobb alkoholt fogyasztanak, gyakrabban panaszkodnak
hatfajasra, tobbet hianyoznak munkahelytikrol egészséguigyi okok miatt, és kedvezot-
lenebb pszichés jolléttel jellemezhetok (Salanova és mtsai, 2016; Matsudaira és mtsai,
2013; Avanzi, Van Dick, Fraccaroli és Sarchielli, 2012; Yang, Qiu, Lau és Lau, 2020).
Egy hazai reprezentativ lakossagi felmérés szerint azok a személyek, akik magasabb
munkafiiggéség-pontszamot kaptak, elégedetlenebbek voltak a sajat egészségi allapo-
tukkal (Kun, Magi és mtsai, 2020). Mindezek mellett a munkafiiggdség egyértelmt
egyutt jarast mutat a kiégéssel is: nem csupan a tilhajszolt munkavégzés, a sok munka-
helyi stressz, hanem a munkafiigg6ség jelenléte is noveli a kiégés kialakulasanak koc-
kazatat (Clark és mtsai, 2016).

Kvalitativ kutatdasok a munkafiiggoség teriiletén

A munkaftuggoséggel kapcsolatos, eddig 6sszefoglalt kutatasi eredmények alapvetéen
kvantitativ médszertanon alapultak, és rendkiviil kevés kvalitativ kutatas készult eddig
a teruleten, és azon belil igen kevés adattal rendelkeztink az egészségi allapotra vonat-
kozé6an. Porter és Kakabadse (2006) sokat dolgoz6 informatikusokkal és menedzserek-
kel készitettek interjukat és fokuszcsoportos beszélgetéseket. Ezek elemzése soran azt
talaltak, hogy a munkafligg6ként jellemzett személyek nagyon nehezen tudnak kikap-
csolni, relaxalni, és akar még a nyari vakaciojuk idején is folyamatosan a szamitogépuk
el6tt tlnek és dolgoznak. Kirrane, Breen és O’Connor (2017) irorsziagi menedzserek-
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kel végzett interjuk alapjan azt allapitottak meg, hogy a munkafiigg6 személyek ma-
gasabb distresszt élnek meg, emellett tirelmetlenebbek, impulzivabbak, és tobbszor
keriilnek konfliktusba munkatarsaikkal. Ezek a jellemzések parhuzamba 4llithat6k az
an. LA tipusu személyiség”-gel (Kuiper és Martin, 1989), amelyrél pedig szamtalan
kutatas bizonyitotta, hogy osszefiiggést mutat a kedvezétlenebb egészségi allapottal,
pl. sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsaval (Booth-Kewley és Friedman, 1987).
Végul Russell (2013) tanulmanyat is érdemes megemlitentink, amelyben a szerzo az
amerikai Névtelen Munkafligg6k (Workaholics Anonymous) kozosség altal irt sajatél-
ményl szovegek tartalomelemzését végezte el. Az érintettek igy irtak problémajukrol,
mint ami egy progressziv betegség, és amelyet csak akkor vesz észre a személy, ha mar
nagy a baj: példaul egészséguigyi problémak jelentkeznek vagy tarsas kapcsolatai rom-
lottak meg stlyosan. Az élettorténeti lefirasokban volt, aki azt emelte ki, hogy az inten-
ziv munkavégzés kézben nem vett tudomast sem a faradtsagrol és kimertiltségrol, sem
pedig a testi vagy érzelmi fajdalomrol.

A kutatas célja

A fentiek alapjan megallapithatjuk, hogy az eddigi néhany, elsésorban kérd6ives mod-
szertanu, kvantitativ kutatas arra utal, hogy a munkafiigg6ség esetében mind kedve-
z6tlen egészség-magatartasi szokasok, mind pedig az egészségromlds tinetei is tapasz-
talhatok. Ezek az osszefuggések bar érvényesek, nem kelloképpen arnyaltak abbdl a
szempontbol, hogy milyen modon kapcsolodnak egymassal az egészséguigyi problémadk
és a munkafiigg6ség tiinetei. Ugy véljuk, az érintettek személyes tapasztalatai joval ar-
nyaltabbd tehetik az eddigi tuddsunkat errdl a tertiletr6l. A kutatas célja tehat egyrész-
r6l a munkaftigg6ség és a fizikai egészség kozotti Osszefliggések feltarasa, masrészrol
az egészség-magatartasi szokasok megismerése munkafiiggéségben érintett személyek
beszamoli, sajat értelmezésiik alapjan. Tudomasunk szerint hasonlo, fenomenologiai

megkozelitést kutatds eddig nem késziilt Magyarorszagon.

MODSZER
Eljaras és vizsgalati személyek

A vizsgalati személyeket egy 2018 tavaszan lezajlott kvantitativ vizsgalat (Kun, Urban,
Bo6the, Griffiths, Demetrovics és Kokonyei, 2020) alanyai koziil toboroztuk. Ezen on-
line vizsgalatban aktiv munkaviszonnyal rendelkez6, felnott személyek vettek részt,
a kutatds 6 célja pedig a munkafiiggoség hattérdimenziéinak, pszichologiai jellem-
zb6inek feltarasa volt. A munkavégzési szokasokra vonatkoz6 kérdések mellett szimos
kulonbo6zo skalat toltottek ki, melyek személyiségdimenziokra, munka- és teljesit-
ménymotivaciokra és tarsas kapcsolati tényezokre iranyultak. A résztvevok az online
adatfelvétel soran kitoltotték a WART-R kérdoivet is (Munkafiiggbség Rizikoja Teszt
[Work Addiction Risk Test], Robinson, Post és Khakee, 1992; Urban és mtsai, 2019),
amelynek segitségével meghatarozhatok voltak a munkafiiggdség szempontjabdl ma-
gas rizikgjunak tekinthetd személyek (minimum 67 pontot szereztek a maximdlis
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100 pontbdl). A kérdbiv végén valamennyi résztvevo nyilatkozott arrél, hogy megke-
reshetjiik-e jovGbeli kutatasunk soran, és e célbél megadhatta az e-mail-cimét. A 1743
pozitiv valaszt adé kozil vélasztottuk ki a magas rizikéju személyeket (716 £6), akik
koziil véletlen kivalasztassal, tobb korben kerestiink meg 6sszesen 150 személyt.

A vizsgalati személyekkel elore egyeztetett id6pontban készitettiink interjut a kuta-
tast lebonyolit6é intézményben, 2019. oktéber és 2020. januar kozott. A tdjékoztatas és
az adatkezelés ismertetése mind sz6ban, mind irasos formaban megtortént, ezeket az
interjialanyok aldirtdk. Az interjit minden alkalommal egy f6 készitette, Osszesen 8 £6.
Az interjuerek kozott 6 £6 viselkedéselemz6 BA-diplomaval rendelkezett, és pszicholo-
gia mesterképzésben vett részt, 1 f6 pszichologia doktori program hallgatéja volt, és
1 {6 pszicholégia PhD-fokozattal rendelkezett. Az interjut készitd személyek egy 3 al-
kalmas felkészitd programban vettek részt, melyet a kutatds két vezetdje tartott. A fel-
készités soran a személyek részletes utmutatast kaptak a kutatas céljat, elméleti alapjait
és modszerétilletden. Ezen felkészités soran a kollégak 1épésrol 1épésre vonatkoz6 tdjé-
koztatast kaptak az interjik menetérdl, ezzel biztositva, hogy minden kolléga pontosan
ugyanugy valositsa meg az interju felvételét. Az interjuk 60-90 percet vettek igénybe,
ezeket hangfelvevo eszkozokkel rogzitettik, és elektronikus leirat készult beldliuk. Min-
den személyes adatot szigortian bizalmasan kezeltiink, kizarélag a kutatécsoportban
részt vevok kozott osztottuk meg. A kutatasban a résztvevok onként vettek részt, a folya-
mat barmikor sziineteltethetd vagy megszakithaté volt. Az interjialanyok a kutatasban
val6 részvételért motivaciés ajandékot kaptak. A kutatast a kutatohely etikai bizottsaga
jovahagyta, tovabba a kutatds soran végig a helsinki nyilatkozat alapelveit kovettuk.

A célszemélyek felkérése tobb korben tortént, mivel a személyek tobbsége nem
reagalt a megkeresésre. Egy-egy korben 30 fonek kiildtink ki felkérd levelet, ezt 6sz-
szesen b korben tettiik, 150 f6 meghivasaval. A megkeresett személyek koziil a tobbség
(n =118) nem reagalt az e-mail-inkre, néhany személy esetében (n = 3) pedig valami-
lyen technikai okbdl kifoly6lag nem tudott 1étrejonni a taldlkozas (pl. nem talaltunk
megfelel6 idopontot, vagy a személy masik orszagban élt, igy nem tudott személyesen
megjelenni az interjin). Osszesen 29 interji késziilt (15 férfi és 14 n5). A legfiatalabb
résztvevs 27 éves, a legidGsebb 56 éves, a minta atlagéletkora 37 év. Végzettséguket
tekintve 6 £6 (21%) rendelkezett érettségivel mint legmagasabb iskolai végzettség, a
tobbi 23 fonek (79%) féiskolai, egyetemi vagy doktori fokozatuk volt. Foglalkozasu-
kat tekintve az alabbi teriletekr6l érkeztek a résztvevok: pénzigy (5 £6), informatika
(5 £6), menedzsment (4 £6), mérnok, technikus (3 f6), kereskedelem (3 £6), tudo-
many (3 £6), magancégvezet6 (3 £6), rendezvényszervezés (1 £6), oktatas (1 £6) és se-
git6 szakma (1 £6). Beosztasukat tekintve volt als6- (7%), kozép- (31%) és felsGvezets
(10%), diplomédhoz kotott szellemi munka (35%), kozvetlen termelésiranyité (3%),
alkalmazott (3%) és villalkoz6 (10%) is. A mintankbdl ketten (7%) élnek kozségben,
harman (10%) egyéb varosokban, és 24-en (83%) a fGvarosban.

Az adatgyiijtés modja
Az interju megkezdése elott a vizsgalati személyek az alabbi szociodemografiai és

munkavégzéssel kapcsolatos kérdésekre vilaszoltak: nem, sziiletési id6, lakéhely, leg-
magasabb iskolai végzettség, foglalkozas és munkahelyi beosztas. A vizsgalatban fé-
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lig strukturalt interjit hasznaltunk, amelyben az interjaalanyokat megkérdeztik a
munkdjukkal kapcsolatos kortlményeikrol, szokasaikrol és motivacioikrol, személyi-
ségbeli és tarsas jellemzo6ikrol, palyaorientaciojukrol, karrierjikrol, szabadidds tevé-
kenységeikrol, egészség-magatartdsukrol és testi és lelki egészségiikrdl, illetve a mun-
kafligg6séggel kapcsolatos vélekedéseikrdl (1. 1. tablazat). A félig strukturdlt interji
a definici6ja (Kvale, 1996; Szokolszky, 2004) szerint a leggyakrabban hasznalt forma
a tematikus-kvalitativ interjikban. Az interjit elére kidolgozott interjiterv alapjan
végezzik, tehat egy konkrét téma all a kozéppontjaban (jelen esetben a munkavég-
zés, munkafiiggdség). Ugyanakkor nyitottsag van a valaszol6 gondolataira, igy lehet
elécsalogatni a tapasztalatok egyéni megélését, személyes jelentését. Tehat van egy
terv, de fontos, hogy az interjukészitd hagyatkozzon az interjaalanyra is. A kérdéseket
egyrészrol a munkafuiggdséggel kapcsolatos legismertebb elméletek és a rendelke-
zésre allo6 kutatasi eredmények alapjan allitottuk 6ssze (lasd pl. Clark és mtsai, 2016;
Griffiths és mtsai, 2018), tovabbd nagymértékben figyelembe vettiik az altalunk le-
folytatott korabbi, online kérdoives kutatast (Kun, Urban és mtsai, 2020) is: olyan
témakorok mentén szerettiink volna személyes, sajat élményen alapul6 ismereteket
szerezni, amelyek majd kiegészithetik, arnyalhatjdk a kvantitativ adatfelvétellel ka-
pott eredményeinket. Jelen elemzés soran elsédlegesen a testi egészséggel és stresszel
kapcsolatos témakra fékuszaltunk. Az interjukészité el6szor hellyel kindlta az inter-
jualanyt, majd a tajékoztatast és a szociodemografiai kérdéseket kovetden az elore
meghatarozott nyitott kérdéseket a megadott sorrendben feltette az interjialanynak.
Ha sziikségesnek latta, pontosité kérdéseket is alkalmazhatott. Az utols6 kérdést ko-
vetden megkodszonte a részvételt, dtadta a motivaciés ajandékot, majd a felek elbu-
csuztak egymastol. Az interjukrol hangfelvétel, majd sz6 szerinti atirat készilt. A teljes
adatbazis nagysaga: 217 982 sz6.

1. tablazat. Az interjuik sordn alkalmazott kérdések f6bb témakorei, példakkal illusztralva

Témakor Példakérdések

Karrierit bemutatasa Miéta dolgozik ebben a poziciéban, és hogyan alakult
a karrierje, mig jelen munkakoéréhez ért?

Munkakoérilmények bemutatisa ~ Mennyire jellemz6 6nre, hogy otthon is dolgozik?
Mennyire rugalmas a munkaideje?

A munkavégzés intenzitasa Altaldban mennyit dolgozik egy dtlagos munkanapon?
Mennyi szabadideje van, és mivel szereti azt tolteni?

Onjellemzés Hogyan jellemezné 6nmagat? Mennyire elégedett az
€letével?
Testi és lelki jollét Osszességében hogyan érzi magat a bérében?

Hasznal-e rendszeresen valamilyen szert, amivel fokoz-
hatja aktivitasat, frissességét?

Tarsas kapcsolatok Van-e olyan a kornyezetében, aki arr6l panaszkodott,
hogy tul sokat dolgozik? Milyen a kapcsolata a kollé-
gdival?

Munkaftiggdség és tinetei Milyen az 6nnek, ha dolgozni szeretne, de valaki/valami
akaddlyozza ebben? Hogyan irnd le azt a személyt, aki
munkafugg6?
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Adatelemzés

Az atiratok elemzése kvalitativ tartalomelemzéssel, ezen belil pedig témaelemzéssel
(Braun és Clarke, 2006) készult. A tematikus tartalomelemzés egy tag fogalom, amely
egy ritkan elismert, mégis széles korben alkalmazott kvalitativ elemzés modszer a pszi-
cholégian belul (Braun és Clarke, 2006). Braun és Clarke (2006) cikktikben felvazol-
jak, hogy mi a témaelemzés, elhelyezve mas kvalitativ moédszerek mellett, illetve tam-
pontként egy sajat tapasztalataikra éptil6é iranymutatét irnak le, szorgalmazva ezzel a
témaelemzés mint 6nall6 kvalitativ modszer 1étjogosultsagat. A médszer hat 1épésbol
all, ezek kozul azonban tobb megegyezik mas kvalitativ médszertan 1épéseivel. 1. Az
els6 1épés az adatok megismerése. Az elhangzott interjuk sz6 szerinti dtirasa a renge-
teg ido, ezzel jaro frusztracioé és nehézség ellenére kitlind kezdo6lépése az adatok meg-
ismerésének. Fontos a gylijtott anyagok teljes ismerete, mélységeinek feltarasa, ami a
teljes anyag tobbszori részletes, aktiv elolvasasat jelenti. Ezen folyamat soran érdemes
a f6bb benyomdsokat, mintazatokat, gondolatokat kigy{ijteni. Bar ez a rész nagyon
id6igényes, mégis fontos alapot biztosit az elemzés tovabbi részében, ezért elmaradha-
tatlan 1épése a folyamatnak. 2. A masodik 1épés a kezdeti kodok generdldsa. Az atirast,
atolvasast és az otletlista 1étrehozasat kovetden kodok alkotasa kovetkezik, melyek se-
gitségével az adatokat értelmezhet6 csoportokba tudjuk rendezni. A kédokat a teljes
adatallomanyon végighaladva lehet csoportositani, akar manualisan, akar szoftveres
programmal, ami megkonnyiti a cimkézést, a kédok rendszerezését, atlathatésagat és
a visszakeresést is a kédcsoportok kozott. Erdemes annyi témat kédolni, amennyit csak
lehet, mert sosem tudhatjuk, mire lesz késobb sztikségtink, vagy mi valik hangsulyossa.
Kivonatokat készittink a k6dokbol, amit késébb 4t is lehet nevezni és csoportositani,
tobb vagy mas csoportba beletenni, hiszen kialonféle témakban is el6kertulhetnek bi-
zonyos kodok. 3. A harmadik 1épés a témak keresése. Miutan megneveztik, csopor-
tositottuk és listaztuk a kodokat, egy szélesebb értelmezési szintre 1épve keressiik a
témakat, amelyeket ezek a kodok lefednek és kirajzolnak. Ebben a szakaszban hasznos
lehet vizualis abrazolasok hasznalata a kilonb6z6 kédok témakba rendezésében. Ek-
kor kezdink el gondolkodni a kédok, a témak és a témak kiildnb6zé szintjei kozotti
kapcsolaton. Ennél a szakasznal rajzolédnak ki a leghangstlyosabb témak, amelyekkel
a késobbiekben szeretnénk foglalkozni. 4. Negyedik 1épésként attekintjuk a témakat.
Itt tisztul le, hogy melyek azok a témak, amelyek igazdn jelen vannak. Lesznek témak,
amelyeket elvethetiink, és lesznek, amelyek akar tovabbi témakra bonthatok. A téma-
kon beluli adatoknak értelmesen 6ssze kell kapcsolédniuk, mikozben vilagos és azo-
nosithat6 killéonbségeknek kell lennitik a témdk kozott. 5. Az 6todik 1épésben kertil
sor a témak definidlasara és elnevezésére. Ezen a ponton meghatirozzuk és tovabb
finomitjuk azokat a témakat, amelyeket bemutatunk az elemzésben, és vizsgaljuk a
hozzajuk tartoz6 adatokat. Ez alatt azt értjuk, hogy megfogalmazzuk az egyes témdk
lényegi részét, és meghatarozzuk, hogy az egyes témak milyen szempontbdl rogzitik
az adatokat. A témaknak cimeket adunk, melyeknek tomornek és hatasosnak kell len-
nitk, hogy azonnal at tudjak adni az olvasénak a téma esszenciajat. 6. Végso 1épés-
ként elkészitjik a jelentést. A témaelemzés elkészitésének feladata az, hogy elmondja
az adatok bonyolult torténetét oly médon, hogy az olvasét meggy6zze elemzésiink
érdemérdl és érvényességérol. A jelentés tomor, koherens, logikus, nem ismétl6do,
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és érdekes beszamol6t ad az adatokrol. Olyan adatkivonatok kertilnek kivalasztasra,
amelyek jol bemutatjak az adott témat. A kivonatokat be kell 4gyazni egy elbeszélésbe,
amely meggy6z6en szemlélteti azt a torténetet, amelyet az adatokrol mesél, ezenfeltl
parhuzamba kell allitani a kutatdsi kérdéssel (Braun és Clark, 2006).

Az adatokat a kutatocsoport tagjai vették fel, az adatelemzést egymastol figgetlentil
a masodik és a negyedik szerzo végezte el. Az elemz6k szaimadra a hatlépéses modszer
soran szamos valasztasi, dontési lehetoség mertl fel, ezekre még az elemzés elott va-
laszolni kell. Ez a médszer folyamatos reflektivitast és egyfajta dialogust igényel a ku-
tatok részérol, tovabba fontos, hogy a kutatok kozos elméleti keretben szemléljék és
vizsgéljak a megismerni kivint adatokat. Az els6 ilyen dilemma, hogy mi szamit téma-
nak. Téma az, ami megjelenik a kutatasi kérdéstinkben, és ami az adatok ismeretében
folyamatosan fejlédhet és finomodhat. A masodik dilemma az elemzés induktiv vagy
deduktiv megkozelitésére vonatkozik. Jelen adatelemzés deduktiv és induktiv szinten
is zajlott. Deduktiv modszer alatt egy elméleti elemzést értink, ahol felhasznalunk
valamilyen feltart tudasrendszert, amelybe probaljuk beilleszteni a kapott adatokat.
Az induktiv elemzés pedig egy adatvezérelt modszer, amikor nincs még kutatds az
adott témaban, hanem az adatok jelenitik meg magat az 0j témat, 4j kutatasi ered-
ményt. A harmadik dilemma az elemzés szemantikus vagy latens szintjére vonatkozik.
Szemantikus szintli elemzésnél a felszini tartalmakat vizsgaljuk, ahol elfogadjuk, hogy
amit az interjualany mond, az reprezentalja a valosagot, mig latens szintl elemzés-
nél mogottes tartalmakat vizsgalunk. A témaelemzés soran € harom dilemma mentén
olyan mintazatokat kerestink a kédok kozott, amelyek nem lennének lathatok egy
kérddives kutatas eredményeibdl.

A szakirodalmi eredmények alapjan a deduktiv elemzéshez 1. az egészségmaga-
tartds-valtozds és 2. az egészségromlds témakoroket hatdroztuk meg. Az egészségma-
gatartas-valtozas katego6ridjaba olyan témakat soroltunk, amelyeket a vizsgalatban részt
vevok olyan tevékenyég- vagy viselkedésvaltozasként irnak le, amely osszefiiggésben
van a talzott munkavégzéssel, és negativ hatassal jar az egészségukre nézve. A szak-
irodalom szerint ilyen az egészségtelen taplalkozas, mozgashiany, alvassal kapcsolatos
magatartasok (Frone, 1999; Peter és mtsai, 1998; Salavecz, 2008, 2011). Az egészség-
romlas alatt a tilzott munkavégzés kovetkeztében létrejott testi kovetkezményeket, be-
tegséget értettiik, mint példaul az alvaszavart és elhizast (Kecklund és Akerstedt, 2004;
Kivimaki és mtsai, 2006). Az induktiv adatelemzés lehet6vé tette, hogy a tilzott mun-
kavégzés és a fizikai egészség témakorében megjelend tovabbi felbukkané tartalmakat
is elemezziik. Az elemzést a szovegek szemantikus rétegének vizsgalataval végeztik,
és arra fokuszaltunk, hogy az interjlialanyok mit mondanak. Az elemzéshez a teljes
korpuszt felhasznaltuk, de azokat a részeket elemeztiik részletesen, amelyek a tilzott
munkavégzés és a fizikai egészség Osszefliggéseit mutattak be. A két elemz6 egymas-
tol fuggetlenul végezte az elemzést, majd konszenzusra jutottunk a vizsgalati targyra
vonatkoz6 szovegrészletekrol. Az adatelemzésnél alapvetéen Braun és Clarke (2006)
hatlépéses modszerét kovettik, amely egy nemlinearis folyamatként irhato le, tehdt a
1épések nem szigorian kovetik egymast, hanem dinamikusan véaltoznak. A szévegek
megismerése mar a beszélgetésekkor kialakitott személyes hangvételben megkezdo-
dott, amit aztan az Gjrahallgatas és gépelés kovetett. Az interjik tobbszori elolvasasat és
nyilt elemzését kiegészitette a fizikai egészségromlas és az egészségmagatartas-valtozas
témakoreinek feltarasa. A kédolas elvégzése utan az elsé és a negyedik szerzd Ossze-
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gezte a kodokat. A kédolasi folyamathoz az Atlas.ti Cloud Beta programot hasznaltuk
(Atlas.ti, 2018). Az Atlas program nagymértékben segiti, gyorsitja és atlathatobba teszi
a sokszor nagy méretii kvalitativ adatkorpuszok feldolgozasat. Lehetové tette szamunk-
ra a szovegszintl kédolasi munkat, illetve vizualizacios elemei segitették az adatok
feldolgozasat. Végiil arra is haszndltuk, hogy az adatokat kategéridkba rendezziik, és
azokon elvégezhesstik az 6sszehasonlit6é elemzést is (Santha, 2017). Az elemzés sordn
a Document Manager menupontot az elkészult atiratok feltoltésére és attekintésére,
a Code Manager mentupontot a kodok megalkotasara €s csoportositasara hasznaltuk,
és végul a Quotation Manager mentupont az idézetek attekinthetoségében, szovegek-
ben val6 el6forduldasuk kozotti konnyt eligazodasaban és visszakeresésiikben nyujtott
segitséget.

EREDMENYEK

A vizsgalatban el6zetesen meghatarozott két témakorben, vagyis az 1. egészségmaga-
tartas-valtozas témakorében az egészségtelen taplalkozas és az alvas onmaguktol meg-
vonasa jelent meg, a 2. egészségromlas témadjaban az altalanos egészségromlas mellett
konkrétan beszamoltak: mozgasszervi betegségekrol, inzulinrezisztencia kialakulasa-
rol, kardiovaszkularis és gyomorbetegségekrol, alvaszavarrol, valamint talsalyrol. Az al-
vas témaja tehat mind a két £6 témakorben megjelent: az egészségmagatartas-valtozas
esetében olyan tartalmakat soroltunk az ,alvasi szokasok megvaltozasa” kategoridba,
amelyeknél az alvasi magatartas kozvetlen (szandékos) vagy kozvetett megvaltozasa je-
lent meg, ezzel szemben az egészségromlas kategorianal az ,alvaszavar” azt jeloli, ahol
az érintetteknél mar egyértelmiien kialakult egy egészségtigyi probléma, és tartos zavar-
rol beszélhetiink. Ezeken kivill az elemzés feltarta az egészségromlas mint fordulépont
és a kiégés mint az egészségromlas tiinete témakorét. Eredményeinket az illusztrativ

Egészségmagatartas-

valtozis

P S e
“uplalkozis -~ ( sokisek )
e  viltozisa

Fordulopont:

egészségromblis
felismerése

1. dbra. Tematikus térkép, amely bemutatja, hogy mi-

lyen, a fizikai egészséggel Osszefiiggd f6- és altémak

\\  bontakoztak ki a munkafiigg6ség szempontjabol érin-

" tett személyekkel készult interjikban (a vastaggal je-
161t altémak dtlag feletti gyakorisagot jelentenek)
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2. tablazat. Az interjukban megjelené f6- €s altémak el6forduldsainak szama

Fé- és altémak El6fordulasok szama

az interjikban
Egészségmagatartas-valtozas 63
alvasi szokdsok valtozasa 51
egészségtelen taplalkozas 12
Egészségromlas 188
altalanos egészségromlas 42
alvaszavar 51
kiégés 22
kardiovaszkularis betegség, magas vérnyomas 19
beszédes tinetek 15
gyomorbetegségek 13
inzulinrezisztencia, diabétesz 9

wilstily

mozgasszervi megbetegedés

bemutatas eszkozével, idézetek segitségével mutatjuk be, illetve tématérkép (1. abra)
segitségével illusztraljuk a f6bb témadkat és altémadkat. A 2. tdblazatban pedig 6sszefoglal-
juk, hogy az egyes témakhoz és altémakhoz tartozé kédok hany alkalommal fordultak
el6 a 29 interjuban.

A tovabbiakban részletesen bemutatjuk az interjik elemzésének eredményeképpen
meghatdrozott f6 témdkat és altémdkat. A témak révid bemutatisa mellett a résztve-
voktol vett idézetekkel illusztraljuk az eredményeket, igy hangot adva az élményeknek,
amelyeket a résztvevok az egészségmagatartas-valtozassal, valamint az egészségromlas-
sal atélnek a beszamol6ik szerint.

Egészségmagatartds-valtozds

Az interjualanyok a tulzott munkavégzéssel Osszefliggd egészségmagatartas-valtozas-
rél, azon belul pedig foként a taplalkozds és az alvdsi szokdsok megvaltozasarol szamol-
tak be.

Egészségtelen taplalkozas

LHt az, hogy mondjuk dtlag havi 400 érakat dolgozik egy ember, ha nem tobbet. Nagyjabol. Es
hat a kola, energiaital, hamburger és egyéb mds junk food’-ok az élelmezési forvds.”

»Mindig ott bent kellett lenni, de amugy este 11 az halal. Ugye ott normalis vacsordk is kimarad-
nak, meg hasonlok.”
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Alvasi szokdsok megudltozdsa

Jelent6s témaként jelent meg az alvasi szokdasok megvaltozasa, amire az érintettek
szamos indokot neveztek meg. Az interjukbdl négy csoport mintazata rajzolédott ki.
Az egyik csoport, akik szeretnének aludni, de nem tudnak, mert a munkahelyi dolgok
mennek a fejikben, ,folytatjdk almunkban a munkat”, ,agyalnak tovabb”, ,stresszel-
nek a munkan”, ezért 6k ,rettenetes alvok”, és volt, aki rémalmokkal ktuzdott.

,, 1ehat én minduig hires voltam arvol, hogy lefekszem, kikapcsolom az agyamat és ugy alszom, mint
a bunda reggelig. Az elmult idében, években nem nagyon, ahogy ugye erésodik a versenyhelyzet
satobbi. Az elmult idében ez nem nagyon megy, és ha nem elégedetten fekszem le, akkor nem tudok
aludni.”

Ha udvariatlan vagyok a kollégakkal az is, napokig nem alszom utina.”

A masodik csoportba tartoztak azok, akik azért nem aludtak, mert éjszaka dolgoztak
kulonféle okokbol, kilonbo6zé intenzitassal: példaul ilyen volt a munka jellege, vagy
az, hogy éjszaka volt idejik elvégezni a napkozben elmaradé feladatokat.

»Ahogy abbahagytam az éjszakdzdst, ez helyredllt [az egészségiigyi problémdjal. En ext az éjsza-
kazasnak tulajdonitom be.”

, Volt amikor tényleg.... A rekordom az, hogy 4 napig nem aludtam. Nem volt j6. Es ha egyszer nem
alszom, akkor utana rosszabb, széval kivagyok egy-két napig legalabb, és az ugy rossz.”

A harmadik csoportba tartoztak azok az interjaalanyok, akik nem a munka miatt nem
tudtak aludni, hanem egyéb tevékenységek végzése allt a hattérben, felvetve mas visel-
kedési addikciok jelenlétét:

,, Volt egy idbszakom, hogy elég sokdig is dolgoztam, aztan hazamentem, és akkor éppen nem volt
parom, és pokereztem. Beiratkoztam egy versenyre este 8-kor, és mondjuk nem estem ki, csak hajnal
3-kor. Es mdsnap mentem reggel dolgozni, tehdt az iszonyatosan faraszté volt.”

»Szamitogéppel jatszottam nagyon sokat, és akkor az elég erdteljes volt. Volt olyan, hogy letiltem
és akkor ordkat. Volt olyan, hogy nem lehetett hozzdm szolni, mert azt sem vettem észre. [...] Ej-
szaka, na meg napkozben is.”

A negyedik csoportba pedig azok kertltek, akik nem is szerettek volna aludni, mert
haszontalan idonek tartottdk, vagy igy gondoltak, a munka miatt muszaj ébren vagy
félig ébren toltenitik az éjszakat, hogy azonnal tudjanak reagalni. T6bben megvontak
maguktdl az alvast.

, Volt egy idd, amikor csokkenteni probaltam az alvdsomat, hogy hany 6ra az, amit birok. Es akkor
kitalaltam, hogy nagyjabol mennyi, de aztan az felborul és most mar nem figyelek én igy erre eny-
nyire tudatosan.” [Keérdezé: ,, Tehat azért jelolte ki, hogy minél kevesebbet aludjon ?”] , Igen, hogy
a tobbit azt aktivan tudjam tolten:. Igen.”

»Azt kivanom, hogy legyen valami szer; ami segit, hogy ne kelljen aludni. Tehat, hogy igy napokat
ne kelljen aludni, és akkor igy utolérném magam. Szeretnék mondjuk egy 52 ords napot, amikor
nem kell aludnz, és akkor megcsindalok mindent.
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Egészségromlas

A talzott munkavégzés és egészségromlas témakore altalanosan vagy specifikusan is
megjelent a 29 résztvevé beszamoldjaban a végzett munka jellegét6l, nemtol és élet-
kortol fliggetlentil. A beszimol6kban megjelentek specifikus betegségek: inzulinre-
zisztencia, cukorbetegség, alvaszavar, kardiovaszkularis és gyomorbetegségek, elhizas.
Az egészségromlast mar meglévd betegség sulyosabba valasaban vagy 1j betegségek
kialakuldsdban észlelték magukon. Ha nem csak az 6nmaguknak szabott mérce, de
kuls6 tényezok, mint munkahelyi problémak, dtszervezés vagy tulkontrollal6 f6nok is
szerepelt a torténetben, akkor az egészségromlast a munkatarsaikon is megfigyelték.

Altaldnos egészségromlds

Az altalanos egészségromlast a mar meglévo betegségek kitjulasaban, intenzitasanak
novekedésében (szemek faraddsa, migrén) vagy gyorsabb oregedésként élték meg.
LHat... atlagban gy érzem magam, mint egy 200 éves ember. Tehat gyakorlatilag [nevet] min-
dig mindenem fdj.”

Mozgasszervi betegségek

A meglévo vagy kialakulé mozgasszervi betegségeket a tilzott stresszel és a nem meg-
felel6 munkakoriulményekkel hoztak osszefuggésbe.

Igy a gerincsérvemre is nagyon csinydn rament ez a sok stressz.”

»Mert nyilvan a hatam az faj, elotte is volt mar gerincferdiilésem. El se merek menni rontgente,
hogy most hogy néz ki a gerincem, mert ugye nincs hely a lakdsban. Tehdt vagy agyon iilve dol-
gozom, vagy egy nagyon kényelmetlen étkezéasztalnal. Tehat az nagyon faj, tehdt azzal biztosan
kellene foglalkoznom.”

Inzulinvezisztencia és diabélesz

Az inzulinrezisztencia jeleinek megtapasztaldsa, valamint a diagnoézis a tdl sok munka
vagy a tdl sok stressz okozta egészségromlas élményével tarsult. A betegség kovetkez-
ményeit fizikai tiinetekben és a viselkedésvaltozasban (pl. tirelmetlenség) is megfi-
gyelték 6nmagukon, amelyet a munkahely tényezoivel (pl. stresszes kornyezet, fonok)
hoztak osszeftiggésbe.

»Es hdt az dsszes tobbi kolléganal inzulinrezisztencia, cukorbetegség, magas vérnyomds, tehdt igy
kérdexte is az iizemorvos, hogy én a névsor végén, hogy «mit csindalnak itt magukkal»?”

Kardiovaszkuldris megbetegedések, magas vérnyomds

Hat a vérnyomdsom az elég magas. Most is kiizdok amugy vele. Egyrészt szerintem a munkabol
adodik a stressz, tehat az iszomyatosan nagy nyomds. A mdsik meg orokletes tényezé. Ez a ketto.
Es nekem ezért is muszaj, hogy sportoljak.”
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Alvaszavar

»Most ez mar jo par honapja tart, belecsisztam egy [... ], most mar alvdszavarnak hivnam [...],
tehat nagyon nehezen alszom el. Es hogy ez most mar kezd ilyen extrém mértéket oltens, hogy tény-
leg éjjel harom, fél négy, hogy még latom az ordl, megnézem az orat.”

Gyomorbetegségek

Az interjualanyok kozil sokan szenvedtek gyomorgyulladasban, gyomorfijdalomban
vagy akar gyomorfekélyben is.

Hat most nem tudom, hogy ettol-e, de ugy tényleg gyomorfajdalmak, ami akkor mult el, amikor
vége lett a projekinek, akkor igy szinte pillanatok alatt elmiilt. Tehat én is elmentem vele orvoshoz,
meg gyomorfekély, mar nyilvan mindenre gondoltam, tehat az volt.”

Hat ex mar igy jelzés, hogy a gyomorgyulladds mitél alakulhat ki egy embernél, ha tiltolja ezeket
a dolgokat, meg ugye a stressz még ramegy.”

Tulsuly

Sokan szerettek volna megszabadulni talsulyuktol, terveznek fogyokuraba fogni, vagy
azt sikernek megélni, ha vékonyabbak lehetnének. Volt, akinek a siilycsokkenés sokat
segitett az alvasmin6ségén vagy az egészségi allapotan.

LHat a [cégnév]-nél volt ez a sulygyarapodasom, vigyhogy igen, az egyértelmii, hogy az egészség
rovdsdra ment.”

Fordulopont: az egészségromlas felismerése

Az egészségromlas felfedezését mintegy fordul6pontként irtak le a személyek, ami-
kortél elgondolkodtak a munkatempé csokkentésén, munkahelyvaltason, attittidval-
toztatason. A fordul6pontra ugy is utaltak az elbeszélésekben, hogy ,elhasznalédtak”
a talzott munkavégzésben. Ez némely esetekben elvezetett egyfajta onismereti felis-
meréshez, ami a sajat munkahoz, eredményhez, teljesitményhez ftiz6d6 viszonyukat
és a sajat hataraik, idejuk, egészséguk védelmét idézte el6. Ugyanakkor tobben ugy
szamoltak be errdél a fordulatrél, mint amely dltal jobban megismerték a sajat magukat
kizsakmanyolo ,;személyiséguiket”.

Beszédes tiinetek

Olyan, szimukra figyelemfelkeltd tiineteket meséltek el, amelyeket kiilonosnek és
~beszédesnek” értékeltek. Mintha a semmibdl érkeztek volna, minden elGjel nélkiil.
Nem kapcsoltak ossze semmilyen egyéb betegséggel, ezeket pszichoszomatikus tine-
teknek élték meg, ami kés6bb arra 6sztonozte 6ket, hogy a tilzott munkavégzés és az
egészségromlas kozott osszefliggést keressenek.
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wEgyszer volt egy nagyon beszédes belegségem vagy nem is tudom, hogy mi. Hiszek benne, hogy
minden ilyet magunknak generalunk. Semmi nem tortént, nem voltam se megfazva, semma, és el-
ment a hangom. Nem tudtam beszélni, akdrmit tettem, nem tudtam és az egy nagyon tanulsagos
dolog volt, mert sajat magamat probaltam ledllitani, hogy sziinet legyen, mert munkaképtelenné
lettem magamat azzal, hogy elment a hangom. Pedig nem volt semmi sem, se hangszalgyulladds,
se megfazas, semmi, csak egyszertien elment a hangom.”

Koriilbeliil 4 évvel exelott volt egy rosszullétem, amikor ugy dontott a céguezetés velem kizosen,
meg a nejemmel [nevet], hogy akkor valtoztatni kell az életmodon. Elajultam, fekiidtem a foldon,
és ugy talaltak meg. Senki nem tud réla semmit. Elvitlek a korhdzba. Elészor azt hitték, hogy
stroke-ot kaptam, aztan elvittek az amerikai vitra, ott vizsgalgattak két hétig, aztan megsimogal-
tak a buksimat, és hazakiildtek, hogy akkor most én kipihentem magam.”

Arrdl is beszamoltak az érintettek, hogy amiatt kezdték észrevenni, hogy valami
gond van a munkavégzéstikkel, mert romlott az egészséguk.
Es volt egy pillanat, amikor olyan szinten romlott le az egészségiigyi allapotom, hogy ez igy madr
nem ment tovabb.”

Kiégés mint az egészségromlas tiinele

A kiégés gyakori téma az interjikban, akar az ,emberekkel val6 kommunikdcié” miatt,
akar mentalis és fizikai faradtsag miatt. Tobben utanaolvastak a témaban, és igy alla-
pitottak meg, hogy vélhetSen ezen tiinetek alapjan &k is kiégtek. Nem kevesen fiatal-
korukban tapasztaltak meg a kiégést.

JEszleliem magamon lineteket, amik, miutan elkezdtem errél olvasni, rajottem, hogy a kiégéssel
allok szemben.”

DISZKUSSZIO

Jelen kutatas célja a munkafuggoség fizikai egészséggel, egészségromlassal, stresszel
és egészség-magatartassal valoé kapcsolatinak vizsgalata volt. Ehhez olyan személyeket
kérdeztunk félig strukturalt interjuk segitségével, akik egy elézetes felmérés alapjan
munkafiiggdség szempontjabdl a kockazati csoportba kertltek. Kutatisunk egyik f6
ujdonsaga és eredménye igy abban mutatkozott meg, hogy a korabbi, elsédlegesen
kvantitativ kutatasokkal szemben lehetéségtink nyilt validalt mér6eszkozok alapjan to-
borozni a résztvevoket, akik a probléma szempontjabdl érintettek.

A korabbi — kvantitativ — kutatasok ugyan megallapitottdk, hogy a munkafiiggdség
szamos kedvezotlen testi és lelki egészségmutatoval jar egyutt (Clark és mtsai, 2016),
de nem derult ki bel6liik, hogy a két tényezd kozott milyen iranya és mintazati 6sz-
szefliggés mutatkozik. Jelen interjik tematikus elemzése ugyanakkor egyértelmiien
ramutatott, hogy az érintett személyek a fizikai egészségi allapotukban megjelend pa-
naszaikat a tdlzott munkavégzés és munkafiigg6ség kivetkezményeként irtak le. A testi
tineteknek és fizikai megbetegedéseknek széles palettdja jelent meg a beszamolok
soran. Tartalomelemzéssel (kvalitativ témaelemzéssel) végzett elemzésunkben két
fo6 témat azonositottunk, majd azon belul tartuk fel az egyes, konkrétabb témakat
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az egészségre vonatkozéan. Mdr a témdk elnevezése is utal az id6beli tényezore, a
hosszmetszeti jellegre: arra, hogy a munkafiiggéség miként hatolt a személyek egész-
ségi dllapotdra. A valaszok alapjan ugyanis az derilt ki, hogy a maladaptiv munka-
végzési mintizat negativ hatdssal volt a személyek egészségi allapotara, igy az egyik
fo témat egészségromlds kategoriaként azonositottuk. Ennek keretében szamos panasz
és betegség fogalmazodott meg az interjuk soran. Az érintettek azt élték meg, hogy
altalanossagban rosszabb fizikai allapotba kertultek a tilzott munkavégzés kovetkezté-
ben, illetve magas vérnyomasrol, sziv- és érrendszeri tiinetekrdl, gyomor- és emésztési
problémakrol, migrénes tinetekrdl, hatfajasrol és gerincproblémakrol, autoimmun
betegségek (inzulinrezisztencia és diabétesz) kialakuldsarol és igen gyakran alvassal
kapcsolatos problémakrol szamoltak be, és mindezt a munkaval kapcsolatos tilzott
elkotelez6dés eredményeként. Ezek az eredmények tehat egyrészt parhuzamba allit-
hat6k mas kutatasok eredményeivel, hiszen kilonosen, ami a sziv- és érrendszeri be-
tegségeket (Salanova és mtsai, 2016), a hatfdjast (Matsudaira és mtsai, 2013) és az
alvaszavarokat (Salanova és mtsai, 2016) illeti, mas orszigokban és mas modszertant
kutatasokban is feltartak az egyutt jarast a munkafiiggéséggel kapcsolatosan. Ered-
ményeink azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy a fizikai egészségi panaszok egy
még szélesebb korét érintheti a maladaptiv munkavégzés: mind emésztési €s neuro-
l6giai panaszok, mind pedig autoimmun betegségek kockdzatinak fokoz6ddsdval is
jarhat a munkafiigg6ség. Mindezek mellett az érintettek olyan megmagyardzhatatlan,
~beszédes” tiineteket is tapasztaltak, amelyeket egyértelmtien a tulzott munkavégzés
szamlajara irtak, és amelyek egy kés6bbi kényszerpiheno hatasara el is multak. Ezen
pszichoszomatikus tiinetek a munkafiiggdség szakirodalmaban ez iddig nem kertultek
a vizsgalatok fékuszaba, am a jovébeli kutatdisokban mindenképpen érdemes lenne
alaposabban megvizsgalni 6ket.

Az alvaszavar és a munkafligg6ség szoros egytitt jarasat bar tobb kutatas is bizonyi-
totta (Salanova és mtsai, 2016; Kubota és mtsai, 2010, 2014), a mi eredményeink azzal
arnyaljak az eddigi tudasunkat, hogy jobban megérthetjuk: milyen kalonb6z6 oka:
lehetnek annak, hogy a munkafiigg6 személyek alvasi nehézségekkel kiiszkodnek. Az
egyik megfogalmazott oka az alvisproblémdknak, hogy az érintettek nehezen tudnak
éjszaka kikapcsolni, és gondolatban félretenni a munkdjukat. A teend6kén és mun-
kahelyi gondokon val6 folyamatos ,agyalas” megakadalyozza 6ket abban, hogy kelld
mennyiségben és mindségben aludjanak. Emellett a nagymértékii stressz és a tulhaj-
szoltsag rémalmokat is okoz szamukra, ami szintén rontja az alvasmin&séget. Egy ma-
sik gyakori jelenség, hogy az érintettek alvas helyett is dolgoznak. Ennek hitterében
sokszor az all, hogy a személyek addig nem képesek lazitani, amig nyomasztja 6ket a
sok feladat. Ez a mintdzat j6l kapcsolodik ahhoz a kutatdsi eredményhez, miszerint a
munkafiiggd személyek magas perfekcionizmussal jellemezheték (Clark, Lelchook és
Taylor, 2010; Girardi és mtsai, 2015). Ugyanakkor azt is megfogalmaztak, hogy sokszor
sajndljak is az id6t alvassal tolteni, mivel a munkahoz viszonyitva haszontalan dolog-
nak tartjak. Végul az is visszatéré6 élmény volt, hogy az alvaszavar és a munkafiuggo-
ség kapcsolatat valamilyen egyéb, harmadik tényez6 is befolyasolta, pl. szerencsejaték
vagy videdjaték-hasznalat: a tdlzott munkavégzés és munkahelyi stressz levezetésére
egyéb, akar viselkedési addikciokba is ,belecsuszhat” a személy, €s ez is akadalyozza 6t
abban, hogy éjszaka kell6 mértékben kipihenhesse magat. A munkafiiggéség egyéb
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viselkedési addikciokkal valé kapcsolatat eddig még csupan néhany kutatas vizsgal-
ta (Laconi, Trichard és Chabrol, 2015; Villella és mtsai, 2011), 4m ezek szignifikans
pozitiv kapcsolatokrél szamoltak be mind a problémas internethasznélat, mind pedig
a szerencsejaték-zavar vonatkozasaban. Ezen a téren mindenképpen tobb kutatasra
lenne sziikség, hogy mélységében megismerhessiik ezen viselkedési problémak 6ssze-
kapcsoloddsanak okait.

Az interjukbol arra is fény dertlt, hogy az egészséguigyi panaszok és testi tiinetek
megjelenésének hatterében nem megfelelé egészség-magatartasi szokasok is fellelhe-
tok. Idetartozik a rendszertelen és egészségtelen taplalkozas, az ebbdl és az ulémun-
kaval toltott idé dominancidjabol fakado sulygyarapodas, illetve a megfelel6 mennyi-
ségl pihenés és alvas hianya. A tartalomelemzéstink soran azonositott masik f6 téma
szintén implikdlja a munkafiigg6ség és az egészségi allapot kozotti kapcsolat folyamat
jellegét: az egészségmagatartis-valtozds mint kategoéria azt fejezi ki, hogy az érintettek
egyrészt azt is megélték, hogy a tilzott munkavégzés miatt kedvezétlen iranyba valto-
zott az egészség-magatartasuk, masrészt, egy fordulépontot kovetden arra jottek ra,
hogy sajat érdekiikben véltoztatniuk kell életmédjukon. Ezek az eredmények felhiv-
jak a figyelmet a mds kémiai és viselkedési addikciékkal kapcsolatos hasonlésagokra:
az adott tevékenység — jelen esetben a munka, mig mas esetekben a drog, a jaték
vagy egyéb magatartasformak — annyira eluralkodnak a személy életén, hogy annak
karos kovetkezményeit az élet kulonbo6zo tertletein, igy testi és lelki egészség allapo-
tan is megtapasztalja. Masrészrol az is igen gyakori mds addikcids zavarokban is, hogy
a személynek valamilyen krizishelyzetet kell megélnie ahhoz, hogy észlelje az adott
magatartas maladaptiv jellegét. Hasonl6 eredményeket talalt Russell (2013) is ameri-
kai munkafiiggék korében: 6k akkor ismerték el a munkafiiggoség jelenlétét, amikor
valamilyen szembet{iné negativ valtozas tortént az életiikben, példaul tonkrement a
parkapcsolatuk.

Kutatasunk djszertisége, hogy a munkafiiggéség szempontjabol érintett személye-
ket a kvalitativ témaelemzés modszerével vizsgaltuk. Ezen médszertan hazankban ke-
véssé hasznalt eljaras, holott szamos killonbo6z6 jelenség megismerésére alkalmazhato,
kilonb6z6 populdcidkban. A témaelemzés moédszerével vizsgaltak mar tobbek kozott
szexudlis erészakot elszenvedo hetero- és biszexualis személyeket (Braun, Terry, Gavey
és Fenaughty, 2009), policisztas ovarium szindrémaban szenved6 néket (Kitzinger és
Willmott, 2002), illetve fiatal egyedulallé néket a rajuk nehezedd, nemi szerepekkel
kapcsolatos elvardsokrol (Pickens és Braun, 2018). Olyan kutatds azonban ez iddig
még nemzetkozi szinten sem tortént, amelyben munkafiiggdség szempontjabdl érin-
tett személyekkel készitett interjukat elemeztek a témaelemzés modszerével. Kutata-
sunk Osszességében ravilagitott arra, hogy a munkafiiggdség szempontjabol érintett
személyek szamos fizikai problémarol, testi panaszrol és betegségrol szamolnak be,
melyet egyértelmtiien a tilzott munkavégzésnek tulajdonitanak. Ez egyértelmi bizo-
nyitéka annak, hogy a munkafliggdség nem egy ,pozitiv addikci6”, ahogy ezt laikus
korokben tévesen hiszik (Robinson, 1998; Kun, 2018), és ahogy erre egyes szakembe-
rek utalnak (Buelens és Poelmans, 2004). Maga a ,,pozitiv addikci6” fogalma 6nmaga-
ban is egy téves megkozelités, hiszen az addiktiv zavarok egyik kulcsjellemzéje, hogy
az adott tevékenység mar kdros hatdssal van a személyre és kornyezetére nézve. Ez
a munkafuggodség esetében is igaz, igy ezt a megkozelitést mindenképpen sziukséges
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elvetniink. Eredményeink pedig aldhtizzdk a munkafiigg6ség addiktolégiai megkoze-
litését, hiszen a tilzott munkavégzés artalmas kovetkezményeit maguk az érintettek is
érzik. Jelen kutatasban csupan a fizikai egészséggel kapcsolatos tényezokre fokuszal-
tunk, am szamos vizsgdlat mutatja azt is, hogy a munkaftigg6ség parkapcsolati és csa-
ladi konfliktusokkal (Flowers, Robinson és Carroll, 2000; Balducci, Avanzi, Consiglio,
Fraccaroli és Schaufeli, 2017), illetve munkahelyi konfliktusokkal és kontraproduktiv
munkahelyi viselkedéssel jar egyutt (Balducci, Cecchin, Fraccaroli és Schaufeli, 2012;
Clark és mtsai, 2016). Eredményeink tehat tovabbi bizonyitékként szolgdlnak azon
mitosz ledontésével kapcsolatosan, hogy a munkafiiggéségnek nincsenek negativ ko-
vetkezményei, és ha vannak, azok legfeljebb pszichoszocialis természettiek (Griffiths
és mtsai, 2018; Kun, 2018).

A kutatas korlatai

Jelen kutatas tobb limitacioval is jellemezheto. Egyrészt, az interjuk kb. 1,5 évvel az
azt megel6zo, kvantitativ kutatas utan késziiltek, és ennyi id6 alatt a résztvevok mun-
kavégzésében torténhettek valtozasok. Ugyanakkor az interjuk altalanos retrospektiv
jellege miatt ez nem jelentett kiemelt problémat. Bizonyos esetekben ez még pozitiv
hozadékot is jelenthetett, mivel volt olyan interjaalany, aki id6kézben mar kildbalt
munkafiigg6 idészakabdl, igy mar a valtozas élményeirdl is be tudott szamolni. Ez-
zel egyutt természetesen az emlékezeti folyamatok mindenképp torzithattdk a vdla-
szaikat. Mdsrészrol a vizsgalat kiilsé validitdsa korldtozott az alacsony elemszam miatt.
Harmadrészt a kutatisunkban olyan személyeket kérdeztink, akik egy megbizhat6
és valid szlir6teszten munkafiiggdség szempontjabdl a veszélyeztetett csoportba ke-
riltek — ugyanakkor a mérdeszkoz els6sorban csak a magas kockazatot jeloli, a tény-
leges addikciot diagnosztikus értékkel nem allapitja meg (amiatt sem teheti, mivel
a munkafiiggdségnek jelenleg nincsenek hivatalos diagnosztikus kritériumai). A ma-
gas kockazat/veszélyeztetettség pedig nem feltétlenil jelenti, hogy valaki ténylegesen
munkafiiggéségben szenved. Jovébeli kutatdsoknak érdemes volna olyan médszereket
alkalmazniuk, amelyben még pontosabban megallapithat6 a zavar aktudlis jelenléte.
Az interjiink soran ugyanakkor megerdsitést nyert, hogy minden résztvevének vagy
aktualisan vagy a kdzelmultban volt problémaja ezzel a jelenséggel. Negyedrészt, az in-
terjukat tobb (6sszesen nyolc) személy vette fel, ez pedig torzitasokat okozhatott a kér-
dezési technikdban val6 homogenitdsban. Azonban a kvalitativ médszertant vizsgdla-
tok esetén az érvényesség és megbizhatosag biztositasanak mas eszkozei vannak, mint
egy kvantitativ vizsgdlatban (Franbach, Van der Vleuten és Durning, 2013). A kils6
érvényességet a kvalitativ vizsgalatokban a hitelesség novelésével érjuk el, amelynek
eszkozei lehetnek a kulonbo6z6 triangulaciok (adat-, médszertani, elméleti vagy kuta-
t6i trianguldciok). A vizsgalatban a kutatoi triangulaciot alkalmaztuk, vagyis két kutat6
is elemezte az adatokat. A kiils6 validitds a kvantitativ és a kvalitativ vizsgalatokban a
bizonyitékok alkalmazhatosagat jelenti, mig ez a kvantitativ vizsgalatokban az altala-
nosithatésagban €s a reprezentativitisban jelenik meg, a kvalitativ vizsgalatokban a
transzferabilis jellemzd az antropologiai stir(i leirasokban vagy azzal érhet6 el, ha az
eredményeket az ismert szakirodalommal Osszevetve részletes diszkusszioban jelenit-
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juk meg. A vizsgalat az utobbit valasztotta. A reliabilitas fogalma a kvalitativ vizsgala-
tokban a szaturacio, az iterativ adatgytijtés vagy -elemzés eszkozével ragadhaté meg.
A mi vizsgalatunk az ismételt adatelemzést valasztotta. A kvantitativ vizsgalatoktol elv-
art objektivitas a kvalitativ modszertannal végzett vizsgalat jellegébdl adédoéan nem
elvarhato, ezért a kvalitativ vizsgalatok bizonyithatésagat a folyamatos reflexivitas jel-
lemzi. Vizsgalatunkban a folyamatos elméleti és a modszertani reflexivitast a hetero-
gén kutatécsoport munkdja biztositotta.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunkban egy olyan terulettel foglalkoztunk, amelyet szimos tévhit, vita és fenn-
tartas ovez laikus és szakmai korokben egyarant (Billieux, Schimmenti, Khazaal,
Maurage és Heeren, 2015; Kardefelt-Winther és mtsai, 2017). Azonban magukkal az
érintettekkel, azaz a munkafiiggdség szempontjabdl kockazati csoportba tartozoé sze-
mélyekkel készitett interjuk azt mutattak, hogy a probléma nemcsak hogy létezik, ha-
nem a tulzott munkavégzés szamos kedvezotlen tényezovel, koztiik egészségromldssal,
fizikai panaszokkal és betegségekkel jar egyiitt. Eredményeink felhivjak a figyelmet
arra, hogy a munkafiigg6ség egy olyan probléma, amely sokkal t6bb figyelmet érde-
melne — mind a felismerés és sziirés, mind az intervenciok €s a prevencio tertletén.
Mindehhez azonban még tobb kutatasra lenne sziikség, hiszen az okokat és a kezelési
lehet6ségeket illetéen rendkiviil keveset tudunk a zavarrél. A jovében érdemes volna
még tobb olyan — kvalitativ és kvantitativ — kutatast megvalésitani, amelyben munka-
figgd személyek vesznek részt, hogy még mélyebben feltarjuk a jelenség mogottes
mozgatérugoit is.
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DETERIORATION OF HEALTH AND CHANGE IN HEALTH BEHAVIOR AMONG
INDIVIDUALS AT RISK OF WORK ADDICTION:
A QUALITATIVE STUDY

KUN, BERNADETTE — HAMRAK, ANNA — KENYHERCZ, VIKTORIA —
DEMETROVICS, ZSOLT — KALO, ZSUZSA

Background and aims: An increasing amount of studies examine the risk factors and outcomes of work
addiction. Several theories posited that work addiction associates not only to negative psychological and
social consequences but work addiction leads to deterioration of health status. Most of the studies explore
the relationship between work addiction and physical health by using cross-sectional quantitative methods
and only a few amounts of qualitative studies analyzed the personal experiences of individuals with work
addiction. The aim of the current study was to explore and analyze the associations between working habits,
physical health status, and health behaviors among individuals at risk of work addiction.

Methods: In our previous study, applying a valid work addiction measure, we have identified a group
of individuals who showed a high risk of work addiction and we asked them to participate in the current
study. Finally, 29 individuals (15 males and 14 females) have been asked by a semi-structured interview.
Topics of career orientation, working habits, work motivations, experiences of work addiction, and physical
and mental health have been involved in the interviews. The texts of the interviews have been analyzed by
qualitative content analysis, by using both deductive and inductive methods. We applied the six steps of
thematic analysis by Braun and Clarke (2000).

Results: Individuals with a high risk of work addiction have reported several negative signs of deteriora-
tion of physical health as a consequence of excessive work, such as motoric diseases, autoimmune diseases,
cardiovascular and gastrointestinal diseases, obesity, sleep disorders, and burnout. They have experienced
negative changes in their health behavior too: unhealthy eating behaviors, lack of physical activity, and a
lower need for sleep have been reported.

Conclusion: Our results have indicated that at-risk population considered physical health symptoms as
consequences of excessive work and work addiction. Considering our resulls, work addiction is not a “posi-
tive addiction”, moreover, the problem has to be conceptualized as a behavioral addiction because the nega-
tive consequences of overwork have been experienced by these individuals.

Keywords: work addiction, workaholism, physical health, qualitative, content analysis
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