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Bevezetés: Az egészségligyi ellitisban dolgozok élet- és munkakoriilményei meghatirozodak a betegellatis mindségét
és hatékonysagat tekintve, ezért a kérdéskor vizsgilata kiemelt jelent8séggel bir.

Célkitiizés: Az dllami egészségligyi ellitérendszerben, a betegellatasban kozvetlentl érintett dolgozok szakmai kozér-
zetének feltarasa a lelki egészség és a munkahelyi klima jellemz3in keresztiil.

Modszer: Keresztmetszeti, kvantitativ kutatdsunkat kényelmi mintavétel (n = 1048) alkalmazasival végeztiik 2019.
december és 2020. marcius kozott két Zala megyei kérhdzban. A mérGeszkoz a szociodemografiai és munkakori
jellemz6k megismerésére irinyuld kérdések mellett a lelki egészség mérésére kifejlesztett validalt kérdSiveket, vala-
mint a munkahelyi klimdra vonatkozo6 kérdéseket tartalmazott.

Ervedmények: A Diener Elettel valé Elégedettség Skaldn a valaszadok jelentds része (77 ,4%) az elégedettséget kifejezd
valamelyik skalaértéket jelolte meg, mely az orvosok kérében szignifikdnsan magasabb (3* = 28,36; df = 10; p = 0,01).
Ennek ellentmond, hogy a vizsgilt egészségiigyi dolgozdk 61,5%-a enyhe, 24,8%-a kozepes, 5,7%-a pedig sulyos
depresszios tiineteket mutat a Beck Depresszié Skdla alapjan. A depresszié megjelenése elsésorban a diplomaval nem
rendelkez§ szakdolgozokat fenyegeti (3° = 17,01; df = 6; p<0,01). A kiégés vonatkozisiban megdllapithat6, hogy a
vilaszadokat a leginkdbb az érzelmi kimertilés érinti: 46,2%-uk kozepes mértékd, 16,4%-uk pedig nagyfoka kiégést
mutat, amely a férfiak (t = 2,01, p = 0,04) és az orvosok esetén nagyobb mértékd (F = 4,14; p = 0,01). Az intézményi
klimat tekintve problémadt jelent, hogy a vilaszadok agy érzékelik, munkdjuk soran kevésbé valdsulnak meg egyenran-
gt partneri kapcsolatok. Emellett az egészségiigyi dolgozok a munkdjuk tarsadalmi megbecsiiltségét kedvezStlennek
érzékelik, ami alapvetSen meghatirozhatja szakmai identitdsukat és kozérzetiiket.

Kovetkeztetés: Eredményeink rdiranyitjak a figyelmet arra, hogy a munkahelyi jollét timogatdsa kiilondsen fontos
azokban a munkakorokben, amelyekben a mentilis terhelésnek kitett munkavallalékra nézve a kiégés és a depresszid
fokozott vesz€lyt jelent.
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Examination of professionals’ well-being working in health sector in two Zala
county hospitals

Introduction: The living and working conditions of healthcare professionals are crucial to the quality and efficiency
of patient care, therefore examining this issue is of highlighted importance.

Objective: To explore the well-being of employees directly involved in the public health care system, through the
characteristics of mental health and the workplace climate.

Method: The cross-sectional, quantitative research was performed by using convenience sampling (n = 1048) between
December 2019 and March 2020 in two hospitals in Zala county, Hungary. In addition to questions on sociodemo-
graphic and job characteristics, the measure tool included validated questionnaires developed to measure mental
health as well as questions on workplace climate.
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Results: On the Diener Life Satisfaction Scale, a significant number of respondents (77.4%) indicated a scale value
expressing satisfaction that was significantly higher among physicians (x* = 28.36; df = 10; p = 0.01). Contrary to this,
61.5% of the sample show mild, 24.8% moderate, and 5.7% severe depressive symptoms according to the Beck
Depression Scale. The appearance of depression mostly threatens professionals without a degree (y* = 17.01; df = 6;
p<0.01). Regarding burnout, the respondents were most affected by emotional exhaustion: 46.2% have moderate
burnout and 16.4% have severe burnout, which is higher among male workers (t = 2.01, p = 0.04) and physicians
(F=4.14,p =0.01). In terms of the institutional climate, respondents perceive partnerships in their work as unequal.
In addition, health workers feel the social esteem of their work unfavorable, which fundamentally determines their
professional identity and well-being.

Conclusion: The results point out that promoting well-being at work is particularly important in jobs where burnout

and depression are increased risks for workers exposed to mental strain.

Keywords: healthcare professionals, job-related well-being, mental health, burn-out
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; BDI = (Beck
Depression Inventory) Beck Depresszié Skila; COVID-19 =
(coronavirus disease 2019) koronavirus-betegség 2019;
ERIQ = (Effort-Reward Imbalance Questionnaire) ErGfeszi-
tés-Jutalom Egyensulytalansig Kérd6iv; ETT-REKEB = Egész-
ségiigyi Tudomdnyos Tandcs, Regiondlis Kutatisetikai Bizott-
sdg; MBI = (Maslach Burnout Inventory) Maslach Kiégés
Kérdéiv; SD = standard devidcié; SWLS = (Satisfaction with
Life Scale) Elettel valo Elégedettség Skila; SWLS-H = (Hun-
garian version of SWLS) az SWLS magyar valtozata

Az egészségiigyi ellitorendszerben dolgozék munkahe-
lyi jolléte széles korben tanulmdinyozott, ismert jelenség.
Mind a hazai, mind a nemzetk6zi szakirodalomban sza-
mos kutatds iranyult az egészségiigyi ellitdsban dolgozdék
élet- és munkakorilményeinek megismerésére, aminek
eredményeként megsokasodtak az e teriileten dolgozok
egészségi dllapotaval [1, 2], egészségmagatartdsaval [3,
4], életmindségével és kozérzetével [5-8] kapcsolatos
publikdciok. Kiemelt jelentGségli e professzié vizsgilata
abbdl a szempontbdl, hogy megismerjiik a lakossig
egészsége felett 6rkoddk fent emlitett mutatodit. A beteg-
ellatds soran végzett tevékenység hosszt tivon embert
prébaléd feladat, mely nem csupin a testi egészséget de-
termindlja, hanem nagymértékben meghatirozza a lelki
egészséget is, befolydsolva az egyén életmindségét. Az
egészségiigyi dolgozok lelki egészségére vonatkozd vizs-
gilatok tobbsége a munkahelyi stresszre, illetve a kiégés-
re fékuszal, melyeket els@sorban szociodemogrifiai,
illetve munkahelyi jellemz&k mentén prébalnak megra-
gadni. A munkahelyi jellemz6k korébdl kiemelkedik a
munkakor, a munkavégzés jellege, valamint a legmaga-
sabb iskolai végzettség mint lehetséges differencidlé té-
nyezd. Vizsgalatunkban az egészségiigyi dolgozok mun-
kahelyi jollétét, szakmai kozérzetét ragadtuk meg a lelki

egészség killonbozG mutatdin, illetve a munkahelyi kli-
ma jellemz6in keresztiil.

A jollét (well-being) vizsgalata egészen az 6korig nya-
lik vissza; az évezredek soran szamtalan definicié latott
napvilagot, illetve OsszetevSinek meghatirozésa is folya-
matosan béviilt. A kifejezés tudomanyos megalapozasa
eleinte az életmindség-vizsgilatokhoz kapcsolédott [9-
11], melyek els6sorban az objektiv mutatékat helyezték
elétérbe [12]. Napjainkban a pozitiv pszicholégia mo-
dern irdnyzatdnak kialakulasaval kertilt a figyelem kozép-
pontjaba [13]. A jollét egyik leggyakrabban kutatott 0sz-
szetevGje az élettel vald elégedettség [14]. Warr (1994)
a jollét mérésének két szintjét kiiloniti el [15]: az els6
szint az altalinos jollét mérésére iranyul kontextustol
fiiggetlentil, mig a masodik szint a jollétet kontextusspe-
cifikusan vizsgalja, melyet az egyén a csaladi vagy mun-
kahelyi kornyezetében él meg. A munkahelyi kornyezet-
ben megélt jollét megragaddsa sordn a vonatkozd
szakirodalom eltéré értelmezési keretben helyezi el a je-
lenséget. Ennek megfelelen az egyes szerz6k kilonbo-
z6 kifejezéseket alkalmaznak a munkahelyi jollét leirasa-
ra, melyek a teljesség igénye nélkil: job-related well-being
[15], work-related well-being [16], occupational well-be-
ing [16], professionals’ saticfuction [ 17, professional well-
being [18, 19]. A szakmai kozérzetet, munkahelyi jollé-
tetilletSen a felsoroltak alapjin nem 1étezik konszenzusos
fogalomhasznalat, ennélfogva egységes definicié sem.
A vonatkozé szakirodalom alapjin altalinossigban el-
mondhaté, hogy a munkahelyi jollét fogalmahoz f6ként
a munkdhoz kapcsolddd érzelmi, motivicios, viselkedé-
ses, kognitiv és pszichoszomatikus tényezSk tartoznak
[16]. Findncz és Csima a pedagdgusok szakmai kozérze-
tét vizsgilva egy kozosség szakmai kozérzetét a kovetke-
zOképpen hatarozza meg: ,a sajat magukrol, szakmai
helyzetiikrdl alkotott kép, amit az egyéni sajatossagok és
a csoporthoz tartozas élménye mellett a tarsadalmi meg-
itélés is formal” [20]. A szerzSk felhivjik a figyelmet
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arra, hogy a szakmai kozérzet szubjektiv jellegti, mivel az
egyén (vagy csoport) minden esetben az dltala elképzelt
idedkhoz vagy referenciaszemélyekhez viszonyitja magat
és csoportjat. A pedagdgusokra vonatkoztatott szakmai
kozérzet-definiciét adaptalva [20] jelen tanulmanyunk-
ban a kovetkezSképpen gondolkodunk az egészségiigyi
dolgozok szakmai kozérzetérbl: az egészségiinyi dolgozik
szakmai kozérzete nem mds, mint o szakmajukhoz kapceso-
10do belyzetértékelésiik, az eqészségiigyi dolgozoi léttel és Iét-
helyzettel valo elégedettséyiik, valamint az ezzel kapesolatos
pozitiv és negativ érzelmeik oOsszessége. Mindez magiban
foglaljn azokat az attitiidoket, érzelmeket, percepcidkat,
amelyek meghatarozzik mindennapi tevékenységiiket.
Kutatasunk célja feltarni az allami egészségiigyi ellato-
rendszerben, két Zala megyei kérhizra tékuszilva, a be-
tegellatasban kozvetleniil érintett dolgozok szakmai
kozérzetét testi és lelki egészségiikon, a pszichoszocidlis
tényez6kon és a munkakornyezet jellemz6in keresztiil.

Mobdszer

Keresztmetszeti, kvantitativ kutatasunkat céliranyos,
nem véletlenszerd mintavétel alkalmazasaval végeztiik
2019. december és 2020. marcius kozott két Zala me-
gyei korhdzban, a betegellitisban és a diagnosztikiban
érintett dolgozok korében, a COVID-19-pandémiat
megel6z6 idGszakban. A kérdGiveket nyomtatott forma-
ban juttattuk el 1520 orvos és egészségiigyi szakdolgozo
részére. A kutatisban valé részvétel onkéntes volt, a
résztvevék anonimitasat biztositottuk. A valaszadasi haj-
landésdg 69%-os volt, ami papiralapt kérdbivek esetén
kifejezetten jonak mondhaté [21]. A magas kitoltési
arany valo6szindsithetGen a valaszadok érintettségének és
a téma irdnti nyitottsiginak koszonhetd.

A mér6eszkoz a szociodemogrifiai (nem, életkor, is-
kolazottsag) és a munkahelyi jellemz&k (az egészség-
tigyben eltoltott évek szdma, a szakképesités jellege,
munkarend, munkahelyi klima) megismerésére irinyuld
kérdések mellett validdlt kérd&iveket tartalmazott:
Maslach Kiégés Kérd6iv — MBI [22, 23], Elettel valé
Elégedettség Skila — SWLS-H [24, 25], Beck Depresz-
szi6 Skala — BDI [26], Eréfeszités-Jutalom Egyenstly-
talansig KérdSiv — ERIQ [27].

A kérdéivet osszesen 1048 £ toltotte ki. Eletkoruk
atlagosan 46,4 év (SD = 9.8), a palyan eltoltott éveik
szama pedig 18,86 év (SD = 11,8 év). A vilaszadok
55,4%-a dpoldi, 20%-a asszisztensi, 8,4%-a orvosi mun-
kakorben dolgozik. Emellett laboranalitikusok, radio-
grafusok, sziilésznGk, mikrobiolégusok, gyégytorniszok,
valamint egészségiigyi szakoktatok vettek részt a vizsga-
latban. A szaktertleteket tekintve rendkiviil szertedgazd
a kép: a belgybdgyaszat és a sebészet kiillonbozd specifiki-
ci6itdl a gyermekosztilyon at az apolasi osztilyig min-
den szakteriilet képviselteti magat. A minta tobbsége
olyan munkakérben dolgozik, amely koztudottan f6ként
néket vonz a palyara, igy nem meglepd, hogy a vilasz-
adok korében a nék erdsen feltlreprezentaltak (85,4%).
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A vilaszadok tobbsége kozép-, illetve felsGfoka szakké-
pesitéssel rendelkezik (69,7%), mintegy 14,6%-uk {&is-
kolai, 10,1%-uk pedig egyetemi diploma birtokdban vesz
részt a betegellitisban, tovabbi 0,4% (mindossze 4 6)
pedig PhD-fokozattal rendelkezik. A minta 5,2%-a ren-
delkezik csupdn szakiskolai végzettséggel, az adatok
alapjan 6k az id6sebb generdcidhoz tartoznak. A munka-
kor, illetve a legmagasabb iskolai végzettség nagymérté-
kd heterogenitisa miatt az elemzés soran hiarom cso-
portba soroltuk a vilaszadékat: (1) orvosok (85 f6;
8,1%); (2) diplomaval rendelkez6 szakdolgozok (181 {6;
17,3%); (3) diplomaval nem rendelkez6 szakdolgozdék
(782 £6; 74,6%).

Statisztikai analizis

A statisztikai elemzés soran a minta jellemzésére leird
statisztikat, a valtozok kozotti dsszefliggések vizsgalatara
matematikai statisztikai probakat (kétmintas t-proba, va-
rianciaanalizis — ANOVA, khi-négyzet-préoba és korrela-
cidanalizis) végeztiink. Az alkalmazott kérd&ivek belsé
reliabilitisat Cronbach-alfaval ellendriztiik, ezek mind-
egyike magas bels6 konzisztenciat mutatott (Cronbach-
alfa>0,70). Az eredményeket minden esetben p<0,05

értéknél tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények
A lelki egészseg f0bb jellemzoi

A lelki egészség feltarasa sordn alapvetéen az élettel vald
dltaldnos elégedettségre, a kiégésre, valamint a depresz-
szi6 jelenlétére fokuszdltunk. Az élettel val6 dltalinos
clégedettség mérésére a Diener altal kidolgozott SWLS
[24] magyar verzidjat (SWLS-H) [25] alkalmaztuk,
mely 5 allitdst tartalmazo, 7 fokozat( Likert-skdla segit-
ségével szolgiltat informdciot a vilaszadorél. Elsé 1épés-
ben 6sszeadtuk az egyes allitisokhoz rendelt skalaérté-
keket, majd kategoéridkat képeztiink. Osszességében
megallapithat6, hogy a kutatisba bevont egészségiigyi
dolgozok nagy része, mintegy 77,4%-a inkabb elégedett
az életével, s mindossze 18,9%-uk jelolte az elégedetlen-
séget kifejezd valamelyik skalaértéket. A vilaszadok ko-
rében mindosszesen hirom f6 fejezte ki az élettel vald
rendkiviili mértékd elégedetlenségét, ezért a viltozdval
kapcsolatos tovabbi elemzések soran valaszaikat Ossze-
vontuk az élettel ,elégedetlen” valaszt jelolSkével. Az
igy elvégzett elemzés sorin nem talaltunk szignifikins
kiilonbséget a férfi és a néi valaszadok elégedettsége ko-
zott, a munkakort tekintve azonban markdns kiilonbsé-
gek rajzolodtak ki: az orvosok korében bizonyult a leg-
magasabbnak a rendkiviil elégedettek ardnya (x* = 28,36;
df=10;p =0,01).

Az élettel valo elégedettségre vonatkoz6 eredmények-
nek némiképp ellentmond, hogy a valaszadéknak csupian
a 8%-a mentes a depresszios tiinetektsl, 61,5%-uk enyhe,
24 .8%-uk kozepes, 5,7%-uk pedig stlyos depresszios tii-
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netekrél szamolt be. A depresszié mértékét a roviditett,
9 dllitast tartalmaz6é BDI alkalmazasaval vizsgiltuk. A
munkakor a depresszid vonatkozasiaban is erdteljesen
differencidl: a depressziéval valé érintettség a leginkdbb
a diploméval nem rendelkezé szakdolgozokat fenyegeti
(? =17,01; df = 6; p<0,01).

A munkavégzéssel kapcsolatos tényezSk és a lelki
egészség kapcsolata az egészségiigyi dolgozok vonatko-
zasiban a kiégés mértékében ragadhaté meg. A kiégés
alapvet6en harom, egymastdl jol elkiiloniilé dimenzié-
ban hatirozhaté meg, mely dimenzidk a deperszonalizi-
ci6, az emocionalis kimeriilés és a csOkkent személyes
hatékonysag megvalésuliasinak érzete. A szolgaltatasi
dgazatokban végzett kutatdsok alapjit a nemzetkozileg
validalt MBI [22, 23] képezi, amely a mdr emlitett harom
dimenziét hivatott mérni 22 éllitason keresztil, 7 foko-
zatt Likert-skala (0-tél 6-ig terjedS értékek) alkalma-
zasaval. Az adatelemzés soran az egyes dimenzidkhoz
kapcsolodo skalaértékek osszeadasaval képeztiik a deper-
szonalizacid, az emociondlis kimeriilés és a személyes ha-
tékonysig valtozokat, melyeket a tovibbiakban elemzés
ald vetettiink. Eredményeink arra hivjik fel a figyelmet,
hogy a valaszadokat a leginkdbb az érzelmi kimertilés fe-
nyegeti: 46,2%-uk kozepes mértékd, 16,4%-uk pedig
nagyfoka kiégést mutat az érzelmi kimeriilés dimenzi6-
jaban. A nemek szerinti kiilonbségek megragadasara két-
mintds t-probat végeztiink. A deperszonalizicié és az
érzelmi kimeriilés alskaldkon tapasztalt eltérések szignifi-
kansnak bizonyultak: a férfiak esetén mindkét dimenzié-
ban nagyobb foku kiégés mutatkozik (deperszonalizacio:
t=2,50;p = 0,01; érzelmi kimeriilés: t = 2,015 p = 0,04).
A munkakor szerinti eltérések vizsgalatira ANOVA-t al-
kalmaztunk. A deperszonalizaci6 és az érzelmi kimertiilés
alskdldkon az orvosi munkakort betoltSk kiégése a legna-
gyobb mértékd, mely az érzelmi kimeriilés dimenzié-
jaban szignifikinsnak bizonyult (F = 4,14; p = 0,01)
(1. tablazat).

A kiégés és a munkaban eltoltott évek kozotti kapeso-
lat vizsgalatit elsé 1épésben korrelacidelemzéssel végez-
tiik, azonban csupdn az érzelmi kimeriilés dimenzija-
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ban igazolddott szignifikins kapcsolat (p = 0,004); ez
arra utalhat, hogy a munkaval toltott id6 elsésorban az
érzelmi kiégéshez jirul hozza. Az elemzést tovabb foly-
tatva, a munkaban eltoltott éveket 5 éves peribdusokra
osztottuk. Igy vizsgilva az osszefliggést, egészen mds
kép tirult elénk. Azt tapasztaltuk, hogy a kiégés mértéke
mindhirom dimenziéban hullimzé tendenciit mutat,
bizonyos periédusokban magasabb, maskor pedig ala-
csonyabb szintd kiégést detektaltunk. A deperszonalizi-
ci6 (F = 4,41; p<0,001) és az érzelmi kimertilés (F
2,125 p = 0,03) dimenziéjaban szignifikdns eltérést iga-
zoltunk az egyes 5 éves periddusok kozott; az énhaté-
konysdg dimenzidjaban szignifikins kiilonbséget nem
taldltunk ugyan, de a hullimz6 tendencia itt is megfi-
gyelhetd.

Erifeszités-jutalom eqyensulytalansiy

A munkahelyi eréfeszités és az ezért kapott jutalom mé-
résére a munkahelyi stressz modelljén alapuld, nemzet-
kozileg is elismert ERIQ validalt méréeszkozt alkalmaz-
tuk [27]. A mér6eszkoz informaciét nydjt arrdl, vajon a
kifejtett munkahelyi erGfeszitések és az ezért kapott juta-
lom aranya megfelel6-e. Amennyiben nem, ez folyama-
tos fesziiltségforras a munkavallalé szamdra, ami hosszu
tavon egészségromlast okozhat. A munkahelyi eréfeszi-
tés mérése harom, a jutalom ¢és a talvillalds pedig 6-6
allitas segitségével tortént. Az erGfeszités dimenzidjaban
a 3-t6l 16-ig terjedd skalan 5,29 (SD = 3,26), a jutalom
dimenzi6jaban a 4-t8l 24-ig terjedd skalin 12,92 (SD =
4,92), a talvallalas dimenzidjiban pedig 10,70 (SD =
2,96) volt a vilaszadok altal jelolt értékek atlaga. Az erd-
feszités és a jutalom alskdlik hdnyadosibdl stresszmuta-
tot képeztiink. Az ’1° feletti érték magas munkahelyi
stressz-szintet jelez, mely a vizsgalt egészségiigyi dolgo-
zok 10,9%-at érinti. A nemek kozott nem igazolddott
szignifikins kiilonbség a stressz vonatkozasiban, a mun-
kakoroket tekintve azonban jelents az eltérés (x> = 6,75;
df = 2;p = 0,03): leginkdbb az orvosokra jellemzé a ma-
gas stressz-szint (mintegy 18,8%).

1. tablazat A kiégés dimenzi6i nem és munkakor szerint
Deperszonalizicio Erzelmi kimeriilés Személyes hatékonysag
Atlag SD Atlag SD Atlag SD
Nem
Férfi 8,21 6,74 26,08 9,72 33,09 8,48
N6 6,75 6,08 2436 9,81 33,39 8,94
Munkakor
Orvos 7,15 6,22 26,16 8,59 33,98 7,44
Diplomaval rendelkez6 szakdolgozé 6,72 6,04 22,87 7,92 33,32 8,32
Diplomaval nem rendelkez§ szakdolgozo 7,01 6,24 24 84 10,28 33,29 9,14
SD = standard deviacid
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Szervezeti jellemzok

A munkahelyi jollétet nagymértékben meghatarozé
szervezeti dimenzié feltirasadhoz az intézményi klima
fontosabb 6sszetevéit vizsgiltuk. Osszesen 12 allitdst
fogalmaztunk meg, melyek koziil az els§ 8 dsszhangban
all a Haldsz altal [28] Halpin és Croft [29], valamint
Togiuri és Litwin [ 30] alapjan meghatarozott, eredetileg
az iskolai nevelGtestiileti 1égkor vizsgalatara kifejlesztett
klimadimenziékkal. Ezenkiviil tovabbi 4 dllitassal egészi-
tettitk ki a méréeszkozt, melyek segitségével globalisan
értékelhetS az eltérd végzettségli szakemberek egyiitt-
miikodése, a munkahelyi elégedettség, tovabba a mun-
katarsak és a tarsadalom dltali megbecsiiltség. Az ered-
mények alapjan kirajzolédik, hogy a valaszadék megité-
lése szerint a klimadimenzidk koziil a hatékonysig, az
egységes iranyelvek mentén torténd szakmai munka és a
vezetés demokratikus miikodése tekinthetS erésségnek.
Problémait jelent azonban, hogy egy olyan teriileten,
ahol a teammunka a mindennapok része, a valaszadok
ugy érzékelik, a bensGséges, egyenrangli partneri kap-
csolat kevésbé valosul meg. Kiemelend$ tovabba a rend-
kiviil alacsonyra értékelt tarsadalmi megbecsiiltség, ami
megalapozhatja egy professzié képviselGinek szakmai
identitdsat és kozérzetét (2. tablizaz).

A munkabelyi jollét differencialo tényezoi

A munkahelyi jollét megismerését kovetGen arra keres-
tiik a vélaszt, hogy az milyen 6sszefiiggést mutat az élet-
tel valo elégedettséggel, a kiégéssel, valamint a stressz és
a depresszié mértékével.

A 2. tdblazatban bemutatott szervezeti jellemz&kkel
kapcsolatos dllitasok koziil az elsé 11 allitasbol egy valto-
z6t képeztiink — mivel azok mindegyike a munkahelyre,
illetve a munkatarsakra vonatkozik — gy, hogy az egyes
allitasokhoz rendelt pontszimokat 6sszeadtuk, s ezeket
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vetettiilk Ossze a lelki egészség fent targyalt mutatdival.
Kiilon elemeztiik a 12. allitdsra adott vilaszt, mely a tar-
sadalom altali megbecsiiltségre vonatkozik. A nem, a
munkakor és a munkahelyi jellemz6k kozotti kapesolat
elemzése soran nem igazolddott szignifikins kiillonbség
a vizsgilt csoportok kozott. Megillapithaté azonban,
hogy a vizsgilatba bevont orvosok érzékelik a legkevésbé
a hivatasuk tarsadalom altali megbecsiiltségét. A munka-
helyi jellemz&k és a lelki egészség vonatkozdsiban meg-
allapithat6, hogy kedvez&bb munkahelyi 1égkor esetén
alacsonyabb szintd ugyan a kiégés, kevésbé van jelen a
depresszid, valamint magasabb foka az élettel val6 elége-
dettség, azonban szignifikins Osszefiiggés a munkahelyi
jellemz&k és a vizsgilt valtozdk kozott nem igazolhaté.
Nem taldltunk tovabba Osszefiiggést a megélt stressz vo-
natkozasdban sem.

Megbeszélés

Tanulmédnyunkban 1048 egészségiigyi dolgozé szakmai
kozérzetének jellemzdit, valamint az ezzel Osszefiiggést
mutaté tényezdket tartuk fel. Az élettel valé altalanos
elégedettséggel kapcsolatban megéllapithatd, hogy a va-
laszadok korében viszonylag kevesen (15,9%) jelolték az
elégedetlenséget kifejez6 valamelyik skdlaértéket. A nem
vonatkozasiaban a férfiak korében fordult el§ magasabb
aranyban az élettel val6 altalanos elégedettség, ami egy-
bevig a teljes lakossag korében végzett vizsgilatok ered-
ményeivel [31]. Az élettel valé elégedettséget tekintve a
munkakor differencialé hatasa igazolédott: az orvosok
korében nagymértéki polarizdlodast tapasztaltunk, mely
szerint mind a legnagyobb mértékd clégedetlenség,
mind pedig a nagyfoka elégedettség az 6 vilaszaikban
jelenik meg a leginkabb. Ugyanakkor itt kell megjegyez-
niink, hogy az élettel valo elégedettség szubjektiv kate-
gobria, igy minden esetben valamiféle referenciaértékhez
viszonyitunk. Az orvosok esetén tapasztalhat6 elégedet-

2. tablazat | Szervezeti jellemzdk a vizsgilt klimadimenziok alapjin

Atlag

1. Osztilyunkon a dolgozok egységes irdnyelvek mentén végzik gydgyito tevékenységiiket. 3,88
2. Intézményiinkben a kiilonb6zé generacidhoz tartozd szakemberek /orvosok harmonikusan tudnak egytittmtkodni. 3,36
3. Intézményiink dolgozdi elkotelezetten és innovativan vesznek részt az dpoldsi-gyogyitasi tevékenységeken talmutaté feladatokban. 3,37
4. A munkahelyen bens@séges, egyenrangt, partneri kapcsolatok dominalnak. 3,04
5. Intézményiink j6 szakmai egytittm(ikodést alakitott ki a tarsintézményekkel, szakemberekkel (példdul hiziorvosi tigyelet, 3,34

héziorvosi, fogorvosi alapelldtds, mds kérhazak a régioban).

6. A munkahelyi vezet§ és a beosztottak kozott az informdcidaramlas megtelel6en miikodik. 3,46
7. A felettesem iranyitasaval osztalyunk hatékonyan mikodik. 3,90
8. A felettesem vezetési stilusa demokratikus. 3,78
9. Intézményiinkben a kiilonboz6 végzettséggel rendelkezd szakemberek /orvosok harmonikusan tudnak egytittmiikodni. 3,42
10.  Osszességében elégedett vagyok jelenlegi munkahelyemmel. 3,66
11. Ugy érzem, hogy az dltalam végzett munkahelyi tevékenységet munkatirsaim nagyra értékelik. 3,44
12. Ugy érzem, hogy az altalam végzett munkahelyi tevékenységet tarsadalmunk nagyra becsiili. 2,75
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lenség Osszetiiggést mutathat azzal, hogy munkajuk tar-
sadalmi megbecsiiltségét alacsonynak érzékelik, annak
ellenére, hogy tevékenységiik nélkiilozhetetlen a lakos-
sag egészsége szempontjabol. Az dltaluk érzékelt ala-
csony szintd megbecsiiltség ellentmond a 2016. évi mik-
rocenzus adatainak, mely szerint a magyar lakossig az
orvosi hivatast (szakteriilettd] fiiggetlentil) magasra érté-
keli mind az dltalinos foglalkozasi presztizst, mind pedig
a tarsadalmi hasznossdg szerinti megitélést tekintve [32].

A WHO becslése alapjan napjainkban tobb mint 300
millié ember szenved depressziotdl [33], igy kutatdsunk
szempontjabdl is hangstlyos volt az a kérdés, vajon az
egészségiigyi dolgozok vonatkozasaban milyen mértéki
a jelenség. A depressziét vizsgilva megdllapithatd, hogy
a valaszadok korében rendkiviil magas az érintettek ard-
nya: eredményeink alapjain mintegy 5,7% tekinthetd st-
lyosan depresszidsnak, ami magasabb a felnétt lakossag
vonatkozé mutatéindl (a teljes néi lakossig korében
4,3%, a térfiak korében pedig 2,6%). A munkakor vonat-
kozasaban eredményeink egybevagnak a lakossagi egész-
ségfelmérés megallapitisaival, miszerint a depressziora
val6 hajlam az atlagosnal nagyobb ardnyban fordul el6 az
alacsony iskolai végzettségl, esetiinkben a diplomaval
nem rendelkezé szakdolgozoék korében [31]. Ugyan-
azon mérdeszkozzel mas szakmacsoportban (pedagogu-
sok) végzett vizsgilat hasonlé eredményeket mutatott
[34].

A kiégés vonatkozidsiban megallapithatd, hogy a va-
laszaddk a leginkabb az érzelmi kimertilésnek vannak ki-
téve: 46,2%-uk kozepes mértékd, 16,4%-uk pedig nagy-
foka kiégést mutat az érzelmi kimeriilés dimenziéjaban.
Mindez adddhat abbdl, hogy a betegekkel valé folyama-
tos kontaktus, a megrazé helyzetek atélése hosszt tivon
érzelmileg kimeriti az egészségiigyi ellitérendszerben
dolgozokat, kiilondsen a magas empatias készséggel ren-
delkezdket.

A munkakor és a kiégés vizsgalata soran a deperszona-
lizaci6 és az érzelmi kimeriilés dimenziéjiban az orvosi
munkakort betoltSk kiégése felhivja a figyelmet a beavat-
kozas sziikségességére. Mind a deperszonalizacié, mind
pedig az érzelmi kimertilés hatterében allhat az e teriile-
ten tapasztalhaté nagymértékd szakemberhiany, mely-
nek kovetkeztében kevesebb id6 jut az egyes betegekre,
s a betegellatis terhei fokozottabban jelennek meg.
Mindezek mellett megfigyelhetd, hogy a személyes haté-
konysdg érzése az orvosok korében a legkedvezSbb, ami
osszefiigghet azzal, hogy a diagnosztikus eljardsok kivi-
telezése, valamint a terdpia megtervezése és kisérése so-
rin folyamatosan kiteljesithetik szakmai és személyes
kompetencidikat.

A kiégés és a munkaban eltoltott évek kozotti kapeso-
lat vizsgalata soran csupan az érzelmi kimeriilés vonatko-
zasaban tudtunk 6sszefiiggést igazolni a két valtozé ko-
zott. A munkdban eltoltott éveket 5 éves periddusokra
bontva a deperszonalizicié és az érzelmi kimeriilés di-
menziéjiban az egyes peridédusok kozott jelentSs kii-
lonbség igazolodott, ami arra enged kovetkeztetni, hogy
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a munkaban eltoltott évek alatt a terhelés nem egyforma
mértékben hat az egyénre, illetve az egyén masként vi-
szonyul a kihivisokhoz. Az énhatékonysig dimenziéja-
nak vizsgdlata sordn kifejezetten az dpolok vonatkozdsi-
ban (n = 581) figyelheté meg az a szakirodalomban is
leirt jelenség, miszerint a kezdeti magas értékek — melyek
egyfajta magabiztossagrol arulkodnak —az els6 periddust
kovetSen csokkennek. Ez a tendencia utalhat arra, hogy
a képzésbdl kikertl6k kezdetben meglehetésen maga-
biztosak szakmai kompetencidikat illetGen, majd az atélt
kudarcok és nehézségek soran fejl6dé szakmai dnreflexié
hatasara onbizalmuk csokken. Nem feledkezhetiink meg
ugyanakkor arrél sem, hogy a kérdéiv kitoltésének id6-
pontjiban az elsé 5 éves periddusban 1évé dpolok egy
olyan generaciéhoz tartoznak, akiket alapvetGen maga-
sabb szintli magabiztossig és onérvényesités jellemez.
Hasonl6 tendenciat figyelt meg Royer és Morean a kora
gyermekkori nevelés teriiletén dolgozé pedagdgusok
korében [35]. Az ismertetett jelenség Osszefiigg az Gn.
Kruger—-Dunning-hatassal, mely szerint a palyakezdsk
hajlamosak talbecsiilni sajat képességeiket, s ezzel egytitt
nem ismerik fel korlataikat. Mindezek alapjan kijelent-
hetjiik, hogy a munkdban eltoltott évek és a kiégés ko-
7ot Osszetiiggés igazolhatd, a kapcsolat azonban nem
linearis [36].

A munkahelyi jollétet nagymértékben meghatirozé
szervezeti dimenzié vizsgilatara egy 12 allitast tartalma-
760 mérGeszkozt alkalmaztunk. Egészségligyi intézmény-
6l 1évén sz6, egydltalin nem meglepd, hogy a szervezeti
jellemzok koziil a hatékonysig és az egységes iranyelvek
mentén torténé szakmai munka tekintheté az intézmé-
nyek erésségének. A betegellatas sordn nincs helye az
egyéni gondolatoknak, nézeteknek, a betegek kezelésé-
rél, terdpidjarél az érvényben 1évé szakmai protokollok
alapjan torténik a dontés, melyek minden esetben bizo-
nyitékokon alapulnak, igy hatékonysiguk nem kérd&je-
lezhetS meg.

A vizsgalatba bevont két intézmény szervezeti jellem-
zGit Osszehasonlitva a vizsgélt klimadimenziok mintegy
felében jelentds kiilonbségek mutatkoznak a szakdolgo-
z61 csoportok kozott. Mindegyik szervezeti jellemzd
vonatkozasiban a megyeszékhelyen taldlhaté koérhaz
mutatdi kedvezSbbek (3. tablazat). Az orvosok vilaszai-
ban ezek az eltérések nem érzékelhetSk. A szakdolgozok
valaszaiban fellelhet§ kilonbségek hatterében a két
intézmény eltérd stitusza és szervezeti felépitése dllhat:
a megyeszékhelyen talalhaté kérhdz kozponti szerepe,
a betegellatds specializalt jellege, valamint a koré kiépiilt
magain-cegészségligyl cllitisban rejlé  tobbletkereseti
lehetGségek jelentés mértékben hozzdjarulhatnak a szer-
vezeti kultara kedvez&bb megitéléséhez. Az intézmé-
nyek kozotti kiilonbségek hatterében meghtiz6doé ténye-
70Kk feltarasa tovabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

A szervezeti jellemzkre vonatkozé dllitdsok koziil ki-
emelendd az ,Ugy érzem, hogy az dltalam végzett munka-
helyi tevékenységet tarsadalmunk nagyra becsili” llitas,
mely esetében a vilaszadok altal jelolt skalaértékek atlag-
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3. tablazat
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| Szignifikdns kiilonbséget mutatd szervezeti jellemzdk a két intézmény szakdolgozoinak vélaszai alapjin

t-Erték p

Osztalyunkon a dolgozok egységes iranyelvek mentén végzik gyogyité tevékenységiiket. 2,998 0,003
A munkahelyen bens@séges, egyenrangti, partneri kapcsolatok dominalnak. 2,001 0,046
Intézményiink j6 szakmai egyiittmikodést alakitott ki a tarsintézményekkel, szakemberekkel (példaul hiziorvosi tigyelet, 2,082 0,040
héziorvosi, fogorvosi alapellitds, mds kérhazak a régidban).

A felettesem irdnyitasaval osztdlyunk hatékonyan mikodik. 2,360 0,020
Intézményiinkben a kiilonboz6 végzettséggel rendelkezd szakemberek /orvosok harmonikusan tudnak egyiittmiikodni. 2,456 0,016
Ugy érzem, hogy az dltalam végzett munkahelyi tevékenységet tarsadalmunk nagyra becsiili. 2,601 0,009

pontszama (2,75) atlagosan mintegy 0,76 ponttal elma-
rad a tobbi allitaishoz rendelt skalaérték datlagatol.
Hasonl6 tendenciat figyeltek meg Findncz és mtsai a
kora gyermekkori nevelésben dolgozék korében [34].
A munkahelyi tevékenység tirsadalmi megbecsiiltségé-
nek szubjektiv hidnya negativan befolyasolhatja az adott
szakteriileten dolgozék palyaidentitasat, palydjuk irdnti
elkotelez6dését, ami hossza tivon tovabb stlyosbitja a
szakemberhidnyt az egészségiigyben, akadalyozva a ha-
tékony betegellatast.

Az alacsony szintl tarsadalmi megbecsiiltség mellett
problémat jelent, hogy a vilaszadok agy érzékelik, mun-
kahelyiitkon nem megfelel6en miikodnek az egyenranga
partneri kapcsolatok. Ennek javitisihoz elengedhetetlen
a kiilonbo6z8 szakteriileten dolgozé szakemberek folya-
matos kommunikdciéja és egytittmiikodése, melynek so-
ran megosztjak tuddsukat és eréforrasaikat egymas ko-
zott [37].

Kovetkeztetések

A jelen tanulmdnyban egészségiigyi dolgozok szakmai
kozérzetét vizsgaltuk Zala megye két megyei joga varo-
sanak koérhazaban. Az eredmények rairanyitjak a figyel-
met az 6ket érint6 depresszidra, valamint kiilondsen az
érzelmi kimerilés teriiletén megfigyelhetd kiégésre. A
munkahelyi jellemz&k és a kiégés, a depresszio és az élet-
tel valé elégedettség kapcsolatinak vizsgalata sordn sta-
tisztikailag jelent&s mértékd Osszefiiggést nem talaltunk
ugyan, eredményeink alapjan azonban kirajzolédik, hogy
kedvez8bb munkahelyi jellemz8k esetén alacsonyabb a
kiégés és a depresszié mértéke, s ezzel egyiitt magasabb
szintl az élettel valo elégedettség. Mindezek miatt kiilo-
nosen fontos a munkahelyi jollét timogatisa azokban a
munkakorokben, amelyekben a folyamatos mentélis ter-
helésnek kitett munkavillalokra nézve a kiégés és a dep-
resszio fokozott veszélyt jelent.

A vizsgalat korlatai

Kérdéives vizsgalatunk soran egyszeri, nem véletlen
mintavételt alkalmaztunk, ezért a magyarorszigi orvo-
sok és egészségligyi szakdolgozok lelki egészségét és
szakmai kozérzetét illetéen nem tudunk altalinos érvé-
nyl kovetkeztetéseket megfogalmazni.

Etika

A kutatasban a részvétel anonim és 6nkéntes volt, tovab-
ba a kutatds ETT-REKEB etikai engedéllyel, ,,Tudoma-
nyos munka 25,/2019” azonositéval rendelkezik.

Anyagi tamogatis: A cikk megirdsa és a kutatémunka
anyagi timogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. Sz.: A mérGeszkoz Osszedl-
litasa, adatgyijtés, adatrogzités, a sziikséges szakirodalmi
hattér gydjtése, a kozleményhez sziikséges statisztikai
clemzések elvégzése, a kézirat elkészitése, végss attekin-
tése és javitasa. F. J.: A sziikséges szakirodalmi hattér
gytjtése, a kozleményhez sziikséges statisztikai elemzé-
sek elvégzése, a kézirat elkészitése, végsS dttekintése és
javitasa. S. D.: A sziikséges szakirodalmi hdttér gy(jtése,
a kézirat szovegének egységesitése. S. G.: Az dsszefogla-
l4s elkészitése, angol nyelvre torténd leforditasa, a kéz-
irat szovegének egységesitése. Cs. M.: A munkacsoport
kutatasi tevékenységének koordindlasa, a szilikséges szak-
irodalmi hattér gydjtése, a kozleményhez sziikséges sta-
tisztikai elemzések elvégzése, a kézirat elkészitése, végsd
attekintése és javitasa. A cikk végleges valtozatit vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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