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Bevezetés: A magyar egészségiigyi szféraban munkat vallalé szakdolgozok korében novekvd tendencidt mutat a kilfol-
di munkavallalds. Célkitiizés: A szerz6k célja a magyar gyogytornaszok migracids és palyaelhagyasi magatartasanak,
illetve a hatterében 1évé tEbb kiviltd tényez6k bemutatisa. Modszer: 2014. dprilistdl augusztusig orszagos felmérést
végeztek a Magyarorszigon munkat villalé gyégytorniszok korében. Osszesen 215 £6 vett részt a felmérésben. Ered-
mények: Az eredmények szerint az életkor (p<0,05), illetve a munkahelyen tapasztalhat6 anyagi megbecsiilés mértéke
(p<0,01) szamottevs hatdst gyakorol a migraciés gondolatok megjelenésére. Azon gyogytornaszok, akik nem érzik
anyagilag megbecsiiltnek magukat, tobb mint 55-sz6ros eséllyel villalhatnak munkat az orszdghatiron kiviil (OR =
55,28, CI [95%] = 18,85-162,12). Ennck hitterében 1év§ leggyakoribb okok az anyagi és erkolesi megbecsiiléssel
kapcsolatos elégedetlenség (p<0,01) mindkét esetben). Kovetkeztetések: Annak érdekében, hogy megel8zziik a szak-
képzett gydgytorndszok kiilfoldi munkavallalasat, illetve palyaelhagyasit, sziikséges novelni az anyagi és erkolesi meg-
becsiilés mértékét a magyar egészségiigyi ellaitérendszerben. Orv. Hetil., 2016, 157(9), 342-349.
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Motivations of foreign employment and carrier change among Hungarian
physiotherapists

Introduction: An increasing motivation can be experienced among professional workers within the Hungarian health-
care system towards foreign employment or career change. Asm: The aim of the authors was to assess Hungarian
physiotherapists’ migration and career changing behaviour and to understand the underlying factors. Method: A na-
tional survey in Hungary from April to August, 2014 was performed. Only physiotherapists who practice in Hun-
gary were included (n = 215). Results: The results suggest that age (p<0.05) and the rate of financial appreciation
experienced in the workplace (p<0.01) significantly affect the appearance of migratory thoughts. Those physiothera-
pists who do not feel themselves financially appreciated, are 55 times more likely to search for employment outside
the country’s borders [OR = 55.28 CI (95%) = 18.85 to 161.12]. The most common causes for that are unfavour-
able financial (p<0.01) and moral recognition (p<0.01). Conclusions: In order to prevent our already highly-qualified
colleagues from leaving the country or from considering to leave the profession we should concentrate on increasing
the financial and moral appreciation of the profession within the Hungarian healthcare system.
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Az egészségiigyi szakembervandorlds globalis jellegébdl
adédodan szdmos kutatasi és egészségpolitikai kérdést vet
fel. A képzett egészségiigyi szakemberek irdnt nagy igény
mutatkozik szerte a vilagban, igy esetiikben szinte kote-
lezének szamité kiilfoldi tapasztalatszerzés soran meg-
élik, lehet a valasztott hivatdst a hazaitdl eltérd szinvona-
lon és korilmények kozott is gyakorolni. Kiilfoldi
munkavallalas mellett rendszerint az alacsonyabb jove-
delmd orszdgok dllampolgdrai dontenek [1]. A nemzet-
kozi migraciés folyamatok felerésodésének kovetkez-
tében az egészségligyi szféra egyes teriiletein
emberier6forras-hiany tapasztalhat, amely tovibb no-
veli a migracids magatartas hatterében 1évé okok megis-
merésére valoé torekvést. Magyarorszdg is jelentSs, bar
eltéré mértékd szakemberhidnnyal és -eloszlassal kényte-
len szembenézni, amely nem csupan foldrajzilag és terii-
letileg, hanem egyes szakteriiletek kdzott is tapasztalha-
té. A magyar egészségiigyi ellatérendszerben tapasztaltak
sokakat kiilfoldi munkavallaldsra 6sztonodznek, tovibb
erbsitve ezzel azt a gyakorlatot, miszerint a magasabb
jovedelml orszagok egészségiigyi ellitérendszere min-
dig vonzé célpont lesz a kiilféldi munkavillaldst tervezék
korében [2—4].

Az egészségiigyi szakdolgozoi palya presztizse Ma-
gyarorszagon sosem tartozott az élmezénybe, amely alél
a gyogytorniszszakma sem képez kivételt. Az egészség-
tigyi ellaitérendszerben tapasztalhaté negativumok az or-
vostirsadalom korében is tetten érhetSk. Ennek okan e
szakmacsoport korében is csokkenhet a szakmai megelé-
gedettség mértéke, amely elGvetitheti a kiilfoldi munka-
vallalasi magatartis feler6sodését [5-8].

Vizsgilatunk célja a magyar egészségiigyi ellatorend-
szerben munkat vallalé gyogytornaszok migracids és pa-
lyaclhagyési magatartisanak felmérése. Atfogé informé-
ciét szeretnénk kozolni arrédl, hogy a vizsgilatban részt
vev6k munkahelyeinek tipusa, az ott tapasztalt kornyezet
mindGsége, valamint a munkavégzéshez tarsuld sajitossi-
gok (példaul: munkahelyi stressz szintje, anyagi és er-
kolesi megbecsiilés mértékének alakuldsa) miként befo-
lyasoljik a megkérdezetteknél a kiiltoldi munkavallalasi,
illetve a gyégytorndszpélya elhagyasa irint érzett motiva-
ci6 mértékét.

Anyag és modszer

Vizsgilatunk keresztmetszeti tipusi, prospektiv eleme-
ket tartalmazé felmérés volt. Kizdrdlag azok a kollégik
vehettek részt a felmérésben, akik a magyar egészségiigyi
ellatérendszer valamely progressziv betegellatasi szintjén
végeztek munkat a vizsgilat lebonyolitiasinak idGpontja-
ban, amely 2014 4prilisitdl augusztusig tartott. Az adat-
elemzésbdl kizarasra kertiltek a munkdval nem rendelke-
20, illetve amar kilfoldon munkatvallal6 gyégytornaszok.

Orszagos felmérést végeztiink a fent emlitett idészak-
ban, ennek kovetkeztében konkrét helyszin nem keriilt
meghatirozasra. Az adatgydjtést egy sajat szerkesztési,
illetve az Er6feszités—Jutalom Egyenstlytalansig Kérds-
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iv validalt, magyar forditasinak segitségével bonyolitot-
tuk le. Utobbi felhaszndldsa mind eredeti, mind magyar
nyelven j6l dokumentalt [9]. Sajat szerkesztésti kérd6-
iviinket egy munkacsoport segitségével dllitottuk Ossze:
az (rlap segitségével szociodemogrifiai adatokrol, a
munkahelyen tapasztalhaté sajitossigokrdl, a kilfoldi
munkavallalasi, pilyaelhagydsi hajlandésagrol, illetve kiil-
toldi letelepedéssel kapcsolatos kérdésekrdl kivantunk
atfogd ismereteket gydjteni. Az Erdéfeszités—Jutalom
Egyensulytalansig Kérd6iv felhaszndldsit a munkahelyi
stressz-szint mérése, illetve a segitségével kapott mérs-
szdm, az altalunk vizsgilt munkavallalasi magatartdsok
parhuzamba allitasa indikdlta.

A kérdGivek a Magyar Gyogytornasz-Fizioterapeutak
Tarsasiga Dél-dundntali Régidjanak havi hirleveléhez
csatoltan, online formaban, tovabba kényelmi szempon-
tok figyelembevételével keriiltek kiosztisra. A kikiildott
340 példanybdl 215 volt értékelhetd (vilaszadasi ardny:
62,23%). Ez a vilaszadasi arany az online vizsgalatok
részvételi hajlanddsigihoz viszonyitva megfelelének mi-
nésithet [10]. Eredményeinket az SPSS 20.0 verzi6ja
programmal elemeztiik, ler6 statisztikai, y*-, Mann-—
Whitney- és Kruskal-Wallis-tesztet, linedris regressziot,
illetve varianciaanalizist alkalmaztunk. Szignifikanciaha-
tarunk p<0,05 volt.

Eredmények

Szociodemogrifiai mutatok alakulisa

Vizsgilatunkban 215 {6 vett részt (n = 215), a nemek
megoszlasa pedig a kovetkezGképp alakult: 94,4% nd
(n=203)és5,6% férfi (n = 12). A megkérdezettek atlag-
életkora 32,75 év (SD = 9,125) volt. A felmérésben sze-
replket életkoruk alapjan hirom csoportba osztilyoz-
tuk: 20-30 évesek (n = 171), 3140 évesek (n = 31),
valamint 40 év felettiek (n = 13). A kiilonféle csaladi al-
lapotok megjelenitésére az alabbi kategéridkat hoztuk
létre: egyediildllé (n = 34), hizastirssal /élettarssal ¢é16
(n = 78), hdizastirssal/¢élettarssal + gyermekkel ¢l
(n = 76), egyéb csalidtaggal él§ (n = 25), illetve egyéb
személlyel é16 (n = 2). Jelenlegi anyagi helyzetiiket a ko-
vetkez8képpen itélték a minta tagjai: dtlagos (n = 182),
az atlagosnal jobb (n = 17), valamint az atlagosnal rosz-
szabb (n = 16). A megkérdezettek tobbsége fGiskolai
diploméval (n = 186), mig 40,9% a gyégytornaszszakma-
jan kiviil mas végzettséggel is rendelkezik (n = 88).
51,62% masodallast is vallal annak érdekében, hogy havi
jovedelmét kiegészitse (n = 111). Legalibb egy nyelv-
vizsgdja van a valaszadok 82,3%-anak (n = 177), koziilik
14,4% kettS (n = 31), 1,4% pedig ketténél tobb sikeres
nyelvvizsgit abszolvilt eddig (n = 3). A vizsgilatban
részt vevé kollégakat szociodemogrifiai, illetve a munka-
végzéshez kapcsol6dd sajatossigaik alapjan csoporto-
sitottuk, amelyrdl az 1. tablizatban talilhaté bGvebb
informdcié.
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A sajat szerkesztésit kévdoiviink evedményes

A jelenlegi munkahelyen toltott évek szama szerinti kate-
gorizalas alapjan 6t csoportot hoztunk 1éte: 0-5 éve dol-
gozok (n = 138), 6-10 éve (n = 28), 11-15 éve (n = 22),
16-20 éve (n = 12), valamint a 20 évnél régebb ota je-
lenlegi munkahelytikon dolgozok (n = 14). A heti mun-
kaérak szima alapjan hirom csoport keriilt megalkotas-
ra: hetente kevesebb mint 40 6rit (n = 28), hetente 40
és 50 6ra kozott (n = 160), illetve a hetente tobb mint
50 6rit dolgozdk (n = 27). Fontosnak tartottuk 6sszcha-
sonlitani a jelenlegi munkahelyen toltott évek szdmdt a
heti munkadrak szimaval. Eredményeink szerint a jelen-
legi munkahelyen toltott évek szdma szignifikinsan nem
befolyasolja a minta ledolgozott heti munkadriinak sza-
mat (p = 0,667).

A vilaszadok 45,6%-a véli ugy, jelenlegi idegennyelv-
ismerete nem akaddlyoznd abban, hogy kilfoldon,
gyogytorndszként villaljon munkit (n = 98). Mintank
tagjainak 97,7%-a tett mar 1épést szakmai szinvonalanak
javitdsa érdekében (n = 210). Ezen tevékenységek az
alabbiak: fizioterdpids tanfolyamon (n = 180), szakma-
specifikus konferencidkon torténd részvétel (n = 135),
szakmai folyéiratok (n = 150), valamint fizioterapias pro-
tokollok tanulményozasa (n = 94). A vizsgalatban részt
vevBk 54,4%-a dtlagon feliilinek itélte a gydgyitds irdnt
érzett motivacidjanak mértékét (n = 117), amelyre sza-
mottevd hatdst fejt ki, hogy a kolléga tett-e mar l1épése-
ket szakmai szinvonaldnak javitasa érdekében (p<0,01).
A vilaszadok tobbsége legalibb jonak itélte meg a mun-
kahelyén tapasztalhat6 kornyezet (n = 103), illetve a kol-
légakkal valé kapcsolatinak mindségét (n = 112). Ered-
ményeink szerint a munkahely tipusa jelent&sen
befolydsolja mind a munkahelyi kornyezet (p<0,01),
mind a kollegialis kapcsolatok alakuldsat (p<0,01).

A vilaszadok minddssze 6,5%-a nyilatkozott agy, hogy
teljes mértékben elégedett a munkdjaért jar6 anyagi java-
dalmazas mértékével (n = 14). Ezen csoport 50%-a a ma-
ganszféraban munkat vallalék koziil kerilt ki (n = 7).
Eredményeink szerint, a munkahely tipusa jelent6s ha-
tast gyakorol az ott tapasztalhaté anyagi megbecsiilés
mértékére is (p<0,01). Nem tudunk beszdmolni szimot-
tevé Osszefiiggésrdl az életkor (p = 0,387), a haztartds
osszetétele (p = 0,122), valamint a legmagasabb iskolai
végzettség (p = 0,884 ) anyagi megbecsiilés mértékét be-
folydsolé hatasardl. A gyogytornaszpalya nehézségeinek
tudataban a megkérdezettek 66,5%-a ajanlana ismerd&sei-
nek a szakmat (n = 143), mig 70,7%-uk ugyancsak
gybégytorndsznak tanulna abban az esetben, ha Gjrakezd-
hetné tanulmanyait (n = 152).

A kiilfoldi munkavillalissal kapcesolatos
evedmények

Mintank 43,7%-at foglalkoztatja a kiilfoldi munkavillalas
lehet8sége (n = 94), amelyet jelentds mértékben befolya-
sol a vilaszadé neme (p<0,05), munkahelyének tipusa
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1. tablizat A minta tagjainak szociodemogréfiai és a munkavégzéshez tar-
sul6 jellemz&inek bemutatdsa (n = 215)
Nem N % Gyogytornasztol N %
eltérs végzettség
Férfi 13 6,05% |Van 88 40,93%
N6 202 93,95% | Nincs 127 59,07%
Eletkor Anyagi helyzet
20-30 év 171 79,53% | Atlagos 182 84,65%
3140 ¢év 31 14,42% | Atlag feletti 17 7,91%
40 év felett 13 6,05% |Atlag alatti 16 7,44%
Hiéztartds Munkahelyen
Osszetétele toltott évek szdma
Egyediilallo 34 15,81% | 0-5 év 138 64,19%
Hazastars/ 78 36,28% | 6-10 év 28 13,02%
élettdrs
Hazastars/ 76 35,35% | 11-15 év 22 10,23%
élettars +
gyermek
Egyéb csalidtag 25 11,63% | 15-20 év 13 6,05%
Egyéb személy 2 0,93% |20 évnél tobb 14 6,51%
Féallasa Masodallassal
rendelkezik
Egyetemi klinika 37 17,21% | Igen 111 51,63%
Megyei kérhaz 35 16,28% | Nem 104 48,37%
Virosi kérhaz 54 25,12% | Heti munkadrak
szdma
Maganrendelés 18 8,37% | Kevesebb mint 28 13,02%
40 6ra
Oktatési 17 791% |40-50 6ra kozote 160 74,42%
intézmény
Szakrendeld 15 6,98% |Tobb mint 50 6ra 27 12,56%
Gydgytiirdé 11 5,12% |Legmagasabb
iskolai végzettség
Rehabiliticids 10 4,65% |Fé&iskolai diploma 186 86,51%
intézet
Szociilis otthon 3,72% | Egyetemi diploma 28 13,02%
Otthonapoldsi 6 2,79% | Doktori iskola 1 047%
szolgdlat
Egyéni villalkoz6 3 1,40% | Nyelvvizsga
Sportegyesiilet 1 0,47% | Nincs 38 17,67%
Lakhelye 1 143 66,51%
Févaros 21 977% |2 31 14,42%
Megyeszékhely 51 23,72% | 2-nél tobb 3 1,40%
Viros 112 52,09% | Tett mar Iépést
Falu 31 14.42% s/zakm.al STTEE:
lanak javitdsa
Kiilteriilet 0 0,00% |¢rdekében
Igen 210 97,67%
Nem 5 2,33%

(p<0,05), idegennyelv-ismerete (p<0,01), valamint az
életkora (p<0,05). A vilaszadé férfiak korében a kiilfoldi
munkavallalasi hajland6sag 75% (n = 9), mig a nék eseté-
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ben 41,87% (n = 85). A statisztikai prébak elvégzése
utan kijelenthetjiik, hogy a nem szamottev$ hatast gya-
korol a kilfoldi munkavillalasi magatartis megjelenésére
(p<0,01). Eredményeinkben a férfi nem, mint hajlamosi-
t6 tényezd jelenik meg a nemzetkozi migriciéval kap-
csolatos szdndékot vizsgilva (OR = 4,1, CI [95%] =
1,095-15,843). A migraciés gondolatok megjelenése
leginkabb a 20-30 évesek korcsoportjandl volt kifejezett
(n = 81). Azok a gydégytorniszok, akik fontolgatjik a
kilfoldi munkavallaldst, tobbségében gyermekkel nem
rendelkez§ parok tagjai (n = 31). A hdztartas Osszetétele
nem befolyasolja szignifikins médon a minta migracios
gondolatinak megjelenését (p = 0,126). A jelenlegi
anyagi helyzet mindsége ugyanakkor szdmottevd hatast
gyakorol a kiilféldi munkavillalassal kapcsolatos hajlan-
dosag alakulasira (p<0,05). Az orszaghatiron tdali mun-
kavégzést mérlegel6k 69,14%-a legteljebb 5 éve dolgo-
zik jelenlegi munkahelyén (n = 65). Eredményeink
alapjan, a jelenlegi munkahelyen toltott évek szama je-
lent&s hatast gyakorol a kiilfoldi munkavéllalassal kap-
csolatos tervek meglétére (p<0,05). A migraciés gondo-
latokkal rendelkez6k 95,74%-a a kedvez8bb anyagi
megbecsiilést tartja a legfGbb kivalté oknak, amely a kiil-
toldi munkavéllalast elrevetitheti (n = 90). A Kruskal-
Wallis-teszt elvégzése utin megallapitottuk, hogy a
munkahelyen tapasztalhaté kedvezdtlen anyagi megbe-
csiilés szignifikins médon befolyédsolja a migraciés maga-
tartds bekovetkezését (p<0,01), tovabba a célorszigban
tapasztalhat6 kedvez6bb anyagi javadalmazds irdnti vagy
jelentGs hatast gyakorol a kiilfoldi munkavillalasi hajlan-
désagra is (p<0,01). Tobb mint 55-sz6ros esélye van
azon gyogytorniszok kiilfoldon torténd munkavallalasa-
nak bekovetkezésére, akik valamilyen forméban elége-
detlenségiiket fejezték ki a munkahelyen tapasztalhat6
anyagi megbecsiiléssel kapcsolatban (OR = 55,286, CI
[95%] = 18,853-162,126). Ezenkiviil az erkolcsi meg-
becstilésben tapasztalhaté hidnyossigok tobb mint ot-
sz0ros eséllyel vetithetik elére a kiilfoldi munkavallaldssal
kapcsolatos magatartas bekovetkezését (OR = 5,410, CI
[95%] = 2,554-11,460). Szakmailag elGrelépésként te-
kint az orszaghatiron tali munkavallalasra a valaszadok
20,46%-a (n = 44), mig a minta tagjainak kozel negyede
a munkavégzés soran hasznalt korszertitlen eszk6zok mi-
att dontene a kiilfoldon, gyégytorndszszakmaban torté-
nd elhelyezkedés mellett (n = 53). Vizsgdlatunk szerint a
kalandvagy is motivaciés tényezd a nemzetkozi migrici-
0s magatartasban: a minta tagjai 14,88%-ban véllalndnak
munkdt az orszdghatiron kiviil kalandvagyuk kielégitésé-
bdl fakaddan (n = 32). Eredményeink szerint a szakmai
kihivas (p<0,01), a korszertibb eszkozokkel torténd
munkavégzés (p<0,01), illetve a kalandvigy megléte
(p<0,01) szamottevd hatast gyakorol az orszaghatiron
tali munkavillalds bekovetkezésére.
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Az orszaghataron tuli letelepedéssel kapcesolatos
evedmények

A vilaszadok 75,3%-a szeretne gyermeket vallalni a jovés-
ben (n = 162). Annak ellenére, hogy a vizsgilat lebonyo-
litdsanak idején a minta tagjainak 43,7%-a fontolgatta a
kilfoldi munkavéllalast (n = 93), mégis szamos motiva-
ci6s tényezbt jeleztek a vilaszadok, amelyek egy eset-
legesen bekovetkezs, kilfoldi csaladalapitds mellett
szolnak. A kiilfoldi letelepedés mellett sz616 érvek vizs-
galatindl a valaszaddk tobb lehetbséget is megjelolhet-
tek, ezek koziil a legjelent8sebbek a kovetkezdk: a haza-
it6l kedvez6bb financidlis megbecsiilés (n = 101), a
célorszagban tapasztalhaté kiegyensulyozott élet (n =
78), illetve a kiszdmithaté gazdasigi rendszer iranti vagy
(p<0,01) (n = 56). Eredményeink szerint a kedvez6bb
anyagi feltételek (p<0,01), illetve a kiegyensulyozott élet
reménye (p<0,01) szimottev$ hatdst gyakorol a kilfoldi
csalddalapitissal kapcsolatos gondolatok megjelenésére
is. Hasonl6 kapcsolatot sikertilt kimutatnunk a kiilféldon
torténd letelepedés és a célorszagban tapasztalt kedve-
z6bb adérendszer (p<0,05), a mas kdrnyezet iranti vagy
(p<0,01), valamint a kiszamithatébb gazdasigi sajitossa-
gok kozott is (p<0,01). Az orszaghataron tali letelepe-
dés mellett sz6l6 érvek a 2. tablazatban keriiltek bemu-
tatdsra.

A palyaelbagyasi magatartissal kapcsolatos
evedmények

A palyaelhagyasi magatartas vizsgalatanal paradox hely-
zettel voltunk kénytelenek szembesiilni, ugyanis a meg-
kérdezettek tobb mint fele gondolt mar arra, hogy sza-
miéra kedvez6bb dontésnek bizonyulna, ha elhagyni a
gyogytorndszpalyat (n = 109), annak ellenére, hogy a
minta tagjainak 70,7%-a vilaszolt agy, hogy nem bdnta
meg valasztidsit a szakmajat illetGen (n = 152). Kozel a
minta tagjainak negyede (23,25%) fontolgatja gy a kiil-
toldon torténd munkavallaldst, hogy annak bekovetkezé-
se esetén nem a gyogytornaszszakmaban helyezkedne el
(n = 50). Azon kollégik, akik fel kivinjik adni a gyogy-

2. tablazat | A kiilfoldi letelepedés mellett sz6l6 érvek a mintaban (n = 215)
A kiilfoldi letelepedés mellett sz6l6 f6bb érvek N
Kedvez&bb anyagi feltételek 101
Kiegyensulyozott élet irdnti vigy 78
Kiszamithatobb gazdasagi rendszer 56
Jobb egészségiigyi rendszer 43
Kedvez&bb adérendszer 29
Mis kornyezet irdnti vigy 17
Kalandvagy 12
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torndszpalyat, kozel két és félszeres eséllyel tehetik ezt
meg Magyarorszigon kiviil (OR = 2,495, CI [95%] =
1,237-5,035). A gyégytorniszpilya elhagyisinak hatte-
rében a minta egésze a kedvezGtlen anyagi megbecsiilést
(n = 65), majd a munkahelyen tapasztalhaté erkolcsi
megbecsiilésben tapasztalhaté diszkrepancidt (n = 42)
jegyezte fel. Gyakori valasz volt még a szakmai elGrelépés
hidnya (n = 32), illetve a korszertitlen eszkozokkel torté-
n6 munkavégzés is (n = 30). Eredményeink szerint szi-
mottevéen befolyasolja a palyaclhagyasi gondolatok
megjelenését mind a kedvez&tlen anyagi megbecsiilés
(p<0,01), mind az erkolcsi megbecsiilésben tapasztalha-
t6 elégedetlenség (p<0,01). Ezenkiviil a szakmai el6relé-
pés hidnya (p<0,01), a korszertitlen eszkozokkel torténd
munkavégzés (p<0,01), valamint a gybégytornasztol elté-
r6 végzettség megléte is (p<0,05) jelentSs hatast gyako-
rol a pélyaclhagyisi magatartds bekovetkezésére. A
gyogytorndsztdl eltér§ végzettség (OR = 2,745, CI
[95%] = 1,447-5,210), a kedvezbtlen anyagi (OR =
5,530, CI[95%] = 2,368-12,911) és erkolcsi megbecsii-
1és is (OR = 5,045, CI [95%] = 2,332-10,918) hajlamo-
sité tényezbként jelenik meg a palyaelhagydsi magatartds
vizsgilata sorin. Nem tudunk ugyanakkor szignifikins
Osszefiiggésrdl beszdmolni a munkahelyi kornyezet (p =
0,421), a jelenlegi anyagi helyzet (p = 0,068), valamint a
szakmai szinvonal szubjektiven megitélt mértéke és a va-
laszadok palyaelhagyasi magatartdsinak bekovetkezése
kozott (p = 0,526). Mintank tagjainak 66,97%-a életé-
nek valamely aspektusival kapcsolatban, részben vagy
teljes mértékben elégedetlen (n = 144).

Az Erifeszités—Jutalom Egyensulytalansdy
Kérditv evedményes

Az Eréfeszités—Jutalom Egyenstlytalansig KérdGiv ers-
feszités dimenzidjaban elérhet§ pontok 3—-15-ig terjed-
tek. A minta 4ltal tett erfeszités Gsszpontszimanak at-
laga 8,055 pont volt (SD = 2,931). A jutalom faktor
esetén az alacsonyabb Osszeget tekintettiik a kedvezot-
lenebbnek, ugyanis ebben az esetben kevesebb jutalmat
kap munkahelyén a vilaszadé. Az elérhetS pontszamok
6-30 kozott lettek meghatirozva. A minta jutalomérté-
kének atlaga 15,362 pont volt (SD = 5,550). A talvélla-
lasértékek 10-22 pont kozotti szélsé értékekkel rendel-
keztek: a dimenzié atlagértéke a mintidban 15,209 pont
volt (SD = 2,311). Az erbfeszités- és a jutalomskalik
hidnyadosa képezte a munkavégzés sordn atélt stressz-
méré szamot. A megkérdezettek stresszpontszamanak
atlagértéke 0,579 volt (SD = 0,277). A stresszmér§
szam atlagértéke a férfiak csoportjaban (ER = 0,754,
SD = 0,310) jéval magasabbnak bizonyult, mint a nék-
nél (ER = 0,577, SD = 0,273), azonban a vilaszadé
neme jelentsen nem befolydsolta a munkahelyi stressz
szintjének értékét (p = 0,087). Eredményeink szerint a
gyermekkel rendelkez6 pdrok stresszpontszama bizo-
nyult a legkedvez&bbnek, a munkahelyi stressz-szint és
a csaladi édllapot Osszehasonlitisa sordn (ER = 0,557,
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1. ibra A munkahelyi stressz-szint atlagértékeinek alakuldsa a munkahe-

lyek tekintetében

SD = 0,261). A varianciaanalizis elvégzése utan kijelent-
hetjiik, hogy a haztartas 6sszetétele, a munkahely tipu-
sa, valamint a munkahelyi kérnyezet mindsége nem be-
folyasolja szdmottevéen a munkahelyi stressz-szint
mértékét (p = 0,574; p = 0,503; p = 0,468). A vilasz-
adok munkahelyi stressz-szintjének atlagértékeit az
1. dbra és a 3. tablazat illusztralja.

Mintink tagjainak korében az dtlag feletti anyagi hely-
zettel rendelkez6k (ER = 0,662, SD = 0,300) magasabb
stresszhdnyadost értek el a skdlan, mint a szerényebb jo-
vedelmd kollégaik (ER = 0,569, SD = 0,274), azonban
az anyagi helyzet minésége szdmottevd hatdst nem gya-
korol a munkahelyi stressz-szint mértékére (p = 0,398).
Hasonl6 eredményrél tudunk beszamolni az életkor fiig-
g6 valtozot befolyasold hatasardl is (p = 0,146). A két
valtoz6 kozott ugyanakkor egy pozitiv irdnya, gyenge
linedris kapcsolat volt kimutathat6 (r = 0,348, r?= 0,430,
CI [95%] = 0,005-0,024). A vilaszadok 71,6%-a stabil-
nak véli jelenlegi munkahelyi pozicidjit (n = 154 ), mig a
minta 76,4%-a szamolt be arr6l, hogy a kozeljovGben
nem lat esélyt arra, hogy el6léptessék (n = 165). Ered-
ményeink szerint az dllas bizonytalansiginak megitélése
(p<0,01) és az el6léptetésre vald korlitozott esély
(p<0,01) jelent6sen befolyasolja a minta stressz-szintjé-
nek mértékét. Nem tudtunk ugyanakkor szignifikins
Osszefiiggésr6l beszdmolni a munkahelyi stressz-szint
kiilfoldi munkavillaldst (p = 0,486), illetve palyaelha-
gyast befolyasol6 hatasardl (p = 0,959).

Megbeszélés

Az utébbi id6ben feler6s6dé, az egészségiigyi szakdol-
goz6k korében tapasztalhaté nemzetkdzi migracids ma-
gatartds aldl a gyogytornisz-szakmacsoport képvisel6i
sem képeznek kivételt. Hazai viszonylatban még ez ird-
nya felmérés nem késziilt, ezért agy véltiik, a jelenség
megértésében vizsgilatunk segitséget nytjthat azok sza-
mira, akik e szakmacsoport migriciés és palyaelhagyasi
habitusirél szeretnének bévebben informalédni. Szamos
vizsgilatban lejegyzésre keriilt, hogy az egészségiigyi
szféraban valé munkavégzés fizikai, illetve lelki megter-
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3. tablazat | Az Erdfeszités—Jutalom Egyensulytalansig Kérddiv dimenzidinak értékei a mintdban (n = 215)
Eréfeszités Jutalom Egyensulytalansig Erdéfeszités /jutalom

Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras Atlag Sz6ras
N =215 8,055 2,931 15,362 5,551 15,209 2,311 0,579 0,277
Férfi 8,757 1,815 14,083 5,177 14,751 2,005 0,712 0,311
N6 8,014 2982 15,438 5,574 15,236 2,331 0,571 0,273
20-30 éves 8,029 2919 15,719 5,756 15,234 2,278 0,566 0,274
3140 éves 7,935 3,182 14,293 4,605 15,129 2,445 0,595 0,266
40 évnél id8sebb 8,055 2,594 13,231 4,166 15,077 2,596 0,721 0,316
Hetente kevesebb mint 40 6rit dolgozik 7,731 3,084 15,250 5,355 14,941 2,196 0,556 0,282
Hetente 40-50 6ra kozott dolgozik 8,321 2911 15,131 5,915 15463 2456 0,621 0,314
Hetente t6bb mint 50 6rit dolgozik 8,387 2,417 16,355 5,232 15,387 2,194 0,543 0,163
Jelenlegi munkahelyén 0-5 éve dolgozik 8,015 2,892 16,094 5,717 15,298 2,354 0,547 0,255
Jelenlegi munkahelyén 6-10 éve dolgozik 8,286 3,053 14,107 5,258 14,643 2,076 0,657 0,348
Jelenlegi munkahelyén 11-15 éve dolgozik 7,773 2,894 14,545 5,544 15,091 2,022 0,603 0,293
Jelenlegi munkahelyén 16-20 éve dolgozik 8,021 3,104 13,751 3,467 15,583 2,712 0,602 0,236
Jelenlegi munkahelyén tobb mint 20 éve dolgozik 8,143 3,183 12,786 4,611 15,286 2,614 0,691 0,322
Atlag alatti anyagi helyzet 9,687 2,982 17,625 5,439 16,875 2,305 0,611 0,287
Atlagos anyagi helyzet 7,945 2,862 15,379 5,468 15,044 2,241 0,569 0,274
Atlag feletti anyagi helyzet 7,706 3,312 13,058 5,942 15,412 2,551 0,663 0,347
Gyogyitas irdnti motivicio atlag alatti 10,143 1,864 22,296 5,936 15,287 3,683 0,475 0,098
Gydgyitds irdnt érzett motivacié dtlagos 7,151 2,959 15,788 6,446 14,967 2,284 0,507 0,258
Gybgyitds irdnt érzett motivicié dtlag feletti 8,143 2916 15,007 5,191 15,251 2,265 0,597 0,285
Szakmai szinvonal atlag alatti 8,378 1,872 20,134 6,641 15,438 3,283 0,436 0,103
Szakmai szinvonal atlagos 7,831 2,936 14,6562 5,233 15,292 2,404 0,853 0,273
Szakmai szinvonal atlag feletti 8,205 3,002 15,539 5,635 15,132 2,172 0,588 0,287

helést jelent a munkavallalék szamara, amit tovabb nehe-
zithet a munkavesztéstSl vagy a jovétdl valod félelem,
amely mar az egészségiigyi felsGoktatasi rendszerben
1év6 hallgatok didkéveiben is tapasztalhat. Ez a negativ
érzés a munkavégzés soran tovabb hatvanyozodhat a be-
tegelldtds, a gondozas, illetve a lelki timogatas nyujtisa
soran [11, 12]. T4g spektrumon mozog azon szakiro-
dalmak szama, amelyek az Eréfeszités—Jutalom Egyen-
stlytalansig Kérd6iv nemzetkozi véiltozatat hasznaltak:
eredmények keriiltek kozlésre a munkahelyi stressz dep-
ressziot, sziv- és érrendszeri, illetve a mozgatd szerv-
rendszert érint§ betegségek, valamint a palyaelhagyasi
magatartast kivalté hatdsirdl is [13-15].

Eredményeink szerint az életkor szignifikinsan nem
befolydsolja a munkahelyi stressz-szintet, azonban egy
pozitiv irdnyq, gyenge erésségfi linedris kapcsolat volt ki-
mutathaté a két valtoz6 kozott, amely csekély mérték-
ben befolydsolta az dltalunk vizsgilt stresszhinyadost.
A mintank tagjai korében tapasztalhato, az életkorral no-
vekv$ magasabb stresszpontszimok hatterében a korla-
tozott el6léptetési lehetSségekbdl fakadd frusztriciot
teltételezziik. Nem talaltunk szdmottevd kapcsolatot a
munkahelyi stressz-szint palyaelhagydsi és migraciés ma-
gatartist befolyasol6 hatdsiban, igy eredményeink a mas

egészségiigyi szakdolgozok korében késziilt, ugyanezen
kérd6iv segitségével mért munkahelyi stressz-szint mig-
racids és pélyaclhagydsi magatartist befolydsold hatdsi-
nak vizsgalata soran keletkezett eredményekhez képest
eltérést mutatott. Ennek hétterében az dllhat, hogy a fel-
hasznalt szakirodalmakban a részt vevék jelentSs része
apold volt, igy heterogén az iskolai végzettségiik, mun-
kavégzésiik (hiarom mitiszak, 12 6ras napi beosztas),
valamint az ebbdl fakad6 szamos betoltott munkahelyi
pozicié (segédipold, szakipold, osztilyvezetd, intéz-
ményvezet$ apold) eltérd [16-18]. Mintinkban elenyé-
sz6 csoport fejezte ki elégedettségét a munkaltatdja
anyagi megbecsiilésével kapcsolatban (6,5%). A magin-
szféraban munkat villalék korében volt kifejezett a bére-
zéssel kapcsolatos elégedettség, azonban ebben a cso-
portban volt a legmagasabb a munkahelyi stressz-szint is.
Ezt a praxisalapitds financiilis kockdzatdnak a viselésével
magyarazzuk.

A vilaszadok nagy ardnya szimolt be munkahelyén ta-
pasztalhat6 kedvezdétleniil alakul6 jellemz8krél, amelyek
koziil az anyagi megbecsiilésben tapasztalhat6 elégedet-
lenség volt a legjellemz&bb negativum. Mintankban a
kedvezétlen anyagi és erkolcesi megbecsiiléssel szembesti-
16 kollégak hajlamosabbak elhagyni a gyogytornaszpa-
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lyat, mint azok a tdrsaik, akik esetében pozitivan ala-
kulnak ezek a jellemz8k. Véleményiink szerint egy
kiterjesztettebb, akdr mds szakmakat is felvonultaté adat-
bazis eredményeinek elemzése soran is hasonld kovet-
keztetéseket vonhatnank le, mivel szamos, ¢ témaban
szliletett publikici6 eredményeiben kozlésre kertilt,
hogy a pilyaelhagyasi magatartas hatterében elsGdlege-
sen a kedvezGtlen anyagi, illetve erkolesi megbecsiilés all
[19, 20]. A férfiak csoportjaban tapasztalhaté magas kiil-
foldi munkavallalasi hajlandésdg vélhetGen a csalddfenn-
tartoi szerepbdl takad, ugyanakkor a nék korében is gya-
kori, mivel mintank tagjai koziil a nék jéval magasabb
aranyban képviselték magukat. Jellemzs6 volt a mintank
tagjainak korében kifejezett elégedetlenség a szakma al-
tal nytjtottakkal szemben. A rossz tapasztalatokbol faka-
déban tobben elhagynik az egészségiigyi palyat, valamint
ismer&seiknek, barataiknak sem ajinlandk ezt a foglalko-
zast [21-23]. A megkérdezettek kétharmada eltéré mér-
tékben ugyan, de elégedetlen jelenlegi élethelyzete vala-
mely aspektusival. Eredményeink szerint amennyiben
egy kolléga nem szamol be teljes mértékd megelégedett-
ségrol jelenlegi élethelyzetével kapcsolatosan, az szignifi-
kans hatdst fejt ki a palyaelhagyasi tervek meglétére is.
Az allas elvesztésétdl valo félelem statisztikailag nem be-
folyasolja a megkérdezettek pdlyaelhagydsi magatartisa-
nak bekovetkezését, ugyanakkor, ha egy gyégytornisz
kolléga fél allasanak elvesztésétdl, jellemzd, hogy palya-
elhagyasi tervei is vannak. Eredményiink j6l korrelal
a felhasznilt szakirodalmakban megfogalmazottakkal,
ugyanis azok a kollégak, akik biztosnak érzik jelenlegi
allasukat, nem éreznek jelentGsebb motivaciot a palyael-
hagyasra. A gyogytornaszszakmatdl eltéré végzettség
megléte jelentésen befolydsolja a minta palyaelhagyasi
magatartasinak bekovetkezését: azok a kollégak, akik
rendelkeznek mds képesitéssel is, kozel hiromszoros
eséllyel hagyhatjak el a gydgytorndszszakmdt. A munka-
helyi kornyezet minésége nem mindig alakul a munka-
vallalé altal elvartak szerint, ebben az esetben a csaldd
tamogatd ereje protektiv tényezSként hathat a palya-
elhagyasi magatartds esetleges bekovetkezésében [24].
A nemzetkdzi migracios magatartas hatterében, a palya-
elhagyashoz hasonl6an, ugyancsak komplex okok talal-
hat6k meg. Leginkibb a jelenlegi munkahelyen tapasz-
talhat6 kedvezétlen anyagi és erkolesi megbecsiilés,
illetve a szakmai el8relépés hidnya vélthatja ki az anyaor-
szag elhagydsat [25, 26]. A kilfoldi munkavallalast ter-
vezOk leggyakrabban a célorszagban tapasztalhaté ked-
vez6bb anyagi javadalmazas, ezdltal a csalad jobb
életszinvonaldnak megteremtése miatt vallalkoznak az
orszaghatiron tali munkavégzésre [27]. Mind sajat vizs-
galatunk, mind e témdban sziiletett korabbi felmérések
eredményei alapjan kijelenthets, elengedhetetlen az
egészségiigyi szfériban munkit vallalok szolgilatait
anyagilag és erkolcsileg is megbecsiilni, tovibba a megfe-
lelS finanszirozasi hitteret biztositani [28-33].
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