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Abstract. In our research specialized health workers were surveyed in order to reveal all
sources of the problems in public health as an organization, which may appear as stress
factors during the work of employees. These factors are detailed even in the publication
of Cooper and Davidson (Cooper and Davidson, 1987). The ratio of the stress was
measured by an own questionnaire based on a prior interview specifically to the sample.
The questionnaire consists of open items as well to reveal the stress factors, the possible
methods of successfully coping with them and preventing steps by the public health
institutions. In this present study we summarize the stress sources concerning specialized
workers in public health and the preventive organizational changes to avoid them.

On the basis of the answers of the open questions irritability, headache, heartache and
impairment of sleep take the first place among the symptoms caused by stress. The
methods for coping with them include doing sports followed by sharing problems with
others and tours.

The factors improving the satisfaction of employees are also detailed in this study.
The satisfaction is determined by both hygienic and motivator factors, in harmony with
Herzberg two-factor theory (Maslow, 1954, 1966 in Klein 2012), as when analyzing the
open items relating to stress we found that fair wages, appreciation, professional
recognition may reduce the job dissatisfaction.
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The workers asked feel that the working place should carry out measures in order to
decrease the stress and improve the satisfaction of workers, although the blocking factor
of the realization is the lack of proper economic background. Handling the arising
problems should need urgent steps prior the fact that the decline of the operation of the
public health service system would take a greater burden on both employees and
patients.

Keywords: stress, coping, health workers, job satisfaction

Absztrakt. Kutatdsunkban egészségligyi szakdolgozokat kérdeztiink meg azzal a
céllal, hogy feltarjuk az egészségiigyben, mint szervezetben eléforduld problé-
maforrasok mindegyikét, melyek stresszorként jelentkezhetnek a dolgozok mun-
kavégzése soran. Ezekre a tényezdkre tér ki Cooper és Davidson is a publikécio-
jaban (Cooper és Davidson, 1987). A dolgozokat érd stressz mértékét egy eléze-
tes interjun alapuld, a mintara specifikusan magunk altal kialakitott kérdéivvel
mértiik, mely nyitott itemeket is tartalmaz a stressztényezok, az ezekkel valod
sikeres megkiizdés lehetséges modjainak és az egészségiligyi intézmények altal
sziikséges megeldzo 1épések feltarasara. Jelen tanulmanyban az elzetes interjuk
¢és a nyitott itemekre adott valaszok alapjan Osszegezziik az egészségiligyi szak-
dolgozodkat érint6 stresszforrasokat és az elkeriilésiik érdekében hozhato preven-
tiv szervezeti valtoztatasokat.

A nyilt kérdések valaszai alapjan a stressz okozta tiinetek koziil elsé helyen
szerepel az ingerlékenység, a fejfajas, szivpanaszok és az alvaszavar. A meg-
kiizdés modjai kozott a sport a legpreferaltabb, melyet a problémak masokkal
torténd megosztasa és a kirandulas kovet.

Jelen tanulmanyban kitériink a dolgozok elégedettségét ndveld tényezok
meghatarozasara is. Az elégedettséget a higiénés és motivator tényezok egyarant
meghatarozzak, 0sszhangban Herzberg kéttényezds elméletével (Maslow, 1954,
1966, idézi Klein, 2012), hiszen a stresszre vonatkozo nyilt itemek elemzésénél
azt az eredményt kaptuk, hogy a méltanyos fizetés, megbecsiilés, szakmai elis-
merés csOkkentheti a munkahelyi elégedetlenséget.

A megkérdezett dolgozok ugy érzik, hogy a stressz csokkentése és a dolgo-
z0k elégedettségének novelése érdekében a munkahely is tehetne intézkedéseket,
bar ezek megvalositasanak akadalya elsésorban a megfeleld gazdasagi hattér
hianyaban keresendd. A felmeriil6 problémak kezelése siirgetd intézkedéseket
igényelne, mieldtt az egészségiigyi ellaté rendszer mitkddésének romlasa még
nagyobb terhet ré6 a munkavallalokra és a betegekre egyarant.

Kulesszavak: stressz, megkiizdés, egészségiigyi dolgozok, munkahelyi elége-
dettség,
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Bevezetés

Ma Magyarorszagon az egészségiigyben dolgozokat tobbszordsen, halmozott
mértékben érinti a munkahelyi stressz tényezok karosito hatasa, hiszen rendkiviil
hatranyos helyzetben, nehéz koriilmények kozott kénytelenek napi feladataikat
ellatni (Gyorfty Molnar és Somorjai, 2012; Piko és Piczil, 2012).

Kutatasunk céljai, hogy a nehéz koriilmények kozott dolgozo és magas mun-
kahelyi stressznek kitett egészségiigyi szakdolgozokat érd stressz forrasokat
feltérképezziik, és a szervezeten beliil meghatarozzuk azokat a fejlesztendé terii-
leteket, melyek javitdsa magasabb munkahelyi elégedettséget eredményezhetne,
pozitivan befolyasolva ezaltal az altalanos jollét szintjét (Neculai Salavecz és
munkatarsai, 2006).

Munkahelyi stressz

Egy, a magyar lakossagon végzett vizsgalat alapjan, melynek soran 720 tizen-
nyolc év feletti felndttet kérdeztek meg, azt talaltak, hogy a betegségek kialaku-
lasat alapvetéen harom tényezOnek tulajdonitjak: stressz, életmdd, biologiai
adottsag (Szanto és Susanszky, 2006).

Selye Janos magyar szarmazast kanadai kutatdo 1936 kezdett el foglalkozni a
stressz allapotaval (,,az él6 anyag nem-specifikus izgalmi allapota” Selye (1970:
31)), és az emberi szervezet stresszre adott valaszreakcioival. O ismerte fel, hogy
minden karosité behatésra testiink egyforman reagal, megalkotva ezzel az altala-
nos adaptacios szindroma fogalmat (General Adaptation Syndrome= G.A.S.),
melynek harom szakaszat kiilonitette el: alarm-reakcio, rezisztencia és hosszi
ideig fennallo stressz hatas esetében a kimeriilés szakasza (Selye, 1965, 1970).

Kutatasai soran szamos 0sszefliggést mutatott ki egyes betegségek kialakula-
sa és a stressz allapota kozott: gyulladasos betegségek, ideg- és lelki betegségek,
emésztorendszer megbetegedései, anyagcsere és nemi mikodés zavarai, rak
(Selye, 1965).

A stresszhelyzetek negativ hatasat az immunfunkciokra is bizonyitottak, hi-
szen a szimpatikus idegrendszer fokozott aktivacidja az immunfolyamatokat
gatolja. Megterhel0 élethelyzetekben és az altaluk kivaltott negativ érzelmi alla-
potban novekszik a fertdzésekre vald hajlam, csokken az ellendlld képesség,
novekszik a gyogyulasi idé a betegségekbdl (Kulcsar, 1993). Modern korunk
betegségeinek (példaul asztma, allergiak, diabetes, gyomorfekély, migrén,
premenstruacios szindréma, depresszid, autoimmun betegségek) kozel 80 szaza-
1€ka is a stresszre vezethetd vissza (Bodizs, 2000; David, 2014).
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Selye (1983) a stresszorokat két nagy csoportba sorolta, az egyik a negativ ko-
vetkezményeket, karos hatasokat okozé distressz, a masik a pozitiv élettani re-
akciokat kivaltd eustressz. A stressz allapota tehat nem csak egy altalanos rossz
lehet, amit mindenaron el kell keriilni, lehet pozitiv is, hiszen biztositja mindazt
a motivaciot és energiat, ami a folyton valtozo kdrnyezetiinkhoz valoé alkalmaz-
kodast eldsegiti (Bodizs, 2000).

A munkavégzéssel kapcsolatos stresszor is kétféle lehet. Amikor a munkahe-
lyi stresszrél beszéliink altalaban a distresszt értjiik alatta, amely karos fizikai és
érzelmi reakciokat valt ki. Munkahelyi stressz akkor jelentkezik, amikor a mun-
kavallalo képességei, eréforrasai €s sziikségletei nincsenek 0sszhangban a mun-
kakdr kdvetelményeivel. Pozitiv stressznek tekinthet6 az a munkahelyi kihivas,
amely lelki és fizikai energiakat mozgosit €s 0j készségek megtanulasara motival
(Katona, 20006).

A munkahelyen fellépd stresszorokat Cooper és Davidson (1987) prébalta
el6szor rendszerbe foglalni, és megkiilonboztetett feladattal, munkakornyezet-
tel, szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos, és szervezeten kiviili stressz
hatasokat. A feladattal kapcsolatos stressz hatasok a mennyiségi mindségi tal-
vagy alulterhelést, a munkafeltételek rendszerét, és a valtozasokat foglaljak
magukba. A munkakdrnyezettel kapcsolatos stressz hatdsokon a munkahely
fizikai feltételrendszerét értjilk. A szervezetben betoltott szerep pedig tovabb
bonthatd egyéni, csoport és szervezeti szintli szerepekre. Egyéni szinten els6-
sorban a szerepkonfliktus és a szerep-kétértelmiiség okozza a problémat a
munkavallaloknak, de meg kell emliteni a karrierfejlodést és a til nagy vagy
tul kicsi felelGsséget is, mint a stressz lehetséges forrasat. Csoportszinten az
Osszetartas hidnya, a munkatarsakkal valo kapcsolat, a konfliktusok kezelése,
illetve a felettessel kialakitott negativ viszony jelent stressz forrast. Szervezeti
szinten a légkor, a fizetés, a munka bizonytalansaga, a vezetés stilusa, az el-
lendrzési rendszer, €s a technoldgia nem megfeleld kialakitasa jelenthet foko-
zott terhelést a dolgozokra (Cooper és Davidson, 1987).

Holmes és Rahe (1967) allitotta Ossze azt az életesemény-skalat, mely a
stresszt okozo élethelyzeteket tartalmazza. Ezek mind olyan pozitiv vagy negativ
valtozasok, melyek jelen lehetnek barkinek az életében, otthon és a munkahe-
lyen egyarant: példaul valtozas a munkakdrben, munkaidében, munkahelyi konf-
liktus, munkahely elvesztése, anyagi helyzet valtozasa, eloléptetés.

A stresszor azonban nemcsak kiilsé inger lehet. Fesziiltséget indukalhat a
személyben egy belso konfliktus is, egy tudatos vagy tudattalan probléma meg-
oldatlansaga. Gondot okozhat példaul a befektetett munkanak nem megfeleld,
méltanytalan jutalmazasi rendszer (Siegrist, 1996), az elorelépési lehetdségek, a
megbecsiilés, tarsas tdmasz hianya, a negativ kapcsolatrendszer a vezetokkel,
kollégakkal stb. (Klein és Klein, 2012).
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A munkahelyi stresszmodellek koziil az utobbi évtizedekben leggyakrabban
hasznalt Siegrist Erdfeszités-Jutalom Egyenlétlenség modellje, melyben a fez-
stiltséget a befektetett munka ellenében kapott nem megfelel jutalom okozza. A
karriertamogatas. Az elmélet szerint a munkavallald, hogy a fesziiltséget elkeriil-
je, torekszik a jutalmak maximalizalasara illetve az erdfeszitések csdkkentésére
(Siegrist, 1996).

Az emberi szervezet valaszai az 6t éré negativ hatasokra kiilonb6z6 mértékii-
ek és a legkiilonfélébbek lehetnek: szorongas, fesziiltség, idegesség (Klein és
Klein, 2012), harag, fasultsag, depresszio, s6t akar agresszi6 is: mig masok al-
vaszavarrdl, emésztési panaszokrol rendszeres fejfajasrol vagy egyéb pszicho-
szomatikus tlinetekrél szamolnak be (Piko, 1999). A stresszre adott valaszreak-
ciokat, azok mértékét ¢s a stressz-sériilékenységet egyéni jellemzok is meghata-
rozzak. Friedmen és Rosenman (1974) azonositotta az ugynevezett A-tipusu
személyiséget, melyre jellemz6 az izgatott magatartas, indokolatlan agresszio,
indulat, fokozott érzékenység az id6 mulasara, tobb dolgot csinalnak folyamato-
san egyszerre, ellenben képtelenek az adott tevékenységeket elére tervezni, 6sz-
szehangolni. Ez a tipus fokozottan veszélyeztetett sziv- és koszoraér megbetege-
dések kialakulasara (Bodizs, 2000; David, 2014).

A megkiizdési formak is igen eltéréek egyénenként: relaxacio, meditacio,
rendszeres testmozgas, viselkedés terapia, vagy akar karos szenvedélyek: alkohol,
dohanyzas, drogok hasznalata (Atkinson Hillgard és munkatarsai, 2005; Szabo,
2006; Piko 1999). A Hungarostudy 2002 felmérés adataira alapozva megallapitot-
tak példaul, hogy a magas munkahelyi stressznek kitett dolgozok kozott magas a
dohanyzok és az elhizottak aranya (Jakab, Hulesh és Lazar, 2006).

Fontos megemliteniink a munkahelyi stresszel kapcsolatban olyan egyéni jel-
lemzdket is, mint példaul az életkor, nem vagy képzettségi szint. Ezek kapcsola-
tat még nem bizonyitjak egyértelmii eredmények, bar az életkor pozitiv, a kép-
zettség negativ Osszefiiggéseit igazolta Piko (1999) magyar egészségiigyi dolgo-
70k korében végzett vizsgalataban.

A Hungarostudy Egészség Panel 2006 eredményei szerint a magyar munka-
vallalok magas munkahelyi stressz-szintje elsésorban a munkahelyi bizonytalan-
sagbol a tulvallald magatartasbol és az alacsony tarsas tamogatottsagb6l fakad
(Salavecz, 2008), bar a tarsas tamasz csak azoknak segit, akik egyébként is ké-
pesek magukon segiteni (Klein és Klein, 2012).

A munkahelyi stressz és egészség Osszefliggését szamos hazai és kiilfoldi ku-
tatas vizsgalta ¢s igazolta mar, csak néhanyat emlitve ezek koziil:

A fizikai megterhelés magas szintjének €s a tarsas tamogatas alacsony szint-
jének egészségre gyakorolt negativ hatasait egy kanadai mintan végzett vizsgalat
igazolta magas vérnyomas, pszichologiai distressz, munkahelyi balesetek és
migrén egészségmutatokkal dsszefiiggésben (Wilkins és Beaudet, 1998).
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A magas munkahelyi stressz és a kardiovaszkularis megbetegedések kozotti
pszicholodgiai kockazati tényezore, a magas vérnyomasra, és stresszel 0sszeflig-
gésbe hozhatd viselkedési szokasokra (dohanyzas, kavéfogyasztas) mutat ra
Shirom (2003).

Olasz egészségligyi dolgozok mintajan végzett felmérés talalt osszefiiggést a
rosszabb egészségi allapot (alvaszavarok, mozgasszervi-, emésztérendszeri pa-
naszok) és az ¢éjszakai miiszak, a kor, az eréfeszités/jutalom egyenstlytalansag
¢s a feladatelkotelezettség magas szintje kozott (Conway Campanini és munka-
tarsai, 2007).

A stressz okozta panaszok, megbetegedések gyakran a hianyzasok, a fluktua-
ci6 novekedéséhez (Pikod, 2002), vagy korai nyugdijba vonulashoz vezetnek
(Szabo, 2006), csokkenthetik a munkahelyi elégedettség és a pszichologiai jollét
szintjét (Van der Doef és Maes, 1999). A Hungarostudy Egészség Panel 2006
magyar mintan végzett vizsgalata alapjan a munkavallalok jolléte illetve boldog-
sagérzése negativan korrelal a munkahelyi stresszel (Salavecz, 2008).

A munkahelyi elégedettseg

Az elégedettség azt mutatja meg, hogy a munkavallalo elvarasainak milyen mér-
tékben felel meg a munkahelyen tapasztalt feltételrendszerek Osszessége. A
munkaval vald elégedettséget szamtalan tényezd hatarozhatja meg. Sziik érte-
lemben véve példaul a munkahelyi kornyezet, a fizetés, egyéb juttatasok, a veze-
toséggel kialakitott kapcsolat, a kollégak kozotti kapcsolatrendszer sajatossagai,
a munkahelyi eszkozallomany és az elérejutasi lehetéségek (Klein, 2012). To-
vabbi egyéb tényezok, melyekkel a munkavallalo a munkavégzése soran szem-
besiil a munka valtozatossadga, kontroll mértéke, munka értelmessége, sajat
munkamodszerek szabad kivalasztdsa, munkadrak szama, szaktudas hasznalata-
nak lehetdségei (Rosta Nylenna és Aasland, 2009; Saane Sluiter és munkatarsai,
2003). Tagabb értelemben nem szabad megfeledkezni az elégedettség egyéni
OsszetevOjérdl sem, hiszen minden ember mas elvarasokat tamaszt a munkajaval
kapcsolatban (Klein, 2012).

Az elégedettség legegyszeriibb megkdzelitése Vroom sziikséglet-kielégitési
elmélete (Vroom, 1964; Lawler és Porter, 1968, idézi Klein, 2012), mely szerint
az ember akkor elégedett, ha megkapja, amit akar, és annal elégedettebb, minél
jobban akarta azt, amit megkap, viszont annal elégedetlenebb, ha nem kapja meg.

Az elégedettség és elégedetlenséget vizsgalva Herzberg egy masik, kétténye-
z06s elméletet alakitott ki (Herzberg, 1974), mely Maslow motivacidoelméletén és
szlikséglethierarchidjan alapszik (Maslow, 1966). Herzberg megkiilonboztet
motivator és higiénés feltételeket. A motivatorok azok a tényezok, melyek az
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egyén magasabb rendl sziikségleteit elégitik ki, azaz belsé motivumok, ilyen
példaul a képzések, az elorelépési lehetoségek. Ha a munkavégzés soran ezek a
feltételek hianyoznak, az nem vezet elégedetlenséghez, csupan egy semleges
attitid alakul ki a munkaval kapcsolatban. A higiénés tényezok hianya ezzel
szemben clégedetlenséget okoz a munkavallalokban, meglétiik viszont nem hoz
elégedettséget, csak egy semleges viszonyulas kialakulasat. A higiénés tényezok
kiilsé motivumok, ilyenek lehetnek, mint példaul a pénz, biztonsag, kapcsolatok,
munkafeltételek. Ha tehat a dolgozé fizetésének Osszege elmarad attdl a mélta-
nyos szinttdl, amely megfelelne az altala befektetett eréfeszitéseknek, vagy nincs
lehetdsége arra, hogy elérelépjen, az egyén elégedetlenné valik (Herzberg, 1974;
Siegrist, 1996). A motivacidt a munkavégzésben a valoban elégedettséget kival-
to motivator tényezok jelentik (Szakacs és Banfalvi, 2006).

Az elégedettség hianyanak kovetkezmenyei

Tobb korabbi kutatasban szerepelt eddig az elégedettség fiiggvényében a mun-
kahelyi hianyzasok (Scott és Taylor, 1985), a fluktuacié (Boswell Boudreau és
Tichy, 2005) és a teljesitmény kapcsolatanak vizsgalata (Judge Thoresen és
munkatarsai, 2001). A vizsgalatok tobbsége azt a tényt tamasztotta ala, hogy
ezek kozott van Osszefliggés. A hianyzast egy spontan reakcidnak tartjak, és
tobben feltételezik, hogy inkabb személyen beliili aspektusok hatirozzak meg,
mint példaul az elégedettség. Ezzel szemben a kilépést egy hosszabb tervezési
folyamat el6zi meg, igy valdsziniileg nagyobb mértékben befolyasolja a munka-
hellyel valo elégedetlenség, kevésbé hajlamos az elégedett dolgozd a munka-
hely-valtoztatasra (Lee és Monday, 1987, idézi Klein, 2012). A teljesitmény
feltételezett kapcsolata a vizsgalt valtozoval Hawthorne kutatasai 6ta ismert. Sok
kutato ellenben azt gondolja, hogy nem az elégedettség hatarozza meg a telje-
sitményt, hanem forditva (Lawler és Porter, 1975, idézi Klein, 2012), az elége-
dettség nemcsak oka lehet a jobb teljesitménynek, hanem okozata is. Az elége-
dettség jo teljesitményhez vezet és forditva. Korabban az volt a feltételezés,
hogy az elégedett dolgozd a jo dolgozo, de ezt nem tudtak igazolni (Klein és
Klein, 2012). Masok viszont a kozvetlen kifejtett hatas lehetdségét is elvetik, és
azt allitjak, hogy a befektetett eréfeszités, a teljesitmény, és az ezért kapott mél-
tanyos vagy éppen méltanytalanul kevés jutalom szabja meg az elégedettség
szintjét (Kun, 2002).

A Hungarostudy 2002 felmérés adataira alapozva megallapitottak, hogy a
magyar munkavallalok a munkajukkal 0-2-ig terjedd skalan értékelve mindossze
1,48+,01 atlagértéket mutatnak elégedettség terén (Kopp és munkatarsai, 2006).
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Az egészsegiigyi dolgozok munkahelyi
egeszsegpszichologiai jellemzoi

Sok kutatémunka iranyul napjainkban az egészségiigyi alkalmazottak vizsgalata-
ra, mivel naluk igen jelent6s a kiégés kockazata a folyamatosan fennall6 munka-
helyi stressz miatt. A kiégés nagyobb kockazatat a munkahelyi elégedetlenség és
az érzelmi kimeriiltség okozza (Piko, 2006; Piké és Piczil, 2006). A munkahelyi
clégedettség és az életelégedettség, azaz a szubjektiv jollét jelentOsen Osszeflig-
genek egymassal (Piko és Piczil, 2006). Az egészségiigyben dolgozoknak gyak-
ran szembesilnilik kell a kezelések hidbavalosagaval, kudarcaival, meg kell
kiizdeniiik a betegek elvesztésével. Mindennek feldolgozasahoz elsésorban sajat
magukra tamaszkodhatnak és az egészségiigyi szakképzés soran sem szentelnek
az erre iranyuld mentalhigiénés felkészitésnek elegendd figyelmet, pedig a si-
lyos betegek gondozasa kiilonleges felkésziiltséget igényelne (Bognar Kolosai és
munkatarsai, 2001; Hegediis és Risko, 2006).

Ezzel egy iddben, napjainkban a velitk szemben tamasztott elvaras egyre no-
vekszik. Ezért idejiik nagy részét a munkajukra forditva, a magukra szant toro-
dés mértéke minddssze 5-10 %. A sulyos betegekkel foglalkozok kozott na-
gyobb az élettarsi kapcsolatban él0k aranya, akik viszont hazassagban élnek,
azok kozott magasabb a hazastarsi stressz mértéke, mint az egészségiigy mas
teriiletein dolgozoknal. Csoportjukban magasabb az egyediil €16k aranya is, akik
kevésbé szamithatnak masok segitségére szorult helyzetben. Mondhatjuk tehat,
hogy csaladi helyzetiik rendezetlenebb. A méltanytalanul alacsony fizetés miatt
sokan koziiliikk tobb munkahelyen is kénytelenek helyt allni, ez tovabb noveli
fizikai és pszichés terhiiket. A depresszios tlinetegyiittes gyakrabban fordul el
naluk, pszichés allapotuk rosszabb, fajdalmakkal kiiszkddnek, kimeriiltebbek,
mint a kontroll csoportban. Mindezen koriilmények miatt magasabb a dohanyo-
sok, alkoholt illetve drogot hasznalok aranya is koriikkben. Egy magyar mintan,
orvosndk korében végzett kutatas soran azt talaltdk, hogy a magyar orvosndk
egészségmutatdi rosszabbak mas diplomas foglalkozasuakénal, tobb a
terhespatologiai probléma kozottik, tobb a vetélés, abortusz, veszélyeztetett
terhesség. Ezek hatterében a szerepkonfliktus és munkastressz negativ hatasa
sejthetd. Koriikben a kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisdga magasabb, és
kiemelked6 az infarktus-halalozas (Molnar és Mezey, 1991).

Egyre tobb vizsgalat probal valaszt keresni az orvosok boldogtalansagara,
melynek hatterében elsésorban a munkahelyi elégedetlenséget és a kiégést jelolik
meg. A palyaelhagyok is elsdsorban a hivatassal elégedetlenek koziil keriilnek ki.
Természetesen mindez nemcsak az orvosokat érinti, hanem a szakdolgozokat is.
Hosszii munkaidében, keményen dolgoznak, rendszeresen tigyelnek hétvégéken,
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tinnepnapokon, és vallalnak ligyeletet, mindemellett krizishelyzetben kell helytall-
niuk. A nagyfoku fizikai és emociondlis stressz mellé a rendkiviili szakmai és
erkolcsi feleldsség terhe tarsul. Az egészségligyi dolgozok elégedetlensége kihat
személyes egészségi allapotukra, a paciensek elégedettségére és egyiittmikodé-
siikre, interperszonalis kapcsolatrendszeriikre, beteg-dolgozo kozotti kommunika-
ciora és az egészségiigyi ellatas altalanos szinvonalara. Az elégedettséget befolya-
solo legfontosabb tényezdk az autonomia, a kapcsolatrendszer, munkahelyi ténye-
70k, fizetés és a tarsadalmi elismerés (Kapocsi, 2011).

Meg kell emliteni még az egészségiigyi hivatas presztizsveszteségét is, mely
az utobbi évtizedeket jellemzi. A betegek kapcsolata megvaltozott az egészség-
tiggyel, a paciensek miiveltebbek, iskolazottabbak és aktivan szeretnének részt
venni a gyogyulas folyamataiban. A hivatas tarsadalmi értékének csdkkenése
szintén emocionalis teherként nehezedik a dolgozdkra (Kapocsi, 2011; Piko és
Piczil, 2000). Mindehhez a média negativ hozzaallasa is asszisztal az egészség-
tigyi dolgozokkal szemben (Kapocsi, 2011).

Keérdésfelvetés

A teljes vizsgalat 2013-ban egészségiigyi szakdolgozok korében zajlott, célja a
munkahelyi elégedettség, az én-hatékonysag, a munkahelyi stressz, munka-
maganélet egyensuly és az altalanos jollét kozotti kapcsolat feltarasa volt (De-
utsch, 2013).

Jelen tanulmany a mintara specifikusan Osszeallitott elézetes, feltard jellegii
interju, és az ezen alapul6 stresszkérddiv nyilt itemeire adott valaszok tartalom-
elemzésére, Osszegzésére fokuszal.

Az eldzetes interjik soran célunk feltarni a szakmara jellemz6 munkahelyi ko-
riilményeket, interperszonalis viszonyokat, stresszorokat és az egyéni jellemzoket.
Ezen beliil foglalkozunk a munkaidd, munkakdr, munkakornyezet és munkafelté-
telek sajatossagaival, a munkahelyi elégedettséggel, a szervezeti hierarchiaval, a
felettesek, dolgozok és betegek kozaotti kapcsolat jellegzetességeivel, az interjiala-
nyokat érint0 legfobb stressz tényezdkkel és egyéni cooping technikakkal.

A stressz kérdoivvel célunk feltarni a megkérdezettek stressz kovetkeztében
¢észlelt tlineteit, az egyénre jellemz6 megkiizdési modszereket, a dolgozok elége-
dettségét noveld tényezoket és intézményszintii beavatkozasokat.
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Anyag ¢s modszer

Az altalunk szerkesztett stresszre vonatkozo kérdéiv kialakitasanak elso 1épése-
ként eldzetes interjukat vettiink fel a korhaz kiilonboz6 osztalyairdl tiz, a vizsgalati
mintanak megfeleld munkakdrben dolgozé személlyel. Az interju kérdéseit a min-
tara specifikusan igyekeztiink 6sszeallitani, gy, hogy lehetdleg tartalmazza, érint-
se ¢és rakérdezzen az intézményben eléforduld problémaforrasok mindegyikére,
melyek stresszorként jelentkezhetnek a munkahelyen. Ehhez Cooper és Davidson
(1987) publikacidjat vettiik alapul. Az interjuban ilyen és hasonl6 kérdések szere-
peltek, mint példaul: ,Megfelelének tartja-e a munkahelyi eszkdzallomanyt?
Mennyisége, mindsége és hozzaférhetdsége milyen?”, vagy példaul: ,,Milyenek a
munkahelyi kapcsolatok a kollégak kozott, a vezetokkel és a betegekkel?”.

A felvétel kézzel jegyzetelt formaban tortént. Az interju strukturalt, nyitott kér-
désekbdl allt, teret engedve a megkérdezett személy szabad gondolkodasanak, igy
az altala megfogalmazott legkiilonfélébb valaszlehetdségek el6fordulasanak.

Az eredeti vizsgalatban hasznalt kérd6iv 89 kérdést tartalmaz, melynek részét
képezi az a mintankra specialisan Osszeallitott stresszre vonatkozd 32 item,
melynek alapjaul szolgalt a felvett interjuk anyaga. (Deutsch, 2013) Ebbdl most
néhany kérdéssel foglalkozunk jelen tanulmanyban. A 85. és a 86. szamu kérdé-
sek kétpolusu valasztasok, melyek ,,igen” valasz esetén nyilt kérdésként szaba-
don kifejthetok a tovabbiakban. Tartalmilag a stressz kdvetkeztében észlelt tiine-
tekkel és a stressz lekiizdésének modszereivel foglalkozik. A 87. kérdés egy ot
fokozatu Likert skala, mely arra kérdez ra, hogy a megkérdezett személy milyen
mértékl segitséget kap a munkahelyétdl a stressz lekiizdéséhez. Ehhez kapcso-
lodik a 88. (,,Mondjon 6t dolgot, amivel elégedett lenne, ha a munkahelyén
megvaltozna!”) és a 89. (,,mit tehetne a munkahelye annak érdekében, hogy a
dolgozok kevesebb stresszt éljenck at?”’) kérdések, melyek tobbszords valasztast
tesznek lehetdvé az eldzetes interjuk soran felvetett tényezok koziil. A valaszado
figyelmét felhivtuk arra, hogy tobb lehetdséget is megjelolhet. Az emlitett
itemek a dolgozok elégedettségét noveld tényezoket és a munkahely altal bizto-
sitando feltételeket tarja fel.

Minta bemutatasa

Keresztmetszeti vizsgalatunk egy Dél-Alfoldi korhazban folyt, ezért a korhaz
hozzajarulasat kérvényeztiik a vizsgalat lefolytatasahoz.

Az interjukat a korhaz kiillonb6z6 osztalyairdl tiz, a vizsgalati mintanak meg-
felel6 munkakorben dolgozoé személlyel készitettiik.
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A kérdbivet 86 egészségligyi szakdolgozo toltotte ki, koziiliik hat férfi. 87%-ban
25-56 év kozottiek. Munkakoriik foként apolok, asszisztensek, szakassziszten-
sek, sziilészndk, gyogytornaszok vagy fondvérek, akik rendszeresen betegekkel
foglalkoznak. A kérdéiv kitoltése anonim, és Onkéntes volt. A megkérdezett
csoport tagjai kiilonb6z6 korhazi osztalyokon dolgoznak, és a vizsgalt intézmény
alkalmazottai 1-39 éve. Heti atlagos munkaorak szama 12-70 kozott ingadozik.
Munkarendjiik szerint 50 f6 normal munkarendben dolgozik, 36-an az egészsé-
ges bioldgiai ritmusukat felboritva miiszakos munkarendben dolgoznak vagy
tigyeletet vallalnak.

A mintaba keriilt egyének egészségmagatartasara jellemz6, hogy 30 f6 rend-
szeresen sportol, 30 f& dohanyzik, 59 6 hasznal valamilyen serkentdszert. Csa-
ladi hatteriik alapjan a minta 80%-a kap tdmogatast otthon a sziiloktol, vagy a
parjatdl. Az altalanos egészségi allapotukat a megkérdezettek 7%-a kivalonak,
69%-a jonak, 22%-a kozepesnek mindsitette.

Eredmények
Az interjuk elemzeése

Az egészségiigyi szakdolgozok heti munkaodrainak szama az el6zetes interjuk
alapjan a legtobb esetben nem haladta meg a 40 o6rat. A dolgozok ugy itélték
meg, hogy ez még nem megterhel6 a szamukra, ugyanakkor volt, aki jelezte,
hogy nem birna ett6l tobbet ledolgozni. Ezzel szemben viszont a napi nyolc 6ra
munkaidé alatt ellatott betegek szamat irrealisnak talaltak. Az egy ellatottra juto
kevés id6, a nem megfeleld munkafeltételek, a szakemberek hianya, az ellatassal
sokszor elégedetlen, és ennek hangot is ad6 betegek novekvo szama miatt sokuk
érzi mentalisan megterheldnek az ellatasban részesiilok szamat.

A munkahelyi koriilményeket a megkérdezettek tobbsége nem tartotta megfe-
lelonek, a fizikai feltételek koziil kiemelt szerepet kapott a helyiségek homérsékle-
te, a higiénia és az eszkozallomany, melyet a dolgozok nagy része nem megfeleld-
nek vagy hianyosnak emlitett, ami egyben a munkat hatraltatja, lassitja, zavarja.

Az egyik megkérdezett véleménye szerint ,,a homérséklet a gépeknél
klimatizalt, egyébként nem, ilyen homérsékleti kiilonbségek kozott jarkalunk.
Télen hideg van, nyaron meleg. Rosszak a szekek, kicsi helyisegben sok beteg és
dolgozo van dsszezarva, nincs elvalasztas a betegek kozott, nem tudnak vetkozni,
oltozni rendesen”.

Az elhangzott vélemények alatdmasztani latszanak Cooper és Davidson
(1987) eredményeit, mely szerint a technologiai feltételek nem megfelel6 kiala-
kitasa a munkahelyen fokozott terhelést jelenthet a dolgozokra.
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A munkahelyi eszk6zallomannyal kapcsolatban elmondtak, hogy altalaban meg-
felel6 szinvonalu, ugyanakkor volt, aki arra panaszkodott, hogy ,, bar jol felsze-
relt a labor, de régi gépek vannak, jonnek folyamatosan a hibak, ilyenkor nem
tudunk dolgozni”.

Beszélgettiink arrol is, hogy hogyan mitkddik a munkahely, mint szervezeti
egység. Megfelelo-e az egylittmiikddés, a formalis, munkavégzéssel kapcsolatos
kommunikacio, informacidaramlas, s annak tartalma? Tobben az informaciok
aramlasat és a hierarchidban mutatkoz6 athidalhatatlan nagy tavolsagot nem
tartottak idealisnak. Ez utobbinak ellentmondani latszik azonban, hogy a veze-
tokkel vald6 munkahelyi kapcsolatok megitélése dontden pozitiv volt.

A kollégakkal és a betegekkel kialakitott kapcsolatok mindségét tobben val-
tozdnak jelolték, mivel a pozitiv viszonyok létrehozasa mindkét fél egyilittmiiko-
dését igényelné. Korabbi kutatasok is beszamoltak arrdl, hogy a betegek kapcso-
lata megvaltozott az egészségiiggyel, a paciensek miiveltebbek, iskolazottabbak
¢s aktivan szeretnének részt venni a gyogyulas folyamataiban. A hivatas tarsa-
dalmi értékének csokkenése emocionalis teherként nehezedik a dolgozokra (Ka-
pocsi, 2011; Piko és Piczil, 2000).

A munkahelyi tarsas tdmogatas mértéke maximalis Osszefogasra €s kolcso-
ndsségre utalt. A megkérdezett szakdolgozok tobbsége azt valaszolta, hogy min-
denkor, mindenben szamithat a kollégak tamogatasara. A Cooper és Davidson
(1987) altal meghatarozott interperszonalis stresszforrasok, azaz csoportszinten
az Osszetartas hidnya, a munkatarsi kapcsolat, konfliktuskezelés, felettessel ki-
alakitott viszony negativ formai tehat nem voltak jellemzden jelen az adott in-
tézményben. A megkérdezettek koziil csak egy személy nyilatkozott elmaraszta-
l6an, aki szerint ,, rivalizalas megy, versenyszellem van, az a baj, ha egy kicsit is
okosabbnak tartanak, akkor beléd akarnak kotni, viszont, ha hibazol, akkor veé-
ged. A sajat hibajukat probaljak eltusolni a kollégak ™.

A feladat és felel6sségi koroket minden alkalmazott egyértelmiinek gondolta,
ebbdl egy dolgozd talalta a munkakdrével jaro felel6sségvallalast mentalisan
nagy tehernek. A tobbiek szerint felelGsségre elsdsorban a felettesek vonhatok,
hiszen 6k csak konkrét utasitasaikat hajtjak végre, szinte kivétel nélkiill minden
esetben. Az egyik interjualany igy valaszolt: ,, természetes, hogy hibazunk, hi-
szen emberek vagyunk, de annak sulyos kovetkezményei lehetnek, oda kell fi-
gvelni nagyon, és ez nehéz”.

Egymas szakmai felkésziiltségét és hozzaértését személytdl fliggd egyéni val-
tozoként kezelték, elégedettségiiket, elkotelezettségiiket és lelkesedésiiket egy
kivétellel negativan itélték meg. Véleményiik szerint ennek legfobb oka a mél-
tanytalanul alacsony szintli bérezés és az egyéni fejlédési lehetdség hianya. Ezek
alatamasztani latszanak Siegrist (1996) Eréfeszités-Jutalom Egyenlétlenség mo-
delljét és Herzberg kéttényezos elméletét, mely szerint a dolgozok elégedettségét
higiénés ¢és motivator tényezok egyarant meghatarozzak (Herzberg, 1974). A
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megkérdezettek ennek okat az intézmények financialis kereteinek sziikdsségével
magyaraztak. Hasonlo megallapitasokat tett Kun (2002) és Kapocsi (2011).

A dolgozok tigy gondoljak, hogy egyéni torekvések, célok, tervek megvaldsi-
tasara csak onerébdl nyilik lehetdségiik. A fejlodési lehetdségekkel kapcesolatban
hasonldan vélekednek. Az egyikiik azt nyilatkozta, hogy ,,itt nincs lehetdség,
fizethetem a tanfolyamaimat, ha akarom, képezhetem magam, ha akarom, de
nem kapok semmiféle tamogatast, se étel, se utazas, se szallas, se tanfolyam, se
Jjegyzet, vagy cd, vannak egyeb kiadasok, de azt sem tamogatjak, esetleg a napo-
kat megkapjuk”.

A szakdolgozok tobbsége az alacsony bérezést jelolte meg elsédleges stressz
forrasként. Ezen tilmenden a felelsség, a hibazasi lehetség és a sok beteg
ember is okozhat stresszt.

A stressz kovetkezményeként sokan konkrét testi tiineteket is tapasztalnak
magukon, ezek koziil néhanyat emlitiink: fejfajas, gyomorideg, hasmenés, fe-
szlltségérzés, izzadas. Az interjiialanyok a stresszel valdo megkiizdéshez a mun-
kahelytél semmiféle tamogatast vagy segitséget nem kapnak, ennek ellenére
mindegyikiik ugy érzi, hogy meg tud birk6zni munkahelyi problémaival, konf-
liktusaival. Azonban csak kevesen hasznalnak a mindennapi gyakorlatban ennek
elharitasara olyan pozitiv megkiizdési technikat, mint a sport. Volt, aki azt
mondta, hogy ,,vagy megprobalom megoldani a problémat, vagy ha stresszes
napom volt, akkor a baratmommel megbeszélem.” Egy dolgoz6 kiabalassal, duz-
zogassal, sirassal oldja a fesziiltségét.

Mivel a legfébb stressz tényezének sokan a méltanytalanul alacsony juttata-
sokat jelolték, érthetd, hogy a stressz lekiizdésére a korhaztol, mint szervezeti
egységtol elvart elsddleges intézkedésként, a bérek rendezését varjak. Tobbsé-
giilk ugyanebben latna a munkahelyi elégedettség novelésnek lehetdségét is.
Valaki kiemelte, hogy az odafigyelés, a felszereltség javitasa, a helyettesités
biztositasa szintén hozzajarulna az elégedettség noveléséhez. Illetve arra is fel-
hivta egy megkérdezett a figyelmiinket, hogy ,,jo lenne, ha nem lenne orok elé-
gedetlenség, mert mar semminek nem tudnak oriilni, mindenki egybdl nagy val-
tozast szeretne”. A fizetések rendezésén tl, van aki ,, megfelel6 koriilményekre,
legkorre, eszkozokre, korhazi épiiletek megfelelé kialakitasara, kulturdlt varok
és rendelok biztositasara vagyik”.

A szakma szépségérdl is beszélgettiink az interjialanyokkal. A masoknak va-
16 segitést emelte ki mindenki, az egyik megfogalmazas igy hangzik: ,, én azt
szeretem a legjobban, amikor a betegek ram néznek, visszamosolyognak, nem
néznek le, a legjobb, ha jo eredményeket tudsz adni a betegeknek és ehhez min-
den feltételed adott, hogy ezt megcsinald”.
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A stressz kovetkeztében észlelt tiinetek bemuta-
tasa, a stresszel valo megkiizdés eszkozei €s az
elégedettség novekedésének lehetdségei a minta-
ra vonatkozdan

A tovabbiakban a kérddives felmérés néhany kérdésének elemzésére, bemutata-
sara keriil sor. Vizsgaltuk a stressz kdovetkeztében észlelt tiineteket, a stressz
lekiizdésének modszereit. Tobbszords valaszt lehetévé tevo itemek segitségével
mértiik fel, hogy a dolgozok elégedettségéhez milyen tényezok jarulnanak hoz-
za, illetve véleményiik szerint a munkahelynek milyen valtoztatasokat kellene
elvégezni ahhoz, hogy a munkavallalok helyzete javuljon.
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1. abra: Stressz kovetkeztében észlelt tiinetek.
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Amennyiben a valaszado a stressz kovetkeztében észlel tiineteket, van lehetd-
sége felsorolni azokat. A megkérdezettek 53%-a azt valaszolta, hogy valami-
lyen stressz okozta tiinetet észlel magan. A kapott valasztipusokat kiilon-kiilon
megszamoltuk, a nagyon hasonl6 kategoridkat egybevontuk, ilyen volt példaul
a sport-mozgéas, vagy a faradtsag-kimeriiltség, kialvatlansag-alvaszavar, inger-
1ékenység-idegesség-izgalom stb., ezeket mind jeloltilk az abrakon is. Az 1.
abra mutatja, hogy a magukon észlelt tiinetek koziil a legtobben az ingerlé-
kenységet-idegességet, a faradtsdgot, a szivpanaszokat, az alvaszavart és a
fejfajast jelolték meg.

A mintaba keriiltek 61 %-a allitotta, hogy van sajat modszere a stressz keze-
l1ésére. Az ehhez kapcsolddo nyilt kérdés arra vonatkozott, hogy milyen meg-
kiizdési stratégiakat alkalmaznak. A 2. abra azt mutatja, hogy a stressz lekiizdési
formai koziil az elsé ot leggyakrabban hasznalt a sport, a probléma masokkal
torténd megbeszélése, a kikapcsolddas-kirandulas, a relaxacio és a zene.
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2. abra: A stressz lekiizdési modszerei.
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A megkérdezetteknek arra is valaszt kellet adniuk (87. item), hogy kapnak-e
valamilyen segitséget a stressz lekiizdéséhez a munkahelyiikt6l. Az interjuala-
nyok egy 5 fokozatd Likert skalat alkalmaztak a valaszadashoz (az
1>egyaltalan nem megfeleld, 5>teljes mértékben megfeleld). A minta 72%-a
azt jelolte, hogy semmiféle segitséget nem kap ilyen szempontb6l, 7 személy
érezte csak Uigy, hogy a munkahely segit a stressz okozta problémak megoldasa-
ban (M=1,90; SD=1,02). A tovabbi kimaradd 17 megkérdezett erre a kérdésre
semleges valaszt (,,nem tudom eldonteni”) adott.

A stressz kérddiv utolso két kérdése arra vonatkozott, hogy a dolgoz6 mivel
lenne elégedett a munkahelyén, ha az megvaltozna (88. item), és ennek érdeké-
ben mit kellene tennie az adott intézménynek (89. item). A 3. abran azokat a
tényezoket ismertetjiik, melyek hozzajarulnanak a dolgozoi elégedettség novelé-
séhez. A kérddivet kitoltok feladata az volt, hogy minden tényezo esetén el kel-
lett donteniiik, hogy hozzajarul-e adott tényez6 az elégedettségiikhoz. Tobb va-
laszt is megjeldlhettek.
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Forras: Sajat vizsgalat, 2013

3. abra: A dolgozok elégedettségét ndveld tényezok.
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A valaszok alapjan megallapitottuk, hogy a dolgozok elégedettségének ndveke-
dését elsGsorban a befektetett munkajuknak megfeleléen megallapitott mélta-
nyos fizetés, a megbecsiilés, szakmai elismerés, a dolgozoéra iranyul6 figyelem a
vezetdség részErdl, illetve a kiilsé koriillmények javulasa eredményezné.

A 4. abran a munkavallalok altal megjelolt azon intézkedések szerepelnek,
melyeket a korhaznak biztositania kellene az elégedettség novelésének érdeké-
ben. Tébb valaszt is megjelolhettek a megkérdezettek.
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Forras: Sajat vizsgalat, 2013
4. abra: A munkahely altal biztositando feltételek.

A munkavallalok szerint a korhaznak az elégedettség novelésének érdekében
els6sorban a megfeleld, méltanyos fizetést kellene biztositania. Ezt a valaszt a
megkérdezettek 95%-a jelolte. Masodik helyen a megbecsiilés all, a valaszadok
84%-aval, harmadik helyen a terhek csokkentése, 57%-o0s értékkel, negyedik a
megfeleld6 munkakdoriilmények biztositasa, és 6todik a vezetdség beteg- és dol-
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gozdkdzponti gondolkodasa. Mindezen feltételek biztositdsa mellett lehetne a
munkavallalok elégedettségének ndvelését elérni.

A vizsgalat korlatai

Az adatok keresztmetszeti vizsgalatbdl szarmaznak, amely nem ad lehetGséget
az esetleges egyénen beliili valtozasok rogzitésére.

A 86 f6bol allé mintank mérete megfeleld volt a kovetkeztetéseink levonasara,
viszont akadnak olyan jellemzok (pl. nem), melyhez a megkérdezett személyek
szama kevésnek bizonyult ahhoz, hogy a mintara érvényes megallapitast tegyiink.

A mintankban csak 6 megkérdezett férfi személy vett részt, hiszen az egész-
ségiigyben dolgozok kozott nagyobb aranyban vannak nék. igy nem nyilt lehetd-
ség arra, hogy a nemek kozotti kiilonbséget feltarjuk. Erdekes tény pedig, hogy a
ndk nagyobb mértékben érzékelik a stresszorok kedvezétlen hatdsat a munka-
helylikon, mint a férfiak (Karasek és Theorell 1990, idézi Neculai, Salavecz és
munkatarsai 2006).

Egy Kanadaban végzett vizsgalat szerint a nék halmozottan ki vannak téve a
stresszorok hatasanak és vulnerabilitdsuk (szocialis szerepiikbdl adodoan) is
nagyobb, mint a férfiaknak, bar ez utobbi allitas magyar mintan vizsgalva nem
allta meg a helyét (Neculai, Salavecz és munkatarsai 2006). Mérsékl6 tényezok a
tarsas tamogatottsag, a munkahelyi kovetelmények alacsonyabb szintje, és a
munkahelyi kontroll képessége lehetnek, am mindezek ellenére a stressznek
kitettség, a csaladi timasz hianya, a kevesebb jovedelem negativ hatasaira a nék
érzékenyebben reagalnak (Roxburgh 1996).

A fentebb emlitett okok miatt tehat fontosnak tartanank egy kovetkezd vizs-
galatban a nemi kiilonbségekre is ravilagitani.

Javaslatok

A stressz okozta megbetegedések és ennek kdvetkeztében fellépd hianyzasok
komoly gazdasagi terhet ronak a munkaltatokra és mentalis megterhelést jelent a
dolgozokra nézve. Fontos tehat a munkahelyi stresszorok kedvezdtlen hatasanak
csokkentése egy munkahelyen.

A stresszkezel6 programok a program fokusza szerint lehetnek alkalmazottra
vagy a szervezetre iranyulok. Az egyénre 0sszpontositd prevencio 1ényege, hogy
a dolgozokkal olyan készségeket sajatitsanak el, melyekkel hatékonyan csok-
kenthetik a rajuk nehezedé mentalis terhet. Ilyen lehet a relaxacio, meditacio,
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testedzés, biofeedback vagy idémenedzselés elsajatitasa. A szervezetre iranyulod
megel6zés elsésorban a munkahelyi feltételrendszer megvaltoztatasara torekszik
ugy, hogy az minél jobban kielégithesse a dolgozok sziikségleteit (Laszlo és
Adam 2008). A legjobb eredmény akkor érhet6 el, ha a beavatkozas primer illet-
ve mind a szervezetre, mind az egyénre Osszpontosit (Juhasz 2006, idézi Lasz1o
és Adam 2008; Noblet és Lamontagne 2006, idézi Csillag és munkatarsai 2008).
A problémat az jelenti, hogy a legtobb intervencié masodlagos, vagy harmadla-
gos, illetve csak a dolgozot, vagy a munkahely fizikai koriillményeit célozza meg
(Laszl6 és Adam 2008). Fontos az intervencié megtervezésénél meghatarozni a
kiilonb6z6 demografiai csoportokat is, hiszen szamos vizsgalat utal arra, hogy az
életkor novekedésével né a stressz (Laszlo és Adam 2008), vagy a nemek terén
példaul ndk és férfiak kozott eltérés mutatkozik a vulnerabilitasban (Roxburgh
1996), vagy a stresszt meghatarozé tényezok terén (Kopp, 2007). Azt is vizsgal-
tak mar, hogy az alacsony szocio-6kondmiai statuszi dolgozok magasabb mun-
kahelyi stressznek vannak kitéve és egészségi allapotuk is elmarad a magas sta-
tusztiaké mogott (Theorell és Karasek 1990). A magas statusszal rendelkez6
munkavallalok esetében a stresszkezeld programok bevezetése illetve a talvalla-
16 magatartas csokkentése lehet a prevencié hatékony eszkoze, mig az alacsony
statusszal rendelkezdk esetében a munkahelyi biztonsag, kontroll, tarsas timoga-
tas novelése tudna csokkenteni a stressz negativ hatasait (Laszl6 és Adam 2008).

A munkahelyi stressz elleni kiizdelemben hat intervenciés pont kdré csopor-
tosithatok a beavatkozasok. Elsoként emlitjik a munkaszereppel kapcsolatos
stresszforrasokat a szerep-kétértelmiiséget és a szerepkonfliktust (Csillag és
munkatarsai 2008). A szerep-kétértelmiiség ellen a munkakdr-analizis, munka-
kori leiras elkészitése, folyamatos, nyilt kommunikacio biztositasa lehet megfe-
lelé prevencid. A szerepkonfliktus soran a munkavallalonak olyan kiilonb6zd
szerepelvarasoknak kell megfelelni, amelyek 0sszeegyeztethetetlenek (Csillag és
munkatarsai 2008). Ennek kikiiszobolésére a cégeknek gondoskodniuk kell a
korrekt toborzasi programrol, gyakornoki programokrol, megfeleld6 munkaid6-
beosztasrdl és az oktatasi intézményeknek a karrier-tanacsadasrol. Masodikként
a munkakori jellemzoket emlitjiik, mint stresszforrast, mely az atipikus foglal-
koztatasi formak alkalmazasaval (részmunkaidd, rugalmas munkaidd, tavmunka
¢s munkakdrmegosztas), munkakorok megfeleld kialakitasaval (Klein és Klein
2012), illetve a munkakor-gazdagitassal kompenzalhatd. Az utébbi soran a mun-
kakort ugy valtoztatjak meg, hogy az a dolgozo egy magasabb rendl sziikségle-
tét elégithesse ki, példaul nagyobb feleldsségi vagy dontési kort kap a személy.
A harmadik fontos stressztényez6 a személyes kapcsolatok alakulasa, mely a
kommunikacié folyamatossagaval és a megfeleld vezetési stilussal orvosolhato.
A kommunikaci6 tréningekkel fejleszthetd, a vezetés pedig coachok és tanacs-
adok alkalmazasaval koordinalhatd (Szabo 2006). A negyedik stresszforrast a
szervezeti struktura és kultura jelenti, melyek a dolgozo elégedettségére és biz-
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tonsagérzetére hatnak. A megfeleld szervezeti beavatkozasok a kovetkezok:
decentralizaci6, participacid, munkavallaloi felmérések és visszajelzések a veze-
tésnek, és az etikai intézmények, melyek a cég normait, viselkedési elvarasait
foglaljak magukba. Az 6tddik tényezd az emberi eréforras-menedzsment. Ezen
értjiikk a toborzastol az orientacion, szocializacion, képzés-fejlesztésen, tanacs-
adason, karriermenedzsment, teljesitményrendszer kialakitdsan, kompenzacios
¢s javadalmazasi rendszer kialakitasan keresztiil egészen az elbocsatasok lebo-
nyolitdsaig minden olyan tevékenységet, mely a munkavallalok és a szervezet
kozotti 6sszehangolddast hivatott szolgalni. A fent emlitett tevékenységek az
intervencioé lehetséges formai lehetnek, ha megfelelden alakitjak ki azokat. Az
utolso stressztényezo a fizikai munkakoérnyezet s technoldgia, hiszen a rossz
kornyezeti feltételek akar 20-30%-kal is ronthatjdk a termelékenységet (Klein
2004). Intervencios beavatkozas az ergondmiai ismeretek alkalmazasaval lehet-
séges (Csillag és munkatarsai 2008).

toznak, 6tvozve az egyéni €s szervezeti intervencios beavatkozasokat, mellyel a
leghatékonyabban Iépnek fel a munkahelyi stressz ellen. Pozitiv kdvetkezmény-
ként a vallalat megitélése javul, csokken a hianyzas, fluktuacid, né a termelé-
kenység, javul a munkahelyi 1égkor, és a munkatarsi kapcsolat (Sanders és Cro-
we 1996, idézi Szabo 2006).

Osszefoglalas

Kutatasunkban egészségiigyi szakdolgozokat kérdeztiink meg, azzal a céllal,
hogy a munkahelyi stressztényezoket, a stressz kovetkeztében észlelt tiineteket,
az egyénre jellemz6 megkiizdési modszereket, a dolgozok elégedettségét ndveld
tényezoket és intézményszintli beavatkozasokat feltarjuk. Vizsgalatunkhoz inter-
jukat készitettiink az adott témaban és a mintara specifikusan magunk altal szer-
kesztett kérd6iv nyilt itemeit hasznaltuk.

A megkérdezettek valaszai alapjan a stressz okozta tiinetek koziil elsé helyen
szerepel az ingerlékenység, a fejfajas, szivpanaszok és az alvaszavar. A meg-
kiizdés modjai kozott a sport elsé helyen szerepel. A dolgozok szerint az elége-
dettségiiket elsésorban a méltanyos fizetés, a megbecsiilés, a szakmai elismerés
novelhetné, mely Siegrist Erdfeszités-Jutalom Egyenldtlenség modelljét tamaszt-
ja ala (Siegrist 1996). Masodlagos szerephez jut a kiils6 feltételek javulasa és a
vezetés dolgozd- és betegkOzpontl iranyitasa, megerdsitve azt a korabbi ered-
ményt, mely szerint a vezetési stilus fontos szerepet tolt be az elégedettségben
alatamasztva Kivimaki igazsagtalansag elméletét (Kivimaki és munkatarsai
2003). Kivimaki igazsagtalansag elmélete (2003) két aspektust tekint meghata-
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rozonak a kialakuld fesziiltség forrasaként, az elosztas és a miikkodési mod igaz-
sagtalansagat, mely utobbi a vezetés korrekt €s etikus magatartasara utal.

A megkérdezett dolgozok ugy érzik, hogy mindezért a munkahely is tehetne

intézkedéseket, bar ezek megvalositasanak akadalya elsésorban a megfeleld
gazdasagi hattér hianyaban keresendd. A lehetséges megoldasok az egészségiigy
stabil finanszirozasanak megteremtése, a dolgozok munkajanak tarsadalmi és
anyagi megbecsiilése, elismerése, a megfeleld munkahelyi feltételek és kapcso-
latrendszerek kialakitasa, a fizikai és mentalis terhek csOkkentése, mindezek
elleni megkiizdési technikak elsajatitdsa mar a szakmai képzés soran.
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