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Bevezetés: A munkavégzés fontos egészségprotektiv tényezd, de munkahelyi pszichoszocidlis kockizatokkal jar, ame-
lyeknek az egészségi dllapottal vald osszefiiggéseire az elmult évtizedekben dertilt fény.

Célkitiizés: A vizsgalat célja a munkahelyi beosztds és az egészségi dllapot kozti Osszefliggés vizsgalata volt olyan, vi-
szonylag homogén mintdban, amelynek tagjait kozintézmények dolgozoi adtik.

Modszer: KérdSives egészségtelmérés tortént online adatgytjtéssel, keresztmetszeti elrendezésben, egy megyeszék-
hely két kozintézményében alkalmazottak korében. A kérd6iv demogrifiai, az egészségi dllapotra, az egészségmaga-
tartdsra és a munkavégzésre, koztiik a munkahelyi beosztdsra vonatkozé, validdlt kérdéseket tartalmazott. Az adat-
elemzés beosztasi kategéridk szerint két (vezetS vs. beosztott), illetve hirom (vezetd, diplomas beosztott, nem
diplomas beosztott) rétegben tortént.

Eredmények: A vizsgilt mutatok koziil a szubjektiv egészség, az élettel vald elégedettség, a koherenciaérzés, a talzott
mértékd pszichés stressz, a munkahelyi hidnyzas, a munkahelyi és maganéleti tarsas timogatottsig a vezet$ beosztas-
ban dolgozdok korében volt a legkedvez3bb. A vizsgélt indikdtorok koziil csak a munkaképesség nem kiilonbozott
beosztis szerint, és csak az alvasidé volt szignifikinsan kedvezStlenebb (rovidebb) a vezetSk korében a beosztottak-
hoz képest. A haromréteg(i elemzés szerint a legkedvezGtlenebb mutaték a nem diplomds beosztottakra voltak jel-
lemz&ek. Eredményeink szerint a vezet$ beosztasban dolgozok egészségi allapota és mentilis egészsége kedvezGbb,
mint a beosztottaké.

Kovetkeztetés: A munkahelyi beosztds az egyéni tirsadalmi-gazdasigi helyzet mellett a munkahelyi pszichoszociilis
stressz mértékével is Osszefliggésben van, ezért a munkahelyi stressz vizsgélata sordn érdemes beosztds szerinti elem-
zést is végezni. A munkahelyi pszichoszocidlis stressz nyomon kévetése minden munkahelyen ajdnlott, amelynek
egyszerli médja az alkalmazasi id6 és a hidnyzott napok szamdnak létszamaranyos és beosztisra stratifikalt, id6ésoros
nyomon kovetése.

Orv Hetil. 2021; 162(29): 1172-1179.

Kulcsszavak: munkahelyi stressz, pszichoszocidlis stressz, munkahelyi beosztds, mentélis egészség

Leadership position is protective for health among non-manual workers

Introduction: Employment is an important health protective factor but also entails workplace psychosocial risks with
multiple impacts on health.

Objective: The present study aimed at examining the association between employment position and subjective health
in a relatively homogenous sample of public servants with mostly tertiary degrees.

Method: Online health survey was conducted among employees of two large public institutes in a large city in Hun-
gary. The questionnaire contained items on demographic data, health status, mental health, health behaviour, and
work-related questions including employment position (leadership). Data analysis was carried out by employment
position in two (manager, subordinate) and three (manager, subordinate with college degree, subordinate with no
college degree) strata.

Results: Subjective health, satisfaction with life, sense of coherence, pathological stress, sickness absence, social sup-
port in the workplace and private life were most favourable among those in leadership position. Work ability did not
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differ by employment position, but sleep time was significantly less favourable (shorter) among leaders compared to
subordinates. Subordinates with no college degree had the worst measures of health.

Conclusion: Employment position is related to individual socioeconomic status and workplace psychosocial stress,
therefore research on workplace stress should include employment level as a potential confounder. Psychosocial stress
at workplaces should be monitored for which various recommendations are available. The simplest method is to
monitor mid- and long-term turnover and sickness absence stratified for employment position and proportionate to

the workforce.
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Roviditések

ELEF = Eurépai lakossigi egészségfelmérés; EU = Eurdpai
Unié; GHQ = (General Health Questionnaire) Altalinos
Egészség Kérdsiv; OKJ = Orszagos Képzési Jegyzék; OLEF =
Orsziagos lakossagi egészségfelmérés; SOC-13 = (Sense of

Coherence) Koherenciaérzés, 13 kérdést tartalmazéd kérdoiv;
USA = (United States of America) Amerikai Egyesiilt Allamok

A munkavégzés, illetve a foglalkozis meghatarozé jelen-
t6ségll az egészségi dllapot és az életmindség tekinteté-
ben [1]. A munkanélkiiliség negativ hatasit az egészség-
re szamos vizsgalat bizonyitotta [2, 3], ugyanakkor a
munkavégzés is tartogat kockdzatokat, amelyek koziil a
fizikai, kémiai és biologiai kockdzatok régota ismertek, a
pszichoszocialis kockdzatokra azonban csak az elmult
néhany évtized kutatdsai deritettek fényt. A munkahelyi
pszichoszocidlis kockdzatok és az egészségi dllapot jel-
lemz&i kozti Osszefiiggésekre vonatkozd bizonyitékok
tobb nagyszabasa, longitudinalis vizsgilatb6l szarmaz-
nak, melyek egy részét az dltalinos populdciéban, mds
részét azonos agazatban dolgozok korében végezték.
Az utébbi tipust kutatidsok koziil kiemelked6en fonto-
sak a kozszféraban dolgozok korében végzett Whitehall-
vizsgalatok. Az 1967-ben indult Whitehall I. célja az
volt, hogy az akkor mdr ismert életmddbeli kockazati
tényez6kon talmend, a foglalkozassal és a munkahellyel
Osszefiggd specifikus tényezbket azonositson viszonylag
homogén mintaban [4]. Ezért a vizsgalatba csak brit fér-
fi koztisztvisel6ket vontak be, akiket munkahelyi beosz-
tas szerint 5 csoportba soroltak. Ezek stitusz szerint
csOkkend sorrendben a kovetkezdk voltak: vezetd, szak-
ért8, végrehajtod, irodista, egyéb. Mdr hétévnyi kovetés
utan egyértelm volt, hogy a coronariabetegségek okoz-
ta haldlozas a legalacsonyabb beosztastak (egyéb) ko-
rében 3-6-szoros volt a legmagasabb beosztisu vezetSk-
hoz képest, és a kiilonbség jelentés maradt azutin is,
hogy az adatokat a coronariahalalozast erésen befolyaso-
16 életmddi tényezbkre korrigaltik [5]. Az eredménye-
ket a 10 éves [6] és a 25 éves [7] kovetés is megerdsitet-
te, nemcsak a coronariabetegségek, hanem szamos egyéb

ok miatt bekovetkez6 halalozas és az 0sszhalalozas tekin-
tetében is. A vizsgilat fontos kovetkeztetése volt, hogy
onmagdaban a tarsadalmi osztily szerinti besorolds nem
ad pontos képet a tarsadalmi tényezdk és a halalozas koz-
ti Osszetiiggésrdl, ahhoz a munkahelyi pozicié vizsgalati-
ra is szitkség van [8]. A munkahelyi tényezSk és az
cgészség tovabbi tényezdinek feltirdsira indult 1985-
ben a Whitehall II. vizsgalat, amelybe férfiak mellett n6i
koztisztviselGket is bevontak [9]. A tobb mint 10 ezer {6
rendszeres kovetése soran e vizsgalatban is megfigyelhe-
t6 volt az alacsony munkahelyi beosztas és a magas sziv-
ér rendszeri haldlozas kozti ok-okozati Osszeftiggés [9].

A 2000-ben indult Finn Kozszféra Vizsgilatban
(Finnish Public Sector Study) azt taldltak, hogy a munka-
helyi beosztas, az iskoldzottsig ¢és a jovedelem egyiittes
jellemz&ivel meghatirozott tarsadalmi-gazdasagi helyzet
szerint legalacsonyabb stitusz kozalkalmazottak ko-
rében tobb mint kétszeres volt a coronariahalalozas a
legmagasabb stitusztiakhoz képest, és e kiilonbség jelen-
t6s része az életmoddal kapesolatos kockazati tényezSkre
tortént korrekcidé utan is megmaradt [10].

A témakor hazai kutatdsai kozott emlitendd Jubdsz
2007-ben kozolt vizsgalata, amelyet nagyvéllalatok tobb
mint 400 dolgozéja korében végzett. Munkahelyi be-
osztds szerint vezetbi és beosztotti kategéridkat kiilon-
boztetett meg, és azt talalta, hogy a vezet§ beosztastak-
ra jellemz&bb a munkavégzéssel torténd egészségmegdr-
z¢és, vagyis a vezet$ beosztistiak nagyobb ardnyban véle-
kedtek tigy, hogy munkdjuk valtozatos és aképességeiknek
megfelel$, mint a beosztottak [11].

Salavecz a munkahelyi stressz és az egészség Osszefiig-
géseit vizsgalta a Hungarostudy Egészség Panel 2006.
évi adatai, valamint 6t kiilfoldi minta alapjan. Foglalko-
zasi statusz szerint hiarom kategoriat kilonboztetett
meg: vezetd, nem vezetd, maganvillalkozo. E kategériak
szerint 6t mintdban a vezet§ beosztastak korében volt a
legalacsonyabb az 6nbecslés szerinti rossz egészségi alla-
potban lévSk ardnya [12]. Kopp munkacsoportja a Hun-
garostudy 2006. évi valaszadéi koziil azonositott 344,
vezetd beosztasti személy életmindségének elemzését
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nemek szerint végezte el, nem vezet§ beosztistiakkal
tortént Osszehasonlitas nélkil [13].

Tudomasunk szerint eddig nem keriilt kozlésre olyan
hazai kutatas, amely nem populaciés, hanem a White-
hall-vizsgilatokhoz hasonl6éan homogén, meghatarozott
jellegi munkahely dolgozo6i mintajaban tortént. A jelen
cikk célja egy ilyen kutatds eredményeinek bemutatasa,
amely a munkahelyi beosztis és az egészségi dllapot koz-
ti Osszefliggést egy olyan, homogénnek tekinthet6 min-
taban vizsgalta, amelynek tagjait kozintézmények mun-
kavéllaloi, azon beldl is tobbségében magasan képzett,
szellemi munkat végzs kozalkalmazottak adtak.

Mobdszerek

Vizsgilati tery és minta

A keresztmetszeti vizsgilat egy megyeszékhely két, a fel-
mérés idépontjiaban 6sszesen 6927 dolgozét foglalkoz-
taté kozintézményében késziilt, a relevans intézmények
vezetSinek irasos engedélyével, onkéntes és névtelen va-
laszadassal. A felmérésbe minden, az adott idében alkal-
mazasban allt dolgozé meghivist kapott.

Kérddiv

A demogrifiai és az egészségi dllapotra vonatkozo6 kérdé-
scket az Eurdpai lakossigi egészségtelmérés (ELEF)
2014. évi kérdoivébdl [14] vettiik, dgymint sziiletési év
(amelybdl 2015-re vonatkoztatott életkort szdmitot-
tunk), nem, csaladi allapot (egyediilallo; hazas/élettirsa
van, és egylitt élnek; hazas/élettarsa van, és kiilon élnek;
Ozvegy; elvélt), valamint a legmagasabb iskolai végzett-
ség 5 kategéridban, amelyeket hiromba Gsszevontunk
(alap-, kozép-, fels6foku végzettség). A munkahelyi be-
osztds 5 kategoriiba volt sorolva (1: vezetd; 2: beosztott
diplomds; 3: beosztott érettségizett; 4: beosztott OK]J-
végzettséggel; 5: beosztott végzettség nélkiil). A kétré-
tegi elemzéshez a 2-5. kategéridkat, a hdromrétegi
clemzéshez a 3-5. kategoridkat vontuk ossze.

Az egészségi allapotot a vélt egészség egy iteme Ot va-
laszlehetSséggel (nagyon jo, jo, kielégitd, rossz, nagyon
rossz); és az élettel valé elégedettség egy iteme 0 (egyal-
talin nem elégedett) és 10 (teljesen elégedett) kozti ski-
lan mérte. A mentalis dllapotot a pszichés stresszt mér§
és az Orszagos lakossagi egészségfelmérés (OLEF) 2003.
évi felmérésében alkalmazott ,,General Health Ques-
tionnaire” (GHQ-12) 12 itemes, négyfokozatt skalaval
becstiltiik. A legmagasabb elérhetd pontszdm (12) ked-
vez6tlen, mig a legalacsonyabb elérhetS pontszam (0) jo
lelkiallapotot jelol. A talzott mértékben stresszeltek ara-
nyanak kiszdmitdsihoz a kordbbi hazai vizsgilatokban
alkalmazott hatarértéket (25 pont) alkalmaztuk a kéro-
san megnovekedett pszichés stresszben szenved6k meg-
hatdrozdsihoz [15]. A lelki egészség masik jellemzje-
ként a koherenciaérzést mértiik az altalunk validilt, 13
kérdést tartalmazo, roviditett ,,Sense of Coherence”
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(SOC-13) skélaval [16, 17]. A kérdésekre 1-t8l 7-ig ter-
jedd, Likert-tipust skalan lehetett vilaszolni, az elérhetd
legalacsonyabb 6sszpontszam 13, a maximum 91 pont
volt; a magasabb Osszpontszim erésebb koherenciaér-
zést tiikroz. Sajit modszertani eljarasunkkal [18] szdmi-
tottuk az dtlagos mértékben stresszelt és magas koheren-
ciaérzéssel rendelkezd (a legfelsG tercilisbe tartozd)
személyek ardnyat, amellyel a mentdlis allapotot pozitiv
(SOC-13) és negativ (GHQ-12) aspektusbdl vizsgild
kérdGivekre konzisztens valaszokat ad6, vagyis mentali-
san reziliens személyek jellemezhetdk.

Az egészséget befolydsold tényezSk kozott vizsgaltuk
a tarsas és munkahelyi timogatottsagot az OLEF 2003.
évi kérd6ivében alkalmazott, 7 tételes eszkozzel (min. 7,
max. 21 pont) [19]. A 17 pontot vagy anndl kevesebbet
elért dolgozok a tirsas timogatottsig sulyos hidnyaval
kiizdenek. 18-20 pont kozott kisebb hidnyossagokat
mutat a tarsas timogatottsag, mig 21 pont t6lott az tel-
jes mértékben kielégit6. A munkahelyi timogatottsigot
1 kérdés mérte.

Az egészségmagatartdst a dohdnyzdsra, az alvdsra, és a
testmozgdasi szokdsokra vonatkozé kérdésekkel mértiik
fel. (Az utébbira vonatkozé adatokat itt nem kozoljik. )
A munkavégzés kapesan rakérdeztiink a munka jellegére,
a képernySs munkavégzésre, a miiszakrendre, a beosz-
tasra (vezet$ vagy beosztott), a heti munkaidére, vala-
mint a jelenlegi munkaképességre (0-10 pont kozti skd-
lin, amelyen O pont a munkaképtelenség, 10 pont a
munkaképesség legjobb értéke) és a betegség miatti hi-
anyzasra. A kérd6iv osszedllitisa az ELEF 2009. és 2014.
évi kérdéivei [20], illetve a foglalkozds-egészségiigyben
hasznalatos Munkaképességi index (Work ability index)
kérdSiv [21] felhasznalasaval tortént. Minden kérdés
magyar nyelven validalt, egyéb felmérésekben hasznalt
item vagy skdla volt.

Adatgyiijtés

Az adatgyjtés internetre adaptalt, személyi azonositasra
alkalmas adatokat nem tartalmazé kérdGivvel tortént
2015 oktoberében. Minden, a felmérés idépontjaban al-
kalmazasban dllt dolgozé (n = 6927 £6) a sajat munkahe-
lye dltal kikiildott e-mailben kapott tajékoztatast a vizs-
galatrél, amelyben a kérd6ivhez vezet§ link is szerepelt.
Az els6 értesités utdn 8 napon beliil még kétszer kapott
minden dolgozé emlékeztetSt a kérdSiv kitoltésérol.
Az adatgy(jtés a Debreceni Egyetem Informatikai Szol-
galtaté Kozpontjanak szerverén elhelyezett adatbazisban
tortént, mely automatikusan mentette a valaszokat.
Az adatgyjtés lezrdsa utin a kérd6iv megvalaszolasa
nem volt lehetséges.

Adatelemzés

Az adatbazis tisztitdsa sordn toroltiik az adatot nem tar-
talmazo6 rekordokat. A duplikaciok elkertilése érdekében
azonositottuk azon rekordokat, amelyekben a nem, a
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sziiletési év, a csalddi allapot, az iskolai végzettség, a heti
¢és napi gyaloglasi szokasok, a heti és napi kerékparozasi
szokdsok, a munka jellege, a képernyd elGtti munkavég-
z¢és, a muiszakrend, a beosztds, a heti munkaid§, a mun-
kahely és azon beliil a szervezeti egység is azonos volt, és
toroltik a magasabb sorszamu, vagyis késGbb kitoltott
rekordot.

A folytonos valtozokat atlaggal és szorassal, nem nor-
milis eloszlds esetén medidn és interkvartilis tartomdnyok
megaddsaval jellemeztiik. Hipotézisvizsgalatra t-prébat,
nem normalis eloszlasa valtozékndl Mann-Whitney-pré-
bat alkalmaztunk. Kategorikus viltozok esetében meg-
oszlasokat szamoltunk; hipotézisvizsgilatra a Wilcoxon-
féle rangosszegprobat, illetve a Kruskal-Wallis-prébat
alkalmaztuk.

Az egészségi allapot vizsgalata céljabol adatredukeiot
alkalmaztunk kompozit valtozé képzésével. Ezt a szub-
jektiv egészséget, az élettel valé elégedettséget és a mun-
kaképességet jellemz8 hirom valtozébdl alkottuk oly
modon, hogy a harom kérdésre adott valaszok pontérté-
két standardizaltuk, majd ezekkel f6komponens-elem-
zést végeztiink. A kompozit viltozok alkalmasak hetero-
gén oki tényezSket reprezentilé viltozok egytittes
hatdsdnak kifejezésére és statisztikai modellekben vald
megjelenitésére [22]. A statisztikai elemzések az MS
Excel 2016 (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA), illetve a Stata 16.1 (StataCorp LLC, College Sta-
tion, TX, USA ) szoftverekkel késziiltek.

Eredmények

A lezart adatbdzis 1233 rekordot tartalmazott, melybdl
torlésre kertilt 8 db, adatot nem tartalmazo rekord, vala-
mint 6 db, duplikitumként azonositott rekord, vagyis
1219 db kérdéiv keriilt elemzésre (valaszadasi arany:
17,8%). A demografiai jellemzdk alapjan tobbségében
fiatal kozépkoru, felsGfoktt végzettségli, kétharmad
arinyban ndi vilaszadok toltotték ki a kérddivet, akik
87%-a szellemi munkdt végzd, képernyd el6tti munkat
végz4 személy volt, csaknem haromnegyediik diplomas
beosztotti pozicidban (1. tablizat).

A vilaszadok f6bb demografiai és egészségidllapot-
mutat6it munkahelyi beosztis szerint kétrétegl (veze-
t6/beosztott) elemzéssel megvizsgalva, a vezetSk a me-
dian kort tekintve 12 évvel id8sebbek voltak a
beosztottaknal (51 év vs. 39 év, p<0,001); 20%-kal ki-
sebb arinyban voltak koztik ndk (51% vs. 71,2%,
p<0,001), ¢és szignifikinsan magasabb ardnyban voltak
fels6foka végzettségliek a beosztottakhoz képest (98%
vs. 85%, p<0,001), de mindkét beosztasi kategoria tagjai
dontSen képerny el6tti munkat végeztek (80 vs. 83%,
p =0,350) (2. tablizat).

Az egészségi allapotot jellemz6 mutatdkat tekintve a
vezetSk és a beosztottak kozott csak a munkaképesség
(p = 0,973), a vélt egészség (p = 0,911) és a jelenleg
dohanyzok arianya (p = 0,490) tekintetében nem volt kii-
16nbség, minden mds vizsgilt egészségmutatd szignifi-
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1. tablazat | A vilaszad6k demogrifiai és munkavégzési jellemzdi
Viltozok Kozépérték A valaszadok
/ megoszlds  szdma (n)
Demografiai jellemz8k
Eletkor, év (medi4n, IKT) 40 (33;49) 1196
min.—max. 23-85 év
Nem
—férfi (%) 32,01
—nd6 (%) 67,99 1212
Csaladi allapot
— egyedulallé (%) 25,8
— cgyiitt ¢16 (hizas v. élettdrssal) (%) 62,4 1198
—egyéb (%) 11,8
Iskolai végzettség
— kozépfoka (%) 13,46 11
— felsGfoka (%) 86,54
A munkavégzés jellemz6i
A végzett munka jellege
—szellemi (%) 87
— fizikai (%) 0,25 1192
— szellemi és fizikai (%) 12,75
Képernyd elétt dolgozik (%) 82,28 1185
Mdszakrend
— egy miiszakos, nappal dolgozik (%) 96,23 1167
—véltoz6 rendben dolgozik (%) 3,77
Beosztas
—vezetS (%) 12,65
— beosztott, diplomas munkakorben 74,19
(%) 1178
— beosztott, nem diplomas munka- 13,16
korben (%)
Heti munkaidg, 6ra (median, IKT) 40 (40;,40) 1159

IKT = interkvartilis tartomdny

kansan kedvez&bb volt a vezetd beosztastiak korében: az
élettel valo elégedettség 1 ponttal (p<0,001), a koheren-
ciaérzés 6 ponttal (p<0,001) volt magasabb a vezetSk
korében. A korosan stresszeltek aranya 4,6-szor volt ala-
csonyabb, a betegség miatt hianyzok aranya 14%-kal volt
kisebb a vezetSk korében a beosztottakhoz képest; és az
elébbi csoport tagjai szignifikinsan magasabb aranyban
érezték magukat teljes mértékben timogatva a magan-
¢letiikben (d = 9,41%, p = 0,048) és a munkahelyen is
(d = 8,39%, p = 0,014) a beosztottakhoz képest.

Ezt kovetGen haromrétegl elemzést végeztiink, a ve-
zet6k mellett a beosztottakat tovabbi két csoportba oszt-
va (diplomas, valamint nem diplomas munkakorben dol-
goz6k), melynek eredményét a 3. tdblizat mutatja.
Eszerint a munkaképességet kivéve az egészségi allapot
minden egyéb paramétere szignifikinsan kiilonbozott a
hdrom csoportba tartozok kozott, jellemzben a vezetSk
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2. tablazat A vezetd és beosztott munkakorben dolgozok egészségi dllapo-

tanak jellemzdi (kétrétegi elemzés)

EREDETI KOZLEMENY

3. tablazat

A vezet§ és beosztott munkakorben dolgozok egészségi allapo-
tdnak jellemz6i (haromrétegti elemzés)

Viltozok Vezetbk Beosztottak p
Kor (medidn, IKT) 51 (43;59) 39(33;47) <0,001
N&i nem (%) 51 71 <0,001
Fels6foku végzettség (%) 97,99 84,85 <0,001
Képerny6 elStti munka (%) 79,87 82,97 0,350
Munkaképesség (median, IKT) 9(8;9) 9(8;9) 0,973
Nagyon j6,/j6 szubjektiv 71,62 69,73 0,911
egészség (%)

Az élettel valo elégedettség 9(8;9) 8(8;9) <0,001
(median, IKT)

Koherenciaérzés (medidn, IKT) 73 (66; 81) 67 (58;74) <0,001
Koéros mértékd pszichés stressz 2,92 13,58 <0,001
(%)

Jelenleg dohanyzik (%) 18,9 14,4 0,490
Atlagos alvasidé munkanapokon 7 (6;7) 7(6;8) 0,003
(6ra, median, IKT)

Hianyzott a munkahelyrél az 30,2 4422 0,001
clmult egy évben betegség miatt

(%)

A hidnyzott napok szama az 0(0;2) 0(0;5) 0,001
elmult egy évben (median, IKT)

Teljes mértékd maganéleti 77 46 68,05 0,048
tdmogatottsag (%)

Teljes mérték munkahelyi 70,95 62,56 0,014

tamogatottsag (%)

IKT = interkvartilis tartomany

korében a legkedvezébb, a nem diplomas beosztottak
korében a legkedvez&tlenebb értékeket mutatva. Kivé-
telként emlitend6 a jelenleg dohdnyzok arinya, amely
nem a vezet6k, hanem a diplomas beosztottak korében
volt a legalacsonyabb (3. tablazat).

A mentalis egészség komplex vizsgalata érdekében a
kéros mérték(i stresszt, valamint a koherenciaérzést
méré kérddivekre adott valaszok alapjan —a moédszertani
fejezetben leirt sajit eljarasunkkal [18] — megallapitottuk
azok ardnyit, akik nem allnak koéros mértékd stressz
alatt, és magas a koherenciaérzésiik, vagyis mentalisan
reziliensnek tekinthetSk. Ezek aranya 55% volt a vezet6k
és 29% a beosztottak korében (p<0,001).

Az egészségi allapot jellemzésére hasznalt, a moédszer-
tani fejezetben leirtak szerint képzett kompozit valtozot
megyvizsgalva, annak els6 komponense a teljes variancia
55%-at magyardzta, megerdsitve, hogy a harom kérdés
tartalma egy faktorral kifejezhet. Ezt a f6komponenst
(n,egészség™) a beosztasi kategoridk szerint megvizsgalva
azt taldltuk, hogy az egészségi dllapot kompozit indika-
tordnak standardizalt atlaga a vezetSk korében szignifi-
kansan, 0,26 egység szorassal magasabb a beosztott dip-
lomasokhoz és 0,68 egységnyi szordssal magasabb a nem
diplomds beosztottakhoz képest (<0,001) (1. dbra).

Viltozok Vezet6  Beosztott, Beosztott, p
diplomds  nem
munkakor-  diplomas
ben munka-
kérben
Kor (medidn, IKT) 51 38 43 <0,001
(43;59) (32;47) (37;49)
N&i nem (%) 51,01 69,35 81,70 <0,001
Fels6fokua végzettség (%) 97,99 98,62 6,54 <0,001
Képerny6 elétti munkat 79,87 82,74 84,31 0,578
végez (%)
Munkaképesség (medidn, 9 (8;9) 9(8;9) 9(89) 0,995
IKT)
Nagyon j6/j6 szubjektiv 71,62 71,95 57,14 <0,001
egészség (%)
Az ¢lettel val6 elégedett- 9 (8;9) 8(8;9) 8(6;9) <0,001
ség (medidn, IKT)
Koherenciaérzés (median, 73 68 64 <0,001
IKT) (66;81) (58;74) (56;73)
Koéros mértékd pszichés 2,92 12,61 19,05 <0,001
stressz (%)
Jelenleg dohdnyzik (%) 18,9 12,9 225 0,001
Atlagos alvisids 7 7 7 0,012
munkanapokon (6ra, (6;7) (65 8) (65 8)
medidn, IKT)
Hianyzott a munkahelyrél 27,52 39,12 3947 0,023
az elmalt egy évben
betegség miatt (%)
Teljes mértékd maganéleti 77,46 69,40 60,42 0,002
tdmogatottsag (%)
Teljes mértékd munkahe- 70,95 62,66 61,97 0,018
lyi tamogatottsag (%)
IKT = interkvartilis tartomdny
Vezet6
Beosztott diplomas
Beosztott
nem diplomas
ST 0o, 02 04
Szoras

I Egészség (kompozit) @@ Koherenciaérzés

I Alvasids

1. dbra

portok

szerint

Az egészséget jellemzd kompozit indikitor, a koherenciaérzés
és az alvasidé standardizalt értékeinek megoszldsa beosztasi cso-
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Az 6sszehasonlithatosig érdekében a koherenciaérzést
és az alvasidot is standardizdlt formaban dbrizolja az
1. abra, amely szerint a vezet6k korében a koherencia-
érzés 0,52 szoérasnyival magasabb a diplomis és 0,71
szorasnyival magasabb a nem diplomas beosztottakhoz
képest. Az egyetlen, vezetSk korében kedvezdStlenebb
mutaté a munkanapok atlagos alvasideje, amely tobb
mint 0,25 egységnyi szérassal alacsonyabb a beosztottak
mindkét kategoridjahoz képest (p = 0,012).

Megbeszélés

Eredményeink szerint a munkahelyi beosztas (vezetd, il-
letve beosztott) és az egészségi allapot kozti Osszefiiggés
a nemzetkozi szakirodalommal egybehangzo: a vezet§
beosztisban dolgozok egészségi allapota kedvezSbb,
mint a beosztottaké. A diplomas és nem diplomas beosz-
tottakat Osszehasonlitva, a legkedvezGtlenebb egészségi
allapot a nem diplomas beosztottakra volt jellemzs. A
vizsgalatunkban elemzett mutatok kozil csak a munka-
képesség nem kilonbozott beosztas szerint, és csak az
alvasidg volt szignifikinsan kedvez6tlenebb (rovidebb) a
vezet6k korében a beosztottakhoz képest. A dohanyzis
— a Whitehall II. vizsgalatban [6] taldltakkal ellentét-
ben —a vezetSk korében magasabb volt, mint a beosztott
diplomasok kozt, de alacsonyabb a beosztott nem diplo-
midsokhoz képest.

Vizsgalatunk elényei kozé tartozik, hogy két kozin-
tézmény minden dolgozodjara kiterjedt; nagy 1étszamu és
homogénnek tekintheté mintiban tortént, amelynek
dontd tobbségét magasan képzett, szellemi munkat vég-
z6 kozalkalmazottak adtik. A vizsgalat hatranyai kozt
emlitendd, hogy az adatgy(jtés eszkoze interneten elér-
het6 kérd6iv volt. Ez az internet térhoditasaval egyre
elterjedtebben hasznalatos az egyszerd kivitelezhetGsé-
ge, gyorsasiga és alacsony koltségigénye miatt. Hatranya
azonban az alacsony valaszadasi arany, amelyet magunk
is tapasztaltunk korabbi vizsgilatunkban [23], és ame-
lyet nemzetkozi metaanalizisek is igazoltak. Az interne-
tes adatgydjtés minden mads adatgydjtési moddszerhez
képest a legalacsonyabb valaszadasi arinyt eredményezi
[24, 25]. A jelenlegi vizsgdlat vilaszaddsi ardnya 17,8%
volt, amely nagyon hasonlé vagy magasabb mds hazai
vizsgilatok azonos adatgy(jtési modszerrel kapott va-
laszaddsi aranyaihoz [26, 27]. Tekintetbe véve azt is,
hogy az adatgydjtés munkahelyi szervezésben zajlott,
amely a valaszaddsi aranyra jellemz&en negativ hatdssal
van, elfogadhaténak tarthaté [28]. A vizsgilat tovabbi
hétrinya, hogy a vizsgalatba meghivott dolgozék iskolai
végzettségérdl és munkahelyi beosztisardl nem kaptunk
adatokat, igy nem tudjuk megvalaszolni azt a kérdést,
hogy a valaszadok milyen mértékben reprezentiltik a két
intézmény dolgozdit iskolai végzettség és beosztas sze-
rint. Az adatgydjtési modszertan nem kikiiszobolhetd
hatranya, hogy az internetet nem vagy kevéssé hasznalo
dolgozok nem vagy kisebb aranyban vélaszoltak. Ez va-
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16szintsithet$ is abbdl, hogy a mintiban nem volt ko-
zépfoktnal alacsonyabb végzettségli dolgozod, holott
mindkét kozintézményben bizonyosan vannak alapfoka
végzettségli munkavallalok, ha nem is nagy létszamban.
Ez azonban nem viltoztatja meg a kovetkeztetéseinket,
inkibb a vezetSk és a beosztottak kozti kiillonbségek
alulbecslését eredményezi.

Az onértékelt egészségre vonatkozd eredményiink
tendencidja 6sszhangban van Salavecz [12] megallapita-
sdval, habar § a legrosszabb kategéridba tartozok ardnyat
publikalta, mi pedig a két legjobb kategdriaba tartozok
aranyat kozoltik. Eredményeink kozvetlentl nem ha-
sonlithaték 6ssze a Whitehall-vizsgilat eredményeivel,
mert az utobbi longitudindlis vizsgalat volt, amely don-
téen objektiv adatokon (fizikdlis és laborvizsgilatokon,
valamint haldlozdsi adatokon) alapult, sajat vizsgalatunk
pedig keresztmetszeti volt, dnbevallason alapulé adat-
gy(Qjtéssel. Eredményeink azonban tendencijjukat te-
kintve 6sszecsengenck a Whitehall-vizsgilatok azon Osz-
szegz6 megallapitasival, hogy az alacsonyabb munkahelyi
beosztis az egyén tarsadalmi-gazdasigi helyzetén tal-
mutatd kockizati tényezd, a magasabb beosztis pedig
protektiv tényez$ az egészségi allapot szempontjabol.
A Whitehall II. vizsgalat a pszichiatriai zavarok kozelits
becslésére is alkalmas GHQ 30 tételes valtozataval maga-
sabb prevalencidt taldlt az alacsonyabb beosztistak ko-
rében [29]. Sajat vizsgalatunkban a GHQ 12 itemes val-
tozatdval kaptunk hasonlé eredményt. Tovabbi egyezés
sajat vizsgalatunk és a Whitehall-kutatas kozott, hogy
forditott Osszefiiggést taldltunk a beosztis és a munkahe-
lyi hidnyzds vonatkozasaban: a Whitehall II. kutatisban a
legalacsonyabb beosztasa férfiak hatszor, a legalacso-
nyabb beosztisti n6k haromszor gyakrabban hidnyoztak
a munkahelyrdl, aminek csak mintegy harmadat lehetett
magyardazni magatartasi kockdzatokkal, valamint munka-
helyen beliili és kiviili tényezékkel [30]. A Whitehall-ku-
tatds azonban Onbevalldsi és a munkahelytdl szarmazé
adatokat is gy(jtott, sajit vizsgilatunkkal ellentétben,
mely teljes egészében oOnbevallott hidnyzasi adatokon
alapult, igy némileg aldbecsiilhette azt [31].

A Whitehall II. vizsgilat a munkahelyi beosztasi gradi-
enssel Osszetiiggd coronariacredetti haldlozasi kiilonbsé-
gek hatterében a munka f6l6tti kontroll mértékét [32] és
a munkahelyi igénybevételt [33] talilta meghatirozo
jelentéségtinek, amelyeknek a munkahelyi beosztas a he-
lyettes paramétere. Mas vizsgalatok a munkahelyi stressz
hatterében tovabbi tényezbket — igy a munkahelyi erd-
feszités és a munkdért kapott jutalom (anyagi juttatds,
elismerés, karriertimogatas) kozti egyensalytalansigot —
is kockazati tényez&ként azonositottak [34]. A munka-
helyi eréfeszités és jutalom kozti egyensulytalansag és a
lelki egészség [35], valamint a munkahelyi kontroll és a
ténokkel vald clégedetlenség Osszefiiggését a pszichés
jolléttel hazai vizsgilatok is alitimasztottdk [36].

A munkahelyi kortilmények és az egészségi allapot vi-
szonyiat feltir6 kutatisok eredményeként az Eurdpai
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Uni6 (EU) bevezette a munkahelyi pszichoszociilis koc-
kazati tényez6k fogalmat és az ezek kezelésére vonatko-
z6 jogi szabalyozast, amely 2008-ban keriilt be a hazai
munkavédelmi torvénybe [37, 38]. Az EU a pszichoszo-
cialis kockdzati tényezGk kozé sorolja a talzott munka-
terhelést, a munkahelyi szerepkor tisztizatlansigit, a
dolgozo6 bevondsanak hidnyat az 6t érint6 dontésekbe, a
munkahelyi viltozasok rossz szervezését, a nem haté-
kony kommunikaciot, a vezetdi és kollegialis tamogatas
hidnyat, valamint a lelki és szexualis zaklatdst [39], ame-
lyeknek helyettes mutatdja a munkahelyi beosztas.

A munkahelyi pszichoszociilis kockdzati tényezok fel-
tardsat és csOkkentését prioritdsként kellene kezelni min-
den szektorban, kiilonos tekintettel a hazai gazdasag
munkaerShidnydra [40], illetve arra, hogy az elérhetd
legutolsé EU-felmérés szerint a dolgozok 25%-a szenved
el munkahelyi stresszt folyamatosan vagy munkaideje
nagy részében; és ilyen arinyban fordul el6 az is, hogy a
munkavégzés negativan befolyasolja a dolgozok egészsé-
gi allapotat [41]. A munkahelyi pszichoszocidlis ténye-
z0k csokkentése komplex feladat, amelynek tervezéséhez
a fentebb hivatkozott, 2014. évi EU-riport részletes
irinymutatdssal szolgal. Az elektronikus humdneréfor-
ras-nyilvantartas adta lehetGségek kihasznalasival a mun-
kahelyeken kialakithaté lenne olyan monitoringrendszer,
amelyben a dolgozok alkalmazasi ideje, valamint a tap-
pénzes napok szama szervezeti egységenként, dolgozoi
kohorszra vetitve, beosztasra stratifikilva hossza idésor-
ban kovethetd. E két paraméter ugyanis hosszabb id6ta-
von fontos objektiv indikdtora a munkahelyi pszichoszo-
cidlis stressz mértékének [42].

Anyagi  tdmogatis: Az adatgyljtés a TAMODP-
4.1.2.E-15/1/Konv-2015-0001. szamu projekt kereté-
ben tortént. A tanulmdiny elkészitését a GINOP-
2.3.2-15-2016-00005. szdm projekt timogatta. A pro-
jekt az Eurépai Unié tdmogatasival, az Eurdpai Regio-
nalis Fejlesztési Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Szerzoi munkamegosztas: A vizsgilati tervet K. K. készi-
tette, B. B. E. hagyta jova. A vizsgalat kivitelezését K. K.
és V.-B. 1. iranyitotta. Az adatelemzést K. K. és V. Sz.
végezte, B. B. E. ellendrizte. A kézirat els§ véltozatit
K. K. készitette. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki Toth Attiln informatikusnak és
Kovics Akos statisztikusnak az adatbézis elkészitéséért és az adattiszti-
tashoz nyujtott segitségért.
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