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A munkahelyi stressz hatasa az egészségligyi

dolgozokra

Osszefoglalds

A munkahelyi stressz szdmos
Osszetev@je koziil az igénybevétel,
terhelés mértéke, a helyzet befo-
lyasoldsdnak képessége és a tdrsas
tdmogatds jellege, er@ssége hat leg-
erGsebben a dolgozdkra. A munka-
helyi stressznek szdmos kovetkez-
ménye van: hatdsdra megjelenhet-
nek az onkdrosité magatartasfor-
mak, altaldban romlik az egészségi
allapot: kimertiltséggel, onértékelési
problémadkkal, ellenségességgel,
bizalmatlansaggal, teljesitményrom-
lassal taldlkozhatunk. A munkahe-
lyi eréfeszitések és az eréfeszitése-
kért kapott jutalmak nem megfelel
ardnya is egészségromldst okozhat.
Ha a dolgozé azt tapasztalja meg,
hogy magas eréfeszitései ellenére
alacsony jutalomban részestil, akkor
testi és/vagy lelki betegségek jelen-
hetnek meg nadla'. Az egészségligyi
dolgozdk a fenti szempontok alap-
jan fokozottan veszélyeztetett cso-
portnak tekinthetdk, hiszen nagy
a munkaterhelésiik, a hierarchia-
bol kovetkezBen alacsony a helyze-
tiik befolydsoldsanak képessége, és
sajnos alacsony koriikben a tarsas
tdmogatds mértéke is. Kutatdsaink-
ban a munkahelyi stressz hatdsat
vizsgaltuk egészségligyi dolgozok
korében, felmérve a testi és lelki
allapotukat, valamint érzelmi kime-
riilésiiket is.

Az egészségiigyi dolgozék testi
és lelki dllapotdnak vizsgdlata
(2002-2006)

E kutatdsunk® alapjat a Semmel-
weis Egyetem Magatartdstudoma-
nyi Intézetének datfogé Hungaro-
study vizsgdlata jelentette, amely
az elmult két évtizedben tobb alka-
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lommal felmérte a magyar lakossdg
egészségi allapotat orszdgos, repre-
zentativ mintdn, tobb mint 12000 {3
részvételével. A felmérések sordn a
testi és lelki egészséget, a riziko- és
véddbfaktorokat és az életmindséget
egyardnt vizsgaltdk. Szdmunkra a
2002-es adatok és ezek 2006-os utan-
kovetése szolgdltak adatbazisként.
Hipotézisiink szerint az egészség-
tigyi dolgozdknal rosszabb testi és
lelki allapotot, alacsonyabb tdrsas
tdmogatottsagot, kedvezGStlenebb
csalddi  helyzetet feltételeztiink.
Ezért az 6sszehasonlitdshoz — kont-
rollcsoportként — nem egészségiigyi
mintdt hasznéltunk. A csalddi és az
egészségi allapot onbecslésére, vala-
mint a betegségekre vonatkozo élta-
lanos kérdések mellett méréeszkoz-
ként hasznaltuk az életmindségre
vonatkozéan a WHO Altalanos Jol-
lét (Wellbeing) Skéldt, a Roviditett
Beck depresszi6 skéldt, a személyi-
ségre vonatkozéan az Enhatékony-
sdg és az Elégedettség skalakat; az
életeseményekre vonatkozdan az
Eletesemények skalat, valamint a
Térsas tamogatds kérdéivet®.

Az 6sszehasonlitds modszereként a
Hungarostudy 2006 kérd&ivben talal-

1. tdbldzat

hat6 172 egészségiigyi dolgozéhoz
illesztettitk a korban, nemben, isko-
lai végzettségben megegyez§, nem
egészségiigyi mintat. Mindkét minté-
ban 150 né és 22 férfi (87,2% és 12,8%)
szerepel, atlagos életkoruk 47,3 év
(sz6ras:15,6). Legmagasabb a szak-
kozépiskolai érettségivel rendelkezSk
ardnya (68 f6, 39,5%), fGiskolai és
egyetemi végzettséggel 36 6 (20,9%)
rendelkezik. Foglalkozdsukat tekint-
ve az adpoldk és asszisztensek van-
nak tilstdlyban, de orvosok és egyéb
egészségligyiek is szerepelnek a min-
taban (a foglalkozadsok megoszlasat az
1. tabldzat szemlélteti). A vizsgalatban
résztvevSk nagy része a klinikumban
(korhazban, orszdgos intézetben, kli-
nikdn) dolgozik, és tobbségben van-
nak a belgy6gyaszaton dolgozdk a
tobbi osztalyhoz viszonyitva.

Eredmények az egészségiigyi
és nem egészségiigyi dolgozdk
osszehasonlitasdban (2006)

Csaladi allapotukat tekintve az
egészségiigyi dolgozdi csoportban
alacsonyabb a hdzassdgban él6k
ardnya, mint a nem egészségiigyi-
eknél (56%, illetve 67%), és joval

Foglalkozas N=172
Apolé 78
Asszisztens 45
Védond 11
Orvos 8
Sziilésznd 6
Gyogyszerész 3
MentGs 3
M(it6s 3
Gydgytorndsz 2
Egyéb 13
Osszesen 172

Az egészségiigyi dolgoz6k megoszldsa foglalkozds szerint (2006)
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magasabb az elvaltaké (10% és 5%).
Valészintileg ezért sokkal nagyobb
csalddi terhelés harul rajuk, illetve
a csalddi tdimogatds hidnya nagyobb
ezekben a csoportokban. A haja-
donok (nétlenek) és az o6zvegyek
ardnya is magasabb az egészség-
tigyi dolgozéi csoportban (tenden-
cia-szint(i a kiilébnbség a nem egész-
ségligyi csoporthoz viszonyitva).

Az egészségiigyi dolgozok tobbet
dolgoznak: legaldbb 9 6rat naponta
(mig a nem egészségiigyiek 8,6 orét),
tobbnyire tobb miiszakban (p=0,003
a kontrollcsoporthoz viszonyitva).
Osszességében az egészségiigyi
allapotukat mégis jobbnak {télték,
mint a nem egészségligyi dolgozdk:
az Otos skalan 3,6-es értéket adtak,
mig a nem egészségiigyiek 3,4-et
(p=0,047). Az el6z6 hdrom évben
- megitélésiik szerint, tendencid-
jat tekintve — kevésbé valtozott az
egészségiigyi dllapotuk, mint a nem
egészségiigyieké (p=0,088).

Az egészségi d&llapot tovabbi
vizsgdlatandl feltling, hogy egyes
— pszichoszomatikusnak is tekint-
het6 — betegségek ardnya az el6z§
hiarom évben magasabb volt az
egészségiigyi dolgozdk korében: az
allergids betegségek (12,2% - 8,7%)
a magas vérnyomads betegség (26,9%
- 23,8%). Ugyanakkor jelentSsen
kisebb a reumds megbetegedések
ardnya az egészségiigyi dolgozok-
nal (11,7% - 18,6%, p=0,074), és
szignifikdnsan kisebb koriikben
az egyéb izom- és csontrendsze-
ri megbetegedések (9,9% és 17,4%,
p=0,043), a szivbetegségek (7% és
14%, p=0,036) aranya is.

Az életeseményeket vizsgélva,
arra a_ kérdésre, hogy ,megtortén-
tek-e Onnel az aldbbi események az
elmult harom év sordan?” az aldbbi
érdekes valaszok sziilettek: szig-
nifikdnsan kevesebben veszitették
el a munkdjukat az egészségligyi
dolgozdék korében, mint a kontroll-
csoportban; jéval kevesebb nagyobb
baleset vagy stlyos betegség érin-
tette ezt a csoportot és hazastarsu-
kat illetve élettarsukat is. Az egész-
ségligyi dolgozok koziil kevesebben
panaszkodtak az anyagi helyzetiik
romldsdra, de szignifikdnsan keve-
sebben itélték tgy, hogy javult az
anyagi helyzetiik.

A térsas tdmogatds Osszességében
alacsonyabb az egészségiigyi dolgo-
zO6kndl, mint a nem egészségligyi
csoportban. Arra a kérdésre, hogy
,nehéz élethelyzetében mennyire

szamithat az aldbbiak segitségére”,
kidertil, hogy kevésbé szamithatnak
a hazastarsuk és gyermekeik segit-
ségére az egészségiigyi dolgozdk
(illetve 6k igy érzékelik). A csalad
tdmogaté funkciGja ebben a csoport-
ban kisebb, az egészségligyi dolgo-
z60k inkdbb a csalddon kiviil, els§-
sorban a munkahelyen taldljadk meg
a tdmogatd kozdsséget, kozeget.

Az egészségiigyi dolgozék
utdnkovetése, 2002-2006

Kutatdsunk sordn felmeriilt, hogy
a Hungarostudy 2006 vizsgélatban
szerepl$ 172 egészségligyi dolgozd
koziil 161-en a Hungarostudy 2002-
ben is szerepeltek, tehét a kovetkezd
lépés az 6 vizsgdlati eredményeik
Osszehasonlitdsa volt. Arra voltunk
kivancsiak, hogy az 4ltalanosan
leszlirhet6 eredményeken tdl, sze-
mély szerint hogyan valtozott az
adott egészségiigyi dolgozok testi
és lelkiallapota, életmin8sége az
elmult években. Ebben a mintdban
141 nd és 20 férfi szerepelt, a koruk
és iskolai végzettségiik hasonl6 a
172 f6s mintdhoz. A kontrollcso-
portos mintét is ehhez a csoporthoz
igazitottuk, a kontrollcsoport tagjai
is utdnkovetett személyek voltak.

Az eredmények szerint az egész-
ségligyi dolgozok — a nem egészség-
tgyi dolgozdékhoz és a sajat, 2002-
ben adott vélaszaikhoz viszonyit-
va — egészségi éllapotukat jobbnak
tartjdk 2006-ban. A tdrsas tdmoga-
tottsdgot tekintve a csalddi tdmo-
gatds nétt a vizsgdlt négy év alatt
(p=0,061), de még mindig alacso-
nyabb a csalddon kiviili timogatott-
sagndl. A csalddon kiviili tdimogatd
csoportokbdl csokken az egyhazi
csoportok és az iskolatdrsak szere-
pe koriikben 2002-h6z viszonyitva.
A munkacsoportjukban torténteket
nem tudjdk jobban befolydsolni az
egészségiigyi dolgozdok, mig ez az
adat javult a nem egészségiigyi cso-
portban (p=0,079).

A WHO Jollét (Wellbeing) skéla’
mindkét csoportban szignifikdns
javuldst mutat, és az egészségligyi
dolgozokndl magasabbak az érté-
kek. Ugyanigy jelentésen noveked-
tek a megbizhatésdggal kapcsola-
tos értékek mindkét csoportban. Az

*  Mennyire érezte magdt az elmiilt két hétben
viddmnak és jokedviinek; nyugodtnak és ellazult-
nak; aktfonak és élénknek; ébredéskor frissnek és
kipihentnek; és mennyire voltak tele a napjai az
On szidmdra érdekes dolgokkal

egészségiigyi dolgozdk esetében ala-
csony szinten maradt a depresszid
a roviditett Beck Depresszié Skala
alapjén, és a fesziiltség, valamint az
idegesség is kevésbé jellemzd rdjuk
az onbevallds szerint. A fenti pozi-
tivumoknak némileg ellentmond
ugyanakkor, hogy nem novekedtek
az elégedettséggel (Positive Affect)
kapcsolatos értékek.

Munkabhelyi stressz és kiégés

Masik kutatdsunkban az egész-
ségiigyi dolgozdk kiégettségének
mértékét, tarsas kapcsolatrendsze-
ritket és a megktizdési stratégidikat
vizsgaltuk.* A kiégés az a tiinet-
csoport, amely tartés munkahelyi
stressz hatdsdra jelenik meg és hosz-
szui tdvon az egyén testi, lelki és
szellemi kimeriilését eredményezi.

A vizsgélatban részt vevs 70
egészségiigyi dolgozod a pszichidtri-
ai-pszichoterapids (N=57), valamint
kardioldgiai ellatds (N=13) teriile-
térél kerult ki, 52%-uk dpold, 19%
pszicholégus, 13% orvos, 6% gyogy-
pedagégus, pedagdgus, 10% egyéb
(ide soroltuk a beteghorddkat, a
foglalkoztatokat); az atlagéletkor 40
év, a palyan eltoltott id6 atlago-
san 15 év. A vaélaszaddk 17,6%-a
férfi, 82,4%-a nS. A kutatds sordn
harom mérdeszkozt hasznaltunk az
altalunk vizsgdlni kivant véltozok
mérésére: a Maslach Burnout Inven-
tory-t, a Ways of Coping roviditett
valtozatat és a Tdrsas Tamogatds
Kérdéivet > .

Az eredmények a kiégés legje-
lent&sebb és legkorabban jelentkezd
komponensére, az érzelmi kime-
rilltségre iranyitjdk a figyelmiin-
ket. A vizsgalat alapjan ez tlinik a
leginkabb problémas teriiletnek. A
valaszadok (N=61) 28,6%-a magas,
40%-a kozepes érzelmi kimeriiltség-
r6l panaszkodott, tehat 68,6%-uk a
nap végére érzelmileg kimertiltnek
érzi magét, elhaszndalodik.

A kiégés deperszonalizacié
dimenzidja latszélag kevésbé hozott
fdjdalmas eredményeket, hiszen az
egészségligyben dolgozok (N=66)
8,6%-a magas, mig 12,9%-a kozepes
mértékben jelezte a személytelen
bandsmoéd megjelenését munkdja
soran. A személyes hatékonysag-
érzet csokkenése (N=57) kozepes
mértéki 25,7%-nal és magas 18,6%-
ukndl.

Hogyan védhetjilk meg magun-
kat az érzelmi kimeriiléstél? A
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védekezés egyik rombolé mddja
éppen a személytelen bandsmod
megjelenése — vagyis amikor targy-
ként kezdik el kezelni a betegeket,
és , darabként” gondolnak rajuk (1d.
pl. a gyakran haszndlt , beteganyag”
kifejezést). Ez 20%-ukra jellemzd,
vagyis a tobbség még nem jutott el
idaig (vagy nem szivesen vallja be);
az is lehetséges, hogy mas médon
prébal megkiizdeni az érzelmi til-
terheltséggel. 45%-uk pedig vala-
milyen formdban szembestil azzal,
hogy nem tugy teljesit, ahogy azt
o6nmagatol elvarja, vagy ahogy azt
korébban tette.

Fontos eredmény, hogy érzelmi-
leg minél kimeriiltebb valaki, annal
inkdbb valasztja az érzelemkozpon-
td megkiizdési stratégidkat (r=0,421,
p=0,001), és anndl kevésbé a problé-
makozpontd (tervszerti probléma-
megoldds, konfrontativ) megkiiz-
dési moédokat (r= -0,327 p=0,017).
Ez azt jelenti, hogy hajlamosabbak
kimeriiltség esetén fesziiltségcsok-
kent6 megolddsokat véalasztani. A
stresszhelyzethez kapcsol6dé érzel-
mi reakciok megvaltoztatdsdnak
vannak adaptiv (figyelem elterelése,
testmozgds, tdrsas tdmogatds kere-
sése) és nem adaptiv (evés, ivds,
alkohol, droghasznalat, dohdnyzas,
veszélykeresés) formdi. Az éltalunk
hasznalt megkiizdés kérdéiv inkabb
a nem adaptiv érzelem-kozpon-
ti megkiizdési moédokat tarja fel.
Ezek vélasztdsa kevésbé ,hasznos”,
hiszen evéssel, ivassal, dohdnyzdssal
nyugtatjdk meg magukat. Ez az 6sz-
szefliggés a kiégés deperszonaliza-
cié dimenzidja kapcsdn is fellelhetd,
ami arra enged kovetkeztetni, hogy
azok, akik sajit bevallasuk szerint
targyként kezelik betegeiket, gyak-
rabban hasznéljdk az érzelemféku-
szd megkiizdést (r=0,519 p=0,000),
mint a problémafékusziit (r= -0,296
p=0,027). Erdekes, hogy sem nemek
kozott, sem életkorhoz, illetve
palyan eltoltott id6hoz kapcsolédo
kiilénbségeket nem taldltunk. Egye-
diil a munkadra bizonyult lényeges
véaltozénak, minél tobbet dolgozik
valaki naponta, anndl kimertiltebb
(r=0,322 p=0,013) és anndl inkdbb
hajlamos targyként kezelni a bete-
geket (r=0,286 p=0,022).

A térsas kapcsolati hélén beliil
egyediil a munkatarsaktol kapott
tdmogatdsnak volt jelentGs szerepe:
az érzelmi kimeriiltséggel (r=-0,298
p=0,021) és a személytelen bands-
moddal (r=-0,300 p=0,015) kozepe-

sen erds forditott, mig a szemé-
lyes hatékonysagérzettel (r=0,323
p=0,015) kozepesen erds egyirdanyu
kapcsolatot mutatott. Azok tehat,
akik ugy érezték, hogy nehéz élet-
helyzetiikben szamithatnak a mun-
katdrsaik, a kollégdik tdmogatdsdra,
kevésbé voltak érzelmileg kime-
riiltek, kevésbé bdantak személyte-
len médon a betegekkel és hatéko-
nyabbnak érezték magukat a mun-
kajukban.

Az érzelmi kapcsolatokra is
rakérdeztiink (Hany emberrel fog-
lalkozik érzelmi kapcsolatban?),
ez a személytelen bandsmoéddal
(r= -0,391 p=0,004) és az érzelem-
kozpontd megkiizdéssel (r= -0,317
p=0,022) hozhat6é Osszefiiggésbe.
Hogyan értelmezhet§ ez az Ossze-
fliggés? Ugy tlinik, hogy minél tobb
beteggel foglalkozik valaki érzelmi
kapcsolatban, anndl kevésbé jelenik
meg a személytelenség. Akkor az
érzelmi kapcsolat vajon darté és/
vagy védd funkciét tolt be a segitSk
munkdja sordn? Ezek az eredmé-
nyek mintha az érzelmi kapcsolatok
védd szerepét igazolndk, a dolgozd
kevésbé vélaszt destruktiv megkiiz-
dési stratégiat, ha a munkdjdban
tobb érzelmi kapcsolattal rendelke-
zik, ugyanakkor az is elképzelhetd,
hogy az képes érzelmi kapcsolatot
kiépiteni, aki nem alkalmaz nem
adaptiv érzelem-kézponti megkiiz-
dési stratégidkat. A valtozok kozotti
Osszefliggés ténye bizonyos, dm a
tovédbbiakban érdemes vizsgdlni az
Osszefiiggés iranyat is.

A pszichidtriai-pszichoterdpids
ellatdsban dolgozék mutatéi

A kiégés harom komponense kap-
csdn hasonlé mintdzat rajzolédik ki
a pszichidtriai-pszichoterdpids ella-
tdsban dolgozdk esetében, mint a
minta egészének vizsgélatkor. Eztt-
tal is legszembet(inébb probléma az
érzelmi kimeriiltség — a szazalékos
aranyokat tekintve még stlyosabb
képet kapunk (72%-uk jelez kime-
rillést). A személytelen bandsmod
12%-uknal jelent meg — ezt azzal
magyarazhatjuk, hogy a pszichés
problémik gyodgyitasat felvallalok
jol tudjdk, hogy a személyes oda-
fordulas, az atfogé biztonsdgot ado
tartds a gyogyulds zdloga. A lélek
gyogyitdsa nem torténhet személy-
telen médon. A személyes haté-
konysagérzet csokkenése kevésbé
jellemz6 (a kérddivkitodltk 26%-a

érez némi csokkenést). Ugy tiinik,
hogy a hatékonysdgérzetiik nem
sériilt, probdljak tartani magukat.
Az érzelmi kapcsolatok szerepe a
kiégés alakuldsdban nem egyértel-
mt, lehetséges, hogy foglalkoza-
sonként eltérd. A pszichidtriai-pszi-
choterdpids elldtasban dolgozokndl
egyediil a hatékonysdgérzés szem-
pontjdbdl volt fontos, hogy hény
emberrel foglalkoznak érzelmi kap-
csolatban.

Az dpoldk és orvosok
mutatéinak osszevetd elemzése

A szakma, a foglakozas jellege is
befolydsolhatja a kiégés alakulasat.
Az &poldk és az orvos-pszicholégus
csoport Osszehasonlitdsakor tébb
szignifikdns kiilonbséget is talal-
tunk. A kiégés komponensei koziil
egyediil a személytelen bandsmod
bizonyult jelentSsnek: jelen vizs-
gdlatban az 4dpoldk inkdbb hajlot-
tak ennek alkalmazdsara (p=0,017).
(1. dbra) Az d&polok a Kklasszikus
pszichidtriai osztdly dolgozéi koziil
kertiltek ki, vagyis nem szabad elfe-
lejteniink az osztdlyos ellatdsbol
ad6do tobbletterheket; gondoljunk
csak a betegekkel, és hozzétarto-
zo6ikkal valo folyamatos kapcsolat-
tartdsra, az adminisztrativ teend8k-
re, a harom mitiszakos munkabeosz-
tdsra. Ezek mind hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy igy védik magukat a
terhektdl. Erzelmileg nem kimertil-
tebbek, mint az orvos-pszicholégus
csoport és a hatékonysdgérzetben
sincs kiilonbség.

A munkatarsaktdl kapott tdimoga-
tas védo hatasat — sajat megitélésiik
szerint — kevésbé élvezhetik az apo-
16k, 6sszevetve az orvos és pszicho-
logus kollégdikkal (p=0,013). Mig
az orvos-pszicholégus csoportbol
egyetlen személy sem érezte ugy,
hogy nehéz élethelyzetében egy-
altaldn nem szdmithat munkatdrsai
segitségére, addig az dpolok koziil
a 36 f6bdl Gten igy nyilatkoztak, 14
{6, vagyis majdnem 40%-uk pedig
kevés tamogatdst remélhet a kollé-
gditol. Ezzel szemben az orvos-pszi-
cholégus csoport 51%-a &tlagosan
szamithat kollegidlis segitségre.

A megkiizdés tekintetében pedig
azt lathatjuk, hogy az apoldk ritkab-
ban valasztjak a problémakozpontd
stratégidkat (p=0,001), vagyis nehéz
helyzetekben nem annyira a prob-
léma 4atgondoldsa, kovetkeztetések
levonasa a cél, hanem — tendencidjat
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1. dbra
A kiégés deperszonalizdcio dimenzidjanak alakuldsa
foglalkozdsi csoportonként
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A kiégés deperszonalizicié dimenzi6jadnak alakuldsa foglalkozasi cso-
portonként

tekintve (p=0,055) — a problémabdl
adodo fesziiltségek, érzelmek keze-
lése.

Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalomban
kevés az egészségiigyi dolgozdk
testi és lelki allapotat vizsgdlo fel-
mérés a nem egészségiigyiek Ossze-
hasonlitasaban. Altalaban a munka-
stresszel illetve a kiégéssel kapcso-
latban jelennek meg tanulmanyok,
amelyek veszélyeztetett csoportnak
mindsitik az egészségligyi dolgozok
korét, illetve bizonyos egészségligyi
dolgozéi csoportokat — orvosokat
dpoldkkal vagy kiilonb6z6 szakmak
képvisel6t egymdssal — hasonlita-
nak Ossze. A testi-lelki dllapot szem-
pontjabdl fontos tényezének bizo-
nyul: a tdrsas tdmogatds, a munka-
helyi légkor, a szerepkonfliktusok,
a pszichoszomatikus panaszok, a
kérhdzi osztaly tipusa, valamint a
coping forrdsok 7.

Kutatdsunk eredményeinek egy
része igazolta hipotézisiinket, hogy
a nem egészségiigyi dolgozdokhoz
viszonyitva bizonyos mutatékban
rosszabb a testi és lelki allapot, a
csaladi helyzet, illetve nem igazan
val6sul meg a csaldd tdmogaté funk-
cidja. Ennek oka lehet a kifejezet-
ten nagyobb munkaterhelés, a tobb
miszak, ami nem kedvez a csaladi
kapcsolatok dpoldsdnak, és dltaldban
a kiegyensilyozott magénélet lehe-
t6ségének. Bizonyos pszichoszoma-
tikusnak is tarthaté betegségeknek
— allergids megbetegedések, magas

vérnyomds — a kontrollcsoporthoz
viszonyitott magasabb ardnya is a
csaladi és munkahelyi tilterheltség-
re utal, illetve arra, hogy az egész-
ségligyi dolgozdk, akik mintankban
tdlnyomo tobbségben kozépkoru
nék, nehezen tudnak megbirkézni
az ebbdl fakadé terhekkel. Nem sza-
bad elfelejtentink, hogy a gyerek-
nevelés mellett az id8s sziil6k gon-
dozasa is erre a korcsoportra harul.
Ugyanakkor a kiilénb6z6 sziv- és
rékbetegségek alacsonyabb ardnya
arra utalhat, hogy az egészségi 4lla-
potra valé nagyobb odafigyelés (pl.
helyben vannak a diagnosztikai esz-
kozok) eredményes. Valdszintileg a
csalddtagok egészségi dllapotdra is
jobban odafigyelnek az egészségi
dolgozok, hiszen nagyobb beteg-
ség joval kisebb mértékben érintet-
te 8ket az elmult években, mint a
kontrollcsoport tagjait és csaladjait.
A reumatikus és egyéb izom- és
csontrendszeri megbetegedések ala-
csonyabb ardnya viszont meglepe-
tés, hiszen a nemzetkozi szakiro-
dalomban az egészségiigyi dolgo-
z0k nagyobb veszélyeztetettsége, és
ezzel kapcsolatos rossz eredmények
hangsiilyozottan jelennek meg, els6-
sorban az izom- és csontrendszeri
betegségek vonatkozasdban. Ennek
oka a nagy fizikai megterhelésben
kereshet, amely magaban foglalja
a betegek rendszeres emelését, moz-
gatdsat is .

Bizonyos mutatékban jelent8s
javulds észlelhetd, és ez Gsszefiigg-
het azzal a ténnyel, hogy a felmé-
rés id&pontjdban (2006-ban) még

nem jelentkezett az egészségiigyben
jelenleg éltaldnossa valt létbizonyta-
lansdg. Viszonylagos kiegyenstilyo-
zottsdgban dolgozhattak az egész-
ségiigyi dolgozdk, amit a jelentds
kozalkalmazotti béremelés is ala-
tdmasztott. Az egészségligyi dol-
gozok igy nagyobb biztonsdgban
érezhették magukat. Emellett a pri-
vatizdciéval megkezd§dott az 6ndl-
16sodas, lehetévé vilt a ,,tobb ldbon
allas”, ilyen pl. a kérhazi allds mel-
lett a hdzi szakdpoldsban végzett,
nagyobb dontési lehetdséggel jard
munka (amely persze ugyanakkor
nagyobb onkizsdkmanyolassal jart
egyiitt). Erre utal az a vélasz is, hogy
szignifikdnsan kevesebben veszitet-
ték el a munkdjukat ebben az id6-
szakban az egészségiigyi dolgozok
koziil, mint a kontrollcsoportban, és
joval kevesebben panaszkodtak az
anyagi helyzetitk romldsdra (igaz,
hogy jelentSs javuldst sem észlel-
tek). Egészségi allapotukat jobbnak
itélték, mint 2002-ben, és a kontroll-
csoporthoz viszonyitva is, a WHO
Jollét skala, valamint a megbizhato-
saggal kapcsolatos értékek noveke-
dése is erre utal.

A kiégést tanulmanyozé kutata-
sunk az altalunk vizsgalt egészség-
ugyi dolgozok magas érzelmi kime-
rilltségére irdnyitotta a figyelmet.
Bar a nemzetkozi irodalomban is
leirtdk azt a jelenséget, hogy ebben
a foglalkozasi csoportban magas az
érzelmi kimeriilés, mégis az alta-
lunk megkérdezettek valaszai alap-
jan hazankban kiugrénak ttinik ez a
probléma. A gydgyité tevékenység
kozéppontjdban, kiilondsen a pszi-
chidtria és a kardioldgia teriiletén a
beteggel val6 hosszu tavd kapcsolat
all. A dolgozok érzelmi kimertiltsé-
gének oka éppen ez a hosszu tavy,
intenziv, érzelmi odafordulds lehet,
ugyanakkor azt is tudjuk, hogy azok
égnek ki, akik szivvel-lélekkel sze-
retnék végezni munkdjukat, vagyis
a legérzékenyebbek, akik a legtob-
bet szeretnék adni. R&juk kellene
a legtobb figyelmet forditani. Aki
a legnagyobb empatidval veti bele
magét a gyogyito-beteg kapcsolatba,
az meriti ki leggyorsabban empa-
tids kapacitdsidt és juthat a kiégés
allapotaba. A nem-adaptiv érzelem-
kézponti megkiizdési stratégidkat
gyakrabban vdélasztjdk azok, akik
érzelmileg kimertiltebbek, illetve
azok, akik személyteleniil bdnnak
a betegekkel. A tarsas kapcsolatok
szerepét illetéen vizsgédlatunkban
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az korvonalazdédott, hogy a tdrsas
kapcsolati halén beliil egyediil a
munkatdrsaktél kapott tdmogatds-
nak volt jelentls szerepe — ez pedig
tovdabb er@siti azt a feltételezést,
hogy a kiégés er@sen a munkahely-
hez k&t6d6 tiinetcsoport.

Milyen megoldasi médok lehet-
nek? Hogyan védhetjik meg
magunkat a munkahelyi stressz
karos hatdsaitél, az érzelmi kime-
riilést8l? ElsGsorban a tudatositds,
a képzés fontos, amelynek soran
felhivjuk a figyelmet a kimeriilés
veszélyeire. Stresszkezel$, problé-
mamegold6 mddszerek elsajatitasd-
val is sokat segithetiink magunkon.
(llyen pl. a Williams Eletkészségek
Program.)”” Emellett a tdimogaté cso-
portok — csaldd, munkahely, szom-
szédsdg — erdsitése nytjthat segitsé-
get, valamint a sajat mentalhigiéné
dpoldsa. Sokszor napi 10-15 perc
sajat magunkra forditott id§ elegen-
dé lehet arra, hogy regeneralédjunk
és a kell§ energidval és empdtidval
fordulhassunk tjra a betegeink felé.
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A magyar népesség életmind-
ségét, a testi és lelki egészség
Osszefliggéseit vizsgdlja Kopp
Mdria  orvos, pszicholégus,
egyetemi tandr, MTA doktora
Skrabski Arpdd szociolégussal. A szerkeszt§ interdiszcip-
lindris témdkban a tdrsadalomtudomény és természet-
tudomdny hatdrtertiletein végeznek nagy populdciéban
reprezentativ vizsgalatokat.

A most megjelent hatalmas, szdmos fejezetben részle-
tezett, 4tfogd helyzetkép a magyar népesség lelkiallapota-
nak jellemzd&irdl, 1992 utdn masodik alkalommal késziilt
el. A igy Osszegytilt adatok tehat el§z6 vizsgalatokkal jol
OsszevethetSk. Vizsgdltdk az egyén, a kozosségi és popu-
laciés szintjeinek jellemzdit.

A konyv 8 fejezetbdl és alfejezetekbdl all. Az esélyerd-
sités magatartdsi modelljeit a szerz bevezetSjében tar-
gyalja, mert ma Magyarorszdgon az egyenlStlenségek az
élet csaknem minden teriiletét atfogjak, mikézben egyre
reménytelenebbé vélt a legalsd, legkevésbé iskoldzott
rétegek helyzete, az igen alacsony foglalkoztatdsi ardny
mellett. A magatartdstudomdnyi esélyerdsitési modell

@ e B

érvényesitésével a hatrdnyos helyzet(i tdrsadalmi réte-
gek kozott a pszicholégiai kézségek, a tdrsadalmi téke,
a stresszel valé megbirkozdsi képesség meghatdrozé
jelent6ségti. Sajat vizsgalati eredményei 12.640 személy
otthoni interjijan alapult, 2002-ben, majd 2006-ban 4524
személy 1jboli kikérdezését magdba foglalé Hungarostu-
dy kovetéses vizsgalat eredményein alapulnak. A vizsga-
lati kérdSivek alkalmaztak és elemezték az életcélokkal
szoros Osszefliggésben a tdrsadalmi t6ke és andmia
/érték- és normavesztés/ folyamatdnak alakuldsét. Ezen
kiviil vizsgaltdk az élettel valo elégedettség, a boldogsag
kérdéseit mind az egészségi allapot, mind a gazdasagi
fejl6dés szempontjabdl.

Vizsgaltdk a tarsas kapcsolatok alakuldsat, a valldsos-
sdg, a ritusok véltozdsdnak egészségre vald hatdsait, a
munkahelyi stresszel valo megkﬁzdés elemeit, a cigany/
roma népesség helyzetét, és a beavatkozas lehetseges
utjait. Ertékes adatokhoz jutottak a krénikus betegek és a
fogyatékkal €16k helyzeteinek vizsgalatanal.

Az érdekl6dS olvasok szamadra a teljesség igénye nél-
kiil, de a fontossdgi sorrendet figyelembe véve az aldb-
biakat emeljiik ki:

Alacsonyabb a stressztlir6 képessége azoknak, akik
hatranyos szocidlis, gazdasdgi vagy egészségi allapotuk-
nél fogva eleve tobb stresszt élnek &t. Vizsgdlataik alapjan
torekedni kell egyrészt a stressz forrdsok csokkentésére,
masrészt a megbirk6zasi képesség javitdsara.

A Hungarostudy felmérések lehet6vé teszik a nép-
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