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A sajat egészség megitélése
és a pszichoszocialis munkakornyezet
Vizsgalat a szabadkai egészségligyi szakdolgozok korében

Piké Bettina, Piczil Marta

BEVEZETES — Koréabbi vizsgélatok szerint a mun-
kakornyezet jelentésen kihat a dolgozok egész-
ségi allapotara és a stresszre adott reakcidikra,
ami hozzdjarulhat betegségek kialakuldsdhoz,
vagy a segitG hivatast gyakorlok korében a ki-
égés jelenséghez. Vizsgdlatunk célja, hogy egy
szabadkai egészséguigyi szakdolgozéi mintdban
végzett adatgyUjtés és elemzés segitségével meg-
nézziik, mennyiben befolydsolja a pszichoszo-
cialis munkakornyezet sajat egészségiik megité-
lését.

MODSZEREK — A kutatési mintdban 253 szabad-
kai egészségligyi szakdolgozo vett részt: a tobb-
séglik betegagy melletti apoloként, fénévérként
vagy asszisztensként dolgozik (mintegy 80,1%-
uk). Az adatgydjtéshez onkitoltéses kérdGives
felmérést végeztiink, amely kiterjedt az egészség
onértékelésére, a pszichoszomatikus tiinetek
gyakorisdganak feltérképezésére, valamint a
pszichoszocidlis munkakornyezet (példaul lelki
megterhelést okozé helyzetek gyakorisaga, mun-
kaval val6 elégedetlenség) megismerésére.
EREDMENYEK — A megkérdezett egészségiigyi
szakdolgozok jelentds ardnyban tapasztalnak
olyan helyzeteket, amelyek lelkileg megterhelést
jelentenek szamukra. Ezzel parhuzamosan vi-
szont gyakran nem rendelkeznek olyan kapcsola-
ti haléval, amely hatékony tarsas timogatast ny(j-
tana szamukra ilyen esetekben. A lelki megterhe-
lés gyakorisdga, a tdrsas tamogatds hidnya, a
pluszmunka vallaldsa, a harom m(szakos munka-
kor, valamint a munkéval val6 elégedetlenség ne-
gativan hat a sajt egészség megitélésére.
KOVETKEZTETESEK — A pszichoszocidlis mun-
kakornyezet jelentds mértékben kihat az egész-
ségligyi szakdolgozék egészségének megitélésé-
re, valamint pszichoszomatikus tiineteik gyako-
risagara. Olyan készségek és technikdk elsajati-
tasdra volna szikség valamennyi egészségligyi
dolgoz6 szdmaéra, amelyek segitenének a meg-
el6zéshen.

pszichoszocialis munkakornyezet,
munkaelégedettség, egészség onértékelése

SELF-PERCEIVED HEALTH AND
PSYCHOSOCIAL WORK ENVIRONMENT.
- STUDY AMONG HEALTH CARE STAFF
IN SUBOTICA, SERBIA

INTRODUCTION - Studies have shown that
work environment has a significant impact on
workers’ health status and their reactions to
stress, which may contribute to the development
of illness, or, among health care staff, to burnout
syndrome. The goal of the present study was to
look at the relationship between psychosocial
work environment and self-perceived health in a
sample of health care staff living in Szabadka
(Subotica, Serbia).

METHODS - There were 253 health care
workers in the study group. The majority were
registered nurses, head nurses and assistants
(together, 80.1%). Self-reported data were col-
lected using a questionnaire on self-perceived
health, frequency of psychosomatic symptoms,
work shift pattern, and psychosocial work envi-
ronment (e.g., the frequency of emotionally
provoking situations or the level of dissatis-
faction with work).

RESULTS - Health care workers reported
frequent experience of emotionally provoking
situations. However, they often lack a connec-
tion network that would provide effective social
support in these situations. In addition to the
frequent occurrence of emotionally provoking
situations and the lack of social support, volun-
tarily chosen extra work, shift work, and the low
level of work satisfaction influence negatively
their self-perceived health.

CONCLUSIONS — The psychosocial work envi-
ronment has a significant impact on the health
care workers’ self-perceived health and the
occurrence of psychosomatic symptoms. It
would be necessary for health care workers to
learn skills and techniques that help them cope
with emotionally hard situations.

psychosocial work environment,
work satisfaction, self-perceived health
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nek megdrzése, a pszichés terhek és munkahe-

lyi stressz folyamatos megtapasztalisa kiégés-
hez, a lelki és fizikai megbetegedések magasabb kocka-
zatdhoz vezethet, amire szdmos tanulmany hivja fel a
figyelmet hazankban is (7-4). Kézismert, hogy a
n&véri hivatds és mds, egészségiligyl munkakor stressz-
terheltsége igen nagy; munkajuk sorin mind fizikailag,
mind pedig emocionélisan gyakran kell szembestilniiik
kihivast jelentd helyzetekkel (5). A megterhel helyze-
tek pedig hatdssal vannak a dolgozék mentilis és fizi-
kalis egészségi allapotdra (6, 7). A lelki problémak kii-
16ndsen veszélyesek akkor, ha a dolgozék nem rendel-
keznek megfelels konfliktusmegold6 képességgel és
technikakkal (8, 9), illetve ha nem &ll rendelkezésre
olyan tarsas timogat6 hilo, amely sziikség esetén haté-
kony segitséget nytjthat (70, 71). A munkakér jelle-
gébsl ad6do sajitossigok mellett a tobb miiszak, kiils-
ndsen az éjszakai miszak igencsak megterheld, ami ki-

ﬁ segits foglalkozastak testi és lelki egészségé-
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hat a testi-lelki egészségre is (12). A folyamatos stressz-
terhelés kovetkezményei kozott az egyik legfontosabb
a kiégés jelensége, amely a munkateljesitmény csékke-
nésében, az elszemélytelenedésben és érzelmi kime-
rilltségben nyilvinul meg (13). A megel&zéséhez idejé-
ben fel kell ismerniink a pszichoszocilis munkakér-
nyezet azon jellemz38it, amelyek a kiégéshez, a munka-
stresszhez és az egészségi dllapot romlasdhoz vezethet-
nek (14).

Az egészségi llapot komplex jelenség, mérése tobb-
féle mutatoval torténhet (75). A mutatdk kozott a sa-
jit egészség megitélése — vagy mds néven az Snmi-
nésitett egészségi dllapot — olyan globalis egészségindi-
kator, amely nemcsak az objektiv stitusszal 4ll szoros
dsszefiiggésben (16), hanem egyidejlileg szubjektiv
szempontokat is magiban foglal (77). A munkakér-
nyezet sajitossigai kihatnak az egészség megitélésére is
(18), hiszen a nem megfelel§ munkakoriilmények pszi-
choszomatikus tiinetképzésre és stresszbetegségek ki-

alakuldsira hajlamositanak (79). Az
egészségiigyi szakdolgozok pszicho-

szocidlis munkakérnyezete a munka-

val valé elégedettségitk mértékét, va-

A munkdval és az egészséggel kapcsolatos viltozdk leiré statisztikdja lamint pélyaelhagyasi szandékaikat is
Szazalék Actlag (sz6rds) befolyés'oljg (20, 21). Mindeze'k mel-

: —— lett azt is figyelembe kell venni, hogy

Szociodemogrdfiai vdltozdk a n8k munkaterheltsége haztartdsi

Eletkor (év) 29,2 (12,9) . L. .

Eenikum kotelezettségeikkel, valamint az eset-
Maevar 339 leges egyéb munkavallalisukkal is ki-
Szeﬁ)’ 6.8 egészill, amennyiben erre kereset-

. .y ’ kiegészités céljabol szitkség van (22,

Munkdval kapcsolatos vdltozok g R h

o g losor 4 . 23). A munkéval val6 elégedettség

Az egészségiigyben eltoltott évek szdma 10,1 (12,4) <h e kaks

Munkaéval valé elégedetlenség mértéke 7,5 (2,1) a pszIchoszocialls mun/ a ?rnyezet—
(score: 4-12) nek, valamint annak egészségre gya-

Miiszakbeosztas korolt hatdsainak is pontos mutatéja
Allandé déleléttds 60,1 (24). Ezek alapjin elmondhat6, hogy
Két miiszakos 28,4 a munkakodrnyezet ismérveit, ha az
Hirom miiszakos 11,0 egészségiigyl szakdolgozok és ezen
Alland6 éjszakas 0,5 beliil a n&vérek egészségi allapotit,

Lelki problémdk a munkahelyen azaz egészségilk Onértékelését ki-
Gyakran 32,5 vinjuk megismerni, feltétlenil sza-
I‘i_on}‘ent 42,3 mitisba kell venniink. Ez kiilons-
;{nhkan 12’% sen nélkiilozhetetlen a véltozdsok-
Jona 3 ’ kal teli 1d8szakokban, hiszen a valto-

Tarsas timogatds a munkahelyen , B .
Gvakran 17.0 zasok megsokszorozzik a bizonyta-
Id}énként 34.9 lansagot, és stresszt generdlhatnak
Ritkin 31,4 (25). ,

Soha 16,6 Tanulményunk célja, hogy az

Mis munkit vallal-e? egészségiigyi szakdolgozok korében
Nem 65,5 elemezziik sajit egészségiik megitélé-
Igen, szakmabelit 9,8 sét, valamint a pszichoszocidlis mun-
Igen, egyéb munkit 24,7 kakornyezet jellemz8inek hatdsit az

Egészségi dllapot vdltozok egészség onértékelésére. Ez utdbbiak

Az egészség onértékelése kozott kiemelten kell szimolnunk az
Kivalé 20,7 emociondlis megterheltség mértéké-
Jé 49,8 vel, a munkdval valé elégedettség, il-
Elfogadhat6 25,9 letve elégedetlenség szintjével, az
Rossz o 3,6 egészségiigyben eltdltott évek szama-

Pszichoszomatikus tiineti skéla (score: 7-28) 17,1 (5,0) val, valamint az esetleges kiegészit6

munka okozta megterheléssel.
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A vdltozék korreliciés mdtrixa

Kor  Egészség- Lelki Tirsas Mis munka Munkéval val6 Egészség Pszicho-
tigyben problémédk timogatds vallaldsa elégedetlenség  onértékelése  szomatikus
elesleort (igen/nem) tiinetek
évek

Kor - 0,99%** 0,30%** 0,01 0,19%* -0,06 —0,40%%* 0,13%
Egészségiigyben

eltsltott évek - - 0,31%%* -0,01 0,19% -0,05 —0,407%* 0,14%
Lelki problémédk - - - -0,01 0,08 0,29%%* 0,297 0,35%**
Térsas timogatds - - - — -0,03 -0,21%%* 0,12* 0,03
Mis munka vallalisa - - - - - 0,06 -0,16% 0,01
Munkaval valé

elégedetlenség - - - - - - -0,16™* 0,217%%
Egészség

onértékelése - - - - - - - —0,39%%%*
Pszichoszomatikus

tiinetek - - - - - - - -

#p<0,05 *p<0,01 **p<0,001

Minta és médszer

A kutatasi mintdban 253 szabadkai egészségligyi szak-
dolgozo vett részt. A vizsgilatot a Szabadkai Hazior-
vosi Szolgalat (Vajdasdg, Szerbia) felkérésére végeztitk
el. A valaszadok koziil 84 f8 (33,2%) magyar nyelvd,
169 {8 (66,8%) szerb nyelvi kérdsivet toltote ki, az
adatfeldolgozas sorin azonban nem tettiink kiilénbsé-
get a nemzetiségi hovatartozds szerint. A nemek sze-
rinti eloszlds a kovetkez8: 90,5%-uk né és 9,5%-uk
férfi. Az 4tlagéletkor 29 év, és dtlagban 10 éve vannak a
palydn. A csalddi allapotra koncentrilva az derilt ki
szamunkra, hogy a mintiban tobbségében hajadonok,
né&tlenek vannak (55,8%), de jelent8s szdzalékban,
mintegy 31,3%-kal reprezentdlva vannak a hazasok is.
A megkérdezettek beosztisa szerint a kovetkezd élla-
pithaté meg: betegigy melletti dpoléként dolgozik a
minta 12,8%-a, fé6névér 12,2%, asszisztens 55,1%,
orvosirnok 0,5%, beteghordé 0,5%, egyéb szakdolgo-
26 18,9%.

Miiszakbeosztis szerint legtobbjik dlland6 délelst-
tos, mintegy 60,1%-uk, illetve 28,4%-uk két miszakos,
11,0%-uk hirom mfiszakos munkarendben dolgozik,
és csak kevesen dolgoznak éllandé éjszakis tigyeletben
(0,5%), ezért ezt a kategériat a tovabbi elemzésbdl ki-
hagytuk (1. tdblizat).

Az adatgy(ijtéshez onkitoltéses kérdsives felmérést
végeztiink, amely kiterjedt az egészség onértékelésére,
a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiganak feltérké-
pezésére, valamint a pszichoszocidlis munkakoérnyezet
megismerésére.

Az egészség dnértékeléséhez egy négyfoki skala allt
rendelkezésre. A vélaszadok arra a kérdésre adhattak
vélaszt, hogy sajt egészségiiket hogyan értékelik a ha-
sonl6 kortiakkal dsszehasonlitva. A vilaszkategéridk a
kovetkezdk voltak: kivald, jo, elfogadhat6 és rossz (15,
16, 26).

A pszichoszomatikus tiineteket mérg skila tartal-

mazta a leggyakoribb pszichoszomatikus tiineteket:
idegességbdl ereds fejfdjas; hat- és derékfdjis; alvasi
problémik; gyengeségérzés és firadtsig; gyomorégés
és gyomorfdjis; idegességbSl eredd hasmenés; tul
gyors vagy szabdlytalan szivdobogis (palpiticid). A tii-
netek el6forduldsa az elmult 12 hénapra vonatkozott,
és a vilaszok tekintetében négy kategéridt kiilonboz-
tettlink meg: gyakran, idénként, ritkin és soha. Az
egyes tiinetek Osszeaddsdval létrejott érték minimum
hét, maximum 28 lehetett (27). A skila megbizhatésa-
gat jelz8 Cronbach-alfa értéke 0,80 volt.

A munkakérnyezeti jellemzdk koéziil a kovetkezs
véltozok szerepeltek az elemzésben: az egészségiigy-
ben eltsltott évek szdma, a munkaval val6 elégedetlen-
ség szintje, az emociondlisan megterhel helyzetek
gyakorisiga, valamint a kollegidlis tdrsas timogatds
elérhet8sége a megterhels helyzetek sorin (28). Ez
utébbi két viltoz6 esetében a kérdésekre adott vila-
szok négyfoku skéla formédjéban alltak rendelkezésre:
gyakran, id8nként, ritkdn és soha. A munkéval val6 elé-
gedetlenség méréséhez egy négy elembdl 4ll6 skalat al-
kalmaztunk, amelynek elemei a kovetkezdk voltak: ;-
ravalasztani-e ezt a munkdt, valasztana-e mas munkat,
ajénland-e ismer8sének, illetve Ssszességében elége-
dett-e munkdjival. A skdla megbizhatosigit jelz8
Cronbach-alfa értéke 0,82 volt.

Eredmények

Az 1. tdblizat tartalmazza az elemzésben szerepld vil-
tozok leir6 statisztikdjat. A mintdban szerepls egész-
ségligyl szakdolgozok életkoranak dtlaga 29 év volt (a
sz0ras 12,9 év), az egészségiigyben eltoleott évek itla-
ga pedig 10,1 év (széras: 12,4 év). A munkdval val6 elé-
gedetlenség mértéke a maximum 12 pontos skéldn 7,5-
es atlagot mutatott (széras: 2,1). A megkérdezettek
jelent8s része (32,5%-uk gyakran, 42,3%-uk idénként)
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Az egészség onértékelését befolydsols ténmyezbk logisztikus reg-
resszidelemzése (esélybdanyadosok)
Egészség onértékelése:
rossz/elfogadhaté

Prediktor tényez8k OR® (95% CI)¢
Eletkor 1,2 (1,1-1,9)*
Egészségiigyben eltoltott évek 1,2 (1,1-1,9)**
Etnikum

Magyar® 1,0

Szerb 0,8 (0,5-1,5)
Miiszakbeosztis

Allandé délelsttos 1,0

Két miiszakos 1,1 (0,4-3,1)

Hirom miszakos 2,7 (1,4-5,4)**
Pszichoszomatikus tiinetek 1,2 (1,1-1,4)%%*
Lelki problémék a munkahelyen

Soha? 1,0

Ritkan 0,5 (0,3-2,2)

Id6nként 1,2 (0,3-4,4)

Gyakran 3,9 (1,1-14,9)*
Tiarsas timogatds a munkahelyen

Soha? 1,0

Ritk4n 0,7 (0,3-1,5)

Idénként 0,7 (0,3-1,6)

Gyakran 0,3 (0,1-0,9)*
Mis munkit vallal-e?

Nem?® 1,0

Igen, szakmabeli munkat 0,08 (0,3-2,3)

Igen, egyéb munkat 2,2 (1,1-4,2)**
Munkéval valé elégedetlenség 1,2 (1,1-1,4)*
“Referenciakategoria.
"OR, odds ratio (esélyhinyados).
©95% CI, 95%-0s konfidenciaintervallum.
*p<0,05.
#p<0,01.
#25<0,001.
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tapasztalt lelkileg megterhel8 szituiciét munkahelyén.
Ezzel szemben csak 17,0%-uk kap gyakran és 34,9%-
uk kap 1d8nként tirsas timogatast ilyen helyzetekben.
34,5%-uk masodallasban is munkat véllal, donté tobb-
ségiik (24,7%-uk) nem szakmabeli munkit. Egészségi
illapotdt a megkérdezettek tobbsége (49,8%-a) jonak
{télte, rossznak viszont csupin 3,6%-uk tartotta sajit
egészségét. A pszichoszomatikus tiineti skalan, amely-
nek maximalis pontszdma 28 lehetett, 17,1 pontitlagot
értek el a valaszadok (szérds: 5,0). Az egyes tiinetek
gyakorisiga alapjan az elsd hirom helyen a kévetkez8
tiinetek dllnak: kimeriiltség (35,6%), fejfajas (30,1%),
hat- és derékfajis (29,0%).

A 2. tdbldzar mutatja be a viltozok kozotti kapesola-
tok korreldciés matrixat. Megallapithat6, hogy a korral
n& a lelki megterhelések gyakorisdga, valamint a plusz-
munka vallaldsa, ugyanakkor ez nem jar egyiitt a tdrsas
tdmogatds mértékének emelkedésével. Ezenkiviil a
korral romlik a sajit egészség megitélése, valamint né a
pszichoszomatikus tiinetképzés. Az egészségiigyben
eltsltott évek szamaval kapcsolatban hasonlé 6sszefiig-
gések figyelhet8k meg. A lelki problémék gyakorisigi-

val n8 a munkdval valé elégedetlenség mértéke, vala-
mint romlik az egészség megitélése, és n6 a pszicho-
szomatikus tiinetek gyakorisiga is. A kollegidlis trsas
tdimogatds jobb egészséggel és nagyobb munkaelége-
dettséggel jir egyiitt. A pluszmunka véllaldsival szin-
tén romlik a sajit egészség megitélése, csakigy, mint a
munkéval valé elégedetlenséggel. Végiil, szoros kap-
csolat 4ll fenn a pszichoszomatikus tiinetképzés, vala-
mint az egészség onértékelése kozott.

A 3. tdbldzar mutatja be a sajit egészség megitélése
(mint fiiggd véltozo), valamint a vizsgilatban szerepld
egészséggel és munkakornyezettel kapesolatos ténye-
z8k (mint fiiggetlen valtozok) kozotti dsszefliggéseket
elemz8 logisztikus regressziéelemzések eredményeit. A
fiiggs valtozé dichotém alakban szerepelt az elemzés-
ben, azaz annak esélyeit vizsgaltuk, hogy egy adott fiig-
getlen valtozé milyen eséllyel befolydsolja a sajit egész-
ség rossz, illetve elfogadhaté megitélését. Az esélyha-
nyadosok a kapcsolat er8sségét fejezik ki: az egynél na-
gyobb érték az esélynovels (azaz kockizati), az egynél
kisebb érték az esélycsokkentd (azaz véds) hatds. A sta-
tisztikai szignifikancidt kétféle médon is ellendriztiik: a
konfidenciaintervallum-értékek alapjan (amely szerint
ezek az értékek nem tartalmazhatnak egyet), illetve a p-
értékek alapjan. Az eredményekbdl lathatd, hogy a pszi-
choszomatikus tiinetek jelenléte esélynoveld hatdsa
(OR=1,2). Az életkor és az egészségiigyben eltoltote
évek szdma egyariant noveli az esélyét az Onértékelés
rossz, illetve elfogadhaté mindsitésének (OR=1,2).
Szintén esélyndveld hatdst az, ha valaki hirom mfiszak-
ban dolgozik (OR=2,7), valamint, ha gyakran szembe-
stil az egészségiigyi szakdolgozé lelki megterheléssel
munkahelyén (OR=3,9). A gyakori tirsas timogatast
élvez8k viszont védelemben részesiilnek (OR=0,3).
Mig a szakmabeli pluszmunkit vallalok kérében az
egészség megitélése nem romlik, az egyéb munkit valla-
16k szimdra a pluszmunka mir esélyndvel§ hatdst
(OR=2,2). Végiil, a munkaval val6 elégedetlenség szin-
tén rontja a sajit egészség megitélését (OR=1,2).

Megbeszélés

Kutatdsunk célja az volt, hogy a szabadkai szakdolgozéi
mintiban végzett adatgy(ijtés és elemzés segitségével
megnézziik, mennyiben befolydsolja a pszichoszocidlis
munkakdrnyezet sajit egészségiik megitélését. Tanulma-
nyunkkal egyfajta kézép-eurdpai kitekintést kivantunk
adni a témarél, amely ezen a teriileten hazdnkhoz képest
kevésbé vizsgilt. Kordbbi vizsgilatok arra utaltak, hogy
az egészség onértékelése fiigg attdl, milyenek a dolgo-
z6k munkakérillményei (18, 19, 24). A pszichoszociélis
munkakornyezeti jellemz8k kozote killondsen meghata-
roz6 az, ha az egészségiigyi szakdolgozéknak lelki meg-
terhelést okoz6 helyzetekkel kell szembesiilniiik (7-4).
Kiemelten veszélyesek, és az egészségre is drtalmasak
ezek a helyzetek akkor, ha a dolgozék nem képesek
megbirkézni az ilyen stresszhatdsokkal, amennyiben
példaul nem 4ll rendelkezésre megfeleld tirsas timoga-
tast nydjté kapcsolatrendszer (9-11).
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Elemzésiink azt mutatja, hogy a megkérdezett
egészségiigyi szakdolgozok jelent8s ardnyban tapasz-
talnak olyan helyzeteket, amelyek lelkileg megterhelést
jelentenek szdmukra. Ezzel pirhuzamosan viszont
gyakran nem rendelkeznek olyan kapcsolati héléval,
amely hatékony tirsas timogatdst nytGjtana szdmukra
ilyen esetekben. A lelki megterhelés gyakorisiga, vala-
mint a tirsas timogatds hidnya negativan hat a sajit
egészség megitélésére, valamint el@segiti a pszichoszo-
matikus tiinetképzést. A pluszmunka vallaldsa, amelyre
sokan kényszeriilnek keresetkiegészités céljabol, szin-
tén rontja a munkaval val6 elégedettség mértékét, vala-
mint hajlamosit az egészség rosszabb megitélésére is,
kiilonosen akkor, ha nem szakmabeli munkirél van
sz6. A korral, illetve az egészségiigyben eltdltott évek
szdmdval arinyosan egyre megkeseredettebbekké val-
nak a szakdolgozok: nemcsak az egészségitk megitélé-
se romlik, hanem n& a pszichoszomatikus tiinetkép-
zésre val6 hajlamuk is. Val6szintileg a tiinetek nagyobb
ardny( emlitése mogott a negativ pszichés bedllit6dds
mellett az egészségi allapot tényleges rosszabbodasa is
megtalilhat6, ami 6sszefiigg a hossz ideig tarté magas
stresszterheléssel. A t6bb miszak — elssorban az éj-
szakai miiszak — szintén rontja az egészség értékelését.
Végiil, szoros kapcsolat 4ll fenn a munkdval valé elége-
detlenség és az egészség megitélése kozott is: akik elé-
gedetlenebbek munkdjukkal, kevésbé taldlnak dromet
benne, sajit egészségiiket is rosszabbnak {télik.

Eredményeink alapjin elmondhaté, hogy a pszicho-
szocidlis munkakérnyezet jelentds mértékben kihat az
egészségiigyi szakdolgozok egészségének megitélésére,
valamint pszichoszomatikus tiineteik gyakorisigara.
Mivel vizsgilatunk a pszichoszocidlis egészségindika-
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torokra terjedt ki, igen fontos volna egy nagyobb mé-
ret(i kutatdsban alaposabban megvizsgilni a munkakér-
nyezeti hatdsok, valamint az egészségi allapot egyéb
mutatéinak Osszefliggését, mint példdul a betegillo-
ményban eltdltott napok szdma, illetve a konkrét meg-
betegedések arinya és tipusa, vagy a gyégyszerszedés
spektruma. A munkavégzés egyéb jellemz8inek bevo-
nasdval, mint példdul a munkavégzés jellege, tovibbi
vizsgilatok szitkségesek. Ismeretes ugyanis, hogy a
munkavégzésben jelen 1év8 autonémia, illetve ennek
hidnya jelent&sen kihat a dolgozok munkaelégedettsé-
gére és testi-lelki egészségére (29).

Igen fontos volna annak tudatositdsa, hogy az egész-
ségligyl intézményrendszer — minthogy mind fizikai-
lag, mind pedig lelkileg megterhels helyzetek ad6dhat-
nak — olyan pszichoszocilis munkakérnyezetet jelent,
amely jelents stresszforrisként hat (5-8). A lelki
megterhelések burnout (kiégés) jelenséghez vezethet-
nek, amely rontja a munkateljesitményt, és komolyan
veszélyezteti a dolgozdk egészségi allapotat is (14). A
nehézséget okoz6 helyzetekre azonban fel lehet ké-
sziilni, szdmitani kell rdjuk, és el kell sajititani azokat a
konfliktusmegold6 technikakat, amelyek segitenek a
stressz olddsiban. A megel6zésnek a tirsas tdmogatd
hal6 épitése szintén els6rendd eszkdze lehet. Az egész-
ségligy valamennyi teriiletén dolgozoknak nagy szik-
sége lenne a rendszeresitett esetmegbeszéls csoportok-
ra, az Onismereti és kapcsolatépitési tréningekre.
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