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BEVEZETÉS – Korábbi vizsgálatok szerint a mun-
kakörnyezet jelentôsen kihat a dolgozók egész-
ségi állapotára és a stresszre adott reakcióikra,
ami hozzájárulhat betegségek kialakulásához,
vagy a segítô hivatást gyakorlók körében a ki-
égés jelenséghez. Vizsgálatunk célja, hogy egy
szabadkai egészségügyi szakdolgozói mintában
végzett adatgyûjtés és elemzés segítségével meg-
nézzük, mennyiben befolyásolja a pszichoszo-
ciális munkakörnyezet saját egészségük megíté-
lését.
MÓDSZEREK – A kutatási mintában 253 szabad-
kai egészségügyi szakdolgozó vett részt: a több-
ségük betegágy melletti ápolóként, fônôvérként
vagy asszisztensként dolgozik (mintegy 80,1%-
uk). Az adatgyûjtéshez önkitöltéses kérdôíves
felmérést végeztünk, amely kiterjedt az egészség
önértékelésére, a pszichoszomatikus tünetek
gyakoriságának feltérképezésére, valamint a
pszichoszociális munkakörnyezet (például lelki
megterhelést okozó helyzetek gyakorisága, mun-
kával való elégedetlenség) megismerésére.
EREDMÉNYEK – A megkérdezett egészségügyi
szakdolgozók jelentôs arányban tapasztalnak
olyan helyzeteket, amelyek lelkileg megterhelést
jelentenek számukra. Ezzel párhuzamosan vi-
szont gyakran nem rendelkeznek olyan kapcsola-
ti hálóval, amely hatékony társas támogatást nyúj-
tana számukra ilyen esetekben. A lelki megterhe-
lés gyakorisága, a társas támogatás hiánya, a
pluszmunka vállalása, a három mûszakos munka-
kör, valamint a munkával való elégedetlenség ne-
gatívan hat a saját egészség megítélésére.
KÖVETKEZTETÉSEK – A pszichoszociális mun-
kakörnyezet jelentôs mértékben kihat az egész-
ségügyi szakdolgozók egészségének megítélésé-
re, valamint pszichoszomatikus tüneteik gyako-
riságára. Olyan készségek és technikák elsajátí-
tására volna szükség valamennyi egészségügyi
dolgozó számára, amelyek segítenének a meg-
elôzésben.

pszichoszociális munkakörnyezet,
munkaelégedettség, egészség önértékelése
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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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A segítô foglalkozásúak testi és lelki egészségé-
nek megôrzése, a pszichés terhek és munkahe-
lyi stressz folyamatos megtapasztalása kiégés-

hez, a lelki és fizikai megbetegedések magasabb kocká-
zatához vezethet, amire számos tanulmány hívja fel a
figyelmet hazánkban is (1–4). Közismert, hogy a
nôvéri hivatás és más, egészségügyi munkakör stressz-
terheltsége igen nagy; munkájuk során mind fizikailag,
mind pedig emocionálisan gyakran kell szembesülniük
kihívást jelentô helyzetekkel (5). A megterhelô helyze-
tek pedig hatással vannak a dolgozók mentális és fizi-
kális egészségi állapotára (6, 7). A lelki problémák kü-
lönösen veszélyesek akkor, ha a dolgozók nem rendel-
keznek megfelelô konfliktusmegoldó képességgel és
technikákkal (8, 9), illetve ha nem áll rendelkezésre
olyan társas támogató háló, amely szükség esetén haté-
kony segítséget nyújthat (10, 11). A munkakör jelle-
gébôl adódó sajátosságok mellett a több mûszak, külö-
nösen az éjszakai mûszak igencsak megterhelô, ami ki-

hat a testi-lelki egészségre is (12). A folyamatos stressz-
terhelés következményei között az egyik legfontosabb
a kiégés jelensége, amely a munkateljesítmény csökke-
nésében, az elszemélytelenedésben és érzelmi kime-
rültségben nyilvánul meg (13). A megelôzéséhez idejé-
ben fel kell ismernünk a pszichoszociális munkakör-
nyezet azon jellemzôit, amelyek a kiégéshez, a munka-
stresszhez és az egészségi állapot romlásához vezethet-
nek (14).

Az egészségi állapot komplex jelenség, mérése több-
féle mutatóval történhet (15). A mutatók között a sa-
ját egészség megítélése – vagy más néven az önmi-
nôsített egészségi állapot – olyan globális egészségindi-
kátor, amely nemcsak az objektív státusszal áll szoros
összefüggésben (16), hanem egyidejûleg szubjektív
szempontokat is magában foglal (17). A munkakör-
nyezet sajátosságai kihatnak az egészség megítélésére is
(18), hiszen a nem megfelelô munkakörülmények pszi-
choszomatikus tünetképzésre és stresszbetegségek ki-

alakulására hajlamosítanak (19). Az
egészségügyi szakdolgozók pszicho-
szociális munkakörnyezete a munká-
val való elégedettségük mértékét, va-
lamint pályaelhagyási szándékaikat is
befolyásolja (20, 21). Mindezek mel-
lett azt is figyelembe kell venni, hogy
a nôk munkaterheltsége háztartási
kötelezettségeikkel, valamint az eset-
leges egyéb munkavállalásukkal is ki-
egészül, amennyiben erre kereset-
kiegészítés céljából szükség van (22,
23). A munkával való elégedettség
a pszichoszociális munkakörnyezet-
nek, valamint annak egészségre gya-
korolt hatásainak is pontos mutatója
(24). Ezek alapján elmondható, hogy
a munkakörnyezet ismérveit, ha az
egészségügyi szakdolgozók és ezen
belül a nôvérek egészségi állapotát,
azaz egészségük önértékelését kí-
vánjuk megismerni, feltétlenül szá-
mításba kell vennünk. Ez különö-
sen nélkülözhetetlen a változások-
kal teli idôszakokban, hiszen a válto-
zások megsokszorozzák a bizonyta-
lanságot, és stresszt generálhatnak
(25). 

Tanulmányunk célja, hogy az
egészségügyi szakdolgozók körében
elemezzük saját egészségük megítélé-
sét, valamint a pszichoszociális mun-
kakörnyezet jellemzôinek hatását az
egészség önértékelésére. Ez utóbbiak
között kiemelten kell számolnunk az
emocionális megterheltség mértéké-
vel, a munkával való elégedettség, il-
letve elégedetlenség szintjével, az
egészségügyben eltöltött évek számá-
val, valamint az esetleges kiegészítô
munka okozta megterheléssel. 
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A munkával és az egészséggel kapcsolatos változók leíró statisztikája 

Százalék Átlag (szórás)

Szociodemográfiai változók
Életkor (év) 29,2 (12,9)
Etnikum

Magyar 33,2
Szerb 66,8

Munkával kapcsolatos változók
Az egészségügyben eltöltött évek száma 10,1 (12,4)
Munkával való elégedetlenség mértéke 7,5 (2,1)

(score: 4–12)
Mûszakbeosztás

Állandó délelôttös 60,1
Két mûszakos 28,4
Három mûszakos 11,0
Állandó éjszakás 0,5

Lelki problémák a munkahelyen
Gyakran 32,5
Idônként 42,3
Ritkán 19,2
Soha 6,0

Társas támogatás a munkahelyen
Gyakran 17,0
Idônként 34,9
Ritkán 31,4
Soha 16,6

Más munkát vállal-e?
Nem 65,5
Igen, szakmabelit 9,8
Igen, egyéb munkát 24,7

Egészségi állapot változók
Az egészség önértékelése

Kiváló 20,7
Jó 49,8
Elfogadható 25,9
Rossz 3,6

Pszichoszomatikus tüneti skála (score: 7–28) 17,1 (5,0)

1. TÁBLÁZAT
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Minta és módszer
A kutatási mintában 253 szabadkai egészségügyi szak-
dolgozó vett részt. A vizsgálatot a Szabadkai Házior-
vosi Szolgálat (Vajdaság, Szerbia) felkérésére végeztük
el. A válaszadók közül 84 fô (33,2%) magyar nyelvû,
169 fô (66,8%) szerb nyelvû kérdôívet töltött ki, az
adatfeldolgozás során azonban nem tettünk különbsé-
get a nemzetiségi hovatartozás szerint. A nemek sze-
rinti eloszlás a következô: 90,5%-uk nô és 9,5%-uk
férfi. Az átlagéletkor 29 év, és átlagban 10 éve vannak a
pályán. A családi állapotra koncentrálva az derült ki
számunkra, hogy a mintában többségében hajadonok,
nôtlenek vannak (55,8%), de jelentôs százalékban,
mintegy 31,3%-kal reprezentálva vannak a házasok is.
A megkérdezettek beosztása szerint a következô álla-
pítható meg: betegágy melletti ápolóként dolgozik a
minta 12,8%-a, fônôvér 12,2%, asszisztens 55,1%,
orvosírnok 0,5%, beteghordó 0,5%, egyéb szakdolgo-
zó 18,9%. 

Mûszakbeosztás szerint legtöbbjük állandó délelôt-
tös, mintegy 60,1%-uk, illetve 28,4%-uk két mûszakos,
11,0%-uk három mûszakos munkarendben dolgozik,
és csak kevesen dolgoznak állandó éjszakás ügyeletben
(0,5%), ezért ezt a kategóriát a további elemzésbôl ki-
hagytuk (1. táblázat). 

Az adatgyûjtéshez önkitöltéses kérdôíves felmérést
végeztünk, amely kiterjedt az egészség önértékelésére,
a pszichoszomatikus tünetek gyakoriságának feltérké-
pezésére, valamint a pszichoszociális munkakörnyezet
megismerésére.

Az egészség önértékeléséhez egy négyfokú skála állt
rendelkezésre. A válaszadók arra a kérdésre adhattak
választ, hogy saját egészségüket hogyan értékelik a ha-
sonló korúakkal összehasonlítva. A válaszkategóriák a
következôk voltak: kiváló, jó, elfogadható és rossz (15,
16, 26). 

A pszichoszomatikus tüneteket mérô skála tartal-

mazta a leggyakoribb pszichoszomatikus tüneteket:
idegességbôl eredô fejfájás; hát- és derékfájás; alvási
problémák; gyengeségérzés és fáradtság; gyomorégés
és gyomorfájás; idegességbôl eredô hasmenés; túl
gyors vagy szabálytalan szívdobogás (palpitáció). A tü-
netek elôfordulása az elmúlt 12 hónapra vonatkozott,
és a válaszok tekintetében négy kategóriát különböz-
tettünk meg: gyakran, idônként, ritkán és soha. Az
egyes tünetek összeadásával létrejött érték minimum
hét, maximum 28 lehetett (27). A skála megbízhatósá-
gát jelzô Cronbach-alfa értéke 0,80 volt.

A munkakörnyezeti jellemzôk közül a következô
változók szerepeltek az elemzésben: az egészségügy-
ben eltöltött évek száma, a munkával való elégedetlen-
ség szintje, az emocionálisan megterhelô helyzetek
gyakorisága, valamint a kollegiális társas támogatás
elérhetôsége a megterhelô helyzetek során (28). Ez
utóbbi két változó esetében a kérdésekre adott vála-
szok négyfokú skála formájában álltak rendelkezésre:
gyakran, idônként, ritkán és soha. A munkával való elé-
gedetlenség méréséhez egy négy elembôl álló skálát al-
kalmaztunk, amelynek elemei a következôk voltak: új-
raválasztaná-e ezt a munkát, választana-e más munkát,
ajánlaná-e ismerôsének, illetve összességében elége-
dett-e munkájával. A skála megbízhatóságát jelzô
Cronbach-alfa értéke 0,82 volt.

Eredmények

Az 1. táblázat tartalmazza az elemzésben szereplô vál-
tozók leíró statisztikáját. A mintában szereplô egész-
ségügyi szakdolgozók életkorának átlaga 29 év volt (a
szórás 12,9 év), az egészségügyben eltöltött évek átla-
ga pedig 10,1 év (szórás: 12,4 év). A munkával való elé-
gedetlenség mértéke a maximum 12 pontos skálán 7,5-
es átlagot mutatott (szórás: 2,1). A megkérdezettek
jelentôs része (32,5%-uk gyakran, 42,3%-uk idônként)
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A változók korrelációs mátrixa

Kor Egészség- Lelki Társas Más munka Munkával való Egészség Pszicho-
ügyben problémák támogatás vállalása elégedetlenség önértékelése szomatikus 
eltöltött (igen/nem) tünetek
évek

Kor – 0,99*** 0,30*** 0,01 0,19** –0,06 –0,40*** 0,13*
Egészségügyben

eltöltött évek – – 0,31*** –0,01 0,19* –0,05 –0,40*** 0,14*
Lelki problémák – – – –0,01 0,08 0,29*** –0,29*** 0,35***
Társas támogatás – – – – –0,03 –0,21** 0,12* 0,03
Más munka vállalása – – – – – 0,06 –0,16* 0,01
Munkával való

elégedetlenség – – – – – – –0,16** 0,21**
Egészség

önértékelése – – – – – – – –0,39***
Pszichoszomatikus

tünetek – – – – – – – –

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

2. TÁBLÁZAT



tapasztalt lelkileg megterhelô szituációt munkahelyén.
Ezzel szemben csak 17,0%-uk kap gyakran és 34,9%-
uk kap idônként társas támogatást ilyen helyzetekben.
34,5%-uk másodállásban is munkát vállal, döntô több-
ségük (24,7%-uk) nem szakmabeli munkát. Egészségi
állapotát a megkérdezettek többsége (49,8%-a) jónak
ítélte, rossznak viszont csupán 3,6%-uk tartotta saját
egészségét. A pszichoszomatikus tüneti skálán, amely-
nek maximális pontszáma 28 lehetett, 17,1 pontátlagot
értek el a válaszadók (szórás: 5,0). Az egyes tünetek
gyakorisága alapján az elsô három helyen a következô
tünetek állnak: kimerültség (35,6%), fejfájás (30,1%),
hát- és derékfájás (29,0%). 

A 2. táblázat mutatja be a változók közötti kapcsola-
tok korrelációs mátrixát. Megállapítható, hogy a korral
nô a lelki megterhelések gyakorisága, valamint a plusz-
munka vállalása, ugyanakkor ez nem jár együtt a társas
támogatás mértékének emelkedésével. Ezenkívül a
korral romlik a saját egészség megítélése, valamint nô a
pszichoszomatikus tünetképzés. Az egészségügyben
eltöltött évek számával kapcsolatban hasonló összefüg-
gések figyelhetôk meg. A lelki problémák gyakoriságá-

val nô a munkával való elégedetlenség mértéke, vala-
mint romlik az egészség megítélése, és nô a pszicho-
szomatikus tünetek gyakorisága is. A kollegiális társas
támogatás jobb egészséggel és nagyobb munkaelége-
dettséggel jár együtt. A pluszmunka vállalásával szin-
tén romlik a saját egészség megítélése, csakúgy, mint a
munkával való elégedetlenséggel. Végül, szoros kap-
csolat áll fenn a pszichoszomatikus tünetképzés, vala-
mint az egészség önértékelése között. 

A 3. táblázat mutatja be a saját egészség megítélése
(mint függô változó), valamint a vizsgálatban szereplô
egészséggel és munkakörnyezettel kapcsolatos ténye-
zôk (mint független változók) közötti összefüggéseket
elemzô logisztikus regresszióelemzések eredményeit. A
függô változó dichotóm alakban szerepelt az elemzés-
ben, azaz annak esélyeit vizsgáltuk, hogy egy adott füg-
getlen változó milyen eséllyel befolyásolja a saját egész-
ség rossz, illetve elfogadható megítélését. Az esélyhá-
nyadosok a kapcsolat erôsségét fejezik ki: az egynél na-
gyobb érték az esélynövelô (azaz kockázati), az egynél
kisebb érték az esélycsökkentô (azaz védô) hatás. A sta-
tisztikai szignifikanciát kétféle módon is ellenôriztük: a
konfidenciaintervallum-értékek alapján (amely szerint
ezek az értékek nem tartalmazhatnak egyet), illetve a p-
értékek alapján. Az eredményekbôl látható, hogy a pszi-
choszomatikus tünetek jelenléte esélynövelô hatású
(OR=1,2). Az életkor és az egészségügyben eltöltött
évek száma egyaránt növeli az esélyét az önértékelés
rossz, illetve elfogadható minôsítésének (OR=1,2).
Szintén esélynövelô hatású az, ha valaki három mûszak-
ban dolgozik (OR=2,7), valamint, ha gyakran szembe-
sül az egészségügyi szakdolgozó lelki megterheléssel
munkahelyén (OR=3,9). A gyakori társas támogatást
élvezôk viszont védelemben részesülnek (OR=0,3).
Míg a szakmabeli pluszmunkát vállalók körében az
egészség megítélése nem romlik, az egyéb munkát válla-
lók számára a pluszmunka már esélynövelô hatású
(OR=2,2). Végül, a munkával való elégedetlenség szin-
tén rontja a saját egészség megítélését (OR=1,2). 

Megbeszélés

Kutatásunk célja az volt, hogy a szabadkai szakdolgozói
mintában végzett adatgyûjtés és elemzés segítségével
megnézzük, mennyiben befolyásolja a pszichoszociális
munkakörnyezet saját egészségük megítélését. Tanulmá-
nyunkkal egyfajta közép-európai kitekintést kívántunk
adni a témáról, amely ezen a területen hazánkhoz képest
kevésbé vizsgált. Korábbi vizsgálatok arra utaltak, hogy
az egészség önértékelése függ attól, milyenek a dolgo-
zók munkakörülményei (18, 19, 24). A pszichoszociális
munkakörnyezeti jellemzôk között különösen meghatá-
rozó az, ha az egészségügyi szakdolgozóknak lelki meg-
terhelést okozó helyzetekkel kell szembesülniük (1–4).
Kiemelten veszélyesek, és az egészségre is ártalmasak
ezek a helyzetek akkor, ha a dolgozók nem képesek
megbirkózni az ilyen stresszhatásokkal, amennyiben
például nem áll rendelkezésre megfelelô társas támoga-
tást nyújtó kapcsolatrendszer (9–11).
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Az egészség önértékelését befolyásoló tényezôk logisztikus reg-
resszióelemzése (esélyhányadosok)

Egészség önértékelése:
rossz/elfogadható

Prediktor tényezôk ORb (95% CI)c

Életkor 1,2 (1,1–1,9)*
Egészségügyben eltöltött évek 1,2 (1,1–1,9)**
Etnikum

Magyara 1,0
Szerb 0,8 (0,5–1,5)

Mûszakbeosztás
Állandó délelôttösa 1,0
Két mûszakos 1,1 (0,4–3,1)
Három mûszakos 2,7 (1,4–5,4)**

Pszichoszomatikus tünetek 1,2 (1,1–1,4)***
Lelki problémák a munkahelyen

Sohaa 1,0
Ritkán 0,5 (0,3–2,2)
Idônként 1,2 (0,3–4,4)
Gyakran 3,9 (1,1–14,9)**

Társas támogatás a munkahelyen
Sohaa 1,0
Ritkán 0,7 (0,3–1,5)
Idônként 0,7 (0,3–1,6)
Gyakran 0,3 (0,1–0,9)*

Más munkát vállal-e?
Nema 1,0
Igen, szakmabeli munkát 0,08 (0,3–2,3)
Igen, egyéb munkát 2,2 (1,1–4,2)**

Munkával való elégedetlenség 1,2 (1,1–1,4)*
aReferenciakategória.
bOR, odds ratio (esélyhányados).
c95% CI, 95%-os konfidenciaintervallum.
*p<0,05.
**p<0,01.
***p<0,001.

3. TÁBLÁZAT
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Elemzésünk azt mutatja, hogy a megkérdezett
egészségügyi szakdolgozók jelentôs arányban tapasz-
talnak olyan helyzeteket, amelyek lelkileg megterhelést
jelentenek számukra. Ezzel párhuzamosan viszont
gyakran nem rendelkeznek olyan kapcsolati hálóval,
amely hatékony társas támogatást nyújtana számukra
ilyen esetekben. A lelki megterhelés gyakorisága, vala-
mint a társas támogatás hiánya negatívan hat a saját
egészség megítélésére, valamint elôsegíti a pszichoszo-
matikus tünetképzést. A pluszmunka vállalása, amelyre
sokan kényszerülnek keresetkiegészítés céljából, szin-
tén rontja a munkával való elégedettség mértékét, vala-
mint hajlamosít az egészség rosszabb megítélésére is,
különösen akkor, ha nem szakmabeli munkáról van
szó. A korral, illetve az egészségügyben eltöltött évek
számával arányosan egyre megkeseredettebbekké vál-
nak a szakdolgozók: nemcsak az egészségük megítélé-
se romlik, hanem nô a pszichoszomatikus tünetkép-
zésre való hajlamuk is. Valószínûleg a tünetek nagyobb
arányú említése mögött a negatív pszichés beállítódás
mellett az egészségi állapot tényleges rosszabbodása is
megtalálható, ami összefügg a hosszú ideig tartó magas
stresszterheléssel. A több mûszak – elsôsorban az éj-
szakai mûszak – szintén rontja az egészség értékelését.
Végül, szoros kapcsolat áll fenn a munkával való elége-
detlenség és az egészség megítélése között is: akik elé-
gedetlenebbek munkájukkal, kevésbé találnak örömet
benne, saját egészségüket is rosszabbnak ítélik.

Eredményeink alapján elmondható, hogy a pszicho-
szociális munkakörnyezet jelentôs mértékben kihat az
egészségügyi szakdolgozók egészségének megítélésére,
valamint pszichoszomatikus tüneteik gyakoriságára.
Mivel vizsgálatunk a pszichoszociális egészségindiká-

torokra terjedt ki, igen fontos volna egy nagyobb mé-
retû kutatásban alaposabban megvizsgálni a munkakör-
nyezeti hatások, valamint az egészségi állapot egyéb
mutatóinak összefüggését, mint például a betegállo-
mányban eltöltött napok száma, illetve a konkrét meg-
betegedések aránya és típusa, vagy a gyógyszerszedés
spektruma. A munkavégzés egyéb jellemzôinek bevo-
násával, mint például a munkavégzés jellege, további
vizsgálatok szükségesek. Ismeretes ugyanis, hogy a
munkavégzésben jelen lévô autonómia, illetve ennek
hiánya jelentôsen kihat a dolgozók munkaelégedettsé-
gére és testi-lelki egészségére (29).

Igen fontos volna annak tudatosítása, hogy az egész-
ségügyi intézményrendszer – minthogy mind fizikai-
lag, mind pedig lelkileg megterhelô helyzetek adódhat-
nak – olyan pszichoszocális munkakörnyezetet jelent,
amely jelentôs stresszforrásként hat (5–8). A lelki
megterhelések burnout (kiégés) jelenséghez vezethet-
nek, amely rontja a munkateljesítményt, és komolyan
veszélyezteti a dolgozók egészségi állapotát is (14). A
nehézséget okozó helyzetekre azonban fel lehet ké-
szülni, számítani kell rájuk, és el kell sajátítani azokat a
konfliktusmegoldó technikákat, amelyek segítenek a
stressz oldásában. A megelôzésnek a társas támogató
háló építése szintén elsôrendû eszköze lehet. Az egész-
ségügy valamennyi területén dolgozóknak nagy szük-
sége lenne a rendszeresített esetmegbeszélô csoportok-
ra, az önismereti és kapcsolatépítési tréningekre. 
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