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El6zetes kutatasai eredményeink szerint a human-
egészségiigyi és szocidlis ellatas agazat a vizsgalt 18
KSH agazat koziil a hatodik legnagyobb pszichoszocialis
stresszterhelésli szektor. Mas Eurépai orszagokhoz
hasonléan, Magyarorszagon is els6dleges fontossagu a
munkavallalok testi-lelki egészségének védelme és mun-
kaképességének megorzése. Fokozott stresszterhelés
esetén a pszichoszocialis kockazatok értékelése, meg-
el6zése és csokkentése fontos munkavédelmi intézke-
dést képez. Ezért keresztmetszeti, nagymintas (N=13104),
reprezentativ vizsgalatunk fokuszaban a human-egész-
ségligyi és szocialis ellatas agazat COPSOQ Il multidimen-
zionalis kérdoivvel vizsgalt pszichoszocialis tényezdinek
elemzése all. Osszességében a két vizsgalati csoport
kozott 18 szignifikans kiilonbséget azonositottunk a
pszichoszocialis tényezok és 3 szignifikans kiilonbséget
az egészségi allapot, jéllét mutatok esetében. A human-
egészségligyi és szocialis ellatas agazat munkavallaloi-
nak 6nbevallason alapulé eredményei szerint szignifi-
kansan magasabb szintet értek el az érzelmi megterhelés
és a szerepkonfliktus faktoraiban, tovabba tobb er6sza-
kos magatartasformat tapasztalnak a munkahelyen (er6-
szakkal valo fenyegetés, fizikai er6szak), mint az orsza-
gos, aktiv KSH-szerinti egyéb foglalkozasi agazat mun-
kavallaléi.

Based on our previous research, out of the 18 occu-
pational categories classified by the Hungarian Central
Statistical Office, healthcare is the 6th most-affected sec-
tor by psychosocial stress at work. In Hungary, just as
in other European countries, it is crucial to protect and
maintain the employee’s physical and mental health,
respectively their ability to work. In case of increased
levels of work-related psychosocial stress, the assess-
ment, prevention, and reduction of stress are highly
important occupational safety measures. Therefore, our
large sample cross-sectional research (N=13104), which
uses the COPSOQ Il multidimensional tool, targets the
measurement of psychosocial stress within the health-
care sector. Our study indicates that Hungarian health-
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care workers are exposed to statistically higher levels of
emotional demands and role conflict, and experience
more threats of violence and physical violence compa-
red to workers active in other occupational categories in
Hungary. In total, we found 18 significant differences
in work-related psychosocial factors and 3 significant
differences in health and well-being factors.

BEVEZETES

Szamos nemzetkdzi és hazai kutatas ravilagitott arra,
hogy az egészségligyi agazatban dolgozé munkavallalék
fokozott munkahelyi stresszterhelésnek vannak kitéve. A leg-
fébb stresszorokat tébbek kdzt olyan pszichoszocialis ténye-
z6k képezik, mint a magas mennyiségi elvarasok, az ala-
csony hatéaskér, kontroll [1-3] a tamadd magatartasformak
[3,4], az alacsony megbecsiiléshez, jutalmazashoz tarsuld
munkahelyi elégedetlenség, valamint a munkakdrnyezet
bizonytalansaga [5]. A kronikus munkahelyi stressz kovetkez-
tében az agazat munkavallaléinak életminéség-mutatoi gyen-
gulilnek, fokozddhatnak a pszichés és szomatikus tiinetek, s
mindezek munkahelyi elégedetlenséghez, teljesitménycsok-
kenéshez [6], illetve fluktuaciohoz vezethetnek [5]. A munka-
helyi pszichoszocialis megterhelésekhez kapcsolodd kulén-
bdzd mentélis tinetek és a kiégés mértéke a nemzetkdzi
kutatasokban 10-50% k&zétt alakul [2]. Hazankban korabbi
kutatasaink igazoltak [7], hogy a human-egészséglgyi és
szocialis ellatas agazat orszagos viszonylatban a hatodik leg-
nagyobb pszichoszocialis stresszterhelésli szektor a vizsgalt
tizennyolc agazat kozil. Az agazatban dolgozé munkavalla-
16k 6nbevallason alapulé6 munkahelyi stresszhez kéthetd
egészségiallapot-mutatoi igen gyengék. Kiemelendd a ma-
gas kiégés, alvaszavar, stressz és gyenge énbecsiilt egész-
ségi allapot, melyek prevalenciaja 41,6-58,9% kozétti [3,7,8].
Hazai viszonylatban az alkalmazott munkahelyi stresszt
szlr6 mérbeszkdzdk egy vagy két elméleti konstruktumra
alapozva, két vagy harom tényezd mentén mérik fel a mun-
kahelyi stresszterhelést. Magyarorszagi felmérési adatok
alapjan még nem publikaltak nagymintas, reprezentativ vizs-
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gélati eredményeket, amellyel célzottan erre a vizsgalati tert-
letre kifejlesztett multidimenzionalis méréeszkdzzel [9],
huszonnégy munkahelyi pszichoszocialis tényez6 és négy
egészségiallapot-mutatdé mentén hasonlitja 6ssze a human-
egészséglgyi és szocidlis ellatas és az egyéb foglalkozasi
agazatban dolgozo6, aktiv munkavallaldkat. Jelen tanulma-
nyunkkal egyrészt ezt a hianyt kivanjuk potolni. Masrészt, az
Eurépai orszagokhoz hasonldan, hazankban is elsédleges
fontossagd a munkavallalok testi-lelki egészségének vé-
delme és munkaképességének megdrzése, fokozott stressz-
terhelés esetén a pszichoszocialis kockazatok megelézése,
értékelése és csOkkentése, ezért vizsgalatunk az agazat
pszichoszocialis helyzetértékelésének feltérképezését cé-
lozza.

CELKITUZES

Komparativ vizsgalatunk célkitlizése a human-egészség-
Ugyi és szocidlis ellatas agazat pszichoszocidlis stresszter-
helésének és egészségiallapot-mutatdinak elemzése az
orszagos, aktiv KSH-szerinti egyéb foglalkozasi agazat mun-

MODSZEREK

Vizsgalati minta

Keresztmetszeti kérdbives vizsgalatunkban az Orszagos
Munkahelyi Stresszfelmérés 2014 soran gydlt adatai szere-
pelnek. A vizsgalat online alapu kérddives felvétellel, ké-
nyelmi mintavétellel zajlott. Az N = 13 104 f&t tartalmaz6 min-
ta sllyozasi eljaras alkalmazéasa révén, 6t dimenzié tekinte-
tében (nem, életkor, iskolai végzettség, foglalkozasi agazat,
valamint foglalkoztatottsag) jol reprezentalja a vonatkozo
népesség KSH-szerinti Osszetételét. Az dsszehasonlitas
alapjat a human- egészséglgyi és szocialis ellatas agazat N
sulyozott = 869 f6s populacidja (a teljes minta 6,63%-a)
tovabba az egyéb foglalkozasi agazatban dolgozok N sulyo-
zott = 12 235 f6s csoportjai (a teljes minta 93,36%-a) képezik.

Mérbeszkoz

Az alkalmazott kérdéivcsomagban a demografiai ténye-
z6k esetén a kdvetkezOket vizsgaltuk: nem, életkor, iskolai
végzettség, lakohely, foglalkozéasi 4gazat, a munka jellege.
Az agazati és a munka jellegére vonatkoz6 kérdések kiala-
kitasa soran a KSH kategoriakat vettik alapul. A munkahelyi
pszichoszocidlis kockazati tényez6k vizsgalatara a nemzet-
kozi kockazatértékelési gyakorlatban széles kdrben alkalma-
zott [12,13] és hazankban a Nemzeti Munkatgyi Hivatal
Munkavédelmi és Munkaugyi Igazgatésaga altal hivatalosan
is ajanlott méréeszkozt, a COPSOQ Il (Koppenhagai Kérddiv
a Munkahelyi Pszihoszocialis Tényez&krél Il) kérdbivet alkal-
maztuk, melyet hazai mintan Nistor K. és munkatarsai vali-
daltak [9]. A kutatas soran hét dimenziot vizsgaltunk: I. mun-
kahelyi kovetelmények (3 skala), Il. szervezet és munkakor
(4 skala), Ill. egylttm(kddés és vezetés (7 skala), IV. munka-
maganélet egyensuly (2 skala), V. bizalmi légkér (3 skala),
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VI. er6szak és zaklatas (4 skala), VIl. egészségi allapot, jollét
(4 skala).

Az alkalmazott kérd6iv megbizhatésaga a vizsgalati
mintakon:

a COPSOQ Il kérdéiv skalainak megbizhatésagi mutatoi
rendre megfelel6ek voltak: a Cronbach-alfa mutatok a sulyo-
zatlan mintan 0,67-0,90 a sulyozott mintan pedig 0,68-0,90
kozott alakultak.

Statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasat SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago,
lllions, USA) valamint R programmal [14] végeztik el. A
vizsgalat soran alkalmazott skalak bels6 megbizhatdésagat
Cronbach-alfa mutaték kiszamitasaval ellendriztik. A
Kolmogorov-Smirnov-teszt szerint valamennyi folytonos val-
toz6 eloszlasa szignifikansan eltért a normaltol, igy a tovab-
biakban ennek figyelembevételével robusztus statisztikai
eljarasokat alkalmaztunk tobbféle megkozelitésben, tébbféle
probat alkalmazva (sulyozatlanul, sulyozva, bootstrap elja-
rassal) a kdvetkez6 harom modell szerint:

+ Modell: Sulyozatlan = figgetlen mintas t-préba, hatas-
nagysag mutaté (Cohen’s d)
N 1o = 13104 16, N Human-egészségiigy =1768,
N Egyéb foglalkozasi agazatban dolgozok = 11 336

+ Modell: Stlyozott = fliggetlen mintast- préba, hatasnagy-
sag mutat6 (Cohen’s d)
N 7orq = 13 104 16, N Human-egészségigy = 869,
N Egyéb foglalkozasi 4gazatban dolgozok = 12235

+ Modell: Inverse Probability bootstrap eljaras = t-proba, Cl-k.
A normalitas sérllésének ellendrzésére bootstrap eljarast
alkalmaztunk, amely az eloszlastél fliggetlenil képes
megbizhatd robosztus becslést adni [15]. A bootstrap
soran minden esetében N = 999-es ismétlést alkalmaz-
tunk [16]. Végezetil a t-probak és a bootstrap eljaras
eredményeit 0sszevetettik.

Etikai engedély

~A munkahelyi pszichoszocidlis kockazatértékelés és a
kockazatcsokkentés lehetdségei” c. kutatast a Semmelweis
Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomanyos és Kutatas-
etikai Bizottsaga hagyta jova 2012. december 17- én. TUKEB
szam: 195/2012.

Vizsgalati minta

Elemzéseinket az N=13104 aktiv munkavallal6 adatai
alapjén végezt[]k el. A sﬂlyozott N Human-egészségugyi és szocialis ella-
tas agazat = 869 f0s mintajat N = 682 (78,5%) n6 és 187 (21,5%)
férfi, mig az N gqyep foglakozasi agazat = 12 235 f0s mintajat pedig
N = 5438 (44,4%) nd és N = 6797 (55,6%) férfi képezi. Az
atlagéletkor az elsd csoport esetén 43,1 (SD=10,6) a maso-
dinél pedig 40,7 (SD=11,4) év. Az 1. tblazatban ismertetjik
a vizsgalatban résztvevd sulyozott vizsgalati minta szociode-
mogréfiai jellemzdit.
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Humén Egyéb (orszdgos, KSH
egészségligyi és | alapi) foglalkozisi
szocidlis elldtds | dgazat munkavillaloi,

igazal N (%)
munkavallaloi,

N(%)

Eletkor
18-29 91(104) 2209 (18,1)
30-39 240 (27,6) 3666 (30,0)
4049 261 (30,0} 314(253)
50-59 237(273) 2723 (22.3)
60 év folon 41(47) 523(4.3)
Lakohely
Fivéros 215 (24,7) 3546 (29,0)
Megyeszékhely 131(15,1) 2496 (20,4)
Viiros 295(33.9) 4017 (32,8)
Kazség 228 (26,3) 277(17,8)
Iskolai végzettség
8 dltalanos vagy kevesebb, mint 8 dltalinos 28(3.3) 622(3,1)
Szakmunkisképzd 43 (51,0) 4108 (33,6)
Szakkdzépiskolai éretiségi 17(2,0) 935(7.6)
Gimnaziumi érettségi 1(1,3) 634(5.2)
Szakkdzépiskolai éretiségi + OKJ 81(9.3) 1826 (149)
Gimnéaziumi érettségi + OKJ képaés 50(5.7) 1047 (8,6)
Faiskolai vagy egyetemi diploma 239(27.5) 3062 (25.0)
Munka jellege
Segédmunkis vagy betanitott munkis 115(13,3) 2030 (16,6)
Szakdolgozd 480(55.2) 3658 (29.9)
Nem diplomds vezetd, irinyito 22(26) 1254 (10.3)
Szellemi foglalkozisi szakember 114(13,1) 2282 (18,6)
Irodai, figyviteli dolgozo 60 (6.9) 1923 (15.7)
Diplomas kdzépvezetd 59(6.8) 683 (5,6)
Diplomas felsovezetd 18(2.1) 406 (3,3)
KSH- alapi foglalkozasi dgazatok
|.Mezbgazdasag, erdogazdilkodas, haldszat 589(4.8)
2. Energia ipar, banydszat, viz- és hulladékgazdalkodis | - 293(2.4)
3. Feldolgozdipar (gyrtas, 2591(21.2)
4. Epitdipar 837(6,8)
5. Kereskedelem, gépjirmisjavitds, ingatlanigyek 2019(16,5)
6. Szallitis, raktirozds 826 (6,7)
7. Szdllashely-szolgdltatds, vendéglitds, - 591(4,8)
idegenforgalom
8. IT, telekommunikicio, média, hirkozlés - 376(3,1)
9. Pénziigyi, biztositisi tevékenység H5(2.8)
10. Szakmai, tudomd milszaki tevékenysé - 570 (4,7)
11. Adminisztrativ és szolgaltatst timogatd - 485 (4.0)
tevékenység
12. Kozigazgats, védelem, tirsadalombiztositis 1187 (9,7)
13.0ktatds 1017(8.3)
14 Humén-egészségilgyi, szocidlis ellitds 869 (100)
15. Miivészet, szorakoztatds, sport, szabadidd 20117
16. Egyéb szolgdltatds (érdekképviselet, politika, 297(24)
egyhiz)

1. tablazat

A sulyozott minta (N Humén-egészségiigy = 869, N Egyéb foglalkozasi dgazat =
12 235) szociodemogrifiai jellemzdi. (Forrds: sajat szerkesztés)
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EREDMENYEK

Az eredmények elemzését két részben ismertetjik. Az
elemzés elsd részében a tanulmany terjedelmére valo tekin-
tettel a modszertan bemutatasakor ismertetett harom vizsgalt
modell eredményeit figyelembe véve a legrelevansabb, su-
lyozott 2. modellt ismertetjuk (lasd 1. és 2. abrak).

A vizsgalat eredményei szerint:

+ A human-egészseégligyi és szocidlis ellatas agazat mun-
kavallal6inak 6nbevallason alapuldé eredményei szerint
szignifikansan magasabb szintet értek el az érzelmi meg-
terhelés és a szerepkonfliktus faktoraiban, tovabba szig-
nifikansan tébb er§szakos magatartasforma éri 6ket az
munkahelyen (er6szakkal valo fenyegetés, fizikai erd-
szak) mint az egyéb foglalkozasi agazatban dolgoz6 cso-
portot.

+ Ugyanakkor a human-egészségligyi és szocialis ellatas
agazatban dolgozok értelmesebb munkardl, t6bb fejl6-
dési lehet6ségrdl, magasabb munkahely iranti elkotele-
zettségrdl, illetve egyértelmlibb munkakoérrdl (rendre
szignifikdnsan magasabb eredmények) szamolnak be,
mint az egyéb foglalkozasi agazatban dolgozdé munka-
vallalok

+ A human-egészseégligyi és szocidlis ellatas agazat mun-
kavallaloi szignifikdnsan alacsonyabb pontszamokat
értek el az aktiv munkavallaloi csoporthoz képest a kdvet-
kez6 pszichoszocialis tényezdkben: hataskor, kontroll,
igazsagossag és tisztelet, el6érelathatdsag, mennyiségi
elvaras, munkahelyi elégedettség, vezetés iranti bizalom,
munkatarsak koézotti kélcsdénds bizalom, tamogatas a
felettes részérdl, tamogatas a munkatarsaktol.

+ Ajelen vizsgalat egészségi allapot, jollet mutatoinak ered-
ményei szerint a human- egészséguigyi és szocialis ella-
tas munkavallaléinak kiégése és alvaszavara szignifikan-
san magasabb szintl, az 6nbecsllt egészségi allapotuk
pedig szignifikansan alacsonyabb az egyéb foglalkozasi
agazatban dolgoz6 csoporthoz képest.

Az elemzés masodik részében a sulyozott 2. Modell
Cohen’s d szerinti hatasnagysag mutatoit elemezzik. A COP-
SOQ Il skalak sorrendjét a hatadsnagysag mutaté csokkend
tendenciaja szerint az 3. abra tartalmazza.

A mutatok elemzése alapjan a legjellemz6bb eltérést a
két vizsgalt csoport k6z6tt a munkahelyi kévetelményekhez
kapcsolodd érzelmi megterhelés képezi (. kategéria, nagy
hatés). Ezt kdveti a szervezet és munkakdr (munka értelmes-
sége, hataskor, kontroll) tovabbéa az erészak és zaklatas (er6-
szakkal valo fenyegetés, fizikai er6szak), az egylittmikddés
és vezetés (szerepkonfliktus, jutalmazéas) tovabba a bizalmi
legkor (igazsagossag és tisztelet) dimenzidkhoz kapcsol6do
munkahelyi pszichoszocialis tényezdk (Il. kategoria). A kap-
csolaterésséget kifejezd (Cohen’s d) értékek szerint szignifi-
kans, de mar kis mértéki az eltérés a két csoport kozott a lll.
kategoria az Egészségi allapot, jollét mutatoi — alvaszavar,
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—e—Humin -egészségiigyi és szocidlis ellatas agazat —e—Egyéb dgazatban dolgozdk

I. Erzelmi megterhelés***

VIl. Alvdszavarok *** : I. Mennyiségi elvards***
VIl. Stressz (Ns.) 66,7 I. Munkatempé (Ns.)
Vil. Kiégés*** 63,2 74,01l. A munka értelmessége***

Vil. Onbecsiilt egészségi allapot *** Il. Hatdskor (kontroll)***

VI, Szekdlds (megfélemlités) (Ns.) 1. Fejlédési lehetéségek***

VI. Fizikai erGszak*** Il. Munkahelyi elkelezettség®**

VI Erfszakkal valé fenyegetés*** Il El6reldthatosdg ***

VI. Szexudlis zaklatds [Ns.) . Jutalmazas (elismerés)***

V. lgazsagossag és tisztelet*** n"r'lll, Munkakor egyértelmisége *

V. Munkatarsak kozotti bizalom* . Szerepkonfliktus***

V. Vezetés iranti bizalom *** ll. Avezetés mindsége (Ns.)
IV. Munka-csalad konfliktus (Ns.) 688 . Tamogatas a felettest6l*
IV. Munkahelyi eléegedettség*** . Téamogatds a munkatdrsaktol *
. munkahelyi kbzosség (Ns.)

1. abra

A human- egészségligyi és szocidlis ellatas egyéb aktiv, KSH- alapu foglalkozdsi 4gazatokhoz viszonyitott szignifikans munkahelyi pszichoszocialis
tényezdinek és egészségiallapot-mutatoinak ismertetése. Jelmagyarazat: *p <0,05; *** p <0,001; Ns= nem szignifikans; 0= minimum, 100= maximum
COPOSOQ Il skalaértékek. COPSOQ Il kérdébiv dimenziok: I. Munkahelyi kovetelmények, Il. Szervezet és munkakor, lll. Egylittmiik6dés és vezetés,
IV. Munka- magénélet egyensuly, V. Bizalmi Iégkor, VI. Er6szak és zaklatas, VIl. Egészségi allapot, jollét. (Forras: sajat szerkesztés)

2. abra
A human-egészségiigyi és szocialis ellatas egyéb aktiv, KSH-alapu foglalkozasi 4gazatokhoz viszonyitott fébb pszichoszocialis protektiv és koc-
kazati tényezdi, valamint egészségi allapot, jollét mutatoi. (Forras: sajat szerkesztés)

Onbecsult egészségi allapot, kiégés, tovabba az egyittmi- saktol, illetve olyan szervezeti és munkakori tényez6k, mint
kddés és vezetéshez kapcsolddod egyes tényezdk — az el6- a fejlédési lehet6ségek és a munkahely iranti elkételezettség.
relathatosag, tamogatas a felettestél, tamogatas a munkatar- A munka-magénélet dimenzi6 munkahelyi elégedettség
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I. Nagy hatds

) | 086

Il. Kis hatas

Cohen's d hatdsnagysag énékek

035

I 03

0.26

016 15

3. abra
A sulyozott 2. modell hatasnagysag mutatdéinak csoportositott értekei a COPSOQ Il kérdéivvel mért munkahelyi pszichoszocialis tényezék és egész-
ségi allapot mutatok tiikrében. (Forrds: sajat szerkesztés)

tényezdje és a bizalmi l1égkdrhdz kapcsoldédo vezetés iranti
bizalom szintén ebbe a csoportba tartoznak. A IV. kategéria
pedig azokat a mutatdkat tartalmazza, amelyek esetén nincs
szignifikans kilonbség a skalak tekintetében a két vizsgalt
csoport munkavallaléi kdzott.

MEGBESZELES

Eredményeink alapjan a human-egészséglgyi és szoci-
alis ellatas munkavallaléi csoportja és az egyéb aktiv KSH
alapu munkavallal6i csoport kdzott 18 szignifikans kilonbsé-
get azonositottunk a munkahelyi pszichoszocialis tényez6k
és tovabbi 3 szignifikans kuldnbséget az egészségi allapot,
jollét mutatok esetében.

Az Erzelmi
megterhelésck
megelirese, kezelése

MERFOLDKO
A Timado
magatartisformak
csikkentése és kerelése
(szervezeti és jogi
szabdlyozis, keretek)

MERFOLDKO
A Hatiskor, kontroll az Igazsigossig
és tisztelet illetve a Jutalmazis, a
Munkahelyi elégedettség nivelése,
a Szerepkonflikius csdkkentése

4. abra

lll. Nagyon kis hatas

IV. Mem szignifikans tényezok

I 1 )H

A kapott eredmények felhivjak a figyelmet arra, hogy
nemcsak a munkahelyi kdvetelmények, a szervezeti és mun-
kakori tényezOk tovabba a tamadé magatartasformak, hanem
a horizontélis és vertikalis interperszondlis kapcsolatok
(tamogatas, bizalmi légkdr) és az egészségi allapot, jollét
egyes tényezdi (kiégés, alvaszavar, 6nbecsult egészségi alla-
pot) is specialis figyelmet igényelnek a munkaadok és a mun-
kaltatok részérdl annak érdekében, hogy a munkahelyi pszi-
choszocidlis tényez6k optimalizalasa megtdrténjen a human-
egészségligyi és szocidlis ellatas agazatban.

Avizsgalat eredményeire alapozva 6t specifikus mérfold-
kovet hatarozhatunk meg a human-egészségiigyi és szocia-
lis ellatas agazat pszichoszocidlis kockazatainak cstkkenté-
sére és kezelésére vonatkozdan, amelyeket a 4. dbran rész-
letesen ismertetink.

MERFOLDKO

Az egésaségi  dllapot

eredményei  szerint  az  agazat
G munkavillaloit gyengébb Cmbecsiilt
| 1 cgészségi  dllapot,  szignifikinsan
magasabb  Kiégés &5 Alviiszavar
_ jellemzi, s mindez a mentilis
| epéseség megOraésél célzo, preventiv
beavatkozasok siirgbsségére, illetve
| célzon egéseségvédo beavatkozisok
nwg\ulosrlasm hivia fel a
hgyelmct.

A Bizalmi légkor, a Tamogatis
faktorainak nivelése a
munkahelyen

Meérféldkévek a human-egészségiigyi és szocialis ellatas agazat pszichoszocialis stresszterhe-
Iésének csékkentésére és kezelésére. (Forras: sajat szerkesztés)
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KOVETKEZTETESEK, A VIZSGALAT
GYAKORLATI HASZNA

A kutatés egyik er6ssége az, hogy eredményeink rendki-
vil mély betekintést nydjtanak a szervezeti és vezetési kul-
taréba. Vizsgalatunkkal olyan pszichoszocialis tényezék azo-
nositasa valt lehetévé, amelyek gatjai lehetnek az egészsé-
ges szervezeti viszonyok kialakulasanak, s mindez kihathat
az eredményes, mindségi betegellatasra is. A kutatas masik
eréssége, hogy validalt, multidimenzionalis méréeszkdzzel
[9], nagymintés, a fébb demografiai csoportokra nézve sulyo-
zas révén reprezentativ vizsgalat keretében kiemelten elemzi
a human-egészségligyi és szocialis ellatas agazat munkahe-
lyi pszichoszocialis stresszorait, protektiv tényezgit és egész-
ségiallapot-mutatoit az orszagos, aktiv KSH-szerinti egyéb
nyitva.

Tagabb perspektivabdl (munkavédelem, egészségpoliti-
kai valtozasok vezetése) eredményeink egyértelmien ramu-
tatnak a kdvetkezd tényezbkre:

Arendszeres pszichoszocialis kockazatértékelés és koc-
kazatcsdkkentés megvalbsitdsanak fontossagara a munka-
helyeken (lasd még: 1993. évi XCIII. térvény a munkavéde-
lemrdl).

Egyéni és szervezeti szintli ,,evidence-based”, a mentalis
egészséget tamogatd szlrések és beavatkozasok, célzott
stresszkezelési programok bevezetésének szikségességére
— az eredményekre alapozva kiemelten az érzelmi megterhe-
Iéseket, a tamado6 magatartasformakat, a szerepkonfliktust, a
kiegést és az alvaszavarokat csdkkentd, az dnbecslilt egész-
ségi allapotot néveld beavatkozasokra mutatkozik nagy szik-
ség a human-egészséguigyi és szocidlis ellatas agazatban.

Hatékony egészségpolitikai valtoztatasok beinditasara és
megvalésitasara, melynek fokuszaban az agazatban dolgozé
human eréforras, mint érték [10] all, és amely tamogatja az
egészséges pszichoszocialis munkakornyezet megteremté-
sének lehetbségeit.

A kutatés korlatja, hogy az alkalmazott adatfelvételi tech-
nolégia az eredmények altalanosithatésagat korlatozotta
teszi, melyet a mintavételi és adatfelvételi eljaras fejleszté-
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sével, valamint célirdnyosan egy longitudinalis vizsgalati
designnal lehetne potencialisan fejleszteni. Ugyanakkor a
kapott eredmények értékes empirikus vizsgalati adatokkal
tamasztjak ala az MNB 2019 Versenyképességi program 330
pontban ,,Egészséges tarsadalom” koncepcidjanak 11. pont-
jat, amelyben az atfog6 mentalis egészségcsomag kidolgo-
zasa, a munkahelyi mentalis egészségfelmérés és egészség-
védelem tovabba a szlrési eszkdzdk bevezetése mint stra-
tégia kiemelt szerepet kap [11].

Egészségpolitikai szempontbél az agazatban a legtébb
problémat anyagi szempontb6l azonositjak. Azonban a hatéa-
sok ennél sokkal 6sszetettebbek arra vonatkoz6an, hogy a
munkavallalok és a szervezetek mikor képesek magas telje-
sitményre és j6l m(ikddd szervezeti kulturara. A szervezeti
teljesitmény akkor lesz fenntarthatd, ha hiteles szervezeti kul-
turéba agyazottan a munkavallalok testi-lelki egészségvé-
delme kiemelt prioritast képez (ennek terlletei: pszichoszo-
cialis kockazatértékelés és kockazatcsdkkentés, a kiégés
kezelését és a stresszkezelési stratégiak novelését célzo
programok tudatos bevezetése) és az ezzel kapcsolatos
beruhazasok is megvalosulnak. Ellenkez6 esetben a szerve-
zeti konfliktusok, valamint a teljesitménycsdkkenés a né-
vekvl koltségek ellenére is jelen lesznek a szervezetekben.
Masrészt a beruhazasoknak ki kell terjednilk nemcsak a
munkavallalok egészseégiallapot-mutatdinak és életmindsé-
gének javitasara, hanem a szervezeti kultdra, a csoporttelje-
sitmény és a vezet6i modszerek terlleteire is.
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a munkahelyi pszichoszocidlis kockazat értékelésére” cimii
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véllaltak. A tanulmany elsé verzidja a Semmelweis Egyetem
PhD Tudomanyos Napok eléadas szekciéjaban hangzott el,
2014-ben. Ennek kapcsan készdénetemet fejezem ki Nistor
Anik6 Maria kézgazdasz, data engineernek a statisztikai
elemzések soran nyujtott segité kdzremikddéeséert.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Nistor Katalin, pszicholdgus, doktorje-
I6lt, okleveles tréner. A Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz6 Kdzpont Szocidlis Vezetéképzeé-
sének szenior oktatdja. F6 klldetése
az egészseges munkahelyek alapelvé-
nek gyakorlatba Ultetése. Doktori kuta-
tasa tovabbé publikécioi a népegész-
ségugyi jelentéségli munkahelyi stressz
es a kiégés jelenségeinek vizsgalatara, a munkahelyi pszi-
choszocidlis kockazatértékelés és kockazatcstkkentés opti-

Toth Gergely PhD szociologus, statisz-
tikus, a Karoli Gaspar Egyetem allandd
oktatoja, a Tarsadalomtudomanyi Ku-
tatokdzpont munkatarsa, valamint a
Pharmaproject-Statisztika Bt. igyveze-
téje. Tébb mint 15 éves felsdoktatasi
oktat6i tapasztalattal rendelkezik. Ki-
emelt oktatési tertlete a tarsadalomtu-
domanyi méddszertanhoz kapcsol6dd
gyakorlati statisztikai kurzusok, R programozas, illetve az
elmult 3 évben szamos Big Data targy oktatasat is végzi.
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szerek nem normalis eloszlasu valtozokkal pszicholbgiai
kutatasokban. 2020, Pélya Kiadd

malizalasra fokuszéalnak. Tizenkétéves felsdoktatasi oktatoi
tapasztattal rendelkezik. Kiemelt oktatasi tertletei: munka-
helyi stressz és stresszkezelés, szervezeti magatartas, kész-
ség és személyiségfejlesztés, célzott stresszkezeld trénin-
gek. Az elmult harom évben aktivan részt vesz a vezet6i
készségdfejlesztésben, tovabbé intézményi menedzsmentfej-
lesztd programok kidolgozasaban és megvalositasaban.
Korabban az Orszagos Tisztiforvosi Hivatal Munkahelyi és
Gazdasagi Munkacsoportjanak szakértéjeként részt vett a
munkahelyi stressz mérésére és kezelésére vonatkoz6 szak-
mapolitikai ajanlasok kidolgozasaban.

bevett kutatési eljarasokra gyakorolt hatasainak vizsgalata
allt, melyet nagymértékben szimulacios eszkdzok révén tart
fel. Tovabbi kiemelt kutatasi terllete interdiszciplinaris meg-
kozelitésben a statisztikai-modszertani eszkdzok alkalma-
zasi lehetdségeinek vizsgalata és adoptalasa humantudo-
manyok, igy elsérendlien tarsadalomtudomanyok tertletén.
Ezek kozil kiemelkednek a népegészségligyhdz kapcsolodo
kutatasok, illetéleg olyan innovativ megoldasok, mint a sz6-
vegbanyaszat, szimulaciok és halozati elemzések.
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MENEDZSMENT

Dr. Szécska Miklés 1989-ben szerzett
orvosi diplomat a Semmelweis Egye-
temen, ahol a képzés ideje alatt ellen-
zéki diakvezetdként fordult érdeklédése
az egészséglgyi menedzsment ira-
nyaba. Diplomaja megszerzését kdve-
téen kollégaival egyUtt megalapitotta az
az6ta mar tébb mint 20 éves Egész-
ségligyi Menedzserképzd Kdzpontot,
amelynek jelenleg is a vezetdje. A menedzserképzé fejlesz-
tése soran a Harvard Egyetemen szerzett Master of Public
Administration diplomat, majd a Semmelweis Egyetemen
sikeresen védte meg valtoztatdsmenedzsment témaban irt

poziciot toltétt be a politikai ciklus teljes négy éve alatt.
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Allamtitkarként kiildnésen nagy hangsulyt fektetett a bizo-
nyitékon alapulé konzultativ egészségpolitika meghonosita-
sara és a gazdasagi valsag alatt egyre inkabb el6térbe
ker(l6 fenntarthaté egészségligy megalapozasara. Legfébb
eredményének mégis a dohanyzas visszaszoritasa, a kor-
hazi rendszerek kdzpontositasa, az e-egészségligy megala-
pozasa, a betegut kdzpontl nemzeti egészségugyi szolgalat
megteremtése, tovabba a népegészségugyi termékado
bevezetése tekinthetd, amely a befolyé 6sszegbdl biztosi-
totta az egészségligyi dolgozék szamara a hosszu ideje
elmaradt béremelést. Jelenleg az EMK vezetése mellett az
EKK dékéanja és tagja az SE fenntartéi kuratériumanak. Fébb
kutatasi és oktatasi teriletei a hal6zatelemzés, kriziskommu-
nikacio, vezetés- és valtoztatasmenedzsment, tovabba az
adatvezérelt egészséguigy és big data megoldasok.
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