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Absztrakt

A munkahelyi stressz a pszichoszocialis munkakornyezet egyik legfontosabb jellemzéje.
Az egeszségligyben dolgoz6 személyek vannak leginkabb kitéve a magas stresszhatassal
rendelkezé munkakornyezetnek. A névérek munkaja az a munkakdr az egészségiigyi munkan
belul, ami a legmagasabb stressz szinttel rendelkezik. A COVID-19 vilagjarvany berobbanasa
a vilag lakossagat és egyben az 6sszes egészséglgyi dolgozot nagy megprobaltatasok elé
allitotta, amire még nem volt példa. A munkahelyi stressz kovetkezményeképp az egészségigyi
dolgozoknal felléphet a ,,bornout” tiinetegyiittes, ami a talzott stresszterheltségbdl alakul ki, s
magaban hordozza a fizikai, érzelmi és mentélis kimerultséget. Kutatasom célja, hogy
felmérjem azt, hogy az egészségigyi dolgozok korében a munkahelyi stressz és a
koronavirustol valo félelem 6sszefliggesben van-e a Koppenhagai kérdéiv egészségi allapotra
és jollétre vonatkozd faktoraival (altalanos egészsegi allapot, kiegés, alvaszavar) a COVID-19
jarvanyhelyzet harmadik hullaménak idején, valamint az, hogy megvizsgéljam, hogy az
egészségugyi dolgozdk korében a jarvanyhelyzet el6tti vagy alatti idészak kozott van-e
kilonbség a munkahelyi stressz tekintetében. A kutatashoz két nagyobb vizsgalat adatait
hasznaltam fel, egyet, amely 2018-2019-ben valdsult meg, s egyet, amely 2021-ben.
Kutatdsomban a Koppenhagai Kérdoiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezokrol |1
(COPSOQ I1) kérddivet alkalmaztam, valamint egy skalat, amely a koronavirushoz kotédik.
Eredményeim azt mutatjak, hogy az egészséglgyi dolgozok koérében munkahelyi stressz
kapcsolatban all a Koppenhagai kérd6iv egészségi allapotra és jollétre vonatkozo faktoraival
(altalanos egeészségi allapot, kiegés, alvaszavar) a COVID-19 jarvanyhelyzet harmadik
hullamanak idején, ellenben a koronavirustol valé félelemmel, amivel nem talaltam
Osszefliggést ugyan ezen valtozokkal. Tovabba nem talaltam kiilonbséget az egészségugyi
dolgozok korében a jarvanyhelyzet eldtti és alatti idOszak kozott a munkahelyi stressz
tekintetében. A munkahelyi stressz jelent6s prediktora az &ltalanos egészség romlasanak,
ellenben a koronavirussal, ami nem jarul hozza markansan ehhez a folyamathoz.
Kulcsszavak: munkahelyi stressz, egészségugyi dolgozdk, koronavirus, altalanos egészségugyi

allapot, kiégeés, alvaszavarok



1. Bevezetés

Napjainkban jelentds teher tevodik az egészségiigyi dolgozokra, hiszen a koronavirus
okozta nehézségeket Ok tapasztaljak meg leginkabb a tarsadalomban. Bizonyosan mindenki
szamara ismerés az, amikor valamilyen okndl fogva egy egyén nem érzi j6l magat a
munkahelyén, abban a kdrnyezetben, ahol az otthona utan a legtobb iddt tolti élete soran. A
legtobb esetben ezeket stresszorok valtjak ki az emberekbdl, amelyek kellemetlen érzéseket
okoznak és sulyos szovédményei is lehetnek, amit ebben az esetben munkahelyi stresszként
definialok dolgozatomban. Fontosnak tartom a jelenség vizsgalatat, hiszen tudomanyos
ismeretek jegyében konnyebb lehet a megkiizdés a felmeriilé stresszhelyzetekkel, esetemben
az egészsegugyi dolgozok koreben. A stressz kapcsolatban van szamos betegség, altalanos
egészsegromlas kialakulasaval. Munkam soran definidlom a munkahelyi stressz fogalmat,
kitekintést teszek a stressz prediktoraira, mint példaul a minéségi- és mennyiségi tulterheltseg
és a veszélyes munkakornyezet. Utanajarok, hogy a munkahelyi stressz milyen mértékii
elvaltozast mutat a virus eldtt és utani idészakban, s végiil azt, hogy milyen hatdsa van a

személy maganéletére és az altalanos egészségugyi allapotara a munka soran atélt stressz faktor.

1.1. Munkahelyi stressz

Selye (1983) szerint a stressz a szervezet nem specifikus valasza a megterhelésre. Ennek
okan a szervezetre hatd kiilsé erdket stresszoroknak nevezzilk (Juhdsz, 2002). A stressz-
stresszor mellett fontos kiemelni a megterhelés-igénybevétel fogalmakat. A megterhelés
lényebében minden kiilsé hatast és a szervezet belsé valtozasanak kdvetkezményeit magaba
foglalja, ezzel azt elérve, hogy befolydsolja az egyén szervezetének alkalmazkodasi
mechanizmusait. Osszességében elmondhatd, hogy a pszicholdgiai stressz akkor jon Iétre, ha
az egyennek olyan helyzettel kell megbirko6znia, amit sajat belatasa szerint nem tud orvosolni a
rendelkezésére allo erdforrasokbdl. A pszicholdgiai stressz kiilon értelmezendd a fizikai
stressztl, ami lényegében sebesiilés kovetkeztében jon Iétre, leginkabb kiilsd tényezd hatasara,
ilyen példaul az Utés és a vérveszteség (Juhdsz, 2002). Dolgozatom tovabbi részét a
pszicholdgiai stressz képezi majd. Selye (1983) elgondolasa szerint az alkalmazkodas
kulcsfontossagu tényezo a stressz értelmezéséhez. Tehat azt irja le, hogy minél erdsebb a stressz
faktor, annal nagyobb alkalmazkodas szlikséges a személy szamara. Példaképp szemléltetve,
stressznek nem tekinthetdek olyan feladatok, amelyeket a személy kdnnyedén, megerdltetés

nelkul meg tud oldani. Viszont, ha arrdl szamol be az egyén, hogy jelentds megterhelést jelent



szamara az adott fennallo probléma, akkor mar igencsak stresszrdl beszélhetlink. A munkahely
idedlis esetben minden ember szdmara az a kdrnyezet, ahol az otthona utan a legtobb id6t eltdlti.
Példakepp szemléltetve munkahelyi kdrnyezetben a munkatarsak kozott is fellelheté az a
jelenség, hogy egy dolgozdnak nem jelent megterhelést egy adott feladat, mig a masiknak pedig
igen. Ez abbdl fakad, hogy mindannyian masok vagyunk, kilénbdzik a személyiségunk,
tudasunk, tapasztalatunk a masikhoz képest. Ami az objektiv megitélésnél is fontosabb a
szubjektiv latasmdd, tehat az, ahogyan a személy latja, megéli és vélekedik a helyzetr6l.
ValGjdban ez a faktor, ami dontéen hatassal van a stresszel valo megkiizdésre. A feladattal valo
konnyebb boldogulas feltételezhetden kisebb mértékii stresszel is jar (Juhédsz, 2002).

Emlitésre méltdak azok a dolgozok, akik nem megfeleléen megszervezett szervezetnél
dolgoznak, ugyanis 6k azok, akik nagyobb eséllyel 4ldozatta valnak a munka karos pszichikai,
egészségugyi és szocialis hatasainak. Ilyen legmeghatarozdbb faktor a stressz, utana koveti a
munkaval valo elegedetlenseg, késébb a pszichoszomatikus tiinetek Kialakulasa és végul, de
nem utolsé sorban a péalyaelhagyas (Cavanagh,1992). A pszichoszocialis munkakornyezet
legfontosabb jellemz6je a munkahelyi stressz. Emellett az egészségiigyben dolgozok kiemelten
magas stresszhatasnak vannak aldozatul adva, ezen beliil a névérek munkaja az, ami az egyik
legmagasabb stressz szinttel rendelkezik (Olkinuora es Lrappénen, 1987).

A munkahelyi stressz egy komplex jelenség, aminek szamtalan oka lehet. Fontos a
jelenség stressz-szintjenek mérése, ugyanis ennek alapjan a munkahely veszélyezettségének
definialésa is. Ennek okan elengedhetetlen a stressz forrasanak kideritése. A munkahelyi stressz
ezek értelmében a munkahelyi kdrnyezet és a személy kozotti kapcsolatbol nyerheté (Juhasz,
2002). A Michigan modell azt irja le, hogy a munkahely két legveszélyesebb tényezdvel
rendelkezik pszichoszocialis szempontbol. Az egyik, aminek okan kialakulhat a munkahelyi
stressz az az, amikor eltérés észlelhetd a munkahelyi elvarés és a személy rendelkezésére allo
er6forrasa kdzott. A masik ok pedig az, amikor a munkahely nem ad elég lehetséget arra, hogy
az egyén elérhesse céljait, vagy, hogy fejlédni tudjon. Ami enyhitest jelent a munkahelyi stressz
szempontjabol, az a tarsas tdmogatas (Fenlason és Beehr 1994). Kutatasokkal alatamasztottéak,
hogy a tarsas tamogatds dontd sikerrel csokkenti a szorongast, a munkahelyi stresszt
(Stechmiller és Yarandi, 1993). Viszont itt fontos megjegyezni azt, hogy a tarsas tamogatas az
elsésorban nem attol figg, hogy megkapja-e az adott személy, hanem attol, hogy az igenyeihez

mérten részesedik-e, tehat szubjektiv mddon kell megkdzeliteni ezt a jelenséget (Piko, 2000).



1.2. Munkahelyi stressz prediktorai (stresszorok)

Stresszoroknak nevezziik azokat a szervezetre hat6é kiilsé erdket, koriilményeket,
amelyek a stresszallapot jeleit magéaval hordozzék, A&ltalaban ezek kellemetlen hatést
gyakorolnak mind a testre, mind a Iélekre (Juhasz, 2002). Szinte barmi lehet stresszor, ez
mindossze az egyén szubjektiv megitélésétdl fligg, hogy mit tekint annak. Selye csoportositotta
a stresszorokat aszerint, hogy pozitiv vagy negativ hatast fejtenek ki. Az egyik az eustressz, ami
Iényegében az Onbeteljesités stressze, célja, hogy az egyént a szdmara fontosnak tartott
képességeinek hasznalatara 6sztonozze, illetve fejlédésre motivalja. A distressz az, amit hatdsa
miatt negativként definidlunk. Alkalmazéasa akkor 1ép fel, ha nem tudunk megkiizdeni az
eldttiink allo helyzettel, problémaval a meglévé képességeinkkel, s nincs is lehetdségik Ujak
szerzésere. Hosszutavi mellékhatasa testi, illetve lelki k&rosodasokhoz vezethet (Kahn és
Byosiere, 1992). A stresszoroknak van egy olyan csoportositasa, ami az inger erdsségének
jellemzésre épil. Tényként allapithatjuk meg, hogy a tul kevés, illetve a tal sok ingerlés
ugyanugy stresszkeltd hatassal bir (Selye, 1983). A tul kevés inger az unalom miatt valik
stresszhelyzetté, a tul magas pedig a magas arousal szint miatt. Példa a magas ingerlési szinte
az lehet, amikor egy pizzériaban dolgozunk, ahol minden percben csérog a telefon, kézben
folyamatosan figyelnlink kell arra is, hogy a kemencében 1év6 pizzakat idében kivegyiik, hogy
meg ne égjenek. Ekdzben a harmadik gondolatunk azon van, hogy felpakoljuk a feltétes
dobozokat, mindekdzben a hattérben a fonok minden pillanatunkat lesi és lathatdlag a
munkatarsaink is szemmel tartanak benniinket, hogy megfeleléen végezzik-e a munkat. Ezek
mellett még frusztral a maganeletben benniinket az is, hogy a gyermekiink bukéasra all az
iskolaban egy targyrol, a férjink pedig alkoholista. Igen, az elébb felsorolt munkakdrnyezet,
életmdd eléggé stresszkeltd hatdsu, am azt sem szabad elfelejteni, hogy bolti eladoként sem
mindenki dolgozna szivesen Ggy, hogy egész nap egy ember sem kdrnyékezi meg az lzletet,
ugyanis az unalom nagyon stresszkeltd hatassal birhat. A kdvetkez6 alfejezetekben néhany

relevans munkahelyi stresszort fogok ismertetni.

1.2.1. Mennyiségi- és minéségi thlterhelés, mint stresszor

Mennyiségi talterhelésr6l vagy alulterhelésrol akkor beszéllink, ha egy személy tul sok,
vagy épp tul kevés feladatot kap egy bizonyos idésavon beliil. Szamos kutatas foglalkozik az

adott jelenséggel, melyek azt taldltak, hogy kapcsolatban all a szivinfarktus eléfordulasanak



kockézataval. A min6ségi tulterheltség alatt az értendd, amikor az illetd ttlsdgosan bonyolult
feladatot kap a munkahelyén. Ennek koros kovetkezménye, hogy csokken a személy
onértékelése. A mindségi alulterheltség szinte azonos modon kellemetlen hatasd, amikor
monoton, tal egyszeri, ismétlédd, rutinszerli a munkafeladat. Szamos kutatas alatdmasztja,

hogy ez a faktor is negativ hatassal van az egészségugyi allapotra (Juhasz, 2002).

1.2.2. Munkafeltétel, veszélyes munkakdrnyezet

A nem megfeleléen biztositott munkafeltétel is lehet jelentds stresszor, példaul, ha
nincsen lehetéség olyan eszkdzOk beszerzésére, ami megkonnyitené a munkavégzést.
Befolyéasold stresszor lehet még az is, ha az egyénnek nincs beleszélasa abba, hogyan végzi
munkajat, esetleg milyen eszkdzokkel tud jol és hatékonyan teljesiteni. Kimondottan karos
hatastiak ezek a nem megfelel faktorok, mind testileg, mind lelkileg. Ezek olyan dehumanizald
munkafeltételek lehetnek, mint példaul a fentebb emlitett mindségi alulterheltség. A
munkafeltételek akkor is stresszt keltenek az illetdben, ha veszélyes munkakornyezetben kell
dolgoznia, ilyen példaul a ment6tiszti hivatas, a rendér vagy tizolt6 munkaja. Ez a harom
munkakoér olyan szinten is kéros az egészségre, hogy felboritja az ember napszaki biolégiai
ritmusat is, aminek okozdja lehet szamos betegség kialakulasa, illetve magaval hozza a szocialis
¢letb6] valo kimaradast (Juhész, 2002).

Egy munkakdrnyezetben lehetnek fizikai stresszorok, mint példaul a hé, a zaj, a
szennyezett levegd, az erds vegyszerek szaga, a nem megfeleld vilagitas, a tulzsufoltsag, a
fizioldgiai szlikségletek hianya (pl. szabalyozva van a mosdoba jaras). Persze egyénenkent és
munkakornyezettél fliggben valtozik az, hogy ki mennyire tudja toleralni ezeket a kellemetlen
tényezoket. Viszont az emberek hajlamosak hozzészokni, megbékélni ezekkel a faktorokkal
egy id6 utan, bar ett6l fliggetleniil ugyanugy karos hatasuak (Smith, 1993). Ma a
munkahelyeken a leggyakoribb fizikai stresszor a zaj, melynek a hallészervre gyakorolt
pszichés, illetve vegetativ hatasa maradandd karosodast okozhat. A vegetativ befolyasolas
dontéen megvaltoztathatja a keringési rendszer mechanizmusat, ezaltal keringési betegségek
alakulhatnak ki. Szubjektiv szempontbdl a zaj kellemetlen, igy kovetkezményképp a
teljesitmény csokkenésével jarhat. A kellemes hattérzene egyre népszeriibb kiilonbozo
munkahelyeken, viszont nem kimondottan néveli a termelékenységet, annak ellenére, hogy a
dolgozb mégis azt hiszi, hogy jotékony hatassal van a teljesitményére (Klein, 2000).

Kutatdsok bebizonyitottak, hogy fokozott fizikai és szellemi megterhelést atélé

munkahelyen a valddi problémat és kellemetlenséget nem is a feladatvégzeés jellege adja, az



ugynevezett veszélyhelyzetek, mivel ezekre el6zetesen fel vannak késziilve az ott dolgozok,

hanem a nem megfelelé formalis és informalis kapcsolatrendszer (Kaufmann és Beehr, 1989).

1.3. Munkahelyi stressz az egészséguigyben dolgozok kérében COVID-19 idején

A COVID-2019 vilagjarvany elterjedése a vilag lakossagat és egyben az egészségligyi

dolgozdkat is olyan kihivasok elé Allitotta, amire eddig nem volt példa. A jarvany
kdvetkezménye nem csak a szomatikus elvaltozasok jelenléte, hanem a mentélis egészséget
jelentésen karositd hatasa is (Kuling és mtsai., 2020). A pandémia 2019-ben (totte fel a fejét
Kina Wuhan tartomanyéban, amit koronavirusként (COVID-19) neveznek meg vilagszerte. Az
Egészsegligyi Vilagszervezet 2020. januar 30-an jelentette ki, hogy egy olyan népegészégigyi
vészhelyzet allt fel, amelynek globalis jelent6sége van (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia,
és Ventriglio, 2020). A jarvany tobb tiz millié emberi eletet kbvetelt mar meg, s emellett még
a mentalis karosodas is jelents aggodalomra ad okot (Talevi és mtsai., 2020). A virus sulyos
szervi betegségeket idéz eld, akar kétoldali tiidégyulladast, vagy legrosszabb esetben halalt is
okozhat.
Az egészségugyi védekezesek, mint példaul a karanténok, kijarasi tilalmak markansan az
emberek elszigetelését eredményezte. Kiilonboz6 kutatasok azt talaltak, hogy ezek az elrendelt
intézkedések a pszichofizikai stresszt szignifikansan megndvelték a kontrollcsoporthoz képest
(Srivatsa és Stewart, 2020). Az egeszségugyi dolgozOk korében is meghatarozd a
megfert6z6déstol vald félelem, legutobb 2003-as szingapuri jarvany és a 2015-nem megjelent
MERS-Cov soran tapasztaltak hasonld pszichiatriai tineteket, észlelheté volt sok esetben a
személyzet kdrében a poszttraumas stressz zavarnak tiinetei is (Lee, Kang, Cho, Kim és Park,
2018). A kiilonboz6 mentalis problémak megnehezitik az egészségiigyi dolgozok munkajat,
még nagyobb megterheltség tevédik rajuk, valamint a sajat altalanos jollétiikre is tartos hatassal
lehet (Kang és mtsai.,, 2020). A jarvany idején dolgozd egészségiigyi dolgozok erds
felelosségtudatot és professzionalizmust teljesitenek, &m a szomoru igazsag az, hogy ezzel
kockéara teszik az életiiket (Catton, 2020). A COVID-19 elleni harcban az egészségugyi
dolgozok 6 tényez6i, amik befolyasoljak a mentélis egészségiiket, az az alvasi allapot, a
stressz, s az Onhatékonysag (Mo és mtsai., 2021). A névérek nagy érzelmi stresszt tapasztalnak
a virus berobbanasa 6ta mindennapi munkajuk alkalmaval. Megallapitottak, hogy a kinai
apoloknal a szorongas szignifikdnsan magasabb, mint az atlagos népességé (Gao és mtsai.,
2012).
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1.4. Munkahelyi stressz okozta kovetkezmények

Alapveté pszichofiziologiai tényként allithatjuk, hogy a stressz csokkenti az
immunrendszer hatékonysagat. Am az immunrendszer és a stressz kapcsolata meglehetésen
bonyolult folyamat. Osszességében elmondhaté az, hogy a stlyos, egyszeri stresszorok nagy
valoszintiséggel immundeficittel végeznek, kivételt képez az, amikor a személy id6vel képes
megkuzdeni ezekkel a sulyos, megprobaltatd helyzetekkel. Az aprd, mindennapi bosszusagok
nem jarnak ekkora terheltséggel az immunrendszer szamara, s6t egyes kutatasok szerint
kedvezéek lehetnek az immunmilk6désre. A  munkahelyi stressz a személy

teljesitménycsdkkeneséhez vezet (Juhasz, 2012).

1.4.1. Munkahelyi és a nem-munkahelyi stressz kapcsolata

Szamos kutatas kimutatta, hogy a munkahelyi és a nem-munkahelyi stressz kapcsolatban
van egymassal. Az otthon atélt maganéleti probléméak fokozhatjak a munkahelyi stresszt, és ez
forditva is ugyanugy helytalld: a munkahelyi nehézsegek névelhetik az otthon megélt stresszt
(Klitzman és mtsai, 1990, idézi Juhasz, 2012). Ezek a faktorok képesek megndvelni a munka
¢s csalad kozotti nézeteltéréseket, foleg a munkahelyi stresszorok vannak dontd hatassal a
konfliktusok kialakulasara. A munkahelyi, illetve az otthon atélt stresszorok egyarant karos
hatdssal vannak a fizikai és a mentalis egészségre is. A legveszélyeztetettebbek talan a
gyermekes dolgozo anyak, akik jelent6s megterhelés ala vannak téve (Juhasz, 2012). Arnold és
mtsai. (1995) azt irjak le, hogyha egy dolgozdé ndknek minél tobb gyermeke van, annal
val6sziniibb, hogy szivkoszoruér megbetegedést tapasztal. Viszont 6sszessegében elmondhato,
hogy a legelénydsebb, ha egy n6 egyszerre tobbféle szerepet tolt be, annal, mint aki csak egyet
(pl. otthon héziasszony) (Juhdsz, 2012). Mai napig vitatott az a gondolat, hogy melyik az

egészségre artalmasabb faktor a munkahelyi vagy nem-munkahelyi stressz kdzil.

1.4.2. Munkahelyi stressz kapcsolata az altalanos egészségi allapottal és a mentalis joléttel

Az egészségugyi allapot egy komplex fogalom, amit a legjobb bio-pszichoszocialis
mddon elemzés ala vetni. A pszichoszomatikus tinetek kozé leggyakrabban a fejfajast,
kronikus faradsagot és az alvasi zavarokat soroljuk (Armenian, Halabi, és Khlat, 1989).
Melynek okai lehetnek a munkahelyen atélt stresszes helyzetek. A pszichoszomatikus tlineteket

altalaban pszichikai vagy szocialis problémak idézik el6, melyik szomatizacié forméajaban
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jelenhetnek meg a mindennapokban (Katon, Kleinman, és Rosen, 1982). Ezen tlinetek
hatterében a legtdbb esetben pszichoszocialis stresszterhelés all, melyeknek jelentkezései nem
feltétlentl utalnak szervi elvaltozasokra, am mindenképpen az altalanos egészségi allapot
ciklusdnak a megbomléasat eredményezi (Pikd, 1996). A leggyakoribb tunetet képezi a
regisztralt, illetve a tanuld névérek korében a faradtsagérzet és a kimeriltség (Piko, Barabas, és
Boda, 1995). Az alvasi zavarok és a gyakori fejfajas is gyakran a vezetd tiinetek kozott
szerepelnek (Piko, 1999a). Hat- és derékfajdalom szintén el6fordul, ami nem csak a helytelen
életmaddra utal, de a stressz felhalmozddésara is egyarant (Leino, 1989). Megéllapithat6 tény,
hogy a névérek igen magas munkahelyi stresszt élnek at, melynek hatasara veszélyeztetve van
az egészségiik. Osszességében elmondhatd, hogy a munkahelyi stressz karos hatassal van az

altalanos egészségi allapotra nézve (Pikd, 2001).

1.5. Munkahelyi stressz az egeszségugyi dolgozok kdrében

Kutatdsomban, melynek téméja a munkahelyi stressz az egészségigyi dolgozok
korében, szeretnem azt kiemelni, hogy jelentésen a ndvérek, apolok helyzetét részletezem majd
a tovabbiakban.

Az egészségiigyben dolgozo személyek vannak a legmagasabb stresszhatasnak kitéve a
munkajuk altal, szitkkebb meghatarozasban a ndévéri munka az a tevékenység az egészségiigy
tertiletén belll, ami a legmagasabb stressz szintet eredményezi (Lepannen és Olkinoura, 1987,
idézi Piko, 2001). Lényegében ez abbol az apolasi tevékenységbdl kovetkezik, hogy altalaban
harom miiszakban dolgoznak a szakemberek, ami alatt egy igen markans megterhelé6 munkat
vegeznek el. Ehhez még hozzatartoznak a pszichoszocialis stresszorok, amelyek a kovetkezok:
a magas felel6sségtudat, az érzelmi megterhelést jelenté helyzetek és a beosztasok miatt
létrejovo szerepkonfliktus (Wheeler és Riding, 1994). Ezek kovetkezményekepp nem ritka a
,bornout” tlinetegylittes kialakuldsa, ami egy tulzott stresszterheltségbdl kialakuld
rendellenesség. Magaban hordozza a fizikai, érzelmi és mentalis kimerultségét (Maslach,
1982). A névéri palydban a sok stressz miatt igen magas a fluktuacio és a palyaelhagyok aranya.
A ndévérek munkaelégedettsége nagyon alacsony, abbol az okbol, hogy tarsadalmilag nincs
elismerve a munkajuk fontossaga. Arrdl nem is beszélve, hogy kitettségiik anyagilag sincs
kelléképpen honorélva, s sajnos a felséfokt apold képzés sem jelent ebbdl a problémabol
jelentés kitorést (Piko, 1999b). Az egeészségugyi dolgozdk korében a pszichoszocialis
munkakornyezet egyik kiemelkedd jellemzdéje az érzelmi megterhelést jelentd pszichikai

problémak fellépése. A ndvérek feladatkorébe az is beletartozik, hogy a betegeket folyamatosan
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tdmogassak érzelmileg, motivaljak a gydgyulasra. Ez tulajdonképpen kulcsfontossagu elem, ha
lelkiismeretes munkat kivannak végezni, viszont ez valamilyen mértékig onfelaldozas a
résziikr6l, hisz pszichikai szempontb6l megterhelést jelent (Small, 1995). Ebbdl
eredményeztetve nevezik meg sokszor az 6 feladatkoriiket leginkabb munka helyett hivatasnak.
A n6véri munka okozta stresszhatas semlegesitését jelentené a tarsas tdmogatas, &m ennek
hianya fokozottan jelen lehet van munkahelyikon (Fenlason és Beehr, 1994). Ezen tényez6k
mind hatnak az egészség és Onértékelés romléséra is, azok a személyek, akik gyakoribb
tiinetekrdl tesznek tanusagot, azok sajat altalanos egészségugyi allapotukat is rosszabbnak itélik
meg (Pikd, 2001).

1.6. Hipotézisek

Osszességében elmondhatd, hogy a munkahelyi stressz az egészségligyi dolgozdok
korében igen markansan megfigyelhetd jelenseg, amit az eddigi kutatasok ala is tamasztottak.
Ennek fliggvenyében az elsé hipotézisem, hogy az egészségigyi dolgozok korében a
munkahelyi stressz 6sszefuiggésben van a Koppenhagai kérdoiv egészségi allapotra és jollétre
vonatkozo faktoraival (az altalanos egészségi allapottal, a kiégéssel és az alvaszavarokkal) a
COVID-19 jarvany harmadik hullaménak idején. A masodik feltevésem az, hogy a
koronavirustol vald félelem mértéke korrelal a Koppenhagai kérd6iv egészségi allapotra és
jollétre vonatkozd faktoraival (az altalanos egészségi allapottal, kiégéssel és az
alvaszavarokkal) az egészségugyi dolgozék korében a COVID-19 jarvany harmadik
hullamanak idején. A harmadik hipotézisem megfogalmazasa pedig az, hogy van kilénbség az
egészségugyi dolgozok korében a koronavirus jarvanyhelyzet elétti és alatti idészak kozott a

munkahelyi stresszt tekintetében.
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2. Modszer

2.1. Résztvevik

Vizsgélatomban a résztvevoket két adatfelvétel soran vontam be, az els6 adatfelvétel
2018-2019-ben tortént, a masodik pedig 2021-ben a COVID-19 jarvanyhelyzet harmadik
hullamaban zajlott. A kitoltéket két nagyobb adatfelvétel soran szereztem, s kizardlag csak
egészségligyi dolgozdk, tanarok, kereskeddk, illetve vendéglatasban dolgozé személyek
vehettek részt a kitoltésben. Kutatasomban csak az egészségiigyi dolgozdkat vizsgaltam, igy a
résztvevok tovabbi bemutatasat roluk részletezem.

A 2018-2019-es adatfelvétel soran dnkentesen 101 egészségigyi dolgozé toltotte ki a
kérdobivet, ebbdl 83 né (82,2%) és 18 ferfi (17,8%). A kitoltok iskolai végzettségét tekintve 66
(65,3%) egyén rendelkezik fels6foku végzettséggel, kozépfokaval 34 (33,7%) személy,
alapfokuval pedig 1 (1,0%) személy. A minta pozicio szempontjabdl agy oszlott meg, hogy 77
résztvevé (76,2%) nem vezetdi pozicidban dolgozik, 21 személy (20,8%) kozépvezetoi
pozicioban dolgozik, mig 3 egyén (3,0%) felsdvezetdi poziciot tolt be. A minta életkori

eloszlasa aranyos.

Eletkori eloszlas Gyakorisag Szazalék
Osszesen 101 100%
18-25 23 22,8%
26-35 15 14,9%
36-45 20 19,8%
46-55 27 26,7%
56-65 13 12,9%
66- 3 3%

1. tablazat. A 2018-2019-aes minta életkori eloszlasat a kovetkez6 tablazat szemlélteti.

A 2021-es adatfelvétel soran dnkéntesen 104 egészségugyi dolgozd vett részt, ebbdl 88
né (84,6%) és 16 férfi (15,4%). A kitolték iskolai végzettségét tekintve 62 (59,6%) egyén
rendelkezik fels6foku végzettséggel, kozépfokuval 40 (38,5%) személy, egyéb iskolai

végzettséggel pedig 2 (1,9%) személy rendelkezik. A minta pozicié szempontjabdl gy oszlott
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meg, hogy 86 résztvevd (82,7%) nem vezetdi pozicioban dolgozik, 16 személy (15,4%)

kozépvezetdi pozicidoban dolgozik, mig 2 egyén (1,9%) felsdvezetdi poziciot tolt be.

Eletkori eloszlas Gyakorisag Széazalék
Osszesen 104 100%
18-25 15 14,4%
26-35 21 20,2%
36-45 25 24,0%
46-55 30 28,8%
56-65 12 11,5%
66- 1 1%

2. tablazat. A 2021-es minta életkori eloszlasat a kovetkezd tablazat szemlélteti.

A minta nem tekinthetd reprezentativnak a magyar lakossagra nézve, de a megfeleld
elemszam miatt az 6sszefliggések és kiilonbségek vizsgalata megfeleld modon elvégezhets. A
résztvevok nem beavatottak, informalt beleegyezd nyilatkozatukat adtdk a kitoltés elott.

Anonimitasuk fel61 biztositottuk 6ket a kérd6iv kitoltése elott. (lasd 1. szamu melléklet).

2.2. Vizsgalati eszkdzok

2.2.1. Demografiai adatok

A kérdéivcsomag elején rakérdeztiink a kit6ltdk olyan demografiai adataira, mint

“s ez

Ezek koziil kutatdsomban minden demogréfiai adatot relevansan kezeltem.

2.2.2. A Koppenhagai Kérdeiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezokrol 11 (COPSOQ
1))

Szamos nemzetkdzi és hazai kutatas igazolja, hogy a munkahelyi stressz negativ hatassal
van az egészségre. A munkavallabk munkahelyi biztonsaganak és egészségvédelmének céljaul

a Munkavédelmi Torveny 20008. januar 1-t6l azt fogalmazta meg, hogy a munkaltato
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felelossége és egyben kotelessége a pszichoszocidlis kockazatok felmérése és megeldzése a
szervezeten belil (1993. évi XCIII. torvény (Mvt.) 87. § 1/H.). A COPSOQ kérdoiv
(Koppenhagai Kérdoiv a Munkahelyi Pszichoszocialis Tényezokrol Il; Copenhagen
Psychosocial Questionnaire 11) megalakuldsanak célja az volt, hogy egy tudoméanyosan
megalapozott kérddiv sziilessen arra, amit mar kordbbi elméletek és kutatési tapasztalatok
alatdmasztottak a téméaval kapcsolatban (Nistor és mtsai., 2015). A kérd6iv koncepcidja azon
alapul, hogy felmérje a szervezetek bizonyitott pszichoszocidlis kockazati tényezoket,
valamint, hogy minden ipardgban és foglalkozasi &gazatban alkalmazhato legyen, ezzel
elésegitve a problémak megfogalmazasat, azonositasat, kommunikaciojat (Kristensen, 2010;
Kompier, 2003; Pejtersen, Kristensen, Borg, és Bjorner, 2010). Tehat Osszességében a
COPSOQ 1II kérd6iv hazai adaptacioja 28 alskalat tartalmaz, valamint 7 f6 dimenzi6 mentén
vizsgalja a munkahelyi pszichoszocialis kockazati tényezOket és az egészsegi allapotot, példaul
a kiégest, a stresszt, az 6nbecsult egeszségi allapotot és az alvaszavarokat. Gyakorlatban
COPSOQ Il kérdoiv mérhetd egyéni és szervezeti szinten is. A mérdeszkoz hét f6 dimenzid
mentén vizsgalja a munkahelyi pszichoszocialis tényezoket, ezek a kdvetkezdek: Munkahelyi
kovetelmények, Szervezet s munkakor, Egyiittmiikodés és vezetés, Bizalmi 1égkor, Munka-
maganélet egyensuly, Er0szak és zaklatas, Egészségi allapot és a JOllét. A kérddiv 28 alskalat
¢és 92 kérdést tartalmaz, ebbdl 23 skala 3 vagy 4 tételt foglal magdba. A véalaszadasnal a
kérdések tobbsegénél otfok( Likert-skalan adhatnak valaszt a kitolték (mindig, gyakran,
idonként, ritkan, soha/ szinte soha, illetve: nagyon nagy mértékben, nagymértékben,
valamelyest, kismértékben, nagyon kis mértekben). Az egészségi allapotot és a jollétet mérd
dimenzioknal masképp valakulnak a valaszlehet6ségek: allandoan, az id6 nagy részében, az id6
egy részében, az ido kis részében, egyaltalan nem. A Munka-maganélet egyensuly dimenzioja
esetén a kérddiv négyfoku skalaval mér: gyakran, idonként, ritkan, soha. Az Erészak és zaklatas
gyakorisagra vonatkozik, a masik pedig, hogy a munkavallalot kit6l érte erészak vagy zaklatas
(munkatars, vezeté/felettes, beosztott, tigyfél/ varaslo/ paciens). A kérddiv 12., 15., 52., 54. és

55. tételei forditottan pontozanddk (Nistor és mtsai., 2015).

A COPSOQ Il magyar nyelvii adaptacioja jo megbizhatdsaggal és érvenyességgel
rendelkezik, teljességgel joI méri a munkahelyi pszichoszociélis kockazati tényezéket. A
kérdoivet szamos nyelvre leforditottak, ezaltal nemzetkdzi Gsszehasonlitd vizsgalatokra is

kifejezetten alkalmasnak tekinthet6 (Nistor és mtsai., 2015).
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2.2.3. Koronavirushoz kotédé skala

A kérdbivcsomag Osszeallitasahoz felhasznaltunk két itemet, aminek forditasa a Pécsi
Tudoméanyegyetem Szervezetpszicholdgiai kutatocsoportjaban zajlott. Ezeket az itemek két
kérd6ivbol szarmaztathatok, az egyik a ,,The Fear of COVID-19 Scale: Developmentand Initial
Validation” kérddiv, a masik pedig a ,,Psychological stress of medical staffs during outbreakof
COVID-19 and adjustment strategy”. A két item, amelyek belekeriltek a kérdéivcsomagba a
kovetkezok: ,,Nagyon félek a koronavirustol”, valamint ,,Azt gondolom, hogy ez a jelenlegi
hullam komoly veszélyt jelent”. A skélara reliabilitdsvizsgalatot készitettem, melynek
eredményeképp a két item megbizhatdnak tekintheté a mintankon (Cronbach’s 0=0,68).

2.3. Vizsgalat menete

A vizsgalat egyik idOpontja relevans az adatgylijtés szempontjabdl, ugyanis a
koronavirus harmadik hulldmanak idején készilt. A kérdéivcsomag elkészitése koriilbeliil
harom hetet vett igénybe. Egy nagyobb kérdéivesomag keretein beliil tortént a relevans elemek
felvétele. A mintat egészséglgyben, vendéglatasban, oktatasban és kereskedéssel foglalkozé
személyekre szlkitettiik, ezért erre a feltételre a toborzas soran felhivtuk a résztvevok
figyelmét. Kutatasomban viszont kizardlag csak az egészségugyi dolgozdk adatait vizsgaltam.
A kérdbiveket Google Forms segitségével toltotték ki a vizsgalati alanyok, mely mégott tobb
elméleti megfontolas is tortent. Kilondsen fontosnak tartottuk a valaszadok
személyazonossdganak biztonsadgba tartdsat. Kitoltdinket kiilonboz6 kdzosségi média
feliileteken (Facebook és Instagram) értiik el, melynek nagy elénye, hogy révidebb id6be telt
kitolteni, és nagyobb szamu vizsgalati személyhez tudott eljutni a kérddiv. A kitoltés eldtt a
Kisérleti alany egy rovidebb tajékoztatast olvashatott a kutatasunk céljarol, adataik
feldolgozasanak okar6l és modjarol.

A fent leirt adatgyijtés mellett, a harmadik hipotézisem vizsgalatahoz 2018-2019-b6l
szarmaz6 hasonlo kérdéivesomaggal tortént adatgyijtés adatait hasznaltam fel, melyet a kutatas
vezetdje biztositott szamomra.

Mindkét kérd6iv kitoltése maximum 30 percig tartott a kisérleti alanyoknak.
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3. Eredmények

A statisztikai elemzéseket az SPSS programban végeztem (lasd 1. sz&mu melléklet).

Az elsd hipotézisem, ami azt vizsgalja, hogy a COVID-19 jarvany harmadik hullamanak
idején a munkahelyi stressz korrelal a Koppenhagai kérd6iv egészségi allapotra és jollétre
vonatkozé faktoraival (az &ltalanos egészségi allapottal, kiégéssel és az alvaszavarokkal) az
egészségugyi dolgozdk korében. Hipotézisem beigazolasdhoz Pearson-féle korrelaciot
végeztem, ahol a Koppenhagai kérddiv stressz faktorat mertem 0ssze az egeszségi allapottal, a
kiégéssel és az alvaszavarokkal. Eredményil azt kaptam, hogy a Koppenhagai kérd6iv stressz
faktora az Onbecsllt egészségi allapottal negativ szignifikans dsszefuggést mutat (r=-0,24;
p<0,02). A feltevésem tovabbi igazolasara eredményil azt kaptam, hogy a Koppenhéagai
kérdoiv stressz faktora a kiégéssel erds pozitiv szignifikans korrelaciot mutat (r=0,67; p<0,001).
Végll az elsé hipotézisem beigazolodasanak érdekében azt taldltam, hogy a Koppenhagai
kérdoiv stressz faktora es az alvaszavarok kozoétt pozitiv szignifikans dsszefuiggés van (r=0,54;
p<0,001). Osszességében azt talaltam, hogy a COVID-19 jarvany harmadik hullamanak idején
a munkahelyi stressz 6sszefuiggést mutat a Koppenhagai kérddiv egészségi allapotra és jollétre
vonatkozo faktoraival (az altalanos egészségi allapottal, kiégéssel és az alvaszavarokkal).

A masodik hipotézisemben megvizsgaltam azt, hogy vajon a COVID-19 jarvany
harmadik hulldménak idejéen a koronavirustdl vald félelem mértéke korrelaciét mutat-e a
Koppenhagai kérdéiv egészségi allapotra és jollétre vonatkozé faktoraival (az altalanos
egészségi allapottal, kiégéssel és az alvaszavarokkal) az egészségugyi dolgozok korében.
Hipotézisem ellendrzése érdekében Pearson-féle korrelaciot vegeztem, ahol a koronavirustol
valo félelem faktort mértem 6ssze az éaltalanos egészségi allapottal, a kiégessel és az
alvaszavarok. Eredmenyil azt kaptam, hogy a koronavirustol valé félelem nincs kapcsolatban
az Onbecsilt egészségi allapottal (r=-0,16; p=0,16). Tovabba azt kaptam eredményil, hogy a
koronavirustol valo félelem nem mutat dsszefliggést sem a kiégéssel (r=0,04; p=0,74), sem az
alvaszavarokkal (r=0,15; p=0,17). Osszességében azt talaltam a masodik hipotézisem
vizsgalatanal, hogy a COVID-19 jarvany harmadik hullamanak idején a koronavirustol valo
félelem mértéke nem mutat dsszefliggest a Koppenhagai kérddiv egészségi allapotra és jollétre
vonatkozo faktoraival (az altalanos egészségi allapottal, kiégéssel és az alvaszavarokkal) az
egészségugyi dolgozok korében.

A harmadik hipotézisemként megvizsgaltam azt a feltevésemet, miszerint az az
egészségugyi dolgozok korében van kilonbség a munkahelyi stressz tekintetében a koronavirus

jarvany elotti és alatti id6szak kozott. Flggetlen mintds T-probaval vizsgaltam a
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feltételezésemet. Eredményul nem taldltam szignifikans kilénbséget a munkahelyi stressz
tekintetében a jarvanyhelyzet el6tti és a jarvanyhelyzet alatti idészak kozott (t(203)=0,37;
p=0,90). Van ugyan kilénbség a munkahelyi stressz tekintetében a jarvany elétti (M=49,63;
SD=24,73) és a jarvany alatti (M=52,64; SD=23,78) adatokban, de a vart jelentés szignifikdns
kilénbséget nem éri el.

Adatgytijtés .
o Résztvevok Atlag Sz0rés
ideje
Munkahelyi
2018 101 49,63 24,73
stressz
2021 104 52,64 23,78

3.tablazat. Jarvanyhelyzet el6tti és alatti nem szignifikans kiillonbségek a munkahelyi stressz

tekintetében.

A harmadik hipotézisem kiegészitéseképp kivancsi voltam annak a hatterére, hogy a
jarvany elott és a jarvany alatt a Koppenhagai kérd6iv faktorai miképp valtoztak. Ennek
érdekében Flggetlen mintas T-probat alkalmaztam. Azt talaltam, hogy fejlédési lehet6ségek

faktor tekintetében szignifikans kiilonbség van a jarvanyhelyzet el6tt és alatt (t(203)=-2,34;
p=0,02).

Adatgytijtés )
) g}.lu_] Résztvevok Atlag Szoras
ideje
Fejlodési
2018 101 66,96 24,86
lehetdségek
2021 104 74,27 19,77

4. tablazat. A Koppenhagai kérddiv fejlodési lehetségek faktoranak atlagat és szorasat

szemlélteti a kdvetkezd tablazat a jarvanyhelyzet eltt és alatt.

Tovabba szignifikdns kiilonbséget talaltam a jarvany elStti és alatti idOszak kozott a

munkatarsak kézotti bizalom faktoraban (t(203)=-2,33; p=0,02).
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Adatgytijtés

T Résztvevok Atlag Szoréas
ideje
Munkatarsak
o 2018 101 59,57 24,56
kdzotti bizalom
2021 104 67,14 21,97

5. tablazat. A Koppenhagai kérddiv munkatarsak kozotti bizalom faktoranak atlagat és

szorasat szemlélteti a kovetkezd tablazat a jarvanyhelyzet eldtt és alatt.

4. Megvitatas

A vizsgalatomnak az volt a fokusza, hogy megvizsgaljam, hogy a munkahelyi stressz az
egészségugyi dolgozok kérében hogyan alakul a COVID-19 jarvanyhelyzet harmadik hullama
alatt, valamint a jarvanyhelyzet el6tt. Abbol az okbdl volt ez a vizsgalat f6bb szempontja, mert
a jarvanyhelyzet kovetkeztében az egészségugyi dolgozokra jelentés teher tevédik, amik
megnehezitik a munkajukat, s sajat altalanos jollétiikre is negativ hatassal lehet (Kang és mtsai.,
2020). Arra voltam kivancsi, hogy az egeszségugyi dolgozok korében a munkahelyi stressz és
a koronavirustdl valo félelem milyen 6sszefliggésben van a Koppenhagai kérd6iv egészségi
allapotra és jollétre vonatkozd faktoraival (&ltalanos egészségi allapot, kieégéssel és az
alvaszavarokkal) a COVID-19 jarvany idején. Majd megvizsgaltam azt, hogy van-e kilonbség
a jarvanyhelyzet el6tti és alatti id6szak kozott, az egészségigyi dolgozok altal atélt munkahelyi
stressz tekintetében. A kovetkezékben ismertetem az eredményeimhez tartozo értelmezéseimet.

Az elsé hipotézisem az volt, hogy az egészségugyi dolgozok kdrében a munkahelyi
stressz 0sszefiiggésben van a Koppenhagai kérdoiv egészségi allapotra és jollétre vonatkozo
faktoraival (altalanos egészségi allapot, kiégéssel és az alvaszavarokkal) a COVID-19 jarvany
harmadik hullamanak idején. Feltevésemet abbol a gondolatbol alakitottam ki, miszerint az
altalanos egészségi allapot ciklusdnak a megbomlédsaban jelentds szerepe van a pszichoszocialis
stresszterhelésnek, melyek tiineteket eredményeznek (Piko, 1996). Az elvarasaimnak megfeleld
eredményt kaptam. Pearson-féle korrelacio alkalmaval, ahol a Koppenhagai kérd6iv stressz
faktorat mértem 6ssze az egészségi allapottal, a kiégéssel és az alvaszavarokkal, szignifikans
eredményt kaptam mindharom véaltozéval. Tehat a Koppenhagai kérddiv stressz faktora

szignifikdns kapcsolatban all az ©nbecsilt egészségi allapottal, a kiégéssel és az
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alvaszavarokkal. Ennek értelmében beigazolddott a feltevésem, melynek értelmezése az, hogy
minél magasabb az észlelt munkahelyi stressze az egészséglgyi dolgozonak, annal
alacsonyabbra, rosszabbra értékeli az egészsegi allapotét. Valamint minél magasabb az észlelt
munkahelyi stressznek a mértéke, annal kiégettebbnek érzi magat az egészségugyi dolgozo és
annal rosszabbul alszik. Ez 6sszhangban van azzal az allitassal, miszerint az egészségligyben
dolgoz6 személyek élik at a legmagasabb stressz szintet a munkajuk altal, ezen felll pedig a
novérek az egészségiigy teriileténén (Lepannen és Olkinoura, 1987, idézi Pikd, 2001).
Megallapithato tény, hogy a nOvérek igen magas munkahelyi stresszt élnek &t a
munkahelylikén, mely kéaros hatéssal van az altalanos egészsegi allaputukra nézve (Piko, 2001).
A magas stresszterheltség kovetkezményeképp felléphet a ,bornout” tiinetegyiittes, ami
magaba hordozza a fizikai, érzelmi és mentalis kimeriltséget (Maslach, 1982). A magas atélt
munkahelyi stressz mértekének gyakran vezeté tiineti az alvasi zavarok és a gyakori fejfajas
(Pikd, 1999a). Tehat, az egészségligyi dolgozéknal nap, mint nap folyamatosan magas
stresszterheltség all fenn, a COVID-19 jarvanyhelyzet harmadik hullamanak idején is, ezaltal
még inkdbb rosszabbra értékelik az altalanos egészségi allapotukat, annal kiégettebbnek érzik
magukat és annal rosszabbul alszanak.

Az els6 felvetésembdl szilletett meg az az elvarasom, amely a masodik hipotézisemet
szolgélja, miszerint a koronavirustdl vald félelem mértéke korrelal a Koppenhagai kérdiv
egészségi allapotra és jollétre vonatkozd faktoraival (az altalanos egészségi allapottal, kiégéssel
és az alvaszavarokkal), az egészseguigyi dolgozok korében a COVID-19 jarvany harmadik
hullamanak idején. Azért vartam ezt az eredményt, mert a jarvany idején dolgozo egészségigyi
dolgozdk erds feleldsségtudatot és professzionalizmust teljesitenek (Catton, 2020), ami egy
olyan jelent6s stresszor a munkajuk altal, ami megnoveli a munkahelyi stressz szintjét naluk.
Eredményeim altal nem igazolddott be a hipotézisem, ugyanis nem talaltam szignifikans
kapcsolatot sem a munkahelyi stressz és az Onbecsilt egészségi allapot kozott, sem a
munkahelyi stressz és a kiégés kdzott, sem a munkahelyi stressz és az alvaszavarok kozott. A
kapott eredmény értelmezéseként nem allithatjuk azt, hogy a koronavirustdl valo félelem
szignifikdns kapcsolatban all az egészségi allapottal, a kiégéssel és az alvaszavarokkal.
Alapvet6en ennek az allitasnak a nem beigazolodasara magyarazat lehet, hogy az egészségugyi
dolgozok munkakornyezetében a koronavirustél valo félelem fizikai stresszornak tekinthetd. A
fizikai stresszor tekintetében pedig egyénenként és munkakornyezett6l fliggéen valtozik annak
mértéke, hogy ki mennyire tudja toleralni a kellemetlen tényezéket. Az emberek hajlamosak
hozzészokni a fizikai stresszorhoz, megbékélnek ezekkel a faktorokkal egy id6 utan (Smith,

1993). Ez a magyarazat valaszul szolgalhat, ugyanis a vizsgalat a COVID-19 jarvanyhelyzet

21



harmadik hulldmaban zajlott, tehat tobb, mint egy évvel a vészhelyzet kirobbanéasa utan, ezért
az egészségulgyi dolgozoknak volt idejik hozzészokni, megbékélni a fennalld helyzettel, ezzel
csokkent a virustol valo féleImik. Kutatasok aladtamasztjak, hogy a fokozott fizikai és szellemi
megterhelést atélo munkahelyen a vald problémat nem a feladatvégzés, esetiinkben a veszélyes
munkakornyezet adja, hiszen erre elézetesen felkésziilnek a dolgozok, hanem a nem megfeleld
minéségili formalis és informalis kapcsolatrendszer (Kaufmann és Beehr, 1989). Osszességében
visszautalva az elsé hipotézisemre, a munkahelyi stressz erésebb prediktora az altalanos
egészségi allapotnak, a kiégésnek és az alvaszavaroknak, mint a koronavirustdl valo félelem.
Pozitiv kimenetként értelmezhetd, hiszen az egészségiigyi intézménynek lehetdsége van a
fennallo probléma orvoslasara, példaul kiilonboz6 programokkal és atszervezéssel. A vizsgalat
felhivja a figyelmet arra, hogy a munkahelyi stressz er0s kapcsolatban all az egészségi
allapottal, s ha ezzel nem foglalkozik az adott egeszsegiigyi intézmény, akkor annak sulyos
koltsége, kovetkezménye lehet.

A harmadik hipotézisemként megvizsgaltam, hogy vajon van-e kilonbség az
egészségugyi dolgozdk korében a koronavirus jarvany el6tti és a jarvanyhelyzet alatti idészak
kozott a munkahelyi stressz tekintetében. Feltételezésemet abbol alakitottam ki, miszerint az
egészségugyi dolgozoknak egy olyan helyzettel kellett megbirkézniuk a COVID-19
jarvanyhelyzet berobbanasaval, amire eddig ezel6tt nem volt példa (Kuling és mtsai., 2020).
Eredményll nem taldltam szignifikans kilénbséget az egészségligyi dolgozok altal atélt
munkahelyi stressz mértéke kozott a jarvanyhelyzet elott és alatt. Talaltam ugyan kiilonbséget
az egészségiigyi dolgozok altal atélt munkahelyi stressz mértéke kozott a jarvanyhelyzet elott
és alatt, am ez a kiilénbség nem jelent6s. Ahogy a masodik hipotézisemben is kiemeltem a
koronavirus nem egy er6s prediktora a munkahelyi stressznek. A munkahelyi stressznek
rengeteg befolyasold faktora lehet, am azt sem szabad emlités nélkil hagyni, hogy ez a COVID-
19 jarvanyhelyzet altal keletkezett plusz stresszterhelések mellett bizonyos faktorok jobba
valtak. A téarsas tdmogatas lehet példaul egy olyan bizonyos faktor, amely enyhiteni tudja a
munkahelyi stresszt (Fenlason és Beehr, 1994). Ezen szakirodalmi alatamasztas altal bévebb
vizsgéalatot végeztem a harmadik hipotézisem magyarazatara. Ennek érdekében megvizsgaltam
annak a hatterét, hogy miért nincs szignifikans kiilonbség a jarvanyhelyzet el6tt és alatt a
munkahelyi stressz tekintetében. Tehat kiilonbségvizsgalattal ellendriztem, hogy a jarvany elott
¢és a jarvany alatt a Koppenhagai kérddiv faktorai miképp valtoztak. Kiemeltem ket faktort,
mely véleményem szerint hozzajarulhatott a stresszterheléssel valé megbirk6zashoz. Azt
talaltam, hogy fejlodési lehetéségek faktornal szignifikans kiilonbség van a jarvanyhelyzet elott

és alatti id6szak kozott. Valamint, hogy a munkatarsak kozotti bizalom faktornal is szignifikans
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kilénbség van a jarvany el6tti és alatti id6szak kozott. Mivel a munkatarsak kozotti bizalom
erdsebb lett a jarvanyhelyzet alatt, mint elott, ezért feltételezhetd, hogy a tarsas tdmogatds miatt
csokkent a munkahelyi stressz mértéke. A tarsas tdmogatas annak a meglétét és megélését
jelenti, amikor azt érezziik, hogy valaki szeret, tisztel, meghallgat, elfogad bennunket, ezen
felil tor6dik velink, valamint azt, amikor valakivel kodlcsdndsen segitséget nydjtunk
egymasnak (Cohen, 2004). Azok a személyek, akik jobban be tudnak illeszkedni egy dsszetartd
kdzegbe, példaul egy munkahelyen, azok kevésbé szamolnak be egészsegik romlasarol, még
akkor sem, ha igen magas stresszterheltséggel kell gyakran, vagy hosszutavon megbirkézniuk.
A masik kiemelt faktor, amely vélhet6leg segitett az egészségiigyi dolgozoknak a COVID-19
jarvanyhelyzet altali munkahelyi stresszhelyzettel vald megbirk6zasban az a fejlédési
lehetéségek. A stressz magaban hordozza azt a lehetGséget, hogy az egyén fejlodjon, éppen
annyira, mint azt, hogy az egészsége karosodjon (Lazanyi, 2012). Esetlinkben az egészségugyi
dolgozdk hirtelen nagy terheléssel talaltak szembe magukat a jarvanyhelyzet miatt, viszont ez
a hatalmas leterheltség vélhet6leg uj eréforrasokat hozott magaval. Ezen allitas a rezilienciaval
hozhaté 6sszefliggésbe, melynek meghatarozasa az, amikor az egyénnek egy bizonyos
sokkhatés altal jelentkezik egy rugalmas ellendllé képessége, amely adaptiv funkciot biztosit
szamara, a fennmaradast. Valojaban a reziliencia egy képesség arra, hogy a személy sikeresen
és adaptivan megbirkdzzon és tuljusson egy magas stresszel teli helyzeten, esetlegesen egy
trauman (Kovécs, 2018). A reziliencia a sikeresek stressz megkuiizdési képességek mérésere is
alkalmas (Connor és Davidson, 2003). Tehat, akik reziliensek, azok nehéz élethelyzetekben,
koriilményekben is meg tudjak Orizni pozitivitasukat, lelki épsegiiket, ezaltal ndvekedni,
fejlédni tudnak a krizisekb6l. Vizsgalatom magyarazata, hogy feltételezhetéleg azért nem volt
kilonbség az egeszséglgyi dolgozok korében a jarvany elétti és alatti idészak kodzott a
munkahelyi stressz tekintetében, mivel a reziliencia, mint képesség atsegitette 6ket a nehéz

stresszel teli id6szakon, valamint a tarsas tamogatas ¢és a fejlédési lehetdségek.

4.1. Limitaciok

Kutatasom nem ad reprezentativ eredményeket a magyar lakossagra nézve, abbol az
okbol kifolydlag, miszerint nemi, illetve az iskolai végzettség tekintetében aranytalansagok
lépnek fel a kitolték kozott. Erdemes lenne a kutatas Gjboli megismétlése, tekintve erre a
maddszertani hibara, ugyanis pontositja az eredményeket az, ha megfelelé aranya férfivel és

ndvel vizsgdlom a kutatési kérdéseimet.
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4.2. Végsé6 konkluzio, kutatési kitekintés

Osszefoglalva az eredményeimet elmondhatd, hogy a munkahelyi stressz negativ
hatassal van az egészségi allapotra (&ltalanos egészségi allapotra, kiégére és az alvaszavarokra)
az egészséglgyi dolgozok korében, ellenben a koronavirust6l vald félelemmel, ami nem all
Osszefliggésben az égészségi allapot romlasaval. Az eredményeim tovabbi részét képezi, hogy
nem taldltam kilénbséget az egészségiigyi dolgozok kérében a COVID-19 jarvanyhelyzet el6tti
és alatti id6szak k0z0Ott a munkahelyi stressz tekintetében. Kutatasom felhivja arra a figyelmet,
hogy az egészséglgyi intézmenyeknek jelentds hangstlyt kell fektetnillk az esetleges

munkahelyi stressz altali probléméak feltardsara, azonositasara majd orvoslasara.

Késébbiekben megvizsgalnam azt, hogy hogyan alakulnak a Koppenhagai kérd6iv
kiilonb6z6 faktorai, tekintve arra az iddszakra a jovoben, amikor mar a jarvanyhelyzetet az
emberiség maga mogott tudta hagyni. Kivancsi lennék arra, hogy a munkahelyi stressz
tekintetében torténtek-e tartos valtozasok annak fuggvényében, amit a jarvanyhelyzet hozott

magaval.
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6. Mellékletek

1. szamu melléklet - SPSS outputok

6.1. Résztvevok 2018-19-bél

Statistics

Az On iskolai Az On munkahelyének
Az 6n neme: Az 6n életkora: végzettsége mikodési terilete Az On pozicitja
N Valid 101 101 101 101 101
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Az 6n neme:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ferfi 18 17,8 17,8 17,8
nd 83 82,2 82,2 100,0
Total 101 100,0 100,0
Frequency Table
Az 6n életkora:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 23 22,8 228 228
26-35 15 149 149 37,6
36-45 20 19,8 19,8 57,4
46-55 27 26,7 26,7 84,2
56-65 13 12,9 12,9 97,0
66- 3 3,0 3,0 100,0
Total 101 100,0 100,0
Az On iskolai végzettsége
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid alapfoka 1 1,0 1.0 1,0
kdzépfoka 34 33,7 33,7 34,7
felsofoku 66 65,3 65,3 100,0
Total 101 100,0 100,0
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Frequency Table

Az On munkahelyének miikédési teriilete

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gyobgyaszat/Egészséglgy 101 100,0 100,0 100,0
Frequency Table
Az On poziciéja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nem vezetd 77 76,2 76,2 76,2
kbzépvezetd 21 208 208 97,0
felsdvezetd 3 30 3,0 100,0
Total 101 100,0 100,0
6.2. Résztvevok 2021-bol
Statistics
Az On iskolai Az On munkahelyének i
Az 6n neme: Az On életkora: végzettsége mikddési terllete Az On pozicibja
N Valid 104 104 104 104 104
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Az 6n neme:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid férfi 16 154 154 154
né 88 846 84,6 100,0
Total 104 100,0 100,0
Az 6n életkora:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18-25 15 144 14,4 14,4
26-35 21 20,2 20,2 34,6
36-45 25 240 24,0 58,7
46-55 30 28,8 28,8 87,5
56-65 12 1,5 15 99,0
66- 1 1,0 1,0 100,0
Total 104 100,0 100,0
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Az On iskolai végzettsége

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kozépfoka 40 38,5 38,5 38.5
felsofokd 62 59,6 59,6 98,1
egyeéb 2 1,9 1.9 100,0
Total 104 100,0 100,0
Az On munkahelyének miikodési teriilete
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gyobgyaszat/Egészséglgy 104 100,0 100,0 100,0
Az On poziciéja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid nem vezetd 86 82,7 82,7 82,7
kdzépvezetd 16 15,4 15,4 98,1
felsdvezetd 2 19 1.9 100,0
Total 104 100,0 100,0
6.3. Eredmények
6.3.1. Els6 hipotézis
Correlations
COP_stressz | COP_onbecsilt_egészség | COP_kiégés | COP_alvaszavarok
COP_stressz Pearson 1 & . v
Correlation -235 1669 544
tsa‘f,’eg 016 ,000 ,000
N 104 104 104 104
COP_onbecsilt_egészség Pearson . . o
Correlation -235 1 -223 -,302
Sig. (2-
tailed) 016 023 002
N 104 104 104 104
COP_kiégés Pearson = . 1 v
Correlation 669 -223 676
Sig. (2-
tailed) ,000 ,023 ,000
N 104 104 104 104
COP_alvaszavarok Pearson - - oo 1
Correlation 544 -302 1676
Sig. (2-
tailed) 000 002 000
N 104 104 104 104

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).




6.3.2. Méasodik hipotézis

Correlations
corona_félelem | COP_onbecs(lt_egészség | COP_kiégés | COP_alvaszavarok
corona_félelem Pearson
Correlation 1 -, 155 ,036 152
Sig. (2-
tailed) 156 743 ,166
N 85 85 85 85
COP_onbecsilt_egészség Pearson . -
Correlation -155 1 -,223 -,302
ti'f?eéf 1156 023 002
N 85 104 104 104
COP_kiégés Pearson . v
Correlation 1036 -223 1 676
Sig. (2-
tailed) 743 023 ,000
N 85 104 104 104
COP_alvaszavarok Pearson 152 o o 1
Correlation v -302 676
Sig. (2-
tailed) 166 ,002 ,000
N 85 104 104 104
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
6.3.3. Harmadik hipotézis
T-Test
Group Statistics
Std. Error
adatgyuijtes_ideje N Mean Std. Deviation Mean
COP_stressz 2018,00 101 49,6287 24,73013 2,46074
2021,00 104 52,6442 23,78243 2,33206
T-Test
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Mean Std. Error
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Difference Difference
COP_stressz Equal variances assumed 017 897 -,890 203 375 -3,01552 3,38830
Equal variances not
assumed -,889 202,053 375 -3,01552 3,39024
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Group Statistics

Std. Error
adatgyujtes_ideje N Mean Std. Deviation Mean
COP_eldrelathatésag 2018,00 101 53,5891 28,19223 2,80523
2021,00 104 68,3894 20,97131 2,05641
COP_jutalmazas_elismeres 2018,00 101 51,9802 30,30284 3,01524
2021,00 104 58,1731 26,06886 2,55626
COP_munkakor_egyertelmusege 2018,00 101 76,7327 21,15803 2,10530
2021,00 104 81,4103 16,01605 1,57050
COP_szerepkonfliktus 2018,00 101 53,7129 21,63580 2,15284
2021,00 104 48,0168 19,61524 1,92343
COP_vezetés_mindsége 2018,00 101 56,4356 27,67636 2,75390
2021,00 104 56,6106 21,90881 2,14834
COP_tamogatas_felettestdl 2018,00 101 65,1815 26,15116 2,60214
2021,00 104 63,7019 25,27941 2,47885
COP_tamogatas_munkatarsaktol 2018,00 101 63,8614 21,4501 2,13437
2021,00 104 65,2244 22,22890 2,17972
COP_munkahelyi_k6zdsség 2018,00 101 74,7525 20,89841 2,07947
2021,00 104 78,2853 20,72116 2,03188
COP_hataskoér_kontroll 2018,00 101 36,2624 21,65099 2,15435
2021,00 104 37,9808 19,48776 1,91093
COP_fejlédési_lehetdségek 2018,00 101 66,9554 2486427 2,47409
2021,00 104 74,2788 19,77014 1,93862
COP_munka_értelmessége 2018,00 101 78,3003 23,36543 2,32495
2021,00 104 83,0128 18,54043 1,81804
COP_munkahelyi_elkotelezettség 2018,00 101 56,9926 28,52202 2,83805
2021,00 104 63,4615 23,28409 2,28319
COP_mennyiségi_elvaras 2018,00 101 38,0569 21,84997 2,17415
2021,00 104 36,3582 19,77890 1,93948
COP_munkatempé 2018,00 101 59,0759 27,64103 2,75039
COP_vezetés_iranti_bizalom 2018,00 101 59,2822 23,59512 2,34780
2021,00 104 62,0793 19,47943 1,91012
COP_munkatarsak_kozotti_bizalom  2018,00 101 59,5710 24,56245 2,44406
2021,00 104 67,1474 21,96603 2,15395
COP_igazsagossag_tisztelet 2018,00 101 46,9678 26,76013 2,66273
2021,00 104 48,6779 23,11906 2,26701

33



T-Test

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference
COP_elérelithatosag Eg::r'n":;ia"“s 8,569 004 | -4273 203 000 -14,80031 3,46356
:‘s‘s“:r'ng’ia""es not 4255 | 184,598 000 -14,80031 3,47824
COP-lutaimazas  oksmires Egs“:r'n‘;ﬁa"“s 3,343 089 | -1570 203 118 -6,19288 3,94432
e 1,567 | 196,735 119 -6,19288 3,95300
COP_munkakor_egyertelmusege Equal variances 5297 022 1,788 203 075 467758 261609
assumed
A 4,781 | 186,263 077 -4,67758 2,62655
COP_szarepkonfikius S yarnose 1,455 229 1,076 203 050 5,69604 2,88278
EAual variancse:nct 1,073 | 199778 050 5,69604 2,88602
COP_vezetés_minsége fgs“:;";zﬁa"m 5,594 019 -050 203 960 -17493 3,48098
O Yo 050 | 190,317 960 -17493 3,49275
COP._tamogatés_felettestd| Eaua variances 010 920 412 203 681 1,47960 3,59207
SOV Vaenoss ik 412 | 202,190 681 1,47960 3,59386
COPMmOOREL IR, ERMeom 001 982 | -447 203 656 -1,36297 3,05229
COP_tamogatas_munkatarsaktol E:suaj variances 001 982 447 203 656 136297 3,05229
umed
Edum nanosgict 447 | 202,902 656 -1,36297 3,05069
COP_munkahelyi_kdzésség Equal variances 1,234 268 1215 203 226 -3,53278 2.90699
assumed
E;‘:f’mgﬁa"”s not 1215 | 202,708 226 -3,53278 2,90736
COP_hataskor_kontroll Etsqsu:rln\;rianoes 2164 143 -598 203 551 1,71839 287530
E;‘::’mgﬁa“"es - 597 | 199,413 551 -1,71839 2,87974
COP_fejlidési_lehetdségek SR 7,255 008 | -2,338 203 020 -7,32340 313275
Faol Sienose ot 2,330 | 190,699 021 -7,32340 314314
COP_munka_értelmessége 5;‘;?'"“;2"3"“5 5,489 020 | -1,602 203 1 -4,71249 2,94153
Egs”:‘mz’ia"ces nat 1,507 | 190,523 112 -4,71249 2,95138
COP_munkahelyi_elkotelezettség Equal variances 4112 044 1,781 203 076 -6.46896 3,63175
assumed
ST AaTncen it 4,776 | 192,887 077 -6,46896 3,64246
COE-mennyissgLelvaras Eoust vaianoes 783 377 584 203 560 1,69876 290926
Sauel variancos ot 583 | 199,702 561 1,69876 2,91351
COP_munkatempé ::::r"“gia"“s 1,489 224 -124 203 902 -45935 3,71847
Egs“ua’m‘:,’ianms nat -123 | 200724 1902 -45935 3,72269
COP-vozetis_lrénd_hizalom Fou v 2,617 107 -927 203 355 -2,79715 3,01825
assumed 13 U0, 148 RV =40930 3,/ 2409
COP_vezetés_iréntl_bizalom SN yatlanoss 2,617 107 -927 203 355 -2,79715 301825
L o alioodig 924 | 193771 357 279715 3,02667
COP_munkatarsak_kozotti_bizalom S::uarln:riances 1,006 317 2,329 203 021 7.57648 325242
E:s“:’mzﬁances not 2326 | 199,071 021 -7,57648 3,25774
COP._igazsagossag _tisztelet S verannes 2,202 132 490 203 625 -1,71006 3,48961
Eg::r'n‘;:'iances nat -489 | 197,014 625 -1,71006 3,49707
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