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Eszlelt munkahelyi stressz hatésa
az apolok ¢eletmodjara, egészségére,
alvasara

GAL-INGES Déra, Dr. NEMETH Aniké

Osszefoglalas

A vizsgadlat célja: A vizsgdlat célja felmérni, hogy az észlelt munkahelyi stressz szintje hogyan befolydsolja az dpolok
életmodjdt, egészségét és alvdsat.

Vizsgalati médszer és minta: Az online adatfelvétel 2015. dprilis és mdjus honapokban tortént egy sajat szerkeszté-
sti kérddivvel (N=556). Az adatelemzés SPSS 19.0 program segitségével késziilt, Khi2-proba, fiiggetlen kétmintds T-proba,
Spearman-féle rangkorreldcio alkalmazdsdval (p<0,05).

Eredmények: Minél stresszesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét, anndl rosszabbnak értékeli sajdt egészségi dllapotat
(p<0,001), alvasdnak mindségét (p<0,001) és mennyiségét (p<0,001), valamint tdpldlkozdsi szokdsdt (p<0,001). A ma-
gas munkahelyi stressz csoportra jellemzd a tobbszori felébredés (p=0,009) és a fdradt ébredés (p<0,001). Tapldlkozdsukat
rendszertelennek (p<0,001) és kapkodonak (p=0,006) itélik meg. A krénikus betegségek és a kdros szenvedélyek tekintetében
nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség az alacsony munkahelyi stressz csoporthoz képest.

Kovetkeztetések: Jelen vizsgdlatban a munkahelyi stressz magas szintje a tdpldlkozdsra, az alvdsra és a sajdt egészségi
allapot értékelésére van negativ hatdssal.

Kulcesszavak: dpolok, munkahelyi stressz, életmod, egészség, alvds

The effects of perceived work-related stress on the life style, health and sleep of nurses
Déra GAL-INGES, Aniké NEMETH PhD

Summary

Aim of the research: The present study aim to assess how the stress level influences the life style, health and sleep.
Research and sampling methods: A self-developed questionnaire was administered online during April and May 2015
(N=556). SPSS 9.0 was used for the data analysis; chi square, independent samples t-test and Spearman’s rank correlation
were applied (p<0.05).

Results: The higher the level of perceived stress is at work, the worse the self-rated health condition (p<0.001), quality
(p<0.001) and quantity (p<0.001) of sleep and dietary habits (p<0.001) are. In the group with higher stress level at work
intermittent insomnia (p=0.009) and tired mornings (p<0.001) were more frequent. Participants reported their meals to be
irregular (p<0.001) and hasty (p=0.006). There were no significant differences regarding chronic illnesses and addictions
compared to the group with lower work-related stress levels.

Conclusions: According to these results the level of work-related stress correlates negatively with dietary habits, sleep and
self-reported health status.

Key words: nurses, work-related stress, life style, health, sleep
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Bevezetés nyezetben megromolhatnak a tarsas kap-

csolatok, ami a problémak elfojtdsdhoz ve-

Korunk egyik legsulyosabb problémadja a zet, ezaltal még tobb stresszhatast ¢l meg az
munkahelyi stressz. Sok ember kiizd ezzel illetd, ami késébb kedvezhet kiillonbozd be-
az érzéssel, &m abban az adott kornyezetben tegségek kialakulasanak. (Kang et al, 2005)
csak kevesen beszélnek rola. Stresszes kor- Megnovekszik a munkahelyi stressz ki-
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alakulasanak esélye, ha a kornyezet elvara-
sai és az egyén rendelkezésére 4llo forrasai
kozott eltérés keletkezik, mivel az 4pol6é nem
tud megfelelni a vele szemben felallitott ko-
vetelményeknek. (Piko, 2001) A munkahely-
nek kiilonosen fontos szerepe van a stressz
¢és a jolléti allapot szempontjabol, hiszen az
emberek idejiik nagy részét itt toltik. A leg-
tobb kiilsé hatés itt éri dket, mind kornye-
zeti, mind tarsas szinten. (Betlehem et al.,
2007)

A munkahelyi stressz, az egészségi alla-
pot szempontjabol az egészségugyi dolgo-
z0k, kiilonosen az 4polok, rendkiviil veszé-
lyeztetett csoportba tartoznak. (Fritz, 2011)
A Hungarostudy 2006. vizsgalat eredmé-
nyel is aldtamasztottdk, hogy az dapolo-
ndk stressz szintje joval nagyobb, mint mas
egészségligyi dolgozoké (Szabo et al., 2008).
Stresszhatds lehet a munkahelyen az erd-
forrasok elégtelensége, az interperszonalis
konfliktusokbol fakad6é nem megfelel§ kom-
munikacié (Roberts et al., 2012), munkafel-
adatok, otthoni problémdak (Sveinsdottir et
al., 2005), munkaterhek, nem tisztazott fel-
adatok (Maytum et al., 2004).

A magas szintd munkahelyi stressz hoz-
zdjarul az onbizalomhidny érzéséhez, in-
gerlékenységet valt ki, és végul szomatikus
zavarokhoz vezet. Az apolok csoportjaban
aranytalanul magas az Altalanos betegsé-
gek rataja, tobb a pszichiatriai beutalds, és
a pszichiater szakemberrel val6é konzultacié.
(Roberts et al., 2012)

A szervezet testi tunetekkel jelzi a mar
hosszti ideje fenndalld stresszhatast. Ilyen
példaul a kimertltség érzése, magas vérnyo-
mas, fejfjas. Romlik a koncentracios képes-
ség, a teljesitGképesség, és a dolgozdé mar
nem érzi magat motivaltnak a munkahoz.
(Onicul, 1996) A tartosan fennall6 munka-
helyi stressz testi és lelki betegségeket okoz-
hat, alvaszavar (Sabo, 2006), kronikus hat-
fajdalom (Elfering et al., 2002), elhizas, drog
abtizus (McNeely, 2005), daganatos megbe-
tegedések (Lie & Kjaerheim, 2003) fordulhat-
nak el6 nagy szamban. Egy amerikai felmé-
rés szerint, azok az 4polok, akik stresszesnek
itélik meg munkdajukat, jelentésen gyakrab-
ban fogyasztanak zoldséget és gylimolcsot
mint azok, akik kevésbé stresszesnek itélik
meg azt. A munkastressz és a BMI (Body

Mass Index) kozott nem talaltak Osszefiig-
gést, viszont azon apoldk, akik stresszesebb-
nek itélték meg a munkahelyi kornyezeti-
ket, egészségesebb étkezési és testmozgasi
szokasokat jeloltek meg. (Zapka et al., 2009)

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni, hogy az
észlelt munkahelyi stressz szintje hogyan
befolyasolja az apolok életmodjat. Az élet-
modon belil vizsgaltuk a taplalkozasi-, al-
vasi szokasokat, karos szenvedélyeket, vala-
mint a testmozgast. Felmértik az egészségi
allapot onértékelését, és a kronikus betegsé-
gek meglétét, gvogyszerszedési szokasokat
is. Feltételeztik, hogy a magas munkahelyi
stressz negativan befolyasolja az életmodot,
egészségi allapotot és az alvasmindséget is.

Anyag €és modszer
Vizsgalatunkat 2015. &prilis-mdjusban
végeztuk egy sajat szerkesztésd online kér-
ddivvel, melyet a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgoz6i Kamara Orszagos Szervezetének,
valamint Csongrad Megyei Tertileti Szerveze-
tének kozosségi oldalan tettiik elérhetévé két
hoénap idStartamra. A mérdeszkoz 34 kér-
dést tartalmazott. Kilenc kérdés vizsgalta a
szociodemografiai és munkahelyi adatokat,
a tobbi a munkahelyi stresszre és az élet-
modra vonatkozott. Az észlelt munkahelyi
stressz szintjét egy négyfoku Likert-skalaval
mértiik, ahol 1=egyaltalan nem, 4=teljes
mértékben jelentéssel birt. A munkahelyi
stresszfaktorok meglétét egy nyolc tételbdl
allé kérdéssel mértiik Williams és Cooper
nyoman (Williams & Cooper, 1998). A kér-
ddivet 657 kolléga toltotte ki, melybdl 101
f6t kizartunk dupla vélaszadas, illetve nem
apoloi végzettség miatt, igy 556 valaszado
vdlaszait elemeztik. Az észlelt munkahe-
lyi stressz szintjét dichotomizaltuk, tehat az
1-2-es értéket jeloldket alacsony munkahe-
lyi stressz csoportnak (102 f6; 18,3%), mig
a 3-4-es értéket jeloldket magas munkahelyi
stressz (454 £G6; 81,7%) csoportnak neveztiik
el.

Az adatfeldolgozast és adatelemzést SPSS
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19.0 statisztikai programmal végeztuk.
Leir6 elemzésen kiviil alkalmaztunk fiigget-
len kétmintas T-probat (F-probaval), Khi*-
probat és Spearman-féle rangkorrelacio
szamitast. Az elemzés sordn minden eset-
ben 5%-o0s szignifikanciaszinttel dolgoztunk
(p<0,05).

Eredmények

A valaszadok atlag életkora 43,68 ¢év
(SD=9,378; Min=20 év, Max=63 év), 4,9%-
uk (27 £6) férfi. Minden megyébdl érkeztek
valaszok, a Pest megyei Kkitolt6k a minta
23,02%-at teszik ki. (1. dabra)

1. abra: Valaszadok megyé¢k szerinti megoszlasa

killfS1don dolgozé vilaszado: 3 15 (0,53%)

4,7% szakiskolat, 15,8% szakkozépiskolat,
6,5% gimnaziumot végzett, 42,3% OKJ ké-
pesitést, 30,8% fGiskolai/egyetemi végzett-
ségl. Alapellatasban a valaszadok 15,1%-a,
jarobeteg-ellatasban 18,2%-a, fekvébeteg el-
latasban 66,7%-a dolgozik. A munkaterule-
tek szerinti megoszlasra elmondhato, hogy
szinte mindegyik tertiletrdl érkeztek vala-
szok, a legtobb (12,9%) a belgyogyaszat te-
ruletérdl, de jelentds a haziorvos, hazi gyer-
mekorvos mellett (11,9%), sebészeten (7,7%),
intenziv osztalyon (7,4%) és pszichiatrian
(7%) dolgozok aranya. A tobbi munkatertlet
ennél kisebb ardanyban képviseltette magat.

Tobb mint 46% 25 évnél régebb 6ta dolgo-
zik az egészségligyben. (2. dabra)

48,6% dolgozik tobbmiiszakos munka-
rendben (8 vagy 12 6ras mitiszak), 38,5% &l-

lando délelSttos (8 6ras miszak), 8,5% allan-
do6 nappalos (12 6ras miuszak), 3,6% délelGt-
tos és délutanos valtasban dolgozik, 0,7% al-
lando éjszaka, és 1 6 kotetlen beosztasban.

A nem (p=0,297), az iskolai végzettség
(p=0,188), a munkateriilet (p=0,069), az
egészségligyben eloltott évek (p=0,542) és
a muszakbeosztas (p=0,054) nem befolya-
soljak az észlelt munkahelyi stressz szint-
Jét, viszont az egészségugyi ellatas szintje
(p=0,005) és az életkor (p=0,042; t=2,039)
szignifikdns hatassal bir. (Az alacsony mun-
kahelyi stressz csoportba tartozok atlag élet-
kora 45,38 év; a magas munkahelyi stressz
csoportba tartozoké pedig 43,29 év). Itt fon-
tosnak tartjuk megjegyezni, hogy bar a mu-
szakbeosztds nincs ugyan je-
lentds hatassal az észlelt mun-
kahelyi stresszre, de a magas
munkahelyi stressz csoportba
tartozok 50,7%-a a tobbmiu-
szakos munkarendbdl kerl ki!

A tovabbiakban az eredmé-
nyek bemutatédsa soran az ala-
csony ¢és a magas munkahelyi
stressz csoportok kozotti ki-
lonbségekre fokuszalunk.

Az alacsony munkahelyi
stressz csoportba tartozok ko-
zil 9 f6 (8,8%) jelolte, hogy
nincs stressz a munkahelyén.
Ok atlagosan 1,78; mig a magas
munkahelyi stressz csoport-
ba tartozok 3,33 stresszforrast
jeloltek meg munkahelytikon. A f6 munka-
helyi stresszforrasokat (Williams & Cooper,
1998) a 3. abra szemlélteti. Lathato, hogy
mind a nyolc faktorban jelentds eltérés mu-
tatkozik a két csoport kozott. Leginkabb az
elismerés, megbecsiilés hidnya és a munka-

2. abra: Egészségiigyben eltoltott évek szama

(N=556)
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3. dbra: Munkabhelyi stresszfaktorok megoszlasa a valaszaddk korében

(N=556)

elismerés, megbecsiilés hianya (p<0,001
munkakapcsolatok (p=0,001

rossz munkahelyi légkor (p=0,022
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Stresszforrasok

nem tisztazott feladatok, szerepkor (p=0,009

maganélet-munka egyenstlya (p<0,001

)
)
)
)
)
)
)
)

mindennapi munkahelyi bossztisagok (p=0,020

Karos szenvedé-

lyek, gyogyszersze-
67,8% dési szokasok vizs-
47,1% S
o 26.7% galata
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[ ! L .
26,5% 44 7% gyasztas gyakori-
[F—_16,7% / saganak elemzése
35,0% g
Zl/fS%W soran nem talal-
25,6% . %
8,8% S0 tunk jelentés (p=
0 7z 7z
, 37,3% 0,348) eltérést a

magas munkahelyi stressz m alacsony munkahelyi stressz

terhek okoznak stresszforrast a valaszadok-
nak. (3. abra)

Egészség vizsgalata

Az egészségi allapot onértékelését egy
négvfokozati Likert-skalaval vizsgaltuk,
ahol 1=nagyon rossz; 2=inkdbb rossz;
3=inkdbb jo; 4=Kkivalo jelentéssel birt. Az el-
végzett rangkorrelacio-szamitas eredménye
alapjan megallapithaté, hogy minél stresz-
szesebbnek itéli meg valaki a munkahelyét,
annal rosszabbnak értékeli sajat egészsé-
gi allapotat (p<0,001; r=-0,223). Az ala-
csony munkahelyi stressz csoport tagjai at-
lag 3,09-re (SD=0,615), a magas munka-
helyi stressz csoport valaszadoi pedig atlag
2,89-re (SD=0,640) értékelték sajat egész-
ségi allapotukat, mely jelentds kiilonbség-
nek bizonyult (p=0,005; t=-0,148). A kro-
nikus betegségek elSfordulasdban nem ta-
laltunk szignifikdns kiilonbséget (p=0,062)
a két csoport valaszadoi kozott, az azon-
ban elmondhat6, hogy a magas munkahelyi
stressz csoportban a tobb kronikus betegség
el6fordulasa tobb mint duplaja a masik cso-
porthoz képest. (I. tablazat)

A valaszadok altal leggyakrabban jelzett
kronikus betegségek a sziv- és érrendsze-
ri (19,6%), mozgdasszervi (14%) és endokrin
(10,8%) betegségek voltak.

két csoport vala-
szai kozott. A jelen-
tés tobbség mind-
két csoportban csak ritkdn (innepekkor)
fogyaszt alkoholt, a rendszeres fogyasztok
aranya egy picivel tobb (2,9%) az alacsony
munkahelyi stressz csoportban. A dohany-
zas gvakorisagdban szintén nem mutatko-
zott jelentds kiillonbség (p=0,342) a két cso-
port valaszai kozott. Mindkét csoportban a
tobbség sajat bevallasa szerint nem dohany-
zik, azonban a magas munkahelyi stressz
csoportban magasabb (26,7%) a rendszere-
sen dohanyzok aranya. Az elszivott ciga-
retta mennyiségében sincs jelentds kiilonb-
ség (p=0,193; t=-1,304) a két csoport tag-
jai kozott. Az alacsony munkahelyi stressz
csoportba tartozok atlagosan 3,17; a magas
munkahelyi stressz csoportba tartozok 4,13
szal cigarettat szivnak el naponta. Az alta-
toszedésben sem mutatkozott jelentds elté-
rés (p=0,183). A nyugtatoé szedésben viszont
szignifikans eltérés (p=0,043) mutatkozott.
A magas munkahelyi stressz csoport valasz-
adoi sajat bevallasuk szerint gyakrabban
fogyasztanak nyugtatét, mint az alacsony
munkahelyi stressz csoportba tartozok. (II.
tablazat)

Alvas vizsgalata
A napi alvasmennyiséget is felmér-

tiik kutatdsunk soran. Ot érat, vagy an-
nal kevesebbet alszik naponta az ala-

I. tablazat: Kronikus betegségek gyakorisaga a valaszaddk korében (N=556)

Stressz kategoria

p=0,062
alacsony munkahelyi stressz magas munkahelyi stressz
Nincs kronikus betegsége 63,7% 58,4%
Egy kronikus betegsége van 29,4% 25,8%
Tobb kronikus betegsége van ,9% 15,9%
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II. tablazat: Karos szenvedélyek, gyogyszerszedés el6fordulasa a két csoportban

(N=556)
fogyasztas Alkoholfogyasztas Altato Nyugtato
eyabeisgsa alacsony magas alacsony magas alacsony magas
munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi | munkahelyi
stressz stressz stressz stressz stressz stressz
soha 22,5% 21,4% 91,2% 84,4% 85,3% 73,6%
ritkan 74,5% 77,5% 7,8% 12,6% 12,7% 22%
rendszeresen 2,9% 1,1% 1% 3,1% 2% 4,4%
p 0,348 0,183 0,043
Dohanyzas
dohanyzas gyakorisaga alacsony munkahelyi stressz | magas munkahelyi stressz
Nem dohanyzik, soha nem is dohanyzott 46,1% 39,4%
Dohanyzott, de mar leszokott 26,5% 24%
Alkalmanként 8,8% 9,9%
Rendszeresen 18,6% 26,7%
p 0,342

csony munkastresszesek 6,9%-a, a magas
munkastresszesek 24,4%-a. 6-7 oOrat alszik
az alacsony munkastresszesek 78,4%-a, a
magas munkastresszesek 66,1%-a. A tobbi
vdalaszad6 napi 8, vagy anndl tobb orat al-
szik. A kulonbség jelentds (p<0,001) a két
csoport kozott. Megkértik a valaszado-
kat, hogy itéljék meg sajat alvasmindségui-
ket 1-4-ig terjedS skalan (1=nagyon rossz;
4=kivalo). Az alacsony munkahelyi stressz
csoport atlag 3,02-re (SD=0,758), a ma-
gas munkahelyi stressz csoport atlag 2,76-
ra (SD=0,751) itélte meg alvdsdnak mind-
ségét, mely kiulonbség jelentés (p=0,002;
t=3,096). Minél magasabb a munkahelyi
stressz szintje, anndl rosszabbnak itélik meg
a valaszadok alvasuk mindségét (p<0,001;
r=-0,166).

Egy ot alkérdésbdl allo kérdéssel felmértiik
az alvaskorulményeket is. Az eredményeket
a 4. dbra szemlél-
teti. Nyugodt al-

vaskorulmények -
(p=0,001) és  Ki- nyugodt (p=0,001)
pihent ¢bredés kipihenten ébred (p<0,001)
(p<0,001) jelen-

tésen gyakrabban tébbszor felébred (p=0,009)

fordul el az ala-
csony munkahelyi
stressz csoportndl.
A tobbszori feléb-
redés (p=0,009)
és faradt ébredés
(p<0,001) szignifi-

nehezen alszik el (p=0,053)

Alvaskoriilmények

faradtan ébred (p<0,001)

egyéb (p=0,097)

kéansan gyakoribb esemény a magas munka-
helyi stressz csoportban. R4juk jellemzd még
egyéb kategoéridban a ,valtoz6”, ,nehezen
¢ébred”, ,egyszer felébred”, ,altatéval alszik”
valaszok megjelenése. (4. abra)

A magas munkahelyi stresszesek 65,9%-a
ugy itéli meg, hogy alvasi problémaja 0sz-
szefligg a munkahelyi stresszel, szemben
az alacsony munkahelyi stresszesek 24,5%-
dval. A kilonbség jelentds (p<0,001). Az
erre vonatkozoan feltett kérdés a kovetke-
z$ volt: ,Amennyiben nehezen alszik el, és/
vagy tobbszor felébred és/vagy faradtan éb-
red, Osszefiiggésbe hozhaté ez véleménye
szerint a munkahelyén megélt stresszel?”

Taplalkozas ¢és sport vizsgalata

A napi étkezések szamdanak vizsgdlata
a kovetkezd eredményt hozta: az alacsony

4. abra: Alvaskoriilmények megitélése (N=556)

65,4%
42,2%

49,1%

magas munkahelyi stressz  m alacsony munkahelyi stressz
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munkahelyi stressz csoport atlagosan 3,29-
szer (SD=0,863), a magas munkahelyi
stressz csoport 2,95-szor (SD=0,912) étke-
zik naponta, a kiilonbség jelentds (p<0,001;
t=3,506). Minél magasabb az észlelt mun-
kahelyi stressz szintje, annal kevesebbszer
étkeznek naponta a valaszadok (p<0,001;
r=-0,180).

A sajat taplalkozasi szokasok megitélését
egy négyfokozatu Likert-skalaval mértiik,
ahol 1=nagyon rossz; 4=kival6 jelentéssel
birt. Az alacsony munkahelyi stressz csoport-
ba tartozo valaszadok atlagosan 2,55 pontra
(SD=0,712) értékelték sajat taplalkozasi szo-
kasukat, mig a magas munkahelyi stressz
csoport valaszadoi atlagosan 2,39 pontra
(SD=0,731), a kiilonbség jelentds (p=0,043;
t=2,025). Minél magasabb az észlelt mun-
kahelyi stressz szintje, anndl rosszabbnak
itélik meg a valaszadok sajat taplalkoza-
si szokdsaikat (p<0,001; r=-0,196). A BMI
kategoridk megoszldsaban nem volt jelen-
tds eltérés a két csoport kozott (p=0,816).
Normal (18,5-24,99) BMI tartomanyba tar-
tozik az alacsony munkastresszesek 31,4%-
a, a magas munkastresszesek 34,1%-a, ala-
csony (18,5 alatti) BMI tartomanyba tarto-
zik az alacsony munkastresszesek 1%-a, a
magas munkastresszesek 2,2%-a, a tobbi va-
laszad6 BMI-je 25, vagy a feletti.

Naponta zoldséget ¢és/vagy gyumol-
csot az alacsony munkastresszesek 75,5%-
a, a magas munkastresszesek 67,6%-a fo-
gyaszt, a kiilonbség nem jelentds (p=0,120).
Teljes Kkidrlésti gabonabol készilt kenye-
ret, péksiiteményt fogyaszt naponta az ala-
csony munkastresszesek 44,1%-a, a magas
munkastresszesek 39%-a, a kiilonbség nem
jelentds (p=0,339).

szignifikdnsan nyugodtabbnak (p=0,013)
és egészségesebbnek (p=0,005) jellemzik
sajat taplalkozasukat, viszont jellemzd ra-
juk a sok zsiros, fliszeres étel fogyasztasa
is (p=0,045). A magas munkahelyi stresz-
szel kiizd§ csoportra inkdbb a rendszertelen
(p<0,001) és kapkodo (p=0,006) étkezés jel-
lemzd.

A nmnapi folyadékfogyasztas mennyisé-
gét illetéen sem talaltunk jelentss elté-
rést (p=0,278) a két csoport valaszai ko-
zott. Mindkét csoportban a valaszadok tobb
mint 55%-a naponta 1-2 liter folyadékot fo-
gvaszt. A folyadék mindségét illetGen egyik
kategoridban sem talaltunk jelentds eltérést
az alacsony és a magas munkahelyi stressz
csoport valaszadoi kozott, ezért a meg-
oszlasokat az egész mintara tiintetjiik fel.
Szénsavmentes vizet/csapvizet fogyaszt a
valaszadok 74,8%-a, szénsavas vizet 34,2%,
szénsavas uditét 14,4%, bolti gyiimolcslevet
18,5%, hazi készitési gytimolcslevet 7,6%,
energiaitalt 3,4%, alkoholtartalmua italt
0,9%.

A sportolasi szokasokat két kérdéssel vizs-
galtuk. Az els6 kérdés a heti sport mennyi-
ségére kérdezett ra: ,Hany orat tolt egy hét
alatt sportolassal (Intenziv testmozgas, ki-
piruldssal, veritékezéssel jar.)?” Nem sportol
egy oOrat sem az alacsony munkastresszesek
50%-a, a magas munkastresszesek 57,7%-a.
Hetente 1-2 o6rat sportol az alacsony mun-
kastresszesek 34,3%-a, a magas munka-
stresszesek 30%-a. A tobbi valaszadd en-
nél tobbet mozog intenziven hetente. A kii-
lonbség a két csoport kozott nem jelentss
(p=0,215).

A valaszadok tobbségét az élvezet, kikap-

Megkértiik a va- 5. abra: Sajat taplalkozas megitélése (N=556)

laszadokat, hogy
jellemezzék taplal-
kozasukat. Hat al-
litdsbol kellett ki-
valasztaniuk a ra-
juk  jellemzdket.
(5. abra) A kapott
valaszok alapjan
elmondhat6, hogy
az alacsony mun-
kahelyi stressz
csoportba tartozok

rendszertelen

(p<0,001)

kapkodo

(p=0,006) 31,4%

sok zsiros, fliszeres étel fogyasztasa
(p=0,045)

sok finomitott szénhidrat
(p=0,659)

57,5%
38,2%

46,3%

nyugodt étkezés

(p=0,013)

egészséges taplalkozasnak megfeleld
(p=0,005) 31,4%

Taplalkozas jellemzdk

magas munkahelyi stressz m alacsony munkahelyi stressz
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EREDETI KOZLEMENY

III. tablazat: Sportolas célja a valaszadok korében (N=556)

sportolas célja Stressz kategoria P
alacsony munkahelyi stressz magas munkahelyi
stressz
Flvezet, kikapcsolodas 34,3% 30,2% 0,414
Sulycsokkentés 22,5% 20% 0,571
Stressz levezetés 14,7% 21,8% 0,108
Versenyre késziilés 1% 0,7% 0,730

csolodas célja vezérli a sportolas alkalmaval,
viszont a magas munkahelyi stressz cso-
portban masodik helyen a stressz levezetés
szerepel megjelolt célként. Egyik allitas ese-
tében sem talaltunk jelentds kilonbséget a
két csoport valaszai kozott. (I1I. tablazat)

Kovetkeztetések

Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy az észlelt munkahelyi stressz szintje
hogyan befolyasolja az apoldk életmadjat,
egészségét és alvasat. A megkérdezettek va-
laszai alapjan megallapithatjuk, hogy a ma-
gas munkahelyi stressz a minta 81,7%-at
érinti. Legnagvobb stresszforrast az elisme-
rés, megbecsulés hidnya, valamint a munka-
terhek okozzdak a valaszadok munkahelyén.
A magas munkahelyi stressz negativan be-
folyasolja a sajat egészségi allapot megitélé-
sét. A kronikus betegségek eléfordulasanak
gyakorisaga fiiggetlen a munkahelyi stressz
mértékétdl, viszont elmondhatd, hogy a ma-
gas munkahelyi stressz csoport valaszadoéi
korében a tobb kronikus betegség eléfordu-
lasa tobb mint dupléja (15,9%) az alacsony
munkahelyi stressz csoporténak (6,9%). Az
alkoholfogyasztads és a dohanyzas gyako-
risdgaban, valamint az elszivott cigaretta
mennyiségében és az altatészedés gyakori-
sdgaban sem talaltunk jelentds eltérést a két
csoport valaszai kozott. A magas munkahe-
lyi stressz csoport valaszadoi sajat bevalla-
suk szerint jelentésen gyakrabban fogyasz-
tanak nyugtatot, mint a masik csoportba
tartozok.

A mnapi alvasmennyiség megitélésében je-
lentds kiilonbség mutatkozott a két csoport
vdlaszai kozott. Elmondhatjuk, hogy a tobb-
ség mindkét csoportban naponta 6-7 6rat al-
szik, de a magas munkastresszesek 24,4%-a

csupan napi ot, vagy anndal kevesebb Orat,
szemben a masik csoport 6,9%-aval. A ma-
gas munkahelyi stressz negativan befolya-
solja az alvasmindség megitélését. Az ala-
csony munkahelyi stressz csoportba tarto-
z0k szignifikdnsan jobbnak itélik meg al-
vasuk mindségét. Az alacsony munkahelyi
stressz csoportban a nyugodt alvas és a ki-
pihent ébredés szerepel szignifikdnsan gyak-
rabban az alvaskoriulményeket vizsgalo kér-
dés valaszai kozott, mig a magas munkahe-
lyi stressz csoportban a tobbszori felébredés
¢és a faradt ébredés szerepel jelentésen gyak-
rabban. A valaszadok jelentds Osszefliggést
latnak a munkahelyi stressz és a sajat alvas-
problémajuk kozott.

Az észlelt munkahelyi stressz szintje a
napi étkezésszamot és a sajat taplalkozasi
szokdsok megitélését is negativan befolya-
solja. A BMI kategoriak megoszldsaban nem
volt jelentds eltérés a két csoport kozott, de
figyelemre mélt6 eredmény, hogy a min-
ta 64,4%-a 25 feletti BMI-vel rendelkezik.
Naponta torténd zoldség és/vagy gyumolcs,
valamint teljes kidrlés gabonabol késziilt
péksiitemény fogyasztds nem jelentds mér-
tékben ugyan, de az alacsony munkahelyi
stressz csoport vélaszadoi kozott fordult eld
gyakrabban. Ok itélték meg jelentGsen nyu-
godtabbnak és egészségesebbnek sajat tap-
lalkozasukat, viszont jellemz§ rajuk a sok
zsiros, fliszeres étel fogyasztasa is. A magas
munkahelyi stresszel kiizd§ csoportra in-
kabb a rendszertelen és kapkodo étkezés jel-
lemzd6. A napi folyadékfogyasztas mennyisé-
gében sem mutatkozott jelentds elérés a két
csoport valaszai kozott, és megallapithato,
hogy a minta tilnyomo tobbsége szénsav-
mentes vizet/csapvizet fogyaszt a leggyak-
rabban.

A valaszadok tobbsége (56,3%) nem spor-
tol egyaltalan, a heti sport mennyiségében
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nincs szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott. A valaszadOk tobbségét az élvezet,
kikapcsolodas célja vezérli a sportolas alkal-
maval, viszont a magas munkahelyi stressz
csoportban masodik helyen a stressz leve-
zetés szerepel megjelolt célként. Jelen kuta-
tas eredménvyei ellentétesek Zapka és mtsai.
eredményeivel (194 apolot vizsgaltak), mi-
vel 6k azt kaptdk felmérésiik eredménye-
ként, hogy azok az apoldk, akik stresszesnek
itélik meg munkajukat, jelentésen gyakrab-
ban fogyasztanak zoldséget és gyiimolcsot,
¢és tobb testmozgast végeznek. (Zapka et al.,
2009)

Osszességében megéllapithaté, hogy az

altalunk vizsgalt apolok esetében a munka-
helyi stressz magas szintje a taplalkozasra,
az alvasra és a sajat egészségi allapot értéke-
lésére van negativ hatdssal.
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