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NAGYVARADI Katalin

Eletmindség vizsgalat nehéz fizikai és mentalis kériilmények kozétt dolgozék
korében

Bevezetés

A témavdlasztassal kapcsolatos biztos pontom az volt, hogy specialis populaciét, konkrétan
egészségligyi szakdolgozokat szeretnék vizsgalni. A szakirodalomban ez szintén egy lehetséges
megkozelitési mod, nevezetesen, hogy munkaterilethez, illetve munkahelyhez kototten
gyljtenek adatokat az életmindségrél és az ehhez szorosan kapcsolddd egészségi allapotrol,
egészségmagatartasrol és a vizsgalt személyek prevencidés tevékenységeir6l. Az én
szempontom ezen beliil kett6s volt: egyfel6l, hogy nehéz mentalis és fizikai korilmények
kozott munkat végzé egészségligyi dolgozdkat vizsgaljak, masfel6l, hogy a célpopulacié a
kutatds szamdra elérhetd legyen. Igy esett a valasztasom egy kronikus pszichiatriai betegeket
gondozd intézmény szakdolgozaira.

A téma kivdlasztdsaban befolydsolt tovabba, hogy az életminiség egészségi dllapotra
gyakorolt hatdsat vizsgdljam, hiszen az életmindség kutatdsok egyik terllete az egyén
egészségi allapotanak vizsgalata. Azt is tudtam, hogy a kigondolt téma kiindulépontja nem
lehet mas, mint a vélasztott populacié egészségi dllapotanak felmérése. Az adatgy(ijtés és az
els6dleges adatelemzés utan azt érzékeltem, hogy a kapott eredmények nagyon
szertedgazéak és meglehetG6sen érdekesek. Az ezzel kapcsolatos szakirodalmat
tanulmanyozva arra jottem rd, hogy nem az egészségmagatartast, illetve a prevenciét, hanem
az eredetileg csak kiinduldpontnak szdnt egészségi allapotot kellene fékuszba allitanom és
tovabbvizsgalnom. igy véglegesiilt az egészséggel kapcsolatos életmindség felmérése mint
témafdkusz, a vizsgalatban a populacid egy egészségiigyi intézményre valé korlatozasa.

Az életmindéség mint multifaktordlis fogalom

Az életminbség a mindségi élet megélésének tudomanya, a 20. szazad masodik felében
kovetelt maganak definiciot. Az életmin&ség-kutatas 6t egymast atfedé hagyomanybdl all: a
szocialis indikatorok, a boldogsag, az 6regedés, a jollét és az egészség. (Veenhoven, 2007)

A ll. vilaghdborut koévetd gazdasagi fellendiilés, majd a 70’-es évek végén, 80’-as évek elején
bekovetkez6 hanyatlas vetette fel azt a gondolatot, hogy ,inkabb jollét legyen, mint
gazdagsag”, és ez a szemlélet hozta el6 a jollét fogalmaval és fejlesztési lehetGségeivel
kapcsolatos kérdéseket. Ebben az idészakban nétt meg az ,inkabb a mindségi, mint a
mennyiségi” életre vald igény. (Veenhoven, 2007)

McDowell és Newell szerint az életminéség alapvetfen szociolégiai fogalom, amely arra
vonatkozik, hogy milyenek az emberek anyagi kériilményei és melyek az ezekkel kapcsolatos
érzéseik. (idézi: Agoston és mtsai, 2007) A 70’-es évektdl elszér a tarsadalom szintjén
jelentkez6 indikatorok, majd pedig az egyén életének vizsgalatara fékuszald kutatdsok
keriiltek a figyelem kdzéppontjaba. (Agoston és mtsai, 2007)
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Az életmin@ség-kutatasok egyik specidlis terlilete az egészséggel kapcsolatos életmindség
vizsgalata. A ,quality of life” kifejezésrél 1970 6ta 373.000 cikkben esik szé az internetes
keres6k alapjan. Az életminGség egyik fontos, és talan a legbGségesebben kutatott dimenzidja
arra vonatkozik, hogy az egészségi allapot milyen mértékben jarul hozzd az egyén
boldoguldsahoz, mennyiben segiti vagy gatolja az egyént alapvet6é élettervei
megvaldsitasdban. Veenhoven szerint a j6 életmindség egyenl6 a kornyezeti joléttel (példaul
a biztos jovedelemmel és munkahellyel), tovdbba a j6 fizikai és mentdlis egészségi allapottal,
vagyis a jolléttel. (Veenhoven, 2007) Az egészséggel 6sszefliggd életmindség tehat alapvetden
multifaktordlis fogalom, amely magaban foglalja a szomatikus dllapotot és
mikodbSképességet, a pszichés allapotot és a lelki-szellemi jéllétet, a szocidlis miikddést a
szakmai, a tarsas és a csaladi szféraban.

A 80’-as években mar olyan egészségtudomanyi kutatdsok is megjelentek az életmin&ség
kérdésével kapcsolatban, amelyek a paciens sajat allapotdnak megitélését vizsgaljak, ezzel a
megkozelitéssel felvillantva a szubjektiv egészségi allapot fogalmat. (Venhooven, 2007) A
szubjektiv életminGséget vizsgdlok harom nagyobb tudomanyteriletrél érkeznek: a
szocioldgiabdl, az egészségtudomanybdl, illetve a pszicholdgidbdl.

Az életminGséggel foglalkozd egészségtudomanyi megkozelités kdzponti eleme, hogy az
egészség targya a teljes ember, nem csak annak teste. (Agoston és mtsai, 2007)

Ezen tudomadnyterilet képvisel6i a WHO (World Health Organization) 1946-0s
alapokmdnydban szerepl6 egészségfogalombdl indulnak ki az egészséggel kapcsolatos
szubjektiv életmin6ség meghatarozasakor. (Kopp és mtsai, 2006)

Diener (1995) szerint: ,a szubjektiv életmin6ség nem mds, mint az, ahogyan az emberek
értékelik sajat életiiket; ez magaban foglalja a boldogsagot, az élettel valé elégedettséget, a
kellemes érzéseket, valamint a kellemetlen hangulatok és érzelmek relativ hianyat”. (Diener,
1995)

A szubjektiv életminGséghez hasonldé fogalmak még a szakirodalomban a ,,szubjektiv jéllét”, az
»Eélettel vald elégedettség” és a , boldogsag” is. (Veenhoven, 2007) Mindebbd&l nem kdvetkezik
feltétlenil, hogy az élet élvezete az élet szubjektiv értékelésébdl vonhatd le csupan, vagyis a
jollétet nemcsak a jollét, hanem a jolét is befolydsolja. (Easterlin, 1995; 2005) A szubjektiv
életmindséggel kapcsolatban ugyanis két széls6 nézet kilonboztetheté meg. Az egyik szerint,
ha a jolét a GDP alapjan emelkedik, akkor a jéllét is pozitiv iranyba mozdul, a masik, hogy a
GDP emelkedése ellenére a szubjektiv jollét valtozatlan marad. Ez utébbi nézet képviseldi,
mint példaul Csikszentmihdlyi és Hunter (2003), Lycken és Tellegen (1996) odaig is elmennek,
hogy az ,objektiv életkoriilmények elhanyagolhatd szerepet jatszanak a boldogsag
elméletében”. (idézi: Easterlin, 2005) A Gallup Intézet 2006-0s nemzetkozi felmérésében -
melyet azonos kérddiv alapjan 132 orszdg feln6tt lakossdga korében folytattak le -
megerdsitették, hogy a gazdasagi ndvekedés nem jar egyitt az élettel valé elégedettséggel
(boldogsaggal). Ellenben a varhato élettartam-novekedés, mely dsszefliggésben van az anyagi
joléttel, ha kismértékben is, de hatassal van az élettel valé elégedettségre. Az anyagi jolét
azonban az életkor el6rehaladtdval kevésbé hat az élettel valé elégedettségre. (Deaton, 2007)
Van azonban egy olyan allaspont is, miszerint az objektiv életkorilmények és a pszicholégiai
tényez6k (tobbek kozott az egyén adaptacidos képessége) egylttesen hatdrozzak meg a
boldogsag érzését. (Easterlein, 2005)
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Easterlin szerint az elégedettség és a boldogsag — mely utdbbi erételjesebb érzelmi allapotot
jelent — oly mdédon vannak kapcsolatban egymassal, hogy az elégedettség hat a boldogsagra,
vagyis az elégedettség a boldogsag alapja. (Easterlin, 1995; 2005) Kopp és munkatdrsai is arra
a megallapitasra jutottak, hogy az életmin6ség és a gazdasagi fejl6dés nincsenek linearis
kapcsolatban egymadssal. Tehat a financidlis j6lét nem feltétlen jelenti az adott tarsadalom
boldogsdganak novekedését. Mdasrészt a gazdasag sikereinek az életmingség is elSfeltétele
lehet. (Kopp, Martos, 2011)

Skrabski (2003) egy masik aspektussal, nevezetesen a tarsadalmi eréforrds aspektusaval boviti
ki a jolét-jollét kapcsolatanak értelmezését, amennyiben a bizalmon és egylittm(ikddésen
alapulé emberi kapcsolatok haldzata is a boldogsag lényegi 6sszetevéje lehet. (idézi: Kopp-
Martos, 2011) Az idézett szerz6 megallapitasa el6revetiti, hogy az életminGséget mennyiben
befolyasolja az, ahogyan az egyén a kornyezetéhez viszonyul. Mas szavakkal: mennyire sikeres
az egyén adaptdcidja a modern tarsadalmakat jellemzd, gyorsan valtozé korilményekhez.
(Helgeson, 1992) Az életmin@ség értelmezésével kapcsolatos vélemények kozott a legujabb
megkozelitések kiemelt szerepet tulajdonitanak a kornyezetnek, nem elhanyagolva az egyén
bioldgiai 6rokségét, a genetikai tényez6k adaptacidban betoltott szerepét. Itt az igazi kérdés
az, hogy melyek azok az életminGségre hatd személyes tényez6k, melyek a kérnyezethez valé
adaptacié szempontjabdl leginkdbb meghatarozdak.

Kopp, Martos (2011) kutatdsa szerint ezek a kovetkez6k: személyes hatékonysag (Kopp et al,
1993), koherenciaérzék (Antonowsky, 1993), személyes célok (Brunstein et al, 2007),
egyuttmikodés (Niaura et al, 2002), mindennapi stressz, negativ érzelmekkel valé megkiizdés
(Kopp és mtsai, 2000) és aktivitas (Schimmak et al, 2004). (idézi: Kopp, Martos, 2011)

A kornyezet és a pszicholdgiai tényez6k szoros Osszefliggésére hivja fel a figyelmet a WHO
1986-ban tovabbfejlesztett egészségdefinicidja is, mely szerint ,,az egészség olyan fokon all,
amennyire az egyének és a kozosségek képesek onmaguk kiteljesitésére és sziikségleteik
kielégitésére, valamint képesek megbirkdzni a kdrnyezet kihivasaival”. (idézi: Kopp, Martos,
2011)

A kutatas leirdsa

A témahoz kapcsolédd nemzetkdzi szakirodalomban szamos kutatads foglalkozik kilonb6z6
tarsadalomtudomanyi megkdzelitésekben az emberek életmindségével 6sszefliggb egészségi
allapotaval. Az utdébbi két évtizedben az egzisztencialis és a mentdlis komponenseket
Osszekapcsold értelmezési keret, a jolét-jollét kontextusa tlnik a legatfogébbnak. Az
egzisztencialis komponenseket illetéen jé néhany kutatds szempontjai kozott szerepel a
jovedelem, a munkahely vagy a kornyezeti adaptacio az életmin&séggel 6sszefliggl egészségi
allapot vizsgdlataval kapcsolatban. A mentdlis komponenseket, példdul az elégedettséget, a
boldogsdagot, a tarsas kapcsolatokat a kutatdk jelent6s része szintén Osszefliggésbe hozza az
életmindséggel és az egészségi allapottal. Az is figyelemfelkelt6 lehet, hogy a szakirodalomban
nemcsak a tadrsadalomtudomanyi, hanem az egészségtudomanyi megkdzelitésekben is sokféle
komponens jelenik meg, killonb6z6 Osszefliggésekben: példaul a holisztikus megkozelitésre
utalé testi-lelki egészségfogalom, vagy a bioldgiai és a szocialis, valamint a kérnyezeti tényezék
kdlcsonhatasaban vizsgalt egészségi allapot.

A jolét-jollét kontextusa, valamint a hozzajuk tartozé egzisztencialis és mentalis komponensek
valamilyen mdédon a sajat kutatdsomban is vizsgalat targyat képezik. Mint ahogy annak

207



Opus et Educatio 3. évfolyam 3. szam

elddntésében is a szakirodalombdl épitkeztem, hogy lakossagi vagy munkahelyhez kot6d6
specidlis populaciét valasszak-e, amikor az egészségi allapot vizsgdlatat terveztem. Miutan
nem kevés kutatasban vizsgdltak olyan populacidt, amely specialis munkahelyhez kot6dik, én
is ezt a megoldast valasztottam, nevezetesen egy krdénikus pszichiatriai betegekkel foglalkozé
intézmény szakdolgozoit. Dont6en azért, mert az életminGségiik és az ehhez kapcsolddo
egészségi allapotuk feltérképezéséhez az egészségligyi szektorra jellemz6 sajatos munkahelyi
korilményeket is be akartam kapcsolni a vizsgalatba. Minthogy mintamat egy intézmény
dolgozdinak korére korlatoztam, kutatdsom esettanulmanynak mindsil, melybdl az
kovetkezik, hogy kutatdsi eredményeim érvényességi kore nem terjed tul a vizsgalt
intézményen és populacion.

A kutatas célja és hipotézise

Kutatasom alapvet6 célja az volt, hogy feltérképezzem a fizikailag és mentalisan megterhel§
munkahelyi korilmények kozott dolgozok életmindségét és ehhez kapcsolédd egészségi
allapotukat. Ehhez kapcsolddik hipotézisem is, miszerint feltételezem, hogy a vizsgalatban
részt vevok életmindsége és egészségidllapot-mutatoi kifejezetten rosszak lesznek.

A vizsgalatban részt vevGk kore és altalanos jellemzése

A kivalasztott Févarosi Pszichiatriai Intézetben (Szentgotthard) a vizsgalat évében (2012) 338
f6 dolgozott, dont6 tobbségiik né (279 f6). Kozullik 131 szakdolgozé vallalta, hogy valaszol az
életmindségével illetve az egészségével kapcsolatos kérdéseimre. Altalanos jellemzésiiket az
alabbiakban kozIom.

A vizsgalt személyek nagy tobbsége ndé (88,5%). Eletkori megoszlasukat tekintve, a
megkérdezettek tobbsége (72,3%) 31-50 év kozotti, tovdbbi, kicsit kevesebb, mint
egynegyediik (21,5%) pedig az 51-60 év kozotti korosztalyba tartozik. A 30 évnél fiatalabbak
és a 60 évnél idGsebbek szama alacsony. Csaladi allapotukat tekintve a tObbség (76,9%)
parkapcsolatban (hazassag, élettarsi kapcsolat) él, a tobbiek (23,1%) egyediil élnek
(hajadon/nétlen, elvalt, 6zvegy). A valaszaddk nagy tobbségének (72,3%) 1 - 2 gyermeke van,
15,3%-nak pedig 3 vagy annal tobb. Kicsit tobb mint egytizediiknek (12,3%) nincs gyermeke.
Tobb mint egyharmaduk (36,9%) érettségivel, egynegyedik (25,4%) szakiskolai vagy
szakmunkas végzettséggel, 19,2% pedig fels6foku szakképesitéssel rendelkezik. 17,0%-nak
fels6foku (fGiskola, egyetem) végzettsége van. A dolgozdk kdzel egyharmada (30,8%) tobb
mint 21 éve van a palyan, tobb mint egynegyediik (26,2%) 11-20 éve dolgozik ezen a terileten.
Tovabbi kozel egynegyediik (23,1%) is 6-10 éve dolgozik hasonld terileten. Minddssze 20,0%
azoknak az aranya, akik 0-5 éve vannak a palyan. A vdlaszaddk kétharmada (66,9%) apolo,
valamivel tobb, mint egytizedik (13,8%) mentalhigiénés munkatars, kevesebb, mint
egytizedik (8,5%) gazdasagi n6évér beosztasban dolgozik. A tobbiek egyéb munkakdrokben
végzik munkdajukat. Az orvosok ardnya mindossze 1,5% a megkérdezettek kdzott.

A vizsgalat eszkozei

A 131 f6 egészségligyi dolgozd esetében alkalmazott vizsgalati eljarast a kovetkez6kben
ismertetem. Az életmin&ség és az egészségi allapot felmérésére szolgald eszk6zom a kérdGiv
volt. Kettd kiilonboz6 kérdGivet toltettem ki a résztvevékkel. Az els6, a kutatasban részt vevék
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Onértékelésen alapuld mentalis jollétét vizsgalta 6t kérdésre adott valaszok mentén. Ennek a
témakornek a vizsgalatdhoz a WHO WBI5 nemzetkozi tesztet haszndltam. A kérdések a
vizsgalatot megel6z6 két hétben tapasztalt mindennapi kozérzetre vonatkoztak egy 6tfoku
skalan jelolve (soha, néha, az idének kevesebb, mint felében, az id6nek tébb mint felében,
mindig).

A masodik egy nemzetkozi kérdGiv volt (WHOQOLD-BREF26), mely a valaszaddk életmin&ség-
profiljat vizsgalta fizikai, mentalis, tarsadalmi és kornyezeti dimenzidban 24 kérdés alapjan.
Ezek mellett bevezetSként két altalanosabb kérdésre is felelnilik kellett a megkérdezetteknek,
nevezetesen, hogy mennyire elégedettek az életmindségiikkel, tovabba, hogy milyennek
értékelik az egészségi allapotukat. Az igy Osszesen 26 kérdésre adott valaszokat egy otfoku
skalan kellett jelolnilik a vizsgalatban részt vevéknek.

Az adatfeldolgozas médszerei

Az adatfeldolgozds SPSS 17.0 matematikai-statisztikai programcsomag hasznalataval tortént.
Az életmindség és az egészségi allapotot vizsgaléd kérdbivekre adott vdlaszokat leird
statisztikdk segitségével — gyakorisag, relativ gyakorisdg — elemeztem. A leird statisztikdk utan
hierarchikus klaszterelemzést hajtottam végre a WHOQOLD-BREF26 életmin&ség-kérddiv, a
WHO WBI5 jolléti roviditett kérdGiv kérdései alapjan. A csoportositdshoz a Ward-eljarast
valasztottam. Az Osszevonasi séma alapjan a valaszaddkat harom csoportba soroltam. A
klaszterekkel és a kérddiv kérdéseivel kereszttdbla-elemzést hajtottam végre, melybdl
megallapitottam, mely klaszter erésebb, érzékenyebb a vizsgalt mutato tekintetében.

A kutatas eredményei

A leird statisztikai eredmények egészségi allapotra vonatkozd része mind a fizikai, mind a
mentalis jellemz6k tekintetében a két emlitett nemzetkozi kérdSiv kérdéseire adott
valaszokon alapult. A megkérdezettek életmindségére vonatkozd komplex kérdésre pozitivan
valaszolt a populdcid kétharmada. Az 3altaldnos egészségi allapotaval viszont csak
egyharmaduk volt elégedett.? A részletesebb kérdésekre adott valaszok szerint a vizsgalt
populaciénak tobb mint a fele mégis jonak vagy nagyon jonak itélte fizikai allapotat. Ezt
erdsitik azok a valaszok, melyekbdl az deriilt ki, hogy a mindennapi élethez a megkérdezettek
tobb mint a felének van megfelelé energidja. Mindebbdl 1atszik, hogy nincs teljes 6sszhang a
fizikai és az altalanos egészségi allapotuk 6nmegitélésében.

Szdmos kérdés alapjan tudtam kovetkeztetni a populdcid mentdlis allapotara is. Jénak
tekinthetd, hogy 80% felett volt azoknak az aranya, akik értelmet latnak életiik megélésében.
Tobb mint a megkérdezettek fele nagyon is élvezi az életét. Erre utal, hogy kétharmaduk az
eltoltott id6 tobb mint a felében vidam és jokedvd, és majdnem ugyanennyien aktivak és
élénkek, tovabba jél tudnak koncentralni, emellett kézel 50%-uk sokszor taldl érdekességet

1 Kutatési eredményeim nem esnek egybe mas, altalam vizsgélt kutatdsi eredményekkel. Mikézben — mint latjuk
—vizsgalt populdciomnak csak egyharmada elégedett az egészségi allapotdval, addig a Hungarostudy-kutatasban
(2002) 43,8%, a Hirdi-féle kisebb populacién végzett 2012-es adatfelvételben is 43%-a volt a megkérdezetteknek,
akik jénak vagy nagyon jonak mindsitették az egészségi allapotukat, emellett még tovabbi 49%-uk is
megfelelének nevezte azt.
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mindennapjaiban. Ugyanakkor a megkérdezettek tébb mint a fele nyilatkozott ugy, hogy
kevésbé nyugodt és ellazult, illetve, hogy nem elég friss és kipihent. Nagyobb problémara utal
viszont, hogy a valaszoléknak kicsivel tobb, mint 50%-a csak kdzepesen érzi biztonsagban
magat, 10%-uk viszont nem vagy szinte egyaltaldan nem. A mentdlis allapot negativ elemeire
utal az is, hogy a populdciénak korilbelil egyharmada érez gyakran szomorusagot,
kétségbeesést, depresszidt vagy szorongast.

Az életminiség és az egészségi allapot oOnértékelése kozotti jelentSs kilonbséget az
magyardazhatja, hogy a megkérdezettek fizikai és mentdlis allapota k6zott nincs 6sszhang. Az
adatok azt mutatjak, hogy a mentdlis jollétet a biztonsagérzet bizonytalansaga befolydsolja
negativ iranyba.

A hierarchikus klaszterelemzés eredményei

A hierarchikus klaszteranalizis alapjan az elsé klaszterbe a legjobb eredménnyel rendelkezdk,
a masodikba a kozepes, mig a harmadikba a rosszabb mutatékkal biré személyek keriltek be.
A klasztereket legf6bb jellemz&ik 6sszegezéseként neveztem el:

1. Jdl vannak, elégedettek (67 f6)
2. Jol vannak, elégedetlenek (17 f6)
3. Rosszul vannak, elégedetlenek (43 f6)

A tovabbiakban részletesen bemutatom az egyes klaszterek kozotti kilonbségeket, az
elégedettség mutatdk, a fizikai és mentalis egészségi allapot, a gazdasagi korilmények és a
tarsas kapcsolatok alapjan.

Elégedettségmutatok. Az ezzel kapcsolatos adatok forrdsa a WHOQOLD-BREF26-0s és a WHO
WBI5-0s kérdGiv. Az életfeltételekkel vald elégedettséget négy szempontbdl vizsgalja: a fizikai
és a mentdlis allapot, tovdbba a tdrsadalmi korilmények és a tarsas kapcsolatok
szempontjabdl.

Az elsé klaszterbe tartozok, akiket a ,J6l vannak, elégedettek” megnevezéssel illettem, fizikai
allapotukat jonak vagy nagyon jonak itélték (67-bél 48 f6), csaklgy, mint testi megjelenésiiket
(43 f6). Egybeesnek azok a valaszaik is, amelyek a mindennapi élethez sziikséges energiajukra
vonatkoztak. Ezzel szemben a madsodik klaszter, - akiket ,J6l vannak, elégedetleneknek”
neveztiink el — tagjainak minddssze fele, a harmadik klaszter - (,,Rosszul vannak elégedetlenek”)
tagjai kozil pedig csupdan 13 f6 itélte jonak vagy nagyon jonak fizikai allapotat. (1. dbra)
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1. abra: Fizikai allapot megitélése klaszterenként

Ebredéskor frissnek és kipihentnek érezte magdat az elsd klaszterbe tartozék kétharmada,
megfelel6 energidval még ennél is tobben rendelkeznek (50 f6). A masodik klaszter tagjai kozul
mindossze 2 f6 érezte a 17 f6bd6l, hogy rendelkezik a mindennapi élethez sziikséges energiaval,

ébredéskori frissességgel illetve kipihentséggel.

Megfelel6 energidval

ugyanakkor a

valaszaddk fele rendelkezett 6nbevallasuk szerint a masodik klaszterben. A ,Rosszul vannak,
elégedetlenek” (harmadik klaszter) kedvez6bb képet mutat, a masodiknal, az ébredéskori
frissesség tekintetében, hiszen a megkérdezettek majdnem fele pihentnek érzi magat, a
mindennapi élethez sziikséges energiaval is a feliik rendelkezik (22 f8). (2., 3. abra)
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2. abra: Ebredéskori frissesség, kipihentség klaszterenként
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3. dabra: Mindennapi élethez sziikséges energia megléte klaszterenként

Az el6z6 eredmények alapjan nem csodalhaté, hogy az elsé klaszter tagjainak nagy tobbsége
érzi a mindennapokban aktivnak és élénknek magdt, melynek szintjével majdnem
ugyanennyien elégedettek is. A aktivnak és élénknek a mindennapokban a mdsodik klaszterbe
tartozék egyharmada érzi magdat, melynek szintjével kicsit tébben elégedettek. Az el6z6nél
kicsit tobben érzik a mindennapokban aktivnak és élénknek magukat a harmadik klaszterben
(26 f6) (4. dbra)
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4. abra: A mindennapokban magukat aktivnak, élénknek érzék klaszterenként

A megkérdezettek mentdlis allapota sem tartogat nagyobb meglepetést a fizikai dllapotukhoz
képest. Az elsé klaszterben az életet nagyon vagy rendkiviili mdédon 49 f6 élvezi sajat bevallasa
szerint, és a 67 f6b6l még ennél is tobb tartja magat idejének nagyobb részében viddmnak és
jokedvinek. A masodik és harmadik klaszter tagjainak minddssze egyharmada élvezi csak az
életét, azonban a viddmsag kérdésében kedvez6bb a kép a ,,Jol vannak, elégedetlenek” és a
»,Rosszul vannak, elégedetlenek” klaszterében is. (5., 6. dbra)
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5. dabra: Az élet élvezete klaszterenkénti megoszlasban
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6. abra:Vidamsag, jokedv érzése klaszterenként

Valamennyi klaszterben a donté tobbség (elsé klaszter: 59 6 (67 f6bdl), masodik klaszter: 12
f6 (17 f6b6l), harmadik klaszter 31 f6 (43 f6bdl) érzi ugy, hogy van értelme az életének. Ezzel
teljes 6sszhangban vannak azok a vdlaszok, melyek szerint a megkérdezettek soha nincsenek
vagy ritkdn vannak rossz hangulatban, kétségbeesésben, netdn szoronganak, vagy
depresszidsak lennének. (7. dbra)
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7. dbra: Az élet értelmének megélése klaszterenként

Gazdasagi korilményeiket tekintve, legrosszabb helyzetben a harmadik klaszter tagjai vannak.
Mig az elsé két klaszter tagjai kozil ,,csupan” negyedik, illetve harmaduk jelezte, hogy naprol

napra él, addig a harmadik klaszterbe tartozék mintegy haromnegyede teljesen vagy tébbnyire
naprél napra él. (8. dbra)
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8. abra: Gazdasagi korilményeik szerinti megoszlas klaszterenként

Tarsas kapcsolataikkal valamennyi klaszter tagjainak nagy tobbsége elégedett. Megemlitem,

hogy a harmadik klaszter tagjai elégedettek legkevésbé a barataiktol kapott tdmogatassal (9.
abra).
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9. dbra: Barataiktdl kapott tdmogatassal vald elégedettség klaszterenkénti
megoszlasban

Két atfogdbb kérdésre adott valaszaik alatamasztjak az eddig réluk alkotott képet. Az elsé
klaszter tagjai a legelégedettebbek az életfeltételeikkel (kétharmaduk elégedett). Mig a
masodik klaszterbe tartozéknak csupan egyharmada, a harmadik klaszter tagjainak pedig
egynegyede elégedett az életfeltételeivel. (10. dbra)
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10. abra: Az életfeltételeikkel vald elégedettség klaszterenként

Az életmindséggel vald elégedettség kérdésében egységesebb képet kapunk a klaszterek

tekintetében. (11.4bra)
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11. dbra: Az életmindséggel vald elégedettség klaszterenként

Osszegzés

A kutatads eredményeinek értékelésekor vissza kell idéznem a hipotézist, melyet sajat kutatasi
eredményeim részben vagy teljesen nem igazoltak. A hipotézisem ugyanis az volt, hogy az
egészségligyben nehéz fizikai és mentdlis munkakorilmények kdzott dolgozdk életmindségre
és egészségi allapotra vonatkozdé mutatéi meglehetdsen rosszak lesznek. Ezzel szemben, a
mentalis dllapotukra vonatkozé adat, hogy a megkérdezettek fele nagyon is élvezi az életét és
80% feletti azoknak az aranya, akik értelmet Iatnak az életiikben. Ugyanakkor a fizikai és a
mentalis tényezbket is magaban foglald egészségi allapotukkal csak egyharmaduk volt
elégedett. Tovabba klaszteranalizis alapjan a harmadik klaszterbe kerilt személyek anyagi
helyzete sem mutatott kedvezé képet.

A munkakérilmények és az egészséggel Osszefliggd életminbséggel foglalkozd
szakirodalomban is hangsulyosan szerepelnek azok a kulcselemek, melyek nem csak a
mennyiségi, hanem a minGségi élet, vagyis az egészség és a jollét egyensulydhoz
nélkilozhetetlenek. Ezek kozott a taldljuk példdul a munkaval valé elégedettséget (Siu, 2002;
Siegrist, 2004), a munkahelyi biztonsagérzetet (Karasek, 1990; Bissing, 1999; Siegrist, 2004),
a munkahelyi kontrollt (Karasek, 1990; Biissing, 1999; Theorell, 1996; Siegrist, 2002; Kopp,
2002; 2004) és a munkatdrsi tamogatottsagot (Theorell, 1996; Theorell és Karasek, 1996;
Blissing, 1999; Skrabski, 2004). Kutatasunk folytatdsaként tehat, érdemes lehet az elGbb
emlitett terlileteket és Osszefliggéseket is megvizsgalni a valasztott populdcidnkban, hiszen a
jolét-jollét dimenzidja (benne az egészségi allapottal), mutathatnak munkahely-specifikus
eredményeket.
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