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Bevezetés: Nemzetkozi és hazai kutatdsok egyardnt igazoljik, hogy a pszichoszociilis stressz mentilis megbetegedések
kockazati tényezGje. Célkitiizés: Jelen tanulmdny célja az Orszigos Munkahelyi Stresszfelmérés el6zetes eredményei-
nek feldolgozasa a depresszids tiinetegyiittes és a stresszterhelés kapcsolatinak vonatkozasiban. Médszer: Kereszt-
metszeti kérd6ives vizsgilat magyar munkavallalok kérében (n = 1058, 27,5% férfi, 72,5% nd, dtlagéletkor 37,2 év,
SD = 11). A pszichoszociilis tényez&ket a COPSOQ II (Koppenhdgai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Ténye-
zGkrdl 1), mig a depresszids tiinetegylittest a roviditett Beck Depresszié Kérd6ivvel mértiik fel. A pszichoszocidlis
tényezdk és a depresszid kapesolatit korrelaciéval, illetve bindris logisztikus regresszié analizissel vizsgaltuk. Eredmé-
nyek: A minta negyede kozepesen stlyos vagy stlyos depresszios tiinetekrdl szimolt be. Az eredmények igazoljik a
depresszios tiinetegyiittes (BDI219) Osszefiiggését a munka—csaldd konfliktussal (OR = 2,21, CI: 1,82-2,68), a fej-
16dési lehetSségekkel (OR = 0,76, CI: 0,59-0,97), a munka értelmességével (OR = 0,69, CI: 0,59-0,89) és a mun-
kahely irdnti elkotelezettséggel (OR = 0,60, CI: 0,47-0,78). Kovetkeztetések: A munkavallalok mentilis egészségé-
nek védelme szempontjabol az eredmények felvetik olyan szervezeti szintl intézkedések sziikségességét, amelyek
lehet8vé teszik a pszichoszocidlis stressz csokkentését. Orv. Hetil., 2015, 156(11), 439-448.
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The relationship of work-related psychosocial risk factors
with depressive symptoms among Hungarian workers

Preliminary vesults of the Hungarian Work Stress Survey

Introduction: Research has shown that psychosocial stress acts as a risk factor for mental disorders. A#m: The present
study aims at processing the preliminary results of the Hungarian Survey of Work Stress, concerning the relationship
between depressive symptoms and work stress. Methods: Cross-sectional survey among Hungarian workers was car-
ried out (n = 1058, 27.5% man, 72.5% woman, age 37.2 years, SD = 11 years). Psychosocial factors were measured
using the COPSOQ II questionnaire, while BDI-9 was used for the assessment of depressive symptoms. Statistical
analysis was carried out applying Spearman’s correlation and logistic regression. Results: A quarter of the workers
reported moderate or severe symptoms of depression (BDI>19). The study confirmed the association between de-
pressive symptoms and work-family conflict (OR = 2.21, CI: 1.82-2.68), possibilities for development (OR = 0.76,
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CI: 0.59-0.97) meaning of work (OR = 0.69, CI: 0.59-0.89) and commitment (OR = 0.60, CI: 0.47-0.78). Con-
clusion: The results point toward the need of such organizational measures that allow for the reduction of psychoso-

cial stress.
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Roviditések

COPSOQ II kérdéiv = (Copenhagen Psychosocial Question-
naire II) Koppenhdgai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocidlis
Tényez8krdl 1I; DALY = (disability adjusted life years) egész-
ségkdrosoddassal korrigilt életévek

Az egészségi allapotra haté munkahelyi pszichoszocii-
lis stressz az eurépai munkavallalok kozel 28%-at érinti
[1]. A nagyfokd munkahelyi stressz pszichés és szoma-
tikus megbetegedések rizikétényezbje. A nemzetkozi
vizsgilatok azt mutatjik, hogy a cardiovascularis meg-
betegedések kockazatit masfélszeresétdl akar kozel hét-
szereséig novelheti a magas munkahelyi stressz [2, 3].
Kiilonboz6 kutatdsi eredmények alapjin a magas pszi-
choszocidlis stressz a depresszié kialakulasinak kockaza-
tat mastélszeresétdl akir kozel 6tszoroséig is novelheti
[4, 5, 6, 7, 8,9, 10]. A munkavégzés feletti alacsony
kontroll, az alacsony timogatis a felettes részérdl,
a munkahelyi bizonytalansag, a magas érzelmi megterhe-
1és, a megfélemlités (szekalds), a munkahelyi procedura-
lis és interakcionalis igazsigossag hidnya, illetve a munka—
csalad konfliktus mind olyan munkahelyi pszichoszocialis
kockazati tényezdk, amelyeknek a depresszidval vald
kapcsolata bizonyitott [7, 11, 12, 13, 14]. Birnbanm és
misai kutatdsa alapjan egy depressziés munkavallalé évi
tlag foglalkoztatdsi koltsége 4,2-szer magasabb, mint az
dtlagos munkavillal6 esetében [15]. Olesen és mitsai
munkaja alapjan elmondhaté, hogy 2010-ben tobb mint
30 millié6 eurdpai lakost érintett a major depresszids
tlinetegytittes, amelynek koltsége kozel 92 billié € volt
[16]. Az Egészségiigyi Viligszervezet becslései szerint
2030-ra vilagszerte a depresszié lesz a betegségteher
(disability adjusted life years: egészségkarosodassal kor-
rigalt életévek — DALY) masodik f6 okozédja, a HIV/
AIDS-et kovetSen [17]. Beck és mtsai vizsgalati eredmé-
nyei felhivjik a figyelmet arra, hogy mar a depresszid
enyhébb tiinetei is Osszefiiggnek a termeléskieséssel [18].
Jain és misai eredményei szerint, ahogyan a depresszids
tlinetegytittes stlyossiga fokozddik, tgy né a munka-
helyi hidnyzisok (,,absenteeism”) és a betegen ledol-
gozott napok (,,presenteeism”) szama [19]. Az Eurdpai
Kardiologiai Tarsasidg 2012-es prevencios és rehabilitd-

ci6s szakmai iranyelvei mind a munkahelyi stresszt, mind
a depressziot nevesitik a cardiovascularis megbetegedé-
sek kockazati tényez6i kozott [20].

A nemzetkozi szabalyozassal Osszhangban Magyar-
orszagon 2008-t6l a munkavallalék munkahelyi egészsé-
gének és biztonsagianak védelme érdekében a torvény
el6irja és kotelezi a munkaltatékat a pszichoszocialis
kockazat értékelésére, megelézésére és csokkentésére
[21]. A nemzetkozi szabalyozassal osszhangban a Ma-
gyarorszagon hatalyos Munkavédelemrdl szolé 1993.
évi XCIII. torvény nevesiti a pszichoszocidlis kockaza-
tot. A torvényi rendelkezés szerint pszichoszocidlis koc-
kdzatnak mindsiilnek a munkavillalé6t a munkahelyén
ér6 azon hatdsok (konfliktusok, munkaszervezés, mun-
karend, foglalkoztatasi jogviszony bizonytalansiga stb.)
osszessége, amelyek befolydsoljak az e hatasokra adott
valaszreakcioit, illetSleg ezzel Osszefiiggésben stressz,
munkabaleset, lelki eredetli szervi (pszichoszomatikus)
megbetegedés kovetkezhet be [22].

A pszichoszocialis kockazat felmérése els6dlegesen kér-
déives modszereken alapul [23, 24, 25, 26, 27]. Tobb
mint tizenot orszagban sikeresen alkalmazzak kocka-
zatértékel§ mérSeszkozként a COPSOQ II kérdbivet
(Copenhagen Psychosocial Questionnaire II; Koppen-
hagai Kérd6iv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Ténye-
z0krdl) [26, 27, 28]. A COPSOQ II kérd6iv magyar
valtozatat a Semmelweis Egyetem Munkahelyi Stressz
Kutatécsoportja adaptilta és validdlta [29], amelynek
online valtozata a Nemzeti Munkatigyi Hivatal Munka-
védelmi és Munkatigyi Igazgatdsiga timogatisaval ké-
sziilt.

A komplex kérd6ivesomag azon munkahelyi pszicho-
szocidlis kockdzati tényezSket vizsgilja, amelyek negativ
egészségiigyi kovetkezményei epidemioldgiai vizsgala-
tok altal bizonyitottak [30, 31, 32]. A COPSOQ II kér-
do6iv 24 kockdzati tényezbt és négy egészségi mutatodt
vizsgal a kovetkezé hét dimenzié mentén: munkahelyi
kovetelmények, szervezet és munkakor, egytittmikodés
és vezetés, bizalmi légkor, munka—maganélet egyensuly,
erbszak és zaklatas, egészségi allapot-jollét [28, 29].

Vizsgalatunk arra keresi a vilaszt, hogy a magyar mun-
kavallalok koérében a COPSOQ II kérddiv altal mért 24
pszichoszocialis kockizati tényez6 hogyan fiigg Gssze a
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depresszios tiinetegylittes fennallasaval. Tovabbad, vizsga-
latunk célja azon munkahelyi stresszorok azonositasa,
amelyek kiemelt kockazatot jelenthetnek a depresszids
tiinetegyiittes kialakuldsa szempontjabol. Célkitlizéseink
kozé tartozik azon tényezsSk vizsgilata is, amelyek csok-
kenthetik a depresszios tiinetek eléfordulasinak valészi-
niiségét.

Modszer
Vizsgilati minta

Keresztmetszeti vizsgilatunkban az Orszdgos Munka-
helyi Stresszfelmérés 2013. mdrcius—november sordn gy(ilt
adatai (2051 megkezdett kitoltés) szerepelnek. A kérds-
iv felvétele online médon tortént (www.munkahelyi-
streszkerdoiv.hu), a valaszadds 6nkéntes és anonim volt.
Vizsgalatunk adatait azon kitoltések képezik, amelyek-
ben a hipotézishez kapcsolédd kérdéseket maradékta-
lanul kitsltoteék (51,58%). gy 1058 aktiv munkavéllalé
adatai alapjan végeztiik az elemzéseket, ebbdl 291 férfi
(27,5%) és 767 né (72,5%). Atlagéletkoruk 37,18
(SD =11,02) év. A kitoltSk 34,2%-a (N = 362 {§) a 30—
39 éves korcsoportba tartozik. A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) altal definidlt tizennyolc foglalkozdsi dga-
zat kozil a kitoltések fele a human-egészségiigyi, szocia-
lis ellatas (N = 200; 18,9%), az oktatds (N = 175; 16,5%),
valamint az IT, telekommunikicié, média, hirkozlés
(N = 145; 13,7%) szektoraibdl szarmazik. Az 1. tabli-
zatban ismertetjilk a vizsgilatban részt vevék demog-
rafiai adatait.

Mérieszkiozok

Alkalmazott kérd6ivesomagunk t6bb, kordbban mar va-
lidalt és hazai kutatisokban sikerrel alkalmazott méré-
eszkozt tartalmaz. A demogrifiai tényez8k koziil a ko-
vetkez8ket mértik fel: nem, élethor, iskolai végzettséy,
lakobely, foglalkozisi dgazat, munka jellege. A kérdGiv-
csomagban szereplS dgazati és munka jellegére vonat-
kozé kérdések kialakitisa soran a KSH kategoériait vettitk
alapul [33].

A munkabelyi pszichoszocidlis kockdzati tényezdk mé-
résére a COPSOQ II kérdGivet (Koppenhagai Kérd6iv
a Munkahelyi Pszichoszocidlis TényezSkrSl II) alkal-
maztuk. A kérdSivet Kristensen és munkatirsai dolgoz-
tak ki Danidban [27, 28], hazai mintin pedig Nistor és
mtsai [29] validaltdk. A Munkahelyi Stressz Kutatdcso-
portunk dltal adaptélt és validalt kockdzatértékels kérd6-
ivecsomag a nemzetkozi kockazatértékelési és -kutatasi
irinyelvekhez igazodik [26]. A kérd6iv magyar verzidja
2014 februarjatél a Nemzeti Munkatigyi Hivatal Mun-
kavédelmi és Munkatigyi Igazgatésiga dltal hivatalosan is
ajanlott kockdzatértékelési mérSeszkoz [34].

A kutatisban a kovetkez8 hat dimenziét vizsgaltuk:
munkahelyi kovetelmények (3 skala), szervezet és mun-
kakor (4 skala), egyiittmlkodés és vezetés (8 skdla),
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munka-maganélet egyensaly (2 skala), bizalmi légkor
(3 skala), erGszak és zaklatas (4 skala) [29].

Az egyes kérdésekre adott valaszokat 6tfokt (1 = min-
dig, 5 = soha, illetve 1 = nagyon nagy mértékben, 5 =
nagyon kis mértékben) és négyfoka (1 = gyakran, 4 =
soha) Likert-skalan jelolhették a kitoltGk. A vilaszpont-
szamokat 1-100-ig transzformaltuk. A COPSOQ II
skalak reliabilitisi értékei jelen mintiban megfelelének
bizonyultak (Cronbach-a = 0,69-0,90). A COPSOQ II
skalak tételszamait, illetve a jelen vizsgdlati mintan-
kon mért atlagpontszamait (4tlag, szoéras), valamint a
Cronbach-a-értékeket a 2. tablizatban foglaltuk Ossze.

Vizsgalatunkban a depresszio mérésére a Beck Depresz-
5210 Kérddiv 9 tételes, roviditett valtozatit alkalmaztuk
[35, 36, 37]. A BDI-9 a depresszi6 tiineteire kérdez r4,
ugymint a szocidlis visszahtizoédas, dontésképtelenség,
alviszavar, firadékonysig, talzott aggddas a testi tiine-
tek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedet-
lenség, az 6romképesség hianya, onvadlas. A kérdések
4 foku Likert-skalin értékelhetSek: 0 = egyaltalin nem
jellemz6, 3 = teljesen jellemz8. A roviditett Beck Dep-
resszio kérdGiv 9 tételének pontszamat ekvivalenssé tet-
tik a 21 tételes kérdSiv pontszdmaival (2,33-0s szorzé
altali transzformalds). A Beck Depresszié kérd6iv pont-
szamai a kovetkez§ kategoridkba sorolhatéak: 0-9 =
normaltartomdny, 10-18 = enyhe depressziés tiinetek,
19-25 = kozepesen silyos depresszids tiinetek, 26 és £o-
l6tte = stlyos depresszios tiinetek [35]. A 19 pontos ha-
tarértéket haszniltuk a depresszios és a nem depresszids
minta elkiil6énitésére, amelyet magyar mintan Rézsa és
mtsai hatiroztak meg [37]. A BDI-9 reliabilitisa min-
tankban is jé volt (Cronbach-a = 0,85).

Statisztikai modszerek

Az adatok feldolgozasat az SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, Illinois, Amerikai Egyesiilt Allamok) programcso-
maggal végeztik el. A vizsgilatban alkalmazott skalak
belsé megbizhatdsagat a Cronbach-a-értékek kiszamita-
saval ellendriztiik. A Kolmogorov—-Smirnov-teszt szerint
valamennyi folytonos valtozonk eloszlisa szignifikinsan
eltért a normaltdl, igy a normalitas torzuldsira robusztus
statisztikai eljarasokat haszndltunk a tovabbiakban.

A vizsgilat els6 részében a COPSOQ II munkahelyi
pszichoszocidlis tényezSk és a depresszié kozotti kap-
csolatot Spearman-féle korreldciés moédszerrel vizsgaltuk
a teljes mintdn (N = 1058). Ez aldl kivételt képeztek az
evdszak és zaklatds dimenzié skdldi (szexudlis zaklatas,
erGszakkal vald fenyegetés, fizikai erdszak, szekdlas),
amelyeket dichotém véltozokka alakitottunk (erészak és
zaklatds el6fordult vagy nem). Ezen valtozok depresszié-
val val6 kapcsolatit Mann—-Whitney-prébaval vizsgaltuk.

A vizsgalat masodik részében a depressziés (BDI=19;
N = 264) és a nem depressziés (BDI<19, N = 794) al-
csoportokat hasonlitottuk ¢ssze. A depressziés munka-
vallalokra és a kontrollcsoportra jellemzé demografiai
adatok és pszichoszocialis kockazati tényez6k Osszeha-
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1. tiblazat | A minta (N = 1058) szociodemografiai jellemzdi

Szociodemogrifiai tényezSk N (%)
Eletkor 18-29 éves 288 272
30-39 éves 362 342

4049 éves 231 218

50-59 éves 158 14,9

60 év folott 19 1,8

Lakohely Féviros 479 453
Megyeszékhely 222 21,0

Viros 272 257

Kozség 85 8,0

Iskolai végzettség 8 dltalanos vagy kevesebb, mint 8 altalanos 7 0,7
Szakmunkdisképzs 16 1,5

Szakkozép-iskolai érettségi 36 34

Szakkozép-iskolai érettségi + OKJ-s képzés 75 7,1

Gimndziumi érettségi 45 43

Gimndziumi érettségi + OKJ-s képzés 66 6,2

Féiskolai vagy egyetemi diploma 813 76,8

Munka jellege Segédmunkds vagy betanitott munkds 17 1,6
Szakdolgozo 142 134

Nem diplomds vezetd, irdnyitd 31 29

Szellemi foglalkozast szakember 466 44

Irodai, tgyviteli dolgozé 199 18,8

Diplomads kozépvezets 149 14,1

Diplomis felsGvezetd 54 5,1

KSH-alapt foglalkozisi dgazatok 1. Mez8gazdasdg, erd6gazdilkodas, haldszat 7 0,7
2. Energiaipar, banydszat, viz- és hulladékgazdalkodas 17 1,6

3. Feldolgozoipar (gyartis, nyomda) 32 3,0

4. Epitsipar 13 1,2

5. Kereskedelem, gépjarmtjavitas, ingatlantigyek 56 5,3

6. Aruszallitas, raktdrozés (szallitményozds, logisztika) 15 14

7. Szallashely-szolgéltatds, vendéglatas, idegenforgalom 25 2.4

8. IT, telekommunikdci6, média, hirkozlés 145 13,7

9. Pénziigyi, biztositisi tevékenység 59 5,6

10. Szakmai, tudomanyos, miiszaki tevékenység 68 6,4

11. Adminisztrativ és szolgéltatast timogato tevékenység 37 35

12. Kozigazgatis, tirsadalombiztositds, szabdlyozas 31 29

13. Oktatds 175 16,5

14. Human-egészségiigyi, szocidlis elldtis 200 189

15. Mtivészet, szorakoztatas, sport, szabadid§ 35 3,3

16. Egy¢éb szolgiltatas (érdekképviselet, politika, egyhaz) 51 48

17. Védelem (igazsigligy, birésig, kozrend, honvédelem) 25 24

18. Személyszallitas, kozlekedés, postai szolgaltatasok 4 0,4

sonlitasat binaris logisztikus regresszié analizissel (For-
ward L R moddszer) végeztiik annak érdekében, hogy
kvantitativ, illetve diszkrét (tobbkategoérids és dichotém)
valtozokat egyidejtileg vizsgilhassunk a magyarazé mo-

dellen beldl. A regresszidanalizis sorin a COPSOQ II
skalak standardizilt Z-értékeivel szamoltunk, illetve a
kapott modellt a Hosmer-Lemeshow-féle illeszkedés-
vizsgalattal és ROC-analizissel vizsgaltuk.
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2. tiblazat | Az alkalmazott kérdGivek leird statisztikai elemzése

EREDETI KOZLEMENY

COPSOQ II kérd6iv dimenzidi (rémai szammal) és skaldi

Skalak atlaga (szoras) Megbizhatésig (Cronbach-a)

I. Munkahelyi kovetelmények

Mennyiségi elviris 47,15 (20,62) 0,82
Munkatemp6 58,41 (23,31) 0,88
Erzelmi megterhelés 54,42 (24,26) 0,76
II. Szervezet és munkakor

Hatéaskor (kontroll) 40,76 (22,49) 0,79
Fejlédési lehetdségek 66,11 (22,00) 0,79
A munka értelmessége 69,04 (24,37) 0,86
Munkahely irdnti elkotelezettség 52,61 (26,20) 0,85
II1. Egyiittmiikodés és vezetés

ElGrelathat6sig 45,86 (25,006) 0,75
Jutalmazis (elismerés) 51,54 (25,07) 0,86
Munkakor egyértelmtisége 70,29 (20,16) 0,76
Szerepkonfliktus 53,09 (20,61) 0,73
A vezetés minGsége 51,90 (25,43) 0,87
Tédmogatds a felettestdl 54,86 (26,38) 0,86
Tédmogatds a munkatdrsaktol 54,79 (21,33) 0,75
Munkahelyi k6zosség 70,64 (21,34) 0,81
IV. Munka-magdnélet egyenstly

Munkahelyi elégedettség 54,15 (21,22) 0,79
Munka—csalad konfliktus 49,21 (28,64) 0,86
V. Bizalmi 1égkor

Vezetés iranti bizalom 55,71 (21,27) 0,79
Munkatdrsak k6zotti kdlesonods bizalom 61,21 (20,56) 0,73
Igazsigossdg és tisztelet 43,03 (22,09) 0,82

VI. Erészak, zaklatas N (%)

Szexuilis zaklatds*
Er@szakkal val6 fenyegetés*
Fizikai erészak*

Szekilds (megftélemlités)*

106 (10,1%)

9.4 (9,5%)
22 (2,1%)

393 (37,5%)

A csillaggal (*) jelolt négy skala 2-2 kérdéssel mérd kategorikus valtozok, amelyeket dichotém véltozékka transzformaltunk.

Az elemzés harmadik részében a regresszidanalizis
soran szignifikinsnak bizonyult tényezdSket hasonlitot-
tuk Ossze a nem depresszios és a depresszids tiinete-
ket mutaté munkavallaléi mintin. Az elemzés sordn a
Navarro és mtsai (2014) altal javasolt mddszertant al-
kalmaztuk, amely a COPSOQ II 0-t6l 100-ig terjedd
skalait tercilisekre osztja fel; megkiilonboztetve a pszi-
choszocidlis tényezSk alacsony, kozepes és magas kate-
gbridit [38].

Eredmények

Magas o depresszios tiinetek prevalencidjn
az aktiv munkavallalok korében

A Beck Depresszié Kérd6iv alapjan a vizsgilt munkaval-
lal6éi minta 11,72%-a (124 £8) salyos, 13,23%-a (140 £6)
kozepesen sulyos és 24,67%-a (261 f6) enyhe depresz-

sziés tiineteket mutat, és mindossze 50,37% (533 £6)
tartozik a normaltartoményba. Igy a vizsgilati csoport a
teljes minta azon 25%-at képezi (N = 264 {§), amely a
Beck Depresszié Kérd6iv alapjan a depresszié legalabb
kozepesen stlyos, valamint salyos tiineteit mutatja (BDI-
pontszam 219).

Szignifikans a depresszio
és munkahelyi pszichoszocidlis kockazati tényezok
kozotti kapesolat

A depresszié és a huszonnégy pszichoszocidlis kocka-
zati tényez6 kozott minden esetben szignifikdns Ossze-
fiiggést taldltunk, a fizikai erdszak kivételével, amelynek
cléforduldsi gyakorisiga igen alacsony volt (N = 22;
2,1%). Mann—-Whitney-prébaval vizsgalva szignifikinsan
magasabb depresszidpontszamot értek el azok a munka-
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3. tablazat A munkahelyi pszichoszocialis kockdzati tényez8k és a depresz-

szi6 Osszefliggései

1. Munkahelyi kévetelmények!

Mennyiségi elvirds 0,314***
Munkatemp6 0,169***
Erzelmi megterhelés 0,225***
II. Szervezet és munkakor!

Hatdskor (kontroll) —0,304***
Fejlédési lehetGségek —0,339***
A munka értelmessége —0,394***

Munkahely irdnti elkotelezettség —0,487***

III. Egyiittm{ikodés és vezetés!

ElSrelithatésag —0,374***
Jutalmazis (elismerés) —0,428***
Munkakor egyértelmtisége -0,365***
Szerepkonfliktus 0,358***
A vezetés minGsége —0,395***
Tamogatis a felettestdl —0,340***
Téamogatis a munkatarsaktél —0,292***
Munkahelyi kozosség —-0,350***
IV. Munka—-maginélet egyensuly!

Munkahelyi elégedettség —0,488***
Munka—csaldd konfliktus 0,454 ***
V. Bizalmi légkor!

Vezetés iranti bizalom —0,351***
Munkatdrsak kozotti kolesonos  —0,225***
bizalom

Igazsigossag és tisztelet —0,372%**

VI. ErGszak, zaklatis?

Szexudlis zaklatds X, =11,65,%,=9,32,
U =43782, N, =106, N, = 945,

$=0,033

i, =1398,%,=932,
U = 35818, N, =99; N, = 947,
£<0,001

¥, =11,65, %,=9,32,
U=10082, N, =22, N, = 1025,
p=0,393

¥, =1398,%,-6,99,

U =85918.5, N, = 393;
N, = 655, p<0,001

Er6szakkal valé fenyegetés

Fizikai er6szak

Szekilds (megfélemlités)

***p<0,001
!Spearman-féle korrelacié.
2Dichotém valtozok, Mann-Whitney-prébdaval vizsgélva, ahol
N, = van er6szak és zaklatas, N, = nincs erGszak és zaklatds;
X, = vizsgilati csoport medidn (van erdszak), X, = kontrollcsoport
medidn (nincs erészak)

vallalok, akik munkahelyiikon szekalasrol, szexualis zak-
latasrol vagy az erészakkal val6é fenyegetés jelenlétérdl
szamoltak be.

Spearman-féle korreliciés probaval szignifikdans pozi-
tiv kapesolator taldltunk a depresszié és a mennyiségi

EREDETI KOZLEMENY

4. tabldzat | Regressziés modell, mutatok

Regresszios modell 6sszefoglaldsa

Nullmodell-2 Log likelihood 1050,71
Teljes modell-2 Log likelihood 819,82
v 230,89
Szabadsigfok 4
Szignifikancia 0,000
McFadden-féle RL2 0,22
Nagelkerke R? 0,32
Cox & Snell R? 0,21

elvirds, a munkatemp6, az érzelmi megterhelés, a szerep-
konfliktus, a munka—csaldd konfliktus kozott. Szignifi-
kdns inverz kapcsolatot talaltunk a depresszié és a hatdskor
(kontroll), fejlédési lehetGségek, a munka értelmes-
sége, a munkahely irdnti elkotelezettség, el6relathatdsag,
jutalmazas (elismerés), munkakor egyértelmiisége, a ve-
zetés mindsége, tamogatis a felettestl, timogatas a
munkatirsaktél, munkahelyi k6zosség, munkahelyi elé-
gedettség, vezetés iranti bizalom, munkatarsak kozotti
kolcsonos bizalom, igazsigossig és tisztelet skilakkal.
Eredményeinket szdmszerlien a 3. tdblazatban ismer-
tetjik.

A munka—csalad konfliktus, # munkabely
wranti elkotelezettség, o munka értelmessége
és a feglodési lebetoségek mint a depresszios
tiinetek prediktoras

A depresszios tiinetegytittes prediktorait vizsgal6é bina-
ris logisztikus regresszié analizis figgd viltozdja a dep-
resszios tlinetegylittes volt, amely alapjan a kitoltGket két
csoportba osztottuk: depressziés, ha a BDI>19, illetve
nem depresszios, ha BDI<19. A regressziés modellben
a COPSOQ II skidlak standardizalt értékeit (Z-értékek)
alkalmaztuk nemre, életkorra és iskolai végzettségre
kontrolldlva. A modell négylépéses iteracié alapjin szig-
nifikans kapcsolatot mutatott a depressziv tlinetegyiittes
és a kovetkez6 tényezdSk kozott; fejlédési lehetbségek, a
munka értelmessége, a munkahely irdnti elkotelezettség
és a munka-csalad konfliktus. A négyviltozés modell a
fiigg6 valtoz6 variancidjanak 32%-at magyarazza ( Nagel-
kerke R? = 32%). A McFadden-féle mutaté alapjan a tel-
jes modell magyarazoereje 22%-kal javult (R = 0,22) a
nullmodellhez képest, a magyardzé viltozok bevonasa
altal. A modellt a Hosmer-Lemeshow-féle illeszkedés-
vizsgalattal (2 = 7,616, df'= 8, p = 0,472), illetve ROC-
analizissel (AUC = 0,645, CI: 0,603-0,687, p<0,001)
ellendriztiik (4. tdblizat).

A regressziés modell altal helyesen kategorizilt ese-
tek aranya 80,23%, amely szignifikinsan (3> = 230,89,
$<0,001, df = 4) magasabb, mint a véletlenszer( kate-
gorizacié dltal elért taldlatariny (76,37%) (5. tablizat).
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5. tiblazat | Binomidlis regresszié modell

EREDETI KOZLEMENY

Klasszifikiciés tablizat

Nullmodell (fiiggetlen véltozok nélkiili modell)

Becsiilt Helyesen felismert esetek (%)

altali kategorizilds

Nem depresszios (N)

Depresszios (N)

Nem depresszios 734 0 100,00%
Megfigyelt .,

Depresszios 227 0 0,00%
Taldlati ardany 76,37%

Becsiilt Helyesen felismert esetek (%)

Teljes modell altali kategorizalds

Nem depressziés (N)

Depresszios (N)

Megfigyelt Nem dep'ressziés 685 49 93,32%
Depresszios 141 86 37,88%
Taldlati ardny 80,23%
6. tabldzat | Binris logisztikus regresszids modell, a depresszis tiinetegyiittes prediktorai
Fuggetlen viltozok 8 S.E. Wald af Szignifikancia  Esélyhdnyados 95% CI
®) Exp(B) Exp(8)
Alsé Fels6
Fejlédési lehetbségek -0,271 0,125 4,691 1 0,030 0,763 0,597 0,975
Munka értelmessége -0,363 0,130 7,819 1 0,005 0,696 0,539 0,897
Munkahely irdnti elkotelezettség -0,497 0,128 14,947 1 <0,001 0,609 0,473 0,783
Munka—csalad konfliktus 0,795 0,098 65,533 1 <0,001 2214 1,826 2,684
Konstans -1,568 0,103 232,220 1 <0,001 0,209 - -

A modell nem szignifikins elemei: nem, iskolai végzettség, életkor, mennyiségi elvards, munkatempo, érzelmi megterhelés, hatdskor (kontroll),
elbrelathatdsdg, jutalmazas (elismerés), munkakor egyértelmtsége, szerepkonfliktus, a vezetés mindsége, timogatis a felettestSl, timogatds a
munkatdrsaktol, munkahelyi k6zosség, munkahelyi elégedettség, vezetés iranti bizalom, munkatarsak kozotti kolesonos bizalom, igazsigossig és
tisztelet, szexudlis zaklatds, erészakkal vald fenyegetés, fizikai erészak, szekdlds (megfélemlités).

A modell alapjan egyszérasnyi (SD) pontszambeli no-
vekedés a munka—csaldd konfliktus skalan (SD = 28,64)
2,21-szeresére noveli a munkavéllalok korében a dep-
ressziés tiinetegytittes jelenlétének valdszintiségét. To-
vabba egyszérasnyi (SD) pontszimnovekedés a fejls-
dési lehetSségek skalan (SD = 22,00) 23,7%-kal, a munka
értelmessége skalin (SD = 24,37) 30,4%-kal, mig a
munkahely irdnti elkotelezettség skilan (SD = 26,20)
39,1%-kal csokkenti a depresszids tiinetegyiittes jelenlé-
tének valészindségét. (6. tablizat).

A COPSOQ II pontszamok tercilisckre valéd felosz-
tdsa alapjan a depresszid tiineteit mutaté munkavallalok
korében a magas fokd munka—csaldd konfliktus kétszer
gyakoribb, mint a nem depressziés munkavallalok ko-
zott. A depresszidés munkavallalok feleannyi magas foka
munkahelyi fejlédési lehetdséggel rendelkeznek a nem
depresszids csoporthoz képest. Tovabba o6tszor kevesebb
depressziés munkavallalé érez magas fokua elkotelezett-
séget a munkahelye irant, szemben a nem depresszids
munkavallalokkal. A depresszidsok kozel fele latja kevésbé
értelmesnek a munkdjat, mig mindez a nem depresszids
csoportnak csupan a negyedére jellemz6 (1. abra).

Megbeszélés

Az utébbi két évtized nemzetkozi kutatdsi eredményei
alapjan a jelent&sen megvaltozott munka viligaban ki-

emelten fontossd vélt a pszichoszociilis stresszterhelés és
a pszichés megbetegedések vizsgilata [4, 5, 8, 39, 40].
Hazai viszonylatban a munkahelyi stresszterhelés vizs-
galatanak fontossigara a Kopp Miria és Skrabski Arpid
altal inditott Hungarostudy vizsgalatsorozat hivja fel a
figyelmet: a 2013-as Hungarostudy vizsgalat alapjin a
korabbi id&szakhoz képest tobb munkavallalé szdmolt
be nagyfoktt munkahelyi stresszrél. Tovibba a magas erd-
feszités—jutalom egyensulytalansig hatszorosira noveli a
kozepesen sulyos és stlyos depresszids tiinetek eléfordu-
lasanak esélyét [41].

Jelen tanulmanyunkban a depresszids tiinetegyiittes
és a stresszterhelés kapcsolatit egy olyan mér6eszkozzel
vizsgiltuk, amely a legfontosabb munkahelyi stressz el-
méleteket integralva a pszichoszocidlis kockazati té-
nyez8k széles korét vizsgilja egyidejtileg. Az Orszagos
Munkahelyi Stresszfelmérés elézetes eredményei alapjan
az aktiv magyar munkavillalék felét érinti a depresszid
valamilyen formdja: a kitoltGk 25%-a stlyos és kozépsa-
lyos depresszids tiineteket mutat. A depresszié preva-
lencidjat illetGen vizsgalati eredményeink hasonldak az
IDEA (Impact of Depression at Work in Europe Audit)
eurodpai szint( felméréshez: e nemzetkozi felmérés alap-
jan a vizsgalt munkavillalok 20%-it diagnosztizaltik
depresszidval [42]. Vizsgilatunk igazolta, hogy a magyar
munkaviéllalék korében a COPSOQ 1T kérdbiv altal mért
24 munkahelyi pszichoszocialis tényezd koziil 23 szigni-

ORVOSI HETILAP

2015 m 156. évfolyam, 11. szam



80%
70%
60%
50% 43,99
40%
30%
20%
10%

0%

57,91 62,09

45,83

32,36

5,54I
(I

Nem depressziés
aktiv munkavallalok

29.20 5580 26,25

I I 1] I

Nem depressziés
aktiv munkavallalok

Depresszios tlineteket
mutaté aktiv
munkavallalok

mutaté aktiv

Munka—-csalad konfliktus Fejlodési lehetéségek

D Alacsony kategoéria

1. abra

fikans kapcsolatot mutat a depresszids tiinetegytittessel.
Vizsgalatunk f6 eréssége abban 4ll, hogy a depresszids
tiinetegylittes variancidjanak kozel egyharmadat (32%) a
munka—csalad konfliktus, valamint a szervezet és munka-
kor dimenzidhoz kapcsol6dd harom pszichoszocialis té-
nyez6 — a fejlédési lehetGségek, a munka értelmessége,
valamint a munkahely irdnti elkotelezettség — magyaraz-
za. Eredményeink arra utalnak, hogy a munkahelyi
stresszorok koziil a depresszié kockazati tényezGjeként a
munka—csalad konfliktus kiemelt szereppel bir. Ez egy-
bevag du Prel és mtsai kutatasi eredményeivel, akik szin-
tén a COPSOQ II kérdbivet alkalmazva megallapitottak,
hogy a munka—csalad konfliktus medidtor tényezének
bizonyult a munkahelyi stresszterhelés és a depressziv tii-
netek kozott, amely fokozottabban van jelen a ndi, teljes
munkarendben dolgozé munkavallalék esetében. A ku-
tatok javaslata szerint a néi munkavéllalok korében a
munkahelyi egészségvédelem szempontjabol kiemelt
jelentGségli a rugalmas munkarend kialakitasa [43].
Eredményeinket megerdGsiti a 2006-os Hungarostudy
kutatas arra vonatkozéan, hogy akiknél a munka—csaldd
konfliktus gyakran fordul elS, nagyobb valdszintiséggel
szamolnak be magasabb depresszidpontszamrol [44 ].
Tovabbi eredményeinket figyelembe véve megallapit-
hat6, hogy a munka értelmessége, a munkahelyi elkote-
lezettség és a fejlédési lehetSségek csokkentik a dep-
ressziv tiinetek jelenlétének valészinlségét. Habar a
depresszié és a munka értelmességének Osszefiiggé-
seit targyald irodalom csekély, Arnold és mtsai kutatasa
alapjan a munka értelmessége mediator tényez&ként ér-
telmezhet6 a pszichoszocidlis munkakornyezet és a
mentalis jollét kapcsolatinak szempontjaboél [45]. Ered-
ményeikkel ellentétben Reevy és Deason kutatasukban
pozitiv Osszefiiggést talaltak a munkahelyi elkotelezett-
ség és a depresszio jelenléte kozott. Feltételezziik, hogy
az ellentmondé eredményeket részben az eltéré kutatasi
minta jellemz6i magyardzhatjak. Reevy és Deason a hata-
rozatlan ideji munkaviszonyban dolgoz6 akadémiai
munkavallalokat vizsgaltik, ezzel ellentétben vizsgila-
tunk 18 foglalkozdsi agazatra terjedt ki, teljes munkaid6-
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| A depressziv tiinetegyiittes prediktorainak alakuldsa a depressziv és nem depressziv almintikon

ben és részmunkaidében foglalkoztatottakat egyarant
vizsgalva [46]. A fejl6dési lehetSségek védGhatdsat ille-
téen vizsgalati eredményeinket megerGsiti Thielen és
mtsai kutatasa, amely szerint a fejl6dési lehetGségek ne-
gativ kapcsolatban dllnak a depressziv tiinetekkel. A ku-
tatok szerint az alacsony fejl6dési lehetGségek a férfi
munkavallalok korében az antidepresszansok fogyaszta-
sdnak esélyét kozel masfélszeresére, mig a nék korében
1,14-szorosara novelik [47].

Eredményeink fontossagit Dragano kutatisi eredmé-
nyei is alatimasztjak, amely szerint a pszichoszocidlis
stressztényezOk egyiittes jelenléte nemcsak kumulativ,
hanem szinergikus médon is noveli a depressziv tiinet-
egytittes jelenlétének esélyét a munkavillalok korében
[48]. Tanulmanyunk tjszertisége abban all, hogy ez az
els6 olyan hazai vizsgalat, amely a magyar munkavéllalok
korében validalt és komplex méréeszkozzel 24 mun-
kahelyi pszichoszocidlis tényez6t bevonva vizsgilja a
munkahelyi stresszterhelés kapcsolatat a depressziv tii-
netegytittessel. Kutatasunk korlatai k6z¢é tartozik, hogy
keresztmetszeti vizsgalat révén nem alkalmas az ok-oko-
zati Osszefliggések feltarasara, vagyis feltételezhetd, hogy
a vizsgalt pszichoszocidlis tényez6k alakuldsa nem(csak)
oka, hanem kovetkezménye is a depresszié kialakulasa-
nak. Habar a vizsgalt minta minden foglalkozasi dga-
zatbodl tartalmaz kitoltéseket, kényelmi mintavétel révén
limitdlt az adatok altalanosithatésiga. Kutatisunk to-
vabbi limitaciéjat képezi, hogy az adatgydjtés online
teliileten tortént. Van Gelder és mtsai munkdja alapjan
ugyanakkor az epidemioldgiai vizsgilatokban alkalma-
zott internetalapt kérdsivfelvétel megbizhatdsiga ugyan-
olyan j6 vagy jobb, mint a tradicionalis papiralapa kérd6-
iveké [49].

Eredményeink felvetik: 1. Tovabbi longitudindlis kuta-
tasok sziikségességét kiilonos tekintettel a munkavallalok
pszichoszocialis  stresszterhelésével Osszefliggd tovabbi
pszichés megbetegedések tanulmanyozasira. 2. A mun-
kahelyi pszichoszocidlis tényez&k vizsgalatan tal a mun-
kahelyi stressz és depressziéo kapcsolatihoz kothetd
pszichobioldgiai mechanizmusok feltirasa szintén elen-
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gedhetetlen. 3. Eredményeink tovabba alitimasztjak a
munkdltatéi felelGsségvillalds nélkiilozhetetlenségét a
munkahelyi stressz csokkentésében, amely a rendszeres
munkahelyi pszichoszocidlis kockdzatértékelés és kocka-
zatkezelés gyakorlatba tiltetését jelenti. 4. A munkavalla-
16k egészségének megbrzése szempontjabdl elengedhe-
tetlen a magas stresszterhelésnek kitett munkavallaléi
csoportok azonositasa, illetve célzott munkahelyi stressz-
kezel§ programok bevezetése. 5. Eredményeink abba
az iranyba mutatnak, hogy a kozépkortt munkavéllalok
korében a munka—csaldd konfliktus célzott csokkentése
hozzajirulna a munkahelyi stresszhez kapcsol6dd dep-
ressziv tiinetek csokkentéséhez.

Etikai engedélyezés: ,,A munkahelyi pszichoszocidlis koc-
kazatértékelés és a kockazatcsokkentés lehetségei” cimi
kutatast a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi
Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga hagyta jova
2012. december 17-én. TUKEB-szdm: 195/2012.

Anyagi tamogatds: A tanulmany az OMMF-11-0104
Méréeszkoz-fejlesztés a munkahelyi pszichoszocidlis
kockazat értékelésére ciml palyazat timogatasaval ké-

sziilt.

Szerzdi munkamegosztis: N. K.: Alapkoncepcié kidolgo-
zasa, a kézirat megirdsa és javitdsa, megbeszélés. N. A.:
A kézirat megirisa, statisztikai elemzés, eredmények
bemutatasa. Sz. A.: A kézirat szerkesztése, adatgytijtés.
A. Sz.: A kézirat megirasa, megbeszélés. K. T. B.: Mod-
szertan kidolgozasa, statisztikai elemzés, kézirat javitasa.
S. A.: Adatgy(jtés, modszertan, kézirat szovegezése.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki Zakor Tiinde kommunikaciés tandcsado-
nak és trénernek, valamint Jakus Ddvid programfejlesztének az adat-
gytjtési és a programozasi feladatok megvaldsitasaért.
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