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Az egészségiigyben végzett munka tébb szempont-
bél is jelentds megterhelést jelent a dolgozéra nézve,
mely szamos beavatkozasra kinal lehetoséget. A vizs-
galat célja volt felmérni egy stresszkezel6 és rekreaciés
tréning hatasat a Matrai Gyogyintézet dolgozéi kérében
(N=77). Az eredmények azt mutattak, hogy a tréning leg-
inkdabb az apol6é végzettségiiek esetében volt haté-
kony, de az egyéb, nem apolé végzettségii, de egész-
ségugyi képesitéssel rendelkezok tobb paraméterében
is jelentos javulas kovetkezett be. Az intézmény egyéb,
nem egészségiigyi képesitéssel rendelkezo dolgozoi
esetében kismértékii, nem szignifikans javulas mutat-
kozott.

Working in the healthcare causes significant stress
for the employees, which offers several ways of inter-
ventions. The aim of this study was to assess the
effects of stress management and recreational training
in the Matra Health Institute (n=77). The results show
that the training was the most effective in the group of
nurses. We also measured improvement in several pa-
rameters in the group of other health professionals.
After the training there were small but not significant
improvements in the group of other employees (not
from medical fields).

BEVEZETES

Az egészségligyben végzett munka szamos szépsége
mellett kihivast és megterhelést jelent az ott dolgozék sza-
mara, mely szikségessé teszi kilonféle beavatkozasok,
stresszkezeld, kommunikéacios és kiégés prevencibs trénin-
gek szervezését. Szamtalan kutatas foglalkozik az apolok,
egészségligyi dolgozdk rossz testi és lelki allapotaval.
Jellemzd kérikben a kiégés [1, 2, 3, 4], a rossz pszichoszo-
matikus allapot [5, 6], illetve ezen problémak az évek mula-
saval sulyosbodnak [7, 8] és gyakran beavatkozast igényel-
nek [9]. Egészségi allapotukat elhanyagoljak [10, 11], és ko-
rikben folyamatosan jelent van a palyaelhagyasi szandék is
[12, 13, 14], gyakran Nyugat-Eurépaban keresnek jobb
munkalehet&séget a hazai egészségligyi végzettséggel ren-
delkezd szakemberek [15]. Az egészséguigyben gyakori at-
szervezés munkahelyi bizonytalansagot eredményez, mely
hatassal van a jol-létre [16] és a péalyaelhagyasi szandékra
is [17].

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja volt feltarni, hogy a ,Stresszkezelés
és regeneracios program egészségligyi dolgozok szamara
a Matrai Gyogyintézetben" targyd TAMOP 6.2.2.A-11/1-
2012-0059 azonositoju projekt kereteben végzett nyolc
napos tréning révidtavon milyen hatassal van a résztvevok
pszichoszomatikus tiineteire, kiégettségi szintjére, egészsé-
gi allapotanak 6nértékelésére, a munkahelyi bizonytalansag
mértékére, a pozitiv és negativ jol-1ét érzésére, valamint a
munkavesztéstdl valo félelem szintjére. Feltételeztiik, hogy
e paraméterekben jelentds javulas kdvetkezik be a tréning
hatasara. A kérddiv tartalmazott még megkiizdési stratégia-
kat és altalanos szorongasszintet vizsgald kérdéseket is,
melyek bemutatasara jelen tanulmany nem tér ki.

MEGVALOSITAS, ALKALMAZOTT MODSZER

A Matrai Gyogyintézet dolgoz6i kdrében végeztik a fel-
mérést 2013. november és 2014. junius kdzoétt, ahol 13x16
fés csoportokban zajlottak a nyolcnapos tréningek, melyek
négy modult tartalmaztak: szolgaltatas/lgyfélszolgalat; mul-
tikulturalis alkalmazkodas; asszertiv kommunikéacio; vala-
mint konfliktuskezelés és stresszkezelés. Az elsd hat nap az
Intézet teriletén, az utolsé két nap kilsé helyszinen valosult
meg (6 tréning nap + 1 pihené nap + 2 tréning nap). A tré-
ningeket két tréner vezette (tréneri, vagy pszichologus vég-
zettségli szakember).

A kérddiv husz kérdést tartalmazott, melyek kdzott sze-
repel 11 skala és 9 szocio-demogréfiai adatokat vizsgalo
zart kérdés. A kérddiveket a tréning elsé és utolsé érajan tol-
totték ki a résztvevok, a kérdbivek azonositasat a résztve-
vok altal rajzolt jelek alapjan végeztik. A vizsgalatban valo
részvétel névtelen és dnkéntes volt. A 13 csoportban 6ssze-
sen 208 résztvevd volt, de mivel a trénerek személye is val-
tozott a 13 alkalom soran (nem volt lehetéség mindegyikUk-
kel egyeztetni), igy csupan 77 értékelhet6 kérddivet sikerlt
kitéltetni (valaszadasi arany: 37,02%).

Az adatfeldolgozast és adatelemzést SPSS 19.0 statisz-
tikai programmal végeztik. Az egyes munkacsoportok (apo-
16k, egyéb egészségligyi végzettségiiek, nem egészségligyi
végzettségliek) skalakon elért pontszamait az els6 kérddiv-
felvétel idején varianciaanalizissel (ANOVA), illetve a tré-
ning el6tti és tréning utani eredményeket (atlagpontszamo-
kat) egymintas t-prébaval hasonlitottuk 6ssze. Az egyes
skalak megbizhatésagat a Cronbach a segitségével ellen-
Oriztlik. A minta bemutatasara leir6 elemzést végeztink. Az
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elemzés soran minden esetben 5%-0s szignifikancia szinttel
dolgoztunk (p<0,05).

EREDMENYEK

77 valaszad6 kérdbiveit elemeztik. Az atlagéletkoruk
43,49 év volt (SD=10,505), atlagosan 17,34 éve (SD=
13,911) dolgoznak az egészségiigyben. 59 nd (76,6%) és 18
ferfi (23,4%) toltotte ki a kérddiveket. A csaladi allapotot te-
kintve a tobbség (45 f6; 58,4%) hazas, 13 f6 (16,9%) kapcso-
latban él, a tobbiek egyedulallok, elvaltak vagy 6zvegyek. 33
{6 (42,9%) varosban, 44 6 (57,1%) falun él. Allandéan dél-
elétt dolgozik 58 6 (75,3%), 12 6ras munkarendben 16 f6
(20,8%), és 1-1 6 dolgozik nyolc 6ras munkarendben, harom
m(iszakban, allando6 éjszaka és alland6 nappal.

Arésztvevoket a kbvetkezé harom csoportra osztottuk: 29
f6 (37,7% — mindegyik nd) rendelkezik apol6i képesitéssel (1
f6 egészséglgyi szakiskolai, 8 f6 szakkdzépiskolai, 12 f6
OKJ-s, 8 f6 foiskolai/egyetemi végzettségli). 13 f6 (16,9%)
egyéb egészségugyi végzettségli (szakasszisztens, dieteti-
kus, gyogytornasz, gyogymasszér végzettséglek), és 35 6
(45,5%) nem egészséglgyi végzettséglie (a szakképzettség-
gel nem rendelkez6tél a gazdasagi mérndkig, jogaszig ebbe
a csoportba soroltuk a tébbi résztvevot).

Els6 lépésként varianciaanalizissel (ANOVA) megvizsgal-
tuk, hogy a tréning kezdetekor volt-e kilénbség a harom kép-
zettségi csoport k6z6tt az egyes skalak (pszichoszomatikus ti-
neti skala, kiégés, munkahelyi bizonytalansag, jol-lét) tekinteté-
ben. Csupan harom skala atlagpontszamaiban talaltunk jelen-
t8s eltérést: az 4polok érzékeltek leginkabb munkahelyi bizony-
talansagot (p=0,045; F=3,237), és a kilsd bizonytalansag (a
munkatarsak elveszitésétdl, a jovedelem csdkkenéstdl és az
athelyezéstél valo félelem) is néaluk jelentkezett inkabb
(p=0,006; F=5,486), legkevésbé pedig az egyéb egészségligyi
végzettséglieknél. Amunkahely elveszitésétdl leginkabb a nem
egészségligyi végzettségliek félnek, legkevésbé az apolok
(p=0,037; F=3,437). Mivel a t6bbi skalan elért atlagpontszamok
tekintetében nem talaltunk jelentds kilénbséget a harom cso-
port kdzétt, igy a tréning hatékonysaganak vizsgalata soran az
egész mintat egyben vizsgaltuk, és a tréning elétti és utani at-
lagpontokat hasonlitottuk 6ssze egymintas t-probaval.

A pszichoszomatikus tlinetek megjelenését Piké és mun-
katarsai altal kifejlesztett, hét kérdésbdl allo, 4 foku Likert-ska-
ldjaval mertik (O=soha; 1=ritkan; 2=idénként; 3=gyakran),
Osszesen 21 pontot lehetett elémni [5]. A skala megbizhatonak
bizonyult: Cronbach a=0,798 (item=7; M=8,65; SD=4,630). A
tréning hatasara jelentésen (p<0,001; t=4,583) csokkent a
pszichoszomatikus tlineti skalan elért atlagpontszam: 8,65-rél
7,13-ra. Leggyakrabban hat- és derékfajas, gyengeség és fa-
radtsagérzés, valamint alvasi problémak fordultak el6 a tré-
ning elétt és utan is.

A kiégés megitélésére Pines és Aronson 21 kérdésbdl allé
mérbeszkdzét alkalmaztuk [18], ahol 1-7-ig lehetett pontozni
az egyes allitasok eléfordulasanak gyakorisagat (1=soha;
7=mindig). A skala megbizhaté (Cronbach a: 0,882; item=21;
M=57,08; SD=15,268). A kiégés mértékét egy képlet segitsé-
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gével hataroztuk meg, majd az igy kapott atlagpontok alapjan
csoportositottuk a valaszadokat a kieégés mértékének megfe-
leléen. A kiégés mértéke jelent6sen csdkkent a tréning hatéa-
sara (p=0,004; t=2,988). Az 1. tablazatban lathatd, hogy a tré-
ning elétt 25 f6 tartozott az ,6rokds euforia®, 32 6 a ,jol csi-
nalja”, 15 f6 a ,valtoztatas szilkséges”, és 5 6 a ,kezelés
szlikséges” csoportba. A tréning utan 7 fével nétt az ,0rékds
eufdria”, és egy fével nétt a ,kezelés szlikséges” csoportba
tartozok szama, 6 fOvel csokkent a ,valtoztatas sziikséges”
kategoriaba tartozok szama (az 6 allapotuk javult).
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1. tablazat
Kiégés kategoriak a tréning elé6tt és utan (N=77)

Az egészségi allapot dnértékelése is jelentdsen javult a
tréning hatasara (p=0,019; t=-2,405). Ennek megitélésére
egy Otfoku Likert-skalat alkalmaztunk (1=nagyon rossz; 5=ki-
vald). A tréning elétt atlag 3,58 (SD=0,817), utana atlag 3,77
(SD=0,667) pontot értek el a valaszadok.

A munkahelyi bizonytalansag vizsgalatat egy 6tfokozatu,
hat kérdésbdl allo, kulsé és belsd bizonytalansagi alskalat tar-
talmazé mérbeszkdzzel végeztik (Cronbach a=0,680;
item=6; M=11,25; SD=3,877) [16], ahol 1=semmit; 5=rendki-
vul sokat jelentéssel birt. Az eredmények alapjan elmondha-
t6, hogy a tréning nem volt hatassal a résztvevék munkahelyi
bizonytalansagara, mivel sem a bizonytalansagi 6sszskéala
(p=0,724; t=-0,354) sem a kiils6 (p=0,745, t=0,327) és belsd
(p=0,316; t=-1,010) bizonytalansagot vizsgalo alskalak eseté-
ben nem volt jelentds a valtozas a tréning el6tti atlagpontsza-
mokhoz képest. A bizonytalansagi 6sszskala atlagpontszama
11,25-r6l (SD=3,877) 11,40-re (SD=4,363), a bels6 bizonyta-
lansagi alskala atlagpontszama 4,83-rél (SD=1,915) 5,06-ra
(SD=2,330) nétt, a kilsd bizonytalansagi alskala atlagpont-
szama 6,43-r6l (SD=2,687) 6,34-re (SD=2,850) csbkkent a
tréning hatasara, de nem jelent6sek ezek a valtozasok.

A jol-létet egy hét kérdésbél allo, haromfokl Likert-skala-
val mértik (1=soha; 2=ritkan; 3=gyakran). Négy kérdés vizs-
gélta a pozitiv jol-létet, harom a negativat [19]. A pozitiv joI-Iéti
skalan elért atlagpont szama 9,94-r6l (SD=1,742) 10,45-re
(SD=1,483) emelkedett a tréning hatasara (p=0,001; t=-
3,523), a negativ jol-lét mérteke nem jelentés mértékben nétt
a tréning utan, atlag 5,78 (SD=1,603) pontrél 5,52 pontra
(SD=1,510) (forditott skala). Mind a pozitiv (Cronbach
a=0,774; item=4; M=9,94; SD=1,742), mind a negativ
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(Cronbach a=0,674; item=3; M=5,78; SD=1,603) jol-léti als-
kala megbizhaténak bizonyult.

A munka elveszitésétél vald félelmet szintén egy &tfokd
Likert-skalaval mértiik, ahol 1=egyaltalan nem félek; 5=na-
gyon félek jelentéssel birt. A tréning el6tt atlag 2,49
(SD=0,995), a tréning utan atlag 2,13 pontot (SD=1,056) értek
el a valaszadok, mely jelentés javulast jelez (p=0,001;
t=3,538), tehat a tréning utan kevésbé féltek a résztvevok a
munkahely elveszitésétol.

Utolsd lépésként megvizsgaltuk, hogy a tanulmany elején
megijeldlt harom végzettségi csoporton belll mely végzettség-
gel rendelkezdkre volt hatassal a tréning. Az apold végzettsé-
gleknél elmondhaté, hogy a pszichoszomatikus tlinetek
(p=0,001; t=3,286; atlagpont elétte: 10,10; atlagpont utana:
8,0), a kiégés mértéke (p=0,004; t=2,612; atlagpont elétte:
2,659; atlagpont utana: 2,466) és a munkavesztéstdl valo féle-
lem (p=0,025; t=2,368; atlagpont elétte: 2,14; atlagpont utana:
1,76) jelentdsen csokkent a tréning hatasara. A kortarsakhoz
viszonyitott egészségi allapot megitélése (p=0,009; t=-2,816;
atlagpont elétte: 3,38; atlagpont utana: 3,66), valamint a pozi-
tiv jol-lét mértéke (p=0,005; t=-3,087; atlagpont elétte: 10,03;
atlagpont utana: 10,66) jelentdsen javult. A tobbi vizsgalt para-
méterre nem volt jelentds hatassal a tréning, bar a bizonyta-
lansag 6sszskalan, és a kils6 bizonytalansag alskalan elért at-
lagpontok szama kismértékben csokkent.

Az egyéb egészséglgyi végzettségliek csoportjaban a
pszichoszomatikus tiinetek (p=0,001; t=4,436; atlagpont el6t-
te: 7,85; atlagpont utana: 5,46), a kiégés mértéke (p=0,012;
t=2,966; atlagpont elétte: 2,138; atlagpont utana: 1,854), és a
munkavesztéstél valo félelem (p=0,032; t=2,420; atlagpont
elétte: 2,54; atlagpont utana: 1,85) csokkent jelentds mérték-
ben a tréning hatasara. A kulsd bizonytalansag kismértékben
csOkkent, a bels6 bizonytalansag, a pozitiv- és a negativ jol-
Iét kismértékben nétt a tréning utan, de ezek a valtozasok
nem jelentések.

A nem egészségligyi végzettségliek csoportjaban egyik
vizsgalt paraméterben sem talaltunk jelentés valtozast a tré-
ning hatasara. Csoportjukban kismértékben nétt a bizonyta-
lansaguk (mind a kuls6, mind a belsd), a pozitiv és a negativ
jol-létuk, jobbnak itélték meg egészségi allapotukat.
Kismértékben csokkent a pszichoszomatikus tiinetek el6for-
dulasa, a kiegés mértéke és a munkavesztéstdl valo félelem.
Az eredmények alapjan megéallapithato, hogy a pozitiv jol-
Iétre jotékony hatasu volt a tréning, emelkedett a szintje.

IRODALOMJEGYZEK

[11 Demir A., Ulusoy M., Ulusoy MF.: Investigation of factors
influencing burnout levels in the professional and private
lives of nurses. International Journal of Nursing Studies,
2003, 40 (8), 807-827.

[2] Palfi F.: Szolgalat, 6nfelaldozas, hivatas? — A kiégés ve-
szélyei apolok kérében. Névér, 2003, 16 (6), 3-9.

OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Vizsgalatunk célja volt feltarni egy stresszkezel6 és rek-
reacios tréning hatasat a Matrai Gyogyintézet dolgozéi ko-
rében. A tréningen az intézmény 6sszes dolgozoja részt vett
egy TAMOP palyazat keretében, a kérddiveket az elsé és az
utols6 alkalmakkor toltették ki a trénerek. A tréning tébb
szempontbdl is hatékonynak bizonyult a résztvevék eseté-
ben. Jelentésen cstkkentek a pszichoszomatikus tlinetek,
leggyakrabban hat- és derékfajas, gyengeség és faradtsa-
gérzés, valamint alvasi problémak fordultak el a vizsgalt
szemeélyek kérében. Bar a tréning nem foglalkozott kdzvet-
lendl a kiégéssel, mégis altalanossagban jotékony hatasa
volt arra; a tréning hatasara csdkkent a résztvevok kiégett-
ségének mértéke, illetve egészségi allapotukat is jobbnak
itélték meg a végén, és kevésbé féltek a munkahely elve-
szitésétdl is. A munkahelyi bizonytalansag esetében sem a
belsd, sem a kuls6 bizonytalansagi alskalan nem sikertlt je-
lent6s valtozast elérni, tehat megallapithato, hogy a stressz-
kezelb tréning nincs hatassal a munkahelyi bizonytalansag
érzésére.

Az apold végzettséglieknél a pszichoszomatikus tiinetek
eléfordulasa, a kiegés mértéke és a munkavesztéstél valo fé-
lelem mértéke jelent6sen csdkkent a tréning hatasara. A kor-
tarsakhoz viszonyitott egészségi allapot megitélése, valamint
a pozitiv jol-lét mértéke is jelentdsen javult. Az egyéb egész-
ségligyi végzettségliek csoportjaban a pszichoszomatikus ti-
netek, a kiégés mértéke, és a munkavesztéstdl valo félelem
csokkent jelentds mértékben a tréning hatasara.

A nem egészsegligyi végzettségliek csoportjaban egyik
vizsgélt paraméterben sem talaltunk jelentds valtozast a trée-
ning hatasara. Ennek oka lehet, hogy az alminta nagysaga
nem volt megfeleld, illetve, hogy a résztvevok csupéan
37,02%-a toltdtte ki értékelhetéen a kérdbiveket, igy nem si-
kerult teljes mértékben feltérképezni az eredményességet.

Ezen eredmények birtokdban fontosnak tartjuk, hogy az
egészségligyi dolgozok szamara minél tébb stresszkezeld, ki-
égés prevencios tréning szervezddjék, mert bizonyitottan ha-
tékony, és a fokozodo terhelés hatasara egyre inkabb szik-
ség van ra. Fontos, hogy minden intézmény vezetbje tore-
kedjék a dolgozok jobb testi és lelki egészségének elérésére,
mivel a kiégés jelen 1évé probléma, illetve a hat- és derékfa-
jas tartos fennallasa hosszu tavon tartds egészségkarosodast
okoz.

[38] Nagy E.: A lelki tulterheltség szocialpszichologiai megko-
zelitése. Lege Artis Medicinae, 2005, 15 (2), 160-163.

[4] Irinyi T., Németh A.: Az egészségugyet ért kedvezbtlen
kils6 hatasok kovetkezménye a szakdolgozék lelki
egészségére. A névér hivatasanak gyakorlasa Magyar-
orszagon, ma egyenes Ut a szellemi és fizikai kiégéshez!
Névér, 2010, 23 (5), 23-31.

IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR 29



MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

[5] Piko B., Barabas K., Boda K.: Frequency of common
psychosomatic symptoms and its influence on self-perce-
ived health in a Hungarian student population. European
Journal of Public Health, 1997, 7, 243-253.

[6] Németh A, Irinyi T.: Egészséglgyi szakdolgozok szomati-
kus allapota Csongrad megyében-egy felmérés tikrében.
Né&vér, 2009, 22 (3), 33-38.

[71 Németh A, Irinyi T.: Egészségligyi szakdolgozok testi és
lelki egészségének dsszehasonlitasa Csongrad megyé-
ben: 2008-2012. N6vér, 2012, 25 (4), 28-35.

[8] Németh A., Betlehem J., Lampek K.: Apoldk romlé egész-
ségi allapota. N6ver, 2014, 27 (3), 18-22.

[9] Irinyi T., Németh A.: Egy burnout egészségfelmérés és az
azt kdvet6 beavatkozas eredményei. IME — Az egészség-
Ugyi vezetbk szaklapja, 2011, 10 (1), 25-28.

[10] Piczil M., Kasza B., Markovic M., Piké B.: Szegedi és vaj-
daséagi apolok élet- és munkakérulményei. Névér, 2005,
18 (2), 3-10.

[11] Markovic M., Pik6 B., Piczil M., Kasza B.: Egészségi alla-
pot, életmod és egészségmagatartas az apolok koérében
Szegeden és Szabadkan. Névér, 2006, 19 (3), 17-24.

[12] Betlehem J., Boncz 1., Kriszbacher I., Olah A., Bodis J.:
The export of nurses from Europe to United States.
American Journal of Public Health, 2007, 12, 2119.

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Németh Aniké 2001-ben végzett a
Szegedi Tudomanyegyetem Egész-
seéglgyi Féiskolai Karan diplomés apo-
I6ként, majd 2005-ben okleveles apolo
képesitést szerzett a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karan,
ahol 2013 decemberében sikeresen
megvédte PhD értekezését is. 2007 ju-

Barsonyné Kis Klara 1987-ben az Or-
vostovabbképz6 Egyetem Egészség-
Ugyi Féiskolai Karan, egészséglgyi
szakoktatd, 1992-ben a Jbzsef Attila
Tudomanyegyetem Bodlcsészettudo-
manyi Karan pedagdgiai eléado, 2006-
ban a Szegedi Tudomanyegyetem Bol-
csészettudomanyi Karan okleveles
pszicholégus, majd 2011-ben Eo&tvds

Lantos Katalin 2008-ban végzett a
Szegedi Tudoméanyegyetem Bodlcsé-
szettudomanyi Karéan, pszichologia és
pszicholdégia szakos tanar szakon,
majd 2013-ban az Eétvés Lordnd Tu-
domanyegyetemen megszerezte a ta-
nacsadd szakpszicholdégus cimet. Je-

30 IME XIV. EVFOLYAM 1. SZAM 2015. JANUAR-FEBRUAR

[13] Ujvarine SA., Zrinyi M., Toth H., Zekanyne RI., Szogedi I.,
Betlehem J.: Intent to stay in nursing: internal and external
migration in Hungary. Journal of Clinical Nursing, 2011,
20, 882-891.

[14] Betlehem J.: Egészségugyi szakdolgoz6k human eré&for-
ras helyzetének fobb jellemzdi 2012-ben. Népegész-
ségugy, 2012, 90 (2), 77-83.

[15] Hasselhorn MH., Tackenberg P., Buescher A., Simon M.,
Kuemmerling A., Mueller BH.: Work and health of nurses
in Europe: results from the NEXT-Study, 2005.
http://www.next.uni-wuppertal.de/EN/index.php?articles-
and-reports Letdltés datuma: 2011.01.15.

[16] Németh A., Lampek K., Domjan N., Betlehem J.: The well-
being of Hungarian nurses in a changing health care
system. South Eastern Europe Health Sciences Journal,
2013, 3 (1), 8-12.

[17] Bordia P., Hobman E., Jones E., Gallois C., Callan VJ.:
Uncertainty during organizational change: Types, conse-
quences, and management strategies. Journal of
Business and Psychology, 2004, 18 (4), 507-532.

[18] Pines AM., Aronson E.: Burnout: from Tedium to personal
growth. New York City: The Free Press, 1981, 17-20.
[19] Badburn NM.: The structure of Psychological Well-Being.

Chicago: Aldine, 1969.

niusa 6ta a Magyar Egészséglgyi Szakdolgoz6i Kamara
Csongrad Megyei Terlleti Szervezet Terileti Oktatasi Bi-
zottsaganak elndke, 2009 augusztusa 6ta dolgozik a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis
Képzési Karan, jelenleg adjunktusként. Kutatasi terlletei:
apolok életmddja, egészségi allapota, munkaval valé elége-
dettsége, valamint munkahelyi bizonytalanséaga, illetve ser-
dilék egészségmagatartasa.

Loérand Tudomanyegyetemen egészségdfejleszté szakpszi-
chologus végzettséget szerzett. 1994. december 6ta dolgo-
zik a Szegedi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi és
Szocialis Képzési Karan. Kutatasi terlletei: az apoléi hiva-
tasrol él6 sztereotipiak, azok nemi sztereotipiakkal kapcso-
latos héattere, munkahelyi stressz és a kiégés kapcsolata
apolok korében, valamint az egyes életkorok és egészségi
allapotok egészségpszicholdgiaja.

lenleg a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Ka-
ran folytatja doktori tanulmanyait. 2009 6ta a Szegedi Tudo-
manyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési
Karén dolgozik, a kutatas és oktatds mellett pedig életveze-
tési tanacsadéssal és gyermekterapiaval is foglalkozik.
Kutatési terlletei: csaladi rituélék, csaladi kozds étkezések
pszicholdgiai vonatkozésai.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


