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ABSTRACT

The health of health care workers is basically determined by physical and mental
carrying capacity and long-term work ability, thus the quality of health care. Our
research survey in Miskolc physiotherapists and physiotherapy students in health
status has occurred. We obtained our data with the help of a questionnaire. The
results were analyzed on the basis of 77 physiotherapists and 39 students received
answers. The physiotherapist case occurring disorders are high (16.9%) of
musculoskeletal disease incidence rate. We received good results at the time of the
measurement of the spiritual health. Marking answers are worth the most in terms
of fatigue, social support, hopeless vision of the future and dissatisfaction with one's
financial situation.

Based on the responses to the lifestyles it can be concluded that neither the Miskolc
physiotherapist nor the students, do not engage in exemplary life.

BEVEZETES

Az ¢letmindség romldsahoz €s fogyatékossadgok kialakulasdhoz vezetd korképek
feltérképezése a hatékony prevencio alapjat képezik. A kutatdsok nemcsak a
betegek, egyre gyakrabban az Oket kezelok egészségét is mérik. Az egészségligyi
dolgozok egészségi allapota nagymértékben meghatirozza az Aaltaluk nyujtott
szolgaltatast, melynek mindsége a beteg fokozottabb javuldsanak fontos zaloga. Az
Eurépai Unié6 Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndksége kiemelten
kezeli a vaz- és izomrendszert érintd problémdkat és a stresszt az egészségligyi
dolgozok korében. Hazankban a munkavallalok 6,6%-a dolgozik humén
egészségiigyi €s szocidlis munkakorben. Az 6ssz munkavalallok 1,6%-a felséfoku
végzettséghez kotott egészségligyi dolgozd [1]. Az O egészségi allapotuk
vizsgalatara mar tobb hazai tanulmany késziilt, de az elemzések foként orvosokra és
apolokra fokuszalnak. Ilyen jelentdsebb kutatas a Hungarostudy 2002-2006, illetve
a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara (MESZK) felmérése 2012-ben. A
betegségek mindségi ellatdsdban igen gyakran vesznek részt gydgytornaszok,
akiknek fizioterapias tevékenységiik a klinikai teriiletek igen széles korében
hasznosithatdé. Valtozatos technikdik segitségével megel6zd, gyogyitdé ¢és
rehabilitacios célok eléréséhez jarulnak hozza [2]. Komplex feladataik elvégzése
soran a fizikai, lelki és szellemi megterhelés egyarant jelentés. A munkahelyi
stresszforrasok csokkentése ma mar bizonyitottan mérsékli a pszichés ¢és
pszichoszomatikus betegségek eléfordulasat. Ezek a stresszorok szarmazhatnak a
munka jellegébdl, illetve a személykozi kapcsolatokbol is. Az egészségligyi
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struktardban  zajlé, szinte folyamatos  atszervezések  miatt  kialakult
bizonytalansagérzet atszovi a mindennapokat. A gydgytorndszok szamara fokozott
leterheltséget jelent a nagymértékli betegszam, a megndvekedett adminisztracios
feladatok és az id6beosztas nehézsége. A betegekkel vald foglalkozas 6nmagaban is
lelki kihivast jelent, bizonyos helyzetekben pedig nehéz clfogadni a segiteni nem
tudast. Az onalléan dolgozd gydgytorndsz altalaban egy team tagja, amelyben
figyelembe kell vennie més szakteriiletek szakmai szempontjait is a legjobb
eredmény elérése érdekében. Ez az egyiittmiikodés konfliktushelyzetek forrasava is
valhat. A dolgozok belefaradhatnak az évek soran felgyiileml6 pszichés terhelésbe.
Kiilonosképpen, ha a munkahelyen kiviil is gondjaik vannak (tarsas kapcsolatok,
szocialis problémak). Tovabb neheziti a helyzetet, hogy sokan a munkaidé lejarta
utdn még tovabb dolgoznak.

Mindezek alapjan mertilt fel benniink a kérdés, hogy vajon milyen a mar praktizald
gyogytornaszok egészsége, illetve a karunkon tanul6 gydgytornasz hallgatok milyen
egészségi allapotban vannak, mi jellemzi az egészségmagatartasukat.

CELKITUZES

Célul tiztik ki, hogy felmérjiik a miskolci gyogytornaszok, illetve a Miskolci
Egyetem Egészségiigyi Karanak harmad és negyed éves gydgytornasz hallgatoinak
egészségi allapotat. Erdeklédésiink kozéppontjaban az allt, hogy az egészség mely
dimenziéi a legérintettebbek, illetve milyen kiilonbségek figyelhetéek meg a
gyogytornaszok ¢€s gyodgytorndsz hallgatok, valamint madas, kordbbi kutatdsok
eredményei kozott.

MINTA ES MODSZER

Adatainkat harom fobb témakdrre oszthatdo kérdoiv segitségével nyertiik, melyek
papir formdtumban keriiltek szétosztisra. Az els0 hat kérdés altalanos
informaciokrol érdeklddik, ugy, mint demografiai jellemzék, munkéaval kapcsolatos
informaciok. A masodik egység a fizikai egészseég témakorét dolgozza fel. Rakérdez
altalanos életviteli, illetve az egészséget befolyasold tényezokre. A harmadik
csoportban a pszichés allapotra vonatkozo kérdések szerepeltek. Az altalunk feltett
kérdések mellett alkalmazott skalak a Beck-depresszid kérddiv roviditett valtozata,
a Tarsas Tamogatasi Kérddiv, illetve a WHO Altalanos Jél-1ét skalajanak
modositott valtozata (WBI-5), amely az elmult kéthetes id6szakot alapul véve nyujt
informacidkat.

A kérddiv 19 kérdésbal allt, 17 feleletvalasztasos €s kettd nyitott kérdés. Hallgatok
esetén 16 feleletvalasztos és egy nyitott. Tobb kérdés (6, 8, 11-19) a Hungarostudy
2002-2006 vizsgalataiban alkalmazott kérdések alapjan lett Osszeallitva. Adatainkat
harom Iépcsdben nyertiik. Elészor a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és
Egyetemi Oktatdo Korhazban, és annak Szent Ferenc Korhazi Telephelyén, illetve a
Miskolci Semmelweis Korhdz és Egyetemi Oktaté Korhazban, és annak Didsgyori
Telephelyén keriiltek szétosztasra a kérdéivek. Majd a jarobeteg-ellatd helyek
(Miskolc Tapolca Barlangfiirdd, Vasutegészségiigyi Nonprofit Kiemelten
Ko6zhaszni Kft.) dolgozdinak, otthonapolasi szolgéalatoknal dolgozoknak, illetve
egyéni vallalkozoi szinten tevékenykedd kollégdk megkérdezése tortént. Ezt



kovetéen a Miskolci Egyetem Egészségiigyi Karanak harmad ¢és negyed
¢vfolyamon tanuld gydgytorndsz hallgatéi korében végzett vizsgalat zajlott le.

A papir formatumua kérdéivek begyiijtését kovetden a rendelkezésre allo adatok
Excel programban valé rogzitése tortént, majd statisztikai modszerek segitségével
elemzéseket végeztliink (gyakorisag, atlag, szoras, Osszehasonlité analizis). A
tovabbi részletes 0sszefiiggések keresése és bizonyitasa érdekében Stata programot
hasznaltunk. Tobbvaltozds logisztikus regresszidt, egyvaltozds linedris regressziot,
Khi2 probat és Fisher-féle egzakt probat végeztink. Az eredményeket akkor
tekintettiik statisztikailag szignifikansan, ha p <0,05 volt.

EREDMENYEK

A gyogytornaszok korében szétosztott 81 kérddivbol 79 érkezett vissza, amelybdl
77 értekelhetd volt. Igy a valaszadasi arany 95%-osnak tekinthetd. A 40 fOs
hallgatdi minta esetén 97,5%-os valaszadasi arany alakult ki.

Szocio-demografiai adatok

A mintdban szerepld 77 fonek kozel a felét (48%) 30 éves és ennél fiatalabb
dolgozok teszik ki, a masik két csoport (31-40; 41 felettiek) 1étszam aranya
megegyez6 (26%). A hallgatok esetén magasabb a 30 éves és ennél fiatalabb
korosztaly aranya (94,9%). A minta nagy részét nok alkotjak (93,5%), a férfiak
aranya 6,5%. A parkapcsolatban €16k szama: 54 f6, ami a minta 70,1%-at teszi ki.

A megkérdezettek gyogytornasz tevékenysegiiket 4 kivétellel foallasban veégzik.

A féallast dolgozok egy fore lebontott hétkoznapokon végzett munkaorainak szama
46,1 (SD 10,8), amely napi szinten atlag 9,2 o6ra. Hétvégenként a felmérésben
résztvevOknek 16,8%-a végez tornasz tevékenységet, Ok atlagosan 4,2 oOrat
dolgoznak. Igy az osszes munkaidéatlag a f6allasi dolgozok korében 9,4 éra. A
plusz munka megoszlasa eléggé egyenetlen. A mintaban szerepld személyek 41,5%-
a egyaltalan nem végez a f6 munka elvégzése utan gyogytornasz tevékenységet,
ugyanakkor majdnem minden negyedik heti szinten 15-20 plusz 6rat dolgozik a 40
o6ras munkaidén tal (1. abra). A korcsoportokat megvizsgalva nem talaltunk jelentds
kiilonbséget a ledolgozott 6rdk szamaban.
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Az egészségi dllapot onbecslése

Az egészség Onbecslése soran a valaszadok 11,7%-a érzi kivalonak egészségi
allapotat, annak ellenére, hogy 47 {6 (61,3%) nem jelzett semmiféle betegséget, ami
tartosan fennallt volna az elmult 3 év soran. Jonak 70,1%-uk, kozepesnek 16,9%-
uk, mig rossznak 1,3% mindsitette sajat egészségi allapotat. Az atlag 3,9 (SD 0,6)
az otos skalan kivalasztott valaszok alapjan (3. abra). A hallgatok esetén egészségi
allapotukat 15,4% kivalonak, 76,9% jonak, mig 7,7% kozepesnek itélte. Az atlag
pont 4,1 (SD 0,5). A betegségek eléfordulasa tekintetében a megkérdezettek koziil
30 személynél osszesen 40 korkép keriilt feljegyzésre. gy a minta 38%-a jelzett
kronikus panaszokkal jar6 betegséget, amely 12 nagyobb betegségcsoportba
sorolhatd. A kiilonb6zé korképek el6forduldsanak ardnya a mintan beliil: egyéb
izom- ¢€s csontrendszeri betegség 16,9 %; magas vérnyomas 6,5%; szivbetegség
6,5%; pajzsmirigy betegség 3,9%; gyomor panaszok 5,2%; reuma 1,3%;
cukorbetegség 1,3%; asztma 3,9%; allergia 2,6%, immunrendszeri, négyogyaszati
probléma, Crohn-betegség 1,3%. A betegség megléte tekintetében a 30 év
felettieknél haromszorosara nd a betegségek elofordulasi ardnya, szignifikans
kiilonbséget talaltunk a korcsoportok kozott (p=0,002).

A betegek tulnyomorészt kezelés alatt allnak problémajukkal. A munkaképesség
csokkenése a kovetkezOképpen alakult: 7 f6nél enyhe, 4 fonél mérsékelt, 1 fonél
pedig sulyos. Az oki tényezd figyelembe vételénél kiemelkedd szama az izom- és
csontrendszeri probléma jelenléte. A munkaképesség csokkenést elszenvedett
személyek kétharmadéanal eléfordul ez a betegségcsoport. A munkaképesség
csokkenését 41,7%-ban egyértelmiien az izom- és csontrendszeri probléma okozza.
Az izom- és csontrendszeri betegségek tekintetében szignifikans kiilonbség van a
korcsoportok kozott (p=0,028), a 31-40 éves csoportban tizszeresére nd ezen korkép
el6fordulasi ardnya a harminc év alattiakhoz képest (2. 4bra). A megkérdezett
hallgatok korében valaszadok 74,4%-a nem szenved semmilyen betegségben. A
betegséget megjelolok kozott izom és csontrendszeri betegség 7,7%-ban, asztma
10,26%-ban fordult elo.
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Egészségmagatartas

Mind a gyiimoles, mind a z6ldség fogyasztas tekintetében a valaszadok 48%-a
jelezte, hogy legalabb naponta eszik ilyen jellegii ételeket. Heti 2-3 alkalommal a
felmérésben részt vevok 33,8%-a, mig 18,2%-uk még ettdl is ritkabban fogyaszt
gyiimolcsot, €s szinte megegyezd aranyban zoldséget is. A hallgatok korében is
hasonld eredmény sziiletett (naponta: 48,7%, 2-3 naponta: 35,9%, ritkdbban:
15,4%).
A megadott adatok alapjan kiszamitott BMI értékek atlaga 23,6 kg/m? (min. 17,6,
max. 37,4, SD 4,25). A legtobben (64,9%) a normal sulya csoportba tartoznak.
Megvizsgalva a BMI érték valtozasat a ledolgozott munkaorak fiiggvényében, azt
talaltuk, hogy a munkadra novekedésével csokkennek a BMI atlagok, de az
eredmény nem szignifikans (p=0,13). Hallgatoknal ez esetben is hasonldak lettek az
eredmények: a BMI értékek atlaga 22,68 kg/m?. A normal teststly kategoridba a
hallgatok jelentds része, 71,8% tartozik, mig 7,7%-o0s a sovanyak aranya.
Rendszeres szabadidds testmozgast a vizsgalt személyek 53,2%-a végez, Ok
atlagosan heti 2,9 alkalommal. A gydgytornasz hallgatok kozel fele nem végez heti
szinten ilyen tevékenységet (48,7%), ugyanakkor a tobbiek (51,3%) atlagosan heti
harom alkalommal folytatnak rendszeres testmozgast. Az alkoholfogyasztassal
kapcsolatban heti 2-3 alkalomtol ritkabb hasznalat jellemzi a minta jelentOs részét
(75,3%, hallgatok: 69,2%), mig a tobbiek bevallasuk szerint egyaltalan nem
fogyasztanak alkoholt.
A megkérdezettek koziil 11 £6 (14,3%) dohanyzik rendszeresen, 0k atlagosan 11,7
(SD 4,45) szélat szivnak el naponta. Ezen kiviil még hat f6 (7,8%) dohanyzik
alkalomszertien. A tobbiek nem (71,4%), vagy régebben dohédnyoztak, de mar
leszoktak (6,5%). A korcsoportos lebontasban a dohanyosok és alkalmi dohanyosok
kissé magasabb aranya figyelhet6 meg a hallgatoknal (35,9% és 29,7%). A
hallgatok atlagosan 9,4 szalat, mig a gyogytornaszok atlag 11,7 szal cigarettat
szivnak naponta.
1. tablazat
Gydgytornaszok €s gydgytorndsz hallgatok egészségmagatartasa

gylimolcs | zoldség | dohanyzas | fizikai BMI
naponta | naponta aktivitds | normal
gyogytornasz 48% 48% 14,3% 53,2% | 64,9%
hallgat6 48,7% | 46,2% 17,9% 51,3% | 71,8%

Lelki egészség

A térsas tamogatds kapcsan kiemelkedd a sziil6i tdimasz mértéke (hallgatok: 100%,
gyogytornaszok 31 év alatt 88%). A valaszok alapjan megkérdezetteknek alig tobb
mint fele nagyon szamithat a nehéz ¢lethelyzetek sordn barataira, 39%
keveset/atlagosan, mig 2,6% egyaltalan nem. A munkatarsakkal val6 viszony sem
elég elmélyiilt, a mintaban szereplé személyek 57,1%-a csak keveset, vagy
atlagosan szamithat kollégaira, mig 7,8%-uk egyaltalan nem tud igénybe venni
ilyen jellegli segitséget. A hallgatok tarsaikkal vald viszonyuk vizsgalatanal tobb
mint két harmaduk (69,2%) csak atlagosan/keveset szamithat tarsaikra, és csak



17,9%-uk vélte nagyon erdsnek a tamogatottsagot. A munkacsoportban zajlo
eseményekkel valo elégedettség jelzdje, hogy mit érziink, mekkora hatdssal birunk a
koriilottiink zajlo dolgokra. A kérdés megvalaszolasakor 6tos skalan 2,9 (SD 0,8) az
atlag érték.

A Beck-roviditett depresszid kérdbiv kiszamitott atlag értéke 3,73 (SD 3,06). A
legkevesebb pont 0, a legmagasabb 14 volt. A valaszadok 15,6%-a egyetlen
kijelentést sem talalt jellemzOnek magara, igy a lelkiallapotuk kivalonak tekintheto.
Két f6 (2,6%) az enyhe depressziora utalo 10 pont feletti csoportba keriilt,
ugyanakkor 9% az enyhe depresszids hatdr kozelében all. Hallgatoknal senkinél
nem jelzett a kérdoiv (atlag: 2,3).

A részletes lebontas alapjan alig jellemzé mddon jelenik meg a tobb oraval korabbi
¢bredés (69,2%), a talzott faradsag (78,8%) illetve a jové reménytelennek latasa
(40,3%).

A WBI-5 ¢életmindségi kérddivre adott valaszok alapjan a pontok legalacsonyabb
érteke 1, mig a legmagasabb 15 volt. A pontok atlaga 8,6 (SD 2,83). 5 pontot és ez
alatti étéket a valaszadok 11,7%-4anal lehet megfigyelni. A megkérdezettek 81,8%-a
tobbnyire vidamnak ¢és jokedviinek érezte magat a felmérést megel6zo két hét soran
(ellemzd, teljesen jellemzd). Joval vegyesebbek a valaszok a nyugodtsagrol,
ellazultsagrol valod informdlodas esetén. A mintaban szereplék 41,5% egyaltalan
nem, vagy alig szdmol be errdl az €rzésrdl a megeldzd két hétben. Ezzel szemben
aktivnak és ¢élénknek a minta 76,6%-a érezte magat (jellemzo 53,2%, teljesen
jellemzd 23,4%).
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MEGBESZELES

A tanulmény eredményeinek értékelésében mindenképpen érdemes szem el6tt
tartani, hogy igen magas a 30 év alatti korosztaly (48%, hallgatok: 94,9%). Mas
kutatasokban ennél joval magasabb aranyu az idésebb korosztaly (pl.: MESZK 30
¢v alattiak: 5,38%). A kutatasban részt vevo személyek 25%-a hetente 15-20 orat



dolgozik a 40 o6ras munkaideje felett. Mas tanulmanyok is hasonléan magas
munkaoraszamot taldltak a vizsgalataik sordn: az egészségligyi dolgozok atlagosan
legalabb napi 9 orat dolgoznak (Hungarostudy), illetve diplomas apolondk ¢és
orvosnék negyede dolgozik minimum 8 plusz orat heti szinten. A magas
munkaoraszam hosszabb tavon kihat a csaladi és munkahelyi szerepek kozt megélt
szerepkonfliktusra. Akiknél pedig ez kialakul, azok kevésbé lesznek elégedettek
életiikkel [3].

Jellemz6 az izom- és csontrendszeri problémak magas el6fordulasa a miskolci
gyogytornaszok kozott. A helyzetet stlyosbitja, hogy mig a 30 éves ¢és ez alatti
csoportban 5,4% az el6forduldsa, addig a 31-40 évesek kozott 30%-o0s. A kitolodott
csaladalapitasi tendencidk kovetkeztében ez a korosztaly még gyakran sziilés eldtt
all, vagy kisgyermekes csalddanyaként kell helytallniuk otthon, illetve a
munkahelyen is. Bar kozvetleniil nem életet veszélyeztetd ez a betegségcsoport,
mégis az ¢€letminds€ég romlasa szempontjabol alapvetd fontossagi lenne a
megeldzés.

A gydgytornaszoknal 81,8%, a hallgatoknal 92,3% nyilatkozott arr6l, hogy
jO/nagyon jo egészségi allapotban érzi magat. A MESZK vizsgalata esetén 57%
jelolte a két legjobb kategoriat, amelyhez képest kimagasléan magas az altalunk
tapasztalt érték. Ugyanakkor az Europai lakossagi egészségfelmérés (ELEF)
vizsgalat soran azt az eredményt kaptdk, hogy a 15-35 ¢év kozottiek 91%-a
vélekedett igy egészségi allapotarol. Ilyen Osszefiiggésben nem annyira kimagaslo a
vizsgalatunkban nyert érték. A rendszeres testmozgést végzOk ardnyaa mintaban
53,2%, s ez az arany a hallgatok esetén még alacsonyabb atlagot mutat (51,3%). A
MESZK kutatasa esetén egy kissé magasabb 57%-os aranyt talaltak. Sajnos ez nem
csak példamutatasban tiinik kevésnek, azt sem szabad elfelejteniink, hogy ebben a
szakméaban elengedhetetlen a jo fizikum ¢és alloképesség a tulterhelés okozta
korképek prevencidjadban. Pozitivumként emlithetd az Aaltalunk felmért
gyogytornaszok korében az elhizott vagy talsulyos személyek ardnya, 28,6%. Ez
koriilbeliil fele a magyar lakossag korében mért adatoknak (61,8%). Ugyanakkor a
18-34 éves korosztalyt ndkre jellemzd adatokkal Osszevetve mar nem taldlunk
ekkora eltérést (ELEF: ndéi: 23%, férfi: 39%). Vizsgalatunkban a gyogytornasz
hallgatok kozott magasabb a dohanyosok aranya, habar ez az adat hasonlé képet
mutat egy a felsdoktatasi intézmények hallgatdival kapcsolatos felmérésben, a nem
dohanyzokat tekintve (masik: 58,9%, sajat: 53,8%). A naponta dohanyzok aranyat
figyelembe véve magasabb az altalunk talalt arany (masik: 9,7%, sajat: 17,9%), az
alkalmi dohanyos alacsonyabb szama miatt.

A lelki tényezdk felmérése soran a gydgytornaszok esetén azt a pozitiv képet
kaptuk, hogy a Beck —féle kérddiv atlaga 3,73 (Hungarostudy: 6). Vizsgalatunkban
2,6% ¢érintett az enyhe depresszioban. A figyelmet azonban az sem kertilheti el,
hogy tovabbi 9% egész kozel volt ezen ponthatarhoz. Figyelembe véve, hogy a
mindennapi teljesitOképességre, illetve az életmindségre nagy hatassal van a 10-18
pont kozotti, enyhe depresszios allapot, ennek kisziirése fontos szereppel bir [10].
Leginkabb a faradtsag ¢és az alvds zavara jelent problémat. A minta felénél az is
gondot okoz, hogy helyzetiiket reménytelennek latjak (tobbségében alig jellemzd
modon). Ezekkel Osszefonédva a WBI-5 kérdéiv soran kirajzolodott fesziiltség
(nyugodtsag, ellazultsag hidnya) is fontos paraméterként jelentkezik. Kutatdsunkban



a gyogytornaszok atlaga 8,6, mely nagyjabol megegyez6 adat a Hungarostudy
vizsgalatban ismertetett értékekkel (2002: 8,5; 2006: 9,4).

Korabbi vizsgalatok alapjan valdsziniisithetd, hogy az egészségiigy folyamatos
atalakitdsa miatti instabil érzet, a tulterheltség, az anyagi megbecsiilés hianya,
illetve az ebbdl kovetkezd tulmunka a fébb oki tényezdk. A munkara valo befolyas
érzés alig kozepes szintli a dolgozok korében. Aki viszont nem gondolja, hogy
¢rdemes érveényesiilnie, Otletekkel, tettekkel cselekednie a kozdsség €s sajat maga
érdekében, annak az elkotelezettsége, lelkesedése, alazata az egész munkaja
iranyaban jelentds mértékben csokkenhet.

KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk felhivja a figyelmet az miskolci gydgytornaszok ¢és gydgytornasz
hallgatok egészségmegdrzéssel kapcsolatos hidnyossagaira.

A prevencido kapcsan a fizikai egészségre vald nagyobb odafigyelésre lenne
sziikség, elsddlegesen szem elbtt tartva az izom- és csontrendszeri betegségek
kialakulasat. Ezek tanult odafigyeléssel megelézhetéek. Erdemes lenne a
felsGoktatdsi tanulményok sordn ennek még fokozottabb hangsulyozésa, az
emelésekre, betegmozgatasra, a hallgatd sajat torzsének stabilitasara vald fokozott
figyelmen keresztiil. Amennyiben a helyes technikék rogziilnek, késébb a munka
soran a helyes mozgasformak alkalmazéasa rutinszertivé valik, megfeleld allapoti
torzsizmok mellett. Az ezzel kapcsolatos iddnkénti emlékeztetd tréningek
szervezése is segithetne a vazizomrendszeri betegségek megel6zésében a mar
praktizalo gyogytornaszok korében.

A jo lelki allapot megdrzése érdekében elsdsorban a kollegialis tdimasz megerdsitése
lenne hasznos 1épés. Ennek érdekében a csapatépitést eldsegitd programok, az egyes
feladatok szervezésében valo részvétel, ezaltal pedig a munkahelyen valé jobb
miuikddés kiépitése lehetne az elérendd cél. A munkacsoportban valo érvényesiilés
erdsitése, a szerepvallaldsok hangsulyosabba tétele mind pozitiv tényezdkként
hatnak. A munka monotonitasanak csokkentése (forgorendszer, valtozatos feladat)
1s eldsegiti, hogy a fiatal, lelkes gyogytorndsz hosszi tdvon megtarthassa ezt a
mentalitasat. Hallgatok esetén a kozosen elvégzendd feladatok, programok
szervezése (pl.: tanulmanyi kirdnduldsok) hozhatna elsé 1épésben javulast a tarsas
kapcsolatukban. Az ezekre valod tudatos odafigyeléssel, apr6d valtoztatasokkal
érdemes €s sziikséges az oktatoknak foglalkozniuk.

Az egyén szempontjabol a megfeleld6 mennyiségli és mindségli alvas, a
kikapcsolodéas és rekredcid a mindennapi rutin részévé kell, hogy valjon. Egyes
személyiségfejlesztd, a befelé figyelést eldsegitd tanfolyamok, relaxacio, meditacio
mind eldsegithetik az illetd 6nmegvalositasat, kiteljesedését az életben.

Az ¢letmod tekintetében is fontos szerepet jatszhat a felsGoktatds, ahol még
nyomatékosabba kéne tenni a hallgatok szdmara az egészséget befolyasold tényezdk
szerepét. Az egészséges taplalkozas, a rendszeres testedzés nemcsak a betegségek
megeldzésében segit, de pozitivan hat a mentalis frissesség megdrzésében is.

Mind a dolgozoknak, mind a hallgatoknak képesnek kell lenni a mindennapi
kihivasokon til tekinteni, a sajat egészségiik, és azon emberek egészsége érdekében,
akik szamara mintaképként szolgalhatnak.
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