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BEHAVIORAL SCIENCE APPROACH TO
NURSING PROFESSION:

PSYCHOSOMATIC SYMPTOMS - JOB-
RELATED STRESS - SOCIAL SUPPORT

Study of psychosocial work environment in
health care and in other non-profit organiza-
tions has not gotten priority so far. Workers in
the units that are organized by inefficient
management skills are more susceptible to
the harmful psychological, health and social
consequences of everyday work. The main
goal of present analysis was to investigate
nurses’ work conditions and their psychoso-
matic health as a part of the ongoing Nurse
Study in Csongrád county. 420 nurses parti-
cipated in the study among whom 218 were
registered and 202 student nurses. Self-
administered questionnaire was used as a
method of data collection which contained
various items on sociodemographics, psy-
chosomatic symptoms, other psychosocial
health variables, job-related stress and emo-
tional load, and social support from peers.
Based on the results of the multiple regression
analyses it can be concluded that nurses’ psy-
chosomatic health was mainly influenced by
the characteristics of their psychosocial work
environment. The management should pay
attention to establish team structures which
could help in coping with job-related stress
and providing social support.
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A pszichoszociális munkakörnyezet vizsgála-
ta az egészségügyben és más, nem profitori-
entált szervezetekben eddig még nem kapott
prioritást. A nem megfelelô szakértelemmel
szervezett egységekben pedig a dolgozók na-
gyobb eséllyel vannak kitéve a munka káros
pszichikai, szociális és egészségi következ-
ményeinek. Jelen vizsgálat célja, hogy a
Csongrád megyében folyó „nôvérkutatás” ré-
szeként elemezze a nôvérek munkahelyi kö-
rülményeit és pszichoszomatikus egészségi
állapotának összefüggéseit. A vizsgálatban
420 nôvér vett részt, akik közül 218 regiszt-
rált, 202 pedig tanuló nôvér volt. Az adat-
gyûjtés módszereként önkitöltéses kérdôívet
alkalmaztak a szerzôk, amelynek kérdései a
szociodemográfiai adatokon kívül a pszicho-
szomatikus tünetek, az egészségi állapot
egyéb pszichoszociális jellemzôi, a munka-
helyi stressz és érzelmi megterhelés, valamint
a kollegiális társas támogatás vizsgálatára is
kiterjedtek. A többváltozós elemzések alap-
ján arra lehet következtetni, hogy a nôvérek
pszichoszomatikus egészsége elsôsorban a
munkahelyük pszichoszociális jellemzôitôl
függ. A menedzsmentnek törekednie kell
olyan teamstruktúrák kialakítására, amely
elôsegíti a stressz feldolgozását és a társas tá-
mogatás megvalósulását. 
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Amunkakörnyezet pszichoszociális jellem-
zôinek vizsgálata a gyakorlati menedzsment-
tudomány egyik kiemelt területe, azonban az

egészségügyben és más humán foglalkozással kap-
csolatos, úgynevezett nem profitorientált szerveze-
tekben mind ez idáig nem fektettek elég hangsúlyt e
jellemzôk megismerésére és fejlesztésére. Az egész-
ségügyi intézmények is rendelkeznek azonban sajá-
tos mikrokultúrával, amelynek pszichoszociális sajá-
tosságai befolyásolják a munkavégzés gyakorlatát és
eredményességét (1, 2). A nem megfelelô szakérte-
lemmel szervezett egységekben a dolgozók nagyobb
eséllyel vannak kitéve a munka káros pszichikai,
egészségi és szociális következményeinek, mint pél-
dául a stressz, a munkával való elégedetlenség, pszi-
choszomatikus tünetek és más egészségügyi problé-
mák hatásainak, amelyek következtében gyakoribbá
válik a pályaelhagyás és a nôvérhiány (3, 4).

A pszichoszociális munkakörnyezet feltételeinek
javítása tehát a munka hatékonyságának egyik mód-
szere. A humán erôforrás helyzete a profitorientált
cégek világában létkérdés, hiszen ott gazdasági para-
méterekben mérhetô a termelékenység. Az egész-
ségügyben – és általánosságban a nem termelô szfé-
rában – azonban a munkaerô jobb kihasználtsága a
valódi teljesítménymérés hiányában még nem való-
sult meg (5). A munkahely pszichoszociális állapo-
ta nem független a makrotársadalmi körülmények-
tôl, hiszen a munkahelyi viszonyok meghatározott
társadalmi térben fejtik ki hatásukat, azzal mintegy
kölcsönhatásban alakulnak ki (6). Köztudott, hogy
a szocialista rendszerben az egyének jóléte, az
egészség és más humán szempontok alacsony érté-
ket képviseltek, a munkahelyek pszichoszociális
környezete jelentéktelenné vált (7). Az alulfinan-
szírozottság ennek következménye volt, amelyet
csak az egészségügyben dolgozók szakmai elhiva-
tottsága tudott ellensúlyozni. Mindezen tényezôk
még ma is éreztetik hatásukat, hiszen átütô reform-
folyamat még nem indult el. 

Melyek a pszichoszociális munkakörnyezet leg-
fontosabb jellemzôi? A munkahely egyik legmegha-
tározóbb pszichoszociális ismérve a munkahelyi
stressz. Az egészségügyben dolgozók kiemelten
magas stresszhatásnak vannak kitéve mindennapi
munkájuk során, sôt az egészségügyi ellátás terüle-
tén a nôvérek tevékenysége az egyik legmagasabb
stressz-szinttel jellemezhetô munkakör (8). Ez
részben az ápolási tevékenység fizikai jel-
legzetességeibôl adódik, mint például a több mû-
szak, az ügyeleti rendszer, a megerôltetô munka, de
ehhez járulnak még a pszichoszociális stresszhatá-
sok is, amelyeknek hátterében a magas felelôsségtu-
dat, az érzelmi megterhelést jelentô helyzetek és a
beosztásból eredô szerepkonfliktusok állnak (9).
Mindezek következtében nem ritka az úgynevezett
burnout tünetegyüttes kialakulása, amely a segítô

foglalkozásúak fokozott stresszterheltségének
egyik következményeként fellépô fizikai, érzelmi és
mentális kimerültség állapota (10). A nôvéri pálya
jellegzetességébôl adódóan emiatt igen magas a
fluktuáció, a pályaelhagyók aránya. A szakma társa-
dalmi presztízsének el nem ismertsége miatt a
nôvérek munkaelégedettsége igen alacsony, társa-
dalmi-anyagi helyzetüket sokan teljesen kilátásta-
lannak ítélik, s ebben a diplomás ápolóképzés beve-
zetése sem jelentett igazi áttörést (11, 12). 

A munkahelyi stressz tehát összetett jelenség,
számos okra vezethetô vissza. Az okok feltérképe-
zésén túl, szükség van a stressz-szint mérésére és
ennek alapján a munkahely veszélyeztetettségének
meghatározására is. Ehhez nélkülözhetetlen a
stressz mibenlétének megértése. Sellye klasszikus
definíciója alapján a stressz az egyén és a környeze-
te közötti kölcsönhatás eredôjeként keletkezik,
amikor valamely környezeti történés viselkedésvál-
tozásra készteti az egyént (13). A munkahelyi
stressz ennek értelmében a munkahelyi környezet
és az egyén közötti kapcsolatból származtatható.
Az úgynevezett Michigan-modell szerint egy mun-
kahely pszichoszociális szempontból két esetben a
legveszélyeztetôbb (14). Egyrészt akkor nagyobb
az esély munkahelyi stressz kialakulására, ha eltérés
van a környezet elvárásai, valamint az egyén rendel-
kezésére álló források között, amelyeknek segítsé-
gével ezeknek a követelményeknek meg tudna felel-
ni. A másik lehetôség pedig, amikor a munkakör-
nyezet nem nyújt elegendô lehetôséget az egyén
céljainak megvalósításához.

A pszichoszociális munkakörnyezet másik leg-
fontosabb jellemzôje – amely egyben a munkahelyi
stressz egyik leggyakoribb oka, különösen az egész-
ségügyben – az érzelmi megterhelést jelentô pszi-
chikai problémák elôfordulása. A nôvérek munkájá-
nak jelentôs részét teszi ki a betegek érzelmi támo-
gatása, amely kulcsfontosságú az ápolásban, de sok
esetben pszichikai szempontból megterhelést ró a
nôvérekre (15). 

A harmadik, gyakran vizsgált munkahelyi
jellemzô a kollegiális társas támogatás. Az empiri-
kus vizsgálatok alapján arra következtethetünk,
hogy a munkahelyi stressz megelôzésében és hatá-
sainak csökkentésében a társas támogatás játszhatja
a döntô szerepet (14, 16). Kimutatták, hogy a társas
támogatás jelentôsen csökkenti a szorongás, a mun-
kahelyi stressz, a burnout tünetegyüttes kialakulá-
sát (17, 18). A társas tá-
mogatásnak elsôsorban
az észlelt dimenziója a
meghatározó, tehát nem
a ténylegesen kapott,
hanem az igényekhez
igazított, szubjektív ér-
tékelés (19). 
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Amikor a munkahelyi stressz és a munkakörnye-
zet egyéb pszichoszociális jellegzetességeinek hatá-
sát kívánjuk vizsgálni, el kell döntenünk, hogy mi-
lyen egészségiállapot-indikátort alkalmazzunk. Az
egészségi állapot komplex, biopszichoszociális je-
lenség, és mivel napjaink legfôbb halálokainak kór-
oktanában az életmódbeli és magatartási tényezôk
kerültek elôtérbe, ezek vizsgálata prioritást élvez
(20, 21). A pszichoszomatikus eredetû panaszok,
mint például a fejfájás, a krónikus fáradtság vagy az
alvási zavarok, igen gyakoriak a lakosság körében
(22–24). A tünetek észlelésével kapcsolatban két
szélsôséges jelenség figyelhetô meg. Egyrészt, az
enyhe és többnyire organikus elváltozás nélküli tü-
netekkel sokan keresik fel az orvosi rendelôket,
amely számos esetben jelent differenciáldiagnoszti-
kai problémát a klinikai gyakorlatban, ha eredetüket
nem ismerik fel (25). Másrészt, a lakosság más része
még a gyakori és az életminôséget befolyásoló tüne-
tekkel sem fordul orvoshoz (26). 

Melyek a leggyakoribb pszichoszomatikus tüne-
tek? Stille és Rudolf a járó betegek körében figyeltek
fel a különbözô nem specifikus, vegetatív tünetek
igen magas gyakoriságára, amelyek közül a kimerült-
ség szerepelt elsô helyen, majd ezt a tünetet követték
az emésztési zavarok, alvási problémák, azonosítha-
tatlan eredetû fejfájás, gerincfájdalmak, szívproblé-
mák, szexuális zavarok, bôrtünetek és obstipáció
(27). Egyetemi hallgatók és középiskolás tanulók
körében végzett vizsgálataink is megerôsítették,
hogy már a fiatal korosztályban is magas elôfordulást
mutatnak bizonyos tünetek, mint például a fejfájás, a
hát- és derékfájás vagy a fáradtságérzés (28, 29). A
hát- és derékfájás nemcsak a kevés mozgással és ülô
életmóddal hozható összefüggésbe, hanem a stressz
halmozódásával is (30). A krónikus fáradtságérzés az
egyik leggyakoribb ok az alapellátáshoz fordulás
szempontjából, sôt ez a tünet kiemelten hajlamosít
szorongásra és depresszióra is (31).

A pszichoszomatikus tünetek keletkezése a leg-
több esetben megoldatlan pszichikai vagy szociális
problémák jelenlétére utal, amelyek szomatizáció
útján adnak jelzést (32). Mivel e panaszok hátteré-
ben legtöbbször pszichoszociális stresszterhelés áll,
ezért fontos indikátorszerepet töltenek be, és je-
lentkezésük – ha nem is szervi okokra vezethetô
vissza – mindenképpen az egészségi állapot egyen-
súlyának megbomlására utal (20).

Kutatásunk célkitûzése a Csongrád megye terüle-
tén dolgozó és tanuló nôvérek munkájának maga-
tartás-tudományi elemzése volt, amely felölelte a
társadalmi helyzetük, egészségi állapotuk, valamint
munkahelyük pszichoszociális környezetének fel-
mérését (11, 12, 33–35). Jelen vizsgálatban elsôsor-
ban a nôvérek pszichoszomatikus egészségét ele-
meztük, és megnéztük, milyen összefüggések mu-
tathatók ki a pszichoszomatikus tünetképzés, vala-

mint a munkakörnyezet bizonyos jellemzôi, így a
munkahelyi stressz, a munkával összefüggô érzelmi
megterhelés, valamint a kollegiális társas támogatás
hiánya között. Az elemzések során egyrészt arra ke-
restünk választ, hogy melyek a leggyakoribb pszi-
choszomatikus tünetek a regisztrált és a tanuló
nôvérek között. Célunk volt továbbá, hogy meg-
vizsgáljuk e tünetek elôfordulása és a pszichoszo-
ciális munkajellemzôk közötti kapcsolatot, egyéb
kontrolltényezôket (például szociodemográfiai vál-
tozók) is beiktatva az elemzésbe.

Minta és módszer
A kutatásnak ebben a fázisában 600 nôvért kérdez-
tünk meg, akik közül 420-an vállalták a kutatásban
való részvételt, amely így 70%-os válaszadási arány-
nak felelt meg. A minta kiválasztása véletlenszerûen
történt, amely a megyében dolgozó nôvérek körül-
belül 10%-át jelentette. A dolgozó nôvérek
(n=218) esetében ügyeltünk arra, hogy a lehetô leg-
több diszciplína képviselve legyen; a megkérdezett
tanulók (n=202) egészségügyi szakközép-iskolai
képzés keretei között sajátítják el a szakmai ismere-
teket. Ez utóbbi csoportban az átlagéletkor 17 év
volt. A regisztrált ápolónôk életkorának átlaga 33 év
volt, túlnyomó többségük, 80,7%-uk szakközép-is-
kolai vagy szakmunkásképzô bizonyítvánnyal ren-
delkezett, családi állapot szerint legnagyobb hánya-
duk egyedülálló (40,4%) vagy házas (37,6%) volt.
27,1%-uk állandó délelôttös mûszakban, 10,3%-uk
két mûszakos, 62,3%-uk pedig három mûszakos
munkarendben végezte munkáját.

A vizsgálatban adatgyûjtési módszerként önkitöl-
téses kérdôívet alkalmaztunk, amely kiterjedt a szo-
ciodemográfiai adatokon kívül a pszichoszomatikus
tünetek, az egészségi állapot egyéb pszichoszociális
jellemzôi, a munkahelyi stressz és érzelmi megterhe-
lés, valamint a társas támogatás vizsgálatára. 

Szociodemográfiai mutatók

A dolgozó nôvérek esetében megkérdeztük az élet-
kort, a családi állapotot, az iskolai végzettséget, a tár-
sadalmi-gazdasági helyzet önértékelését, valamint azt,
hogy rendelkeznek-e a megkérdezettek saját tulajdo-
nú lakással. A tanuló nôvérek esetében az életkoron
kívül a szülôk iskolai végzettségét, valamint a társa-
dalmi-gazdasági helyzetük megítélését kérdeztük.

Pszichoszomatikus tüneti skála

A hét kérdésbôl álló skála a következô tünetek gya-
koriságára terjedt ki: fejfájás, hát- és derékfájás, al-



321LAM 2001;11(4):318–325.A nôvéri munka magatartás-tudományi vizsgálata

vási problémák, fáradtságérzés, gyomorégés,
idegességbôl eredô hasmenés és palpitáció (28, 29,
36). A skála alkalmazásának célja az volt, hogy e tü-
netek elôfordulásáról az elôzô 12 hónapra vonatko-
zóan gyûjtsünk adatokat. A válaszkategóriák a
következôk voltak: soha (0), ritkán (1), idônként
(2) és gyakran (3). Az összesített pontszám mini-
mum 0, maximum 21 lehetett. A skála megbízható-
ságát mérô Cronbach alpha értéke a saját adatbázis-
sal 0,73 volt a regisztrált nôvérek esetében, míg 0,75
a tanuló nôvéreknél. 

Pszichoszociális munkakörnyezeti
jellemzôk

Három kérdés segítségével ismertük meg a nôvérek
munkájának pszichoszociális környezetét. Az ész-
lelt stressz meghatározásához a következô kérdést
tettük fel: „Megítélése szerint milyen gyakran éri
stressz a munkahelyén?” A válaszlehetôségek a
következôk voltak: soha (1), ritkán (2), idônként
(3) és gyakran (4). Az érzelmi megterhelést vizsgá-
ló kérdés így hangzott: „Megítélése szerint milyen
gyakran találkozik érzelmi megterhelést jelentô
helyzetekkel a munkahelyén?” Az elôzôhöz hason-
lóan itt is a soha (1), a ritkán (2), az idônként (3) és
a gyakran (4) válaszok álltak rendelkezésre. Végül a
társas támogatásról szóló kérdést tettük fel: „Mi-
lyen gyakran számíthat kollégái segítségére munka-
helyén, amikor szüksége lenne rá?” A válaszokat a
soha (1), a ritkán (2), az idônként (3) és a gyakran
(4) kódok jelentették. 

Statisztikai elemzés

Az SPSS for MS Windows Release 8.0 program se-
gítségével végeztük az elemzéseket. A két alminta
közötti különbségeket χ2-próbával vizsgáltuk. A
változók közötti kapcsolatok mérésére korreláció-
és regresszióelemzést végeztünk. Többváltozós li-
neáris regresszió elemzés segítségével állapítottuk
meg a pszichoszomatikus tünetegyüttes elôfor-
dulását befolyásoló prediktor tényezôket, amelyek
során két modellt alkalmaztunk: az elsô modell a
szociodemográfiai tényezôket, míg a második a
munkajellemzôket tartalmazta. Ennek értelmében
az elôbbi tényezôcsoport kontrollként szerepelt az
elemzés során. 

Eredmények
A vizsgált pszichoszomatikus tünetek elôfordulási
gyakoriságait a regisztrált nôvérek körében az 1. áb-

ra, a tanuló nôvérek körében pedig a 2. ábra mutat-
ja. Mindkét csoportban a fáradtságérzés volt a leg-
gyakoribb tünet; a regisztrált nôvérek közül senki
nem válaszolta azt, hogy egyáltalán nem érezte ezt a
tünetet az elmúlt 12 hónap során. Emellett igen so-
kan számoltak be hát- és derékfájásról, alvási zava-
rokról és szabálytalan szívdobogásról is. A tanuló
nôvérek körében a fejfájás magas gyakorisága érde-
mel kitüntetett figyelmet. Az összesített tüneti
skála pontértékeinek átlaga a regisztrált nôvérek
esetében bizonyult magasabbnak (átlag = 9,6,
medián = 9,0, szórás = 4,2), szemben a tanuló
nôvérek pontértékeinek megoszlásával (átlag = 8,6,
medián = 8,0, szórás = 4,2). 

Az 1. táblázat tartalmazza a nôvérek pszichoszo-
ciális munkakörülményeinek jellemzôit, χ2-próbá-
val vizsgálva a két csoport közötti különbségek
szignifikanciáját. Mind a tanuló, mind pedig a re-
gisztrált nôvérek körében igen gyakori a stressz ész-
lelése, az elôbbiek 34,4%-a válaszolta azt, hogy
gyakran, 48,8%-a pedig, hogy idônként éri stressz a
munkahelyén. A tanuló nôvéreknek mindössze 4,0,
a regisztrált nôvéreknek pedig 1,4%-a válaszolta

1. ábra. A nôvérek pszichoszociális munkakörülményeinek jel-
lemzôi (százalékban)

2. ábra. A tanuló nôvérek pszichoszomatikus tüneteinek gyakorisá-
ga és más változók korrelációs együtthatói
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azt, hogy soha nem észlelt stresszt munka közben.
A statisztikai próba alapján arra következtethetünk,
hogy a regisztrált nôvérek nagyobb hányada van ki-
téve munkahelyi stressznek (p<0,01), valamint
náluk gyakoribbak a pszichikai problémák megjele-

nése is (p<0,001). Ez utóbbi esetében a két csoport
közötti különbség számottevô: több mint kétszer
annyi nôvér jelezte, hogy munkahelyén pszichikai
megterhelést okozó érzelmi problémákkal találko-
zik (34,6%), mint a tanulók (15,6%). Arra a kérdés-
re, hogy „Milyen gyakran számíthat kollégái segítsé-
gére munkahelyén, amikor szüksége lenne rá?”,
erôsen megoszlottak a válaszok mindkét alcsoport-
ban. A két csoport közötti különbségek azonban
statisztikailag nem bizonyultak jelentôsnek. 

A 2. táblázatban láthatók a pszichoszomatikus tü-
netek és a vizsgálatban szereplô egyéb változók kö-
zötti kapcsolatokat jelzô korrelációs együtthatók. A
pszichoszomatikus tünetek gyakorisága szoros ösz-
szefüggést mutat mind a regisztrált, mind pedig a ta-
nuló nôvérek csoportjában az egészség önértékelé-
sével, a dohányzással, a munkahelyi stresszel, az ér-
zelmi megterheléssel és a társadalmi helyzet öniden-
tifikációjával. Ennek értelmében megállapítható,
hogy azok számolnak be gyakoribb tünetképzésrôl,
akik dohányoznak és akik több munkahelyi stressz-
nek, valamint pszichikai megterhelésnek vannak ki-
téve, és akik társadalmi helyzetüket is rossznak íté-
lik meg. A gyakoribb pszichoszomatikus tünetek
miatt a megkérdezettek saját egészségüket is kevés-
bé tartják kedvezônek. Az iménti összefüggések
mellett a regisztrált nôvérek körében a tüneti gya-
koriság összefüggést mutatott az alkoholfogyasz-
tással, a társas támogatás hiányával és a korral is. 

A 3. táblázat a pszichoszomatikus tünetek gyako-
riságát befolyásoló változók regresszióelemzését
tartalmazza. Az elsô modellben a szociodemográfiai
változók szerepelnek, amelyek a varianciának mind-
össze 6%-át magyarázták meg. Nem szerepelt jelen-
tôs meghatározó tényezôként sem a családi állapot,
sem pedig az iskolai végzettség. Az sem bizonyult
jelentôs prediktornak, hogy rendelkezik-e saját la-
kással a megkérdezett. A korral azonban egyenes
arányban nô a pszichoszomatikus tünetképzés, és
azok körében szintén gyakoribb a tünetek elôfor-
dulása, akik társadalmi helyzetüket kedvezôtlennek
ítélik meg. A második modellben a munkakörülmé-
nyeket jellemzô változók is bekerültek a regresz-
szióelemzésbe, amelynek hatására a szociodemográ-
fiai változók szignifikanciája megszûnt. A munka-
jellemzôk közül a pszichoszociális munkakörülmé-
nyeket jellemzô változók erôs prediktor ténye-
zôknek bizonyultak: minél több munkahelyi
stresszrôl és érzelmi megterhelést jelentô munkahe-
lyi pszichikai problémáról számoltak be a nôvérek,
valamint minél inkább nélkülözték a kollegiális tár-
sas támogatást, annál gyakoribb volt a tünetek elô-
fordulása is. A második modellben a változók már a
variancia 21%-át magyarázták meg, amely a pszi-
choszociális munkakörnyezet jelentôségére utal a
pszichoszomatikus egészség alakulásában. 

A 4. táblázatban a pszichoszomatikus tünetek

1. táblázat. A nôvérek pszichoszociális munkakörülmé-
nyeinek jellemzôi (százalékban)

Jellemzôk Regisztrált Tanuló nôvérek 
nôvérek (n=218) (n=202)

Észlelt stressz*
Soha 1,4 4,0
Ritkán 15,3 22,1
Idônként 48,8 52,8
Gyakran 34,4 21,1

Munkahelyen
érzelmi
megterhelés**

Soha 0,5 4,7
Ritkán 18,5 35,9
Idônként 46,4 43,8
Gyakran 34,6 15,6

Társas támogatás
munkatársaktól

Soha 12,0 13,5
Ritkán 35,9 28,5
Idônként 37,3 39,4
Gyakran 14,8 18,7

χ2-próba: *p< 0,01; **p<0,001

2. táblázat. A pszichoszomatikus tünetek gyakorisága és
más változók korrelációs együtthatói 

Regisztrált Tanuló nôvérek 
nôvérek Pontszám-
Pontszám- terjedelem: 0–21 
terjedelem: 0–21 Átlag: 8,6 
Átlag: 9,6 Szórás: 4,2
Szórás: 4,2

Az egészség
önértékelése –0,43*** –0,45***
Dohányzás 0,27*** 0,16*
Alkoholfogyasztás 0,14* 0,01
Drogfogyasztás 0,07 –0,03
Észlelt stressz 0,42*** 0,43***
Munkahelyen
érzelmi megterhelés
elôfordulása 0,23** 0,27***
Társas támogatás
munkatársaktól –0,19** –0,11
Kor 0,22** –0,03
Társadalmi helyzet
önidentifikációja –0,19** –0,12*

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
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elôfordulását befolyásoló tényezôk regresszió-
elemzését láthatjuk a tanuló nôvérek körében. Az
elsô modellben itt is a szociodemográfiai változók
hatását elemeztük, amelyek közül az anya iskolai
végzettsége, valamint a társadalmi helyzet megítélé-
se bizonyult statisztikailag jelentôsnek, ez utóbbi a
második modellben is szignifikáns maradt. Ez azt
jelenti, hogy azok körében, akik társadalmi helyze-
tüket kedvezôtlennek ítélik meg, gyakoribb a tünet-
képzés. A pszichoszociális munkajellemzôk közül
kettô ebben a csoportban is jelentôs prediktornak
tûnik: az észlelt stressz, valamint a munkahelyi
pszichikai problémák elôfordulásával egyenes
arányban nô a pszichoszomatikus tünetek száma is.
Míg az elsô modellben a változók a varianciának
csak 4%-át, addig a végsô modellben 26%-át ma-
gyarázták meg, ami jelentôs részben itt is a pszi-
choszociális munkajellemzôk hatásának volt
köszönhetô. 

Következtetések
A vizsgálat egyik célja a lakosság körében elôfor-
duló pszichoszomatikus tünetek gyakoriságának
felmérése volt a nôvérekbôl álló mintában. A leg-
gyakoribb tünetnek mind a regisztrált, mind pedig a
tanuló nôvérek esetében a fáradtságérzés bizonyult.
A kimerültség, a gyengeségérzés kiemelt tünetként
szerepel az általános orvosi gyakorlatban, de már
középiskolások és egyetemi hallgatók körében is
igen gyakori (27–29, 31). Az alvászavarok szintén
igen sok esetben jeleznek egészségi állapotbeli
egyensúlyi zavart, és szintén már a fiatalabb korosz-
tályban is fontos indikátornak számítanak (22, 23,
28). A fejfájás a tanuló nôvérek körében szerepelt
kitüntetett tünetként, amelynek gyakori elôfor-
dulásáról a középiskolások körében végzett kutatá-
sunk során is beszámoltak a diáklányok (28). A hát-
és derékfájás nemcsak a helytelen életmódra, hanem
stresszhalmozódásra is utal, sôt leggyakrabban a
kettô összefüggésében keletkezik (30). A gyakori-
ságok alapján azt mondhatjuk, hogy a tünetek
spektruma a lakosságban tapasztaltakhoz hasonló,
azonban az összesített skála pontértékeinek átlaga
magasabbnak mutatkozott a nôvérek esetében
mindkét almintában (28, 29, 36).

A pszichoszociális munkakörnyezeti jellemzôket
vizsgálva megállapítható, hogy mind a tanuló, mind
pedig a dolgozó nôvérek körében igen magas a mun-
kahelyi stressz, valamint az érzelmi megterhelést
okozó problémák észlelése, az utóbbi csoportban a
rendszeres munkát végzô nôvérek jobban ki vannak
téve e veszélyeknek. Kollegiális társas támogatásra
azonban a nôvérek nagyon változó mértékben szá-
míthatnak, olyanok is vannak mindkét csoportban,
akik soha, és csak kevesen válaszolták azt, hogy min-

dig számíthatnak rá. A gyakoribb pszichoszomati-
kus tünetképzés összefügg a dohányzással, a munka-
helyi stresszel, érzelmi megterheléssel. Gyakoribbak
a tünetek a társadalmi helyzetüket rosszabbnak tar-

4. táblázat. A pszichoszomatikus tünetek gyakoriságát
befolyásoló változók regresszióelemzése a tanuló nôvérek
körében (n=202)

1. modell 2. modell

Szociodemográfiai változók
Kor –0,07a –0,07 
Apa iskolai végzettsége 0,10 0,09 
Anya iskolai végzettsége 0,14* 0,10
Társadalmi helyzet

önidentifikációja –0,20* –0,11*
Munkakörülmények jellemzôi
Észlelt stressz 0,36*** 
Érzelmi megterhelés 0,20***
Társas támogatás

munkatársaktól –0,03
Konstans 12,8** 3,9
Kiigazított R2 0,04* 0,26***

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
a Regressziós együtthatók (β)

3. táblázat. A pszichoszomatikus tünetek gyakoriságát
befolyásoló változók regresszióelemzése a regisztrált nô-
vérek körében (n=218)

1. modell 2. modell

Szociodemográfiai változók
Kor 0,16*a 0,13
Egyedülállób –0,10 –0,07
Elvált 0,03 –0,03
Özvegy –0,04 –0,04
Élettársa van –0,09 –0,06
Saját lakással rendelkezik –0,07 –0,11
Iskolai végzettség –0,09 –0,12
Társadalmi helyzet

önidentifikációja –0,16* –0,10
Munkakörülmények
Állandó éjszakásc –0,02
Két mûszakos –0,05
Három mûszakos –0,13 
Észlelt stressz 0,30***
Érzelmi megterhelés 0,18**
Társas támogatás

munkatársaktól –0,14*
Konstans 12,1*** 6,5*
Kiigazított R2 0,06* 0,21***

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
a Regressziós együtthatók (β)
b A családi állapot esetében a referenciacsoportot a házasok

jelentették
c A mûszakbeosztás esetében az egy mûszak jelentette

a referenciacsoportot
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tók körében is. A nagyobb stressznek kitett regiszt-
rált nôvérek esetében még fokozottabban jelentke-
zik a társas támogatás hiánya. Ez azért is figyelemre
méltó, mert a társas támogatás tenné lehetôvé a fo-
kozott stresszhatás következményeinek semlegesí-
tését (14, 16, 17). Mindezen tényezôk kihatnak az
egészség önértékelésére is: azok, akik gyakoribb
tünetképzésrôl számolnak be, saját egészségüket is
lényegesen rosszabbnak tartják.

A többváltozós elemzés eredményeként az derült
ki, hogy a nôvérek pszichoszomatikus egészsége
elsôsorban a munkahelyük pszichoszociális jel-
lemzôitôl függ, sem a szociodemográfiai, sem pedig
más kontrolltényezô nem befolyásolta jelentôsen a
függô változót. Az egészségi állapot alakulásában
tehát döntô szerepet játszik a munkahelyen észlelt
stressz, az érzelmi megterhelést okozó pszichikai
problémák jelenléte, valamint a kollegiális társas tá-
mogatás hiánya. Mindez a menedzsment számára
fontos üzenetet közvetít. A reform folyamatok so-
rán hangsúlyt kell fektetni mind a racionalizálásra, a
munkafolyamatok gazdaságosabbá tételére, mind
pedig a humanizálásra, a pszichoszociális munka-
környezet javítására (35). Ez különösen fontos egy
olyan ágazatban, mint az egészségügy, ahol a szerve-
zet, illetve a munkavégzés jellegzetességei is közve-
títenek stresszt (1, 2). A piacorientált cégek világá-
ban a menedzsment mindig is érdekelt volt a mun-
kavégzés pszichoszociális jellemzôinek javításában,
mert itt hamar rájöttek, hogy a stresszorok jelenlé-
te kihat a munkaelégedettségre, a hiányzások szá-
mára, a fluktuációra, a minôségi munkavégzésre, a
kreativitásra és az innovációs tevékenységre. Külö-
nösen az utóbbi sínyli meg a krónikus stressz jelen-
létét, hiszen a kreatív gondolkodásra rendkívül
gátlóan hat, míg a rutintevékenységeket csak kevés-
bé érinti. Ezért a folytonosan megújuló, hatalmas si-
kerszériákat elkönyvelô cégek igen fontosnak tart-
ják az egyén fejlôdését, megtartását, támogatását. A
stresszmenedzsment a szervezeti kultúra része, a
pszichoszociális munkakörnyezet javításával ugyan-
is megelôzhetôk a stressz egyénre és szervezetre
gyakorolt káros hatásai. Csak a stresszmenedzs-
ment stratégiáit jól alkalmazni tudó szervezetek vál-
hatnak gazdaságilag is tartósan sikeressé. 

Az egészségügyben és más, nem termelô szférá-
ban azonban a menedzsmenttôl idegen a humán

erôforrás fejlesztését magában foglaló gondolko-
dásmód. Nemcsak a hatékony stresszmenedzs-
ment-technikák, hanem a modern vezetés gyakorla-
ti módszerei sem nyertek mindeddig létjogosultsá-
got. Az egészségpolitikának nem kiemelt területe a
dolgozók lelki egészségvédelme. Kimutatták pedig,
hogy a fokozott fizikai vagy pszichikai veszélyek-
nek kitett munkahelyeken a tényleges problémát
sok esetben nem is a munka jellegébôl fakadó ve-
szélyhelyzetek jelentik – ezekre ugyanis számítanak
az itt dolgozók –, hanem a nem megfelelô formális
és informális kapcsolatrendszer (37). Az intenzív
kórházi egységekben vagy a mûtétes osztályokon
dolgozók körében várt magasabb stresszterheltség
nem igazolódott be, sôt, éppen ellenkezôleg, az itt
dolgozó nôvérek stresszterheltsége alacsonyabbnak
mutatkozott, és munkájukkal is lényegesen elége-
dettebbek voltak, a pontos feladatmeghatározás, a
pontos szerepkijelölés és a jobb pszichoszociális
munkakörnyezet következtében (38). Vizsgálatunk
is alátámasztja azt a szakirodalmi adatot, hogy a tár-
sas támogatás központi elem a stresszterhelés kö-
vetkezményeinek megelôzésében. Korábbi vizsgála-
tunkban fény derült arra, hogy a nôvérek gyakran
hazaviszik munkahelyi problémáikat, nem állnak
rendelkezésükre a stressz feldolgozásának társas
módjai (34). A menedzsment egyik legfontosabb
feladata olyan teamstruktúra kialakítása a munkahe-
lyeken, amelyek elôsegítik a kollegiális társas támo-
gatás megvalósulását. Amikor ugyanis egy munka-
hely hatékonyságát kívánjuk növelni, nem szabad
eltekinteni attól sem, hogy a humán erôforrás hely-
zetén javítsunk, mert tartós eredmény csak akkor
várható, ha a változások a gazdasági területek mel-
lett érintik az egészségügyi intézmények szervezeti
kultúráját is.

Köszönetnyilvánítás
A tanulmány „A nôvéri munka magatartástudományi
vizsgálata…” címû OTKA F025070 számú kutatási pro-
jekt keretében készült. Az elemzés és a tanulmány meg-
írása alatt a szerzô a University of Alabama at Bir-
mingham (USA) Szociológia Tanszékén vendégkutató-
ként dolgozott, amelyet az Oktatási Minisztérium Eöt-
vös-ösztöndíja tett lehetôvé. A szerzô mindkét támoga-
tásért köszönetét fejezi ki. 

IRODALOM
1. Tumulty G, Jernigan IE, Kohut GF. The impact of perceived work

environment on job satisfaction of hospital staff nurses. Appl Nurs
Res 1994;7:84-90.

2. McDaniel C, Stumpf L. Organizational culture: Implications for
nursing service. J Nurs Adm 1993;23:54-60.

3. Cavanagh SJ. Job satisfaction of nursing staff working in hospitals.
J Adv Nurs 1992;17:704-11.

4. Blegan MA. Nurses’ job satisfaction: A meta-analysis of related
variables. Nurs Res 1993;29:32-42.

5. Csanaky Gy. Szervezeti magatartást meghatározó tényezôk az
egészségügyben. Kórház 1999;6:22-31.

6. Fenwick R, Tausig M. The macroeconomic context of job stress. J
Hlth Soc Behav 1994;35:266-82.

7. Makara P. Policy implications of differential health status in East



325LAM 2001;11(4):318–325.A nôvéri munka magatartás-tudományi vizsgálata

and West Europe: the case of Hungary. Soc Sci Med
1994;39:1295-302.

8. Leppanen RA, Olkinoura MD. Psychological stress experienced by
health care personnel. Scand J Work Envir Hlth 1987;13:1-8.

9. Wheeler H, Riding R. Occupational stress in general nurses and
midwives. Br J Nurs 1994;3:527-34.

10. Maslach C. Burnout: The cost of caring. Englewood Cliffs, NJ.
Prentice-Hall; 1982. 

11. Pikó B. Körkép a Csongrád megyei nôvérek társadalmi helyzetérôl
és hivatásuk szakmai presztízsének megítélésérôl. Eü Gazd Szem-
le 1999;37:79-89. 

12. Pikó B, Piczil M. Az elégedettség és elégedetlenség szociológiai
vizsgálata a nôvéri hivatásban. LAM 1998;8:728-34.

13. Sellye H. Confusion and controversy in the stress field. J Hum
Stress 1975;1:37-44.

14. Marcelissen FHG, Winnubst JAM, Buunk B, de Wolff CJ. Social
support and occupational stress: A causal analysis. Soc Sci Med
1988;26:365-73.

15. Small E. Valuing the unseen emotional labour of nursing. Nurs Ti-
mes 1995;28:40-1.

16. Fenlason KJ, Beehr TA. Social support and occupational stress:
Effects of talking to others. J Org Behav 1994;15:157-75.

17. Oehler JM, Davidson MG, Starr LE, Lee DA. Burnout, job stress,
anxiety, and perceived social support in neonatal nurses. Heart
Lung 1991;20:500-505.

18. Stechmiller JK, Yarandi HN. Predictors of burnout in critical care
nurses. Heart Lung 1993;13:534-41.

19. Pikó B. Perceived social support from parents and peers: which is
the stronger predictor of adolescent substance use? Subst Use Mis-
use 2000;35:617-30.

20. Pikó B. Az egészségi állapot komplexitása és mérési lehetôségei.
LAM 1996;6:474-7.

21. Pikó B. Teaching the mental and social aspects of medicine in East-
ern Europe: Role of the WHO definition of health. Adm Pol Ment
Hlth 1999;26:435-8.

22. Armenian HK, Halabi SS, Khlat M. Epidemiology of primary health
problems in Beirut. J Epidem Commun Hlth 1989;43:315-8.

23. Mays N, Chinn S, Ho KM. Interregional variations in measures of
health from the Health and Lifestyle Survey and their relation with
indicators of health care needs in England. J Epidem Commun Hlth
1992;46:38-47.

24. Wilkinson IF, Barby DN, Mant A. Self-care and self-medication.
Med Care 1987;25:965-78.

25. Barsky AJ, Cleary PD, Klerman GL. Determinants of perceived
health status of medical outpatients. Soc Sci Med 1992;34:1147-
54.

26. Verbrugge LM, Asconi FJ. Exploring the iceberg: common symp-
toms and how people care for them. Med Care 1987;25:539-69.

27. Stille D, Rudolf G. Krankheitsbild und Krankheitsverhalten bei 655
ambulanten psychoneurotiscen und psychosomatischen Patien-
ten. Z Psychosom Med 1982;28:150-59. 

28. Pikó B. Pszichoszomatikus tünetek és a szubjektív egészségértéke-
lés epidemiológiája középiskolások körében. Orv Hetilap
1999;140:1297-304.

29. Pikó B, Barabás K, Boda K. Pszichoszomatikus tünetek epidemio-
lógiája és hatása az egészségi állapot önértékelésére egyetemi
hallgatók körében. Orv Hetilap 1995;136:1667-71.

30. Leino P. Symptoms of stress predict musculosceletal disorders. J
Epidem Commun Hlth 1989;43:293-300.

31. Kroenke K, Wood D, Mangelsdorff D. Chronic fatigue in primary
care. Prevalence, patient characteristics and outcome. JAMA
1988;260:929-34.

32. Katon W, Kleinman A, Rosen G. Depression and somatization: a
review. Am J Med 1982;72:127-35.

33. Pikó B. Work-related stress among nurses: a challenge for health
care institutions. J Roy Soc Prom Hlth 1999;119:156-62.

34. Pikó B, Piczil M. „És rajtunk ki segít...?”– Kvalitatív egészségszo-
ciológiai elemzés a nôvéri hivatásról. Esély 2000;10:110-20.

35. Pikó B. Job satisfaction and dissatisfaction in Hungary: Nurses’
opinion of their profession in a changing society. J Nurs Adm
2000;30:452-73.

36. Pikó B, Barabás K, Boda K. The frequency of common psychoso-
matic symptoms and its influence on self-perceived health in a
Hungarian student population. Eur J Publ Hlth 1997;7:243-7.

37. Kaufmann GM, Beehr TA. Occupational stressors, individual
strains, and social supports among police officers. Hum Rel
1989;42:185-97.

38. Boumans NPG, Landeweerd JA. Working in an intensive or non-
intensive care unit: Does it make any difference? Heart Lung
1994;23:71-9.

VI. MÁJNAP
Továbbképzô konferencia háziorvosok és gasztroenterológusok részére

Idôpont: 2001. május 18.
Helyszín: Semmelweis Egyetem Elméleti Tömb (Budapest, IX. Nagyvárad tér) 

Szervezô: Májbetegekért Alapítvány, Fôvárosi Szent László Kórház, III. Sz. Belgyógyászati Osztály
(Hepatológia – Gasztroenterológia)
A konferencián elhangzó elôadások:

Prof. Dr. Böszörményi Nagy György (Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet):
Hepatopulmonalis szindróma

Prof. Dr. Nemesánszky Elemér (Budai Irgalmasrendi Kórház): Portalis hypertensio és ascites
Dr. Péter Zoltán (Fôvárosi Szent László Kórház): Portalis hypertensio és a gastrointestinalis traktus
Dr. Szônyi László (Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika): Gyermekkori májbetegségek és

szerepük a felnôttkori májbetegségek kialakulásában
Dr. Makara Mihály (Fôvárosi Szent László Kórház): Az antiviralis szerek szerepe

a májbetegségek kezelésében
Dr. Rókusz László (Központi Honvéd Kórház): Májbetegségek elleni védôoltások;

védôoltások májbetegeknek
Dr. Görög Dénes (Semmelweis Egyetem, Transzplantációs és Sebészeti Klinika):

A májtranszplantáltak gondozása
Az elôadások 30 percesek, egy-egy tematikai blokkot kerekasztal-megbeszélés és vita követ. A rendezvény

ideje alatt a szponzorok kiállítása tekinthetô meg. A büfét az alapítvány biztosítja.
A rendezvényen való részvételt a Semmelweis Egyetem Családorvosi Tanszéke 2 kreditponttal ismeri el.
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