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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 Csongrad 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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ORVOSI

Piké Bettina

A pszichoszocialis munkakérnyezet vizsgala-
ta az egészségligyben és mds, nem profitori-
entdlt szervezetekben eddig még nem kapott
prioritdst. A nem megfelel szakértelemmel
szervezett egységekben pedig a dolgozok na-
gyobb eséllyel vannak kitéve a munka karos
pszichikai, szocialis és egészségi kovetkez-
ményeinek. Jelen vizsgédlat célja, hogy a
Csongrad megyében foly6 ,névérkutatas” ré-
szeként elemezze a névérek munkahelyi ko-
rilményeit és pszichoszomatikus egészségi
allapotanak 6sszefliggéseit. A vizsgélatban
420 névér vett részt, akik kozal 218 regiszt-
ralt, 202 pedig tanulé névér volt. Az adat-
gytijtés moédszereként onkitoltéses kérdGivet
alkalmaztak a szerzék, amelynek kérdései a
szociodemografiai adatokon kiviil a pszicho-
szomatikus tiinetek, az egészségi allapot
egyéb pszichoszocidlis jellemzGi, a munka-
helyi stressz és érzelmi megterhelés, valamint
a kollegialis tarsas tamogatas vizsgalatara is
kiterjedtek. A tobbvaltozés elemzések alap-
jan arra lehet kovetkeztetni, hogy a névérek
pszichoszomatikus egészsége elsGsorban a
munkahelytk pszichoszocidlis jellemzgitél
figg. A menedzsmentnek torekednie kell
olyan teamstruktirdk kialakitasdra, amely
elGsegiti a stressz feldolgozasat és a tarsas ta-
mogatds megvaldsuldsat.
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munkakérnyezet pszichoszocialis jellem-

z8inek vizsgilata a gyakorlati menedzsment-

tudomény egyik kiemelt teriilete, azonban az
egészségiigyben és mas humin foglalkozéssal kap-
csolatos, tigynevezett nem profitorientdlt szerveze-
tekben mind ez iddig nem fektettek elég hangsulyt e
jellemz&k megismerésére és fejlesztésére. Az egész-
ségligyl intézmények is rendelkeznek azonban saja-
tos mikrokultdraval, amelynek pszichoszociélis saja-
tossdgai befolydsoljik a munkavégzés gyakorlatit és
eredményességét (1, 2). A nem megfelel§ szakérte-
lemmel szervezett egységekben a dolgozok nagyobb
eséllyel vannak kitéve a munka karos pszichikai,
egészségi és szocidlis kovetkezményeinek, mint pél-
ddul a stressz, a munkdval val6 elégedetlenség, pszi-
choszomatikus tiinetek és mas egészségiigyi problé-
mék hatdsainak, amelyek kovetkeztében gyakoribba
valik a palyaelhagyas és a nvérhiany (3, 4).

A pszichoszociilis munkakornyezet feltételeinek
javitdsa tehdt a munka hatékonysaginak egyik méd-
szere. A humdn er6forris helyzete a profitorientélt
cégek vilagaban létkérdés, hiszen ott gazdasigi para-
méterekben mérhetd a termelékenység. Az egész-
ségligyben — és dltalinossdgban a nem termeld szfé-
raban — azonban a munkaerd jobb kihaszniltsiga a
valédi teljesitménymérés hidnydban még nem valé-
sult meg (5). A munkahely pszichoszociilis 4llapo-
ta nem fiiggetlen a makrotirsadalmi koriilmények-
t6l, hiszen a munkahelyi viszonyok meghatirozott
tarsadalmi térben fejtik ki hatdsukat, azzal mintegy
koélcsonhatasban alakulnak ki (6). Kéztudott, hogy
a szocialista rendszerben az egyének jdléte, az
egészség és mas human szempontok alacsony érté-
ket képviseltek, a munkahelyek pszichoszocialis
kornyezete jelentéktelenné vélt (7). Az alulfinan-
szirozottsdg ennek kovetkezménye volt, amelyet
csak az egészségligyben dolgozok szakmai elhiva-
tottsaga tudott ellenstilyozni. Mindezen tényez8k
még ma is éreztetik hatdsukat, hiszen 4tiit8 reform-
folyamat még nem indult el.

Melyek a pszichoszocidlis munkakérnyezet leg-
fontosabb jellemzsi? A munkahely egyik legmegha-
tirozobb pszichoszocidlis ismérve a munkahelyi
stressz. Az egészségligyben dolgozdk kiemelten
magas stresszhatdsnak vannak kitéve mindennapi
munkdjuk sordn, sSt az egészségligyi ellatas tertile-
tén a névérek tevékenysége az egyik legmagasabb
stressz-szinttel jellemezhetd munkakor (8). Ez
részben az dpoldsi tevékenység fizikai jel-
legzetességeibdl adédik, mint példdul a tobb mi-
szak, az tigyeleti rendszer, a meger6ltetd munka, de
ehhez jirulnak még a pszichoszociélis stresszhata-
sok is, amelyeknek hitterében a magas felel8sségtu-
dat, az érzelmi megterhelést jelentd helyzetek és a
beosztdsbol eredd szerepkonfliktusok allnak (9).
Mindezek kovetkeztében nem ritka az tgynevezett
burnout tiinetegyiittes kialakuldsa, amely a segits
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foglalkozastak fokozott stresszterheltségének
egyik kovetkezményeként fellépd fizikai, érzelmi és
mentalis kimeriiltség allapota (70). A n&véri pilya
jellegzetességébsl adéddan emiatt igen magas a
fluktuacio, a palyaelhagydk aranya. A szakma tarsa-
dalmi presztizsének el nem ismertsége miatt a
névérek munkaelégedettsége igen alacsony, tarsa-
dalmi-anyagi helyzetiiket sokan teljesen kildtdsta-
lannak itélik, s ebben a diplomds dpoléképzés beve-
zetése sem jelentett igazi attorést (11, 12).

A munkahelyi stressz tehdt osszetett jelenség,
szdmos okra vezethet§ vissza. Az okok feltérképe-
zésén tul, szitkség van a stressz-szint mérésére és
ennek alapjan a munkahely veszélyeztetettségének
meghatdrozdsira is. Ehhez nélkiilozhetetlen a
stressz mibenlétének megértése. Sellye klasszikus
definiciéja alapjin a stressz az egyén és a kornyeze-
te kozotti kolcsonhatds eredjeként keletkezik,
amikor valamely kornyezeti torténés viselkedésval-
tozdsra készteti az egyént (13). A munkahelyi
stressz ennek értelmében a munkahelyi kérnyezet
és az egyén kozott kapesolatbdl szdrmaztathat6.
Az agynevezett Michigan-modell szerint egy mun-
kahely pszichoszocidlis szempontbdl két esetben a
legveszélyeztetdbb (14). Egyrészt akkor nagyobb
az esély munkahelyi stressz kialakuldsara, ha eltérés
van a kérnyezet elvarasai, valamint az egyén rendel-
kezésére ill6 forrisok kozott, amelyeknek segitsé-
gével ezeknek a kovetelményeknek meg tudna felel-
ni. A masik lehet8ség pedig, amikor a munkakéor-
nyezet nem nyUjt elegendd lehet&séget az egyén
céljainak megvalésitdsihoz.

A pszichoszocidlis munkakornyezet mésik leg-
fontosabb jellemz&je — amely egyben a munkahelyi
stressz egyik leggyakoribb oka, kiilondsen az egész-
ségligyben — az érzelmi megterhelést jelents pszi-
chikai problémik eléforduldsa. A n&vérek munkdji-
nak jelentds részét teszi ki a betegek érzelmi timo-
gatdsa, amely kulcsfontossigt az dpoldsban, de sok
esetben pszichikai szempontbél megterhelést 16 a
n&vérekre (15).

A harmadik, gyakran vizsgilt munkahelyi
jellemz3 a kollegidlis tdrsas timogatds. Az empiri-
kus vizsgilatok alapjan arra koévetkeztethetiink,
hogy a munkahelyi stressz megelzésében és hata-
sainak csokkentésében a tirsas timogatds jatszhatja
a dontd szerepet (14, 16). Kimutattdk, hogy a tarsas
timogatds jelent8sen csokkenti a szorongds, a mun-
kahelyi stressz, a burnout tiinetegytittes kialakula-
sat (17, 18). A tirsas td-
mogatisnak els@sorban
az észlelt dimenzidja a
meghatirozo, tehit nem
a ténylegesen kapott,
hanem az igényekhez
igazitott, szubjektiv ér-
tékelés (19).
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Amikor a munkahelyi stressz és a munkakérnye-
zet egyéb pszichoszociilis jellegzetességeinek hata-
sat kivanjuk vizsgilni, el kell déntentink, hogy mi-
lyen egészségiallapot-indikatort alkalmazzunk. Az
egészségi éllapot komplex, biopszichoszociilis je-
lenség, és mivel napjaink legfébb haldlokainak kér-
oktaniban az életmédbeli és magatartdsi tényezdk
keriiltek el&térbe, ezek vizsgilata prioritast élvez
(20, 21). A pszichoszomatikus eredettf panaszok,
mint példiul a fejfdjds, a kronikus faradtsig vagy az
alvasi zavarok, igen gyakoriak a lakossig korében
(22-24). A tinetek észlelésével kapcsolatban két
szélsBséges jelenség figyelhetd meg. Egyrészt, az
enyhe és tobbnyire organikus elvaltozas nélkiili tii-
netekkel sokan keresik fel az orvosi rendeléket,
amely szdmos esetben jelent differencidldiagnoszti-
kai problémat a klinikai gyakorlatban, ha eredetiiket
nem ismerik fel (25). Masrészt, a lakossig mas része
még a gyakori és az életmin8séget befolydsol6 tiine-
tekkel sem fordul orvoshoz (26).

Melyek a leggyakoribb pszichoszomatikus tiine-
tek? Stille és Rudolf a jir6 betegek korében figyeltek
fel a killonb6z8 nem specifikus, vegetativ tiinetek
igen magas gyakorisigara, amelyek koziil a kimeriilt-
ség szerepelt els6 helyen, majd ezt a tiinetet kovették
az emésztési zavarok, alvasi problémak, azonositha-
tatlan eredetdl fejfdjas, gerincfdjdalmak, szivproblé-
mik, szexudlis zavarok, bértiinetek és obstipicié
(27). Egyetemi hallgatok és kozépiskolds tanulok
korében végzett vizsgilataink is megerdsitették,
hogy mar a fiatal korosztilyban is magas el6fordulast
mutatnak bizonyos tiinetek, mint péld4ul a fejféjis, a
hat- és derékfdjis vagy a faradtsigérzés (28, 29). A
hat- és derékfdjas nemcsak a kevés mozgassal és ils
életméddal hozhaté 6sszefiiggésbe, hanem a stressz
halmozédasaval is (30). A krénikus faradtsigérzés az
egyik leggyakoribb ok az alapellitishoz fordulds
szempontjabol, sdt ez a tiinet kiemelten hajlamosit
szorongasra és depresszidra is (31).

A pszichoszomatikus tiinetek keletkezése a leg-
tobb esetben megoldatlan pszichikai vagy szocidlis
problémak jelenlétére utal, amelyek szomatizici6
Gtjan adnak jelzést (32). Mivel e panaszok hitteré-
ben legtobbszér pszichoszociilis stresszterhelés all,
ezért fontos indikdtorszerepet tdltenek be, és je-
lentkezésiik — ha nem is szervi okokra vezethets
vissza — mindenképpen az egészségi allapot egyen-
stlydnak megbomldsdra utal (20).

Kutatdsunk célkittizése a Csongrad megye teriile-
tén dolgozé és tanulé ndvérek munkdjinak maga-
tartds-tudomdanyi elemzése volt, amely felolelte a
tirsadalmi helyzetiik, egészségi dllapotuk, valamint
munkahelyiik pszichoszocidlis kornyezetének fel-
mérését (11, 12, 33-35). Jelen vizsgilatban elsGsor-
ban a n&vérek pszichoszomatikus egészségét ele-
meztiik, és megnéztilk, milyen 6sszefiiggések mu-
tathaték ki a pszichoszomatikus tiinetképzés, vala-
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mint a munkakoérnyezet bizonyos jellemzdi, igy a
munkahelyi stressz, a munkéval 6sszefiiggd érzelmi
megterhelés, valamint a kollegidlis tirsas timogatds
hidnya kozott. Az elemzések sordn egyrészt arra ke-
restiink vilaszt, hogy melyek a leggyakoribb pszi-
choszomatikus tiinetek a regisztrilt és a tanulé
névérek kozott. Célunk volt tovabbd, hogy meg-
vizsgiljuk e tiinetek el8forduldsa és a pszichoszo-
cidlis munkajellemz8k kozotti kapesolatot, egyéb
kontrolltényezdket (példiul szociodemogréfiai val-
tozok) is beiktatva az elemzésbe.

Minta és mdodszer

A kutatdsnak ebben a fizisiban 600 névért kérdez-
tiilnk meg, akik koziil 420-an vallaltdk a kutatdsban
valé részvételt, amely igy 70%-os vilaszadési arany-
nak felelt meg. A minta kivélasztisa véletlenszerien
tortént, amely a megyében dolgozé névérek koriil-
belil 10%-at jelentette. A dolgozé ndvérek
(n=218) eseteben tigyeltiink arra, hogy a lehetd leg-
tébb diszciplina kepv1selve legyen; a megkérdezett
tanulék (n=202) egészségiigyi szakkozép-iskolai
képzés keretei kozott sajatitjak el a szakmai ismere-
teket. Ez utébbi csoportban az 4tlagéletkor 17 év
volt. A regisztralt 4poléndk életkordnak dtlaga 33 év
volt, talnyomo tébbségiik, 80,7%-uk szakkozép-is-
kolai vagy szakmunkasképz8 bizonyitvinnyal ren-
delkezett, csaladi allapot szerint legnagyobb hanya-
duk egyediilallé (40,4%) vagy hazas (37,6%) volt.
27,1%-uk allandé délel8ttds miiszakban, 10,3%-uk
két miszakos, 62,3%-uk pedig hirom miszakos
munkarendben végezte munkajat.

A vizsgélatban adatgytijtési médszerként onkitol-
téses kérdsivet alkalmaztunk, amely kiterjedt a szo-
ciodemogrifiai adatokon kiviil a pszichoszomatikus
tiinetek, az egészségi llapot egyéb pszichoszocidlis
jellemz8i, a munkahelyi stressz és érzelmi megterhe-
1és, valamint a tdrsas timogatas vizsgalatara.

Szociodemografiai mutaték

A dolgoz6 névérek esetében megkérdeztik az élet-
kort, a csaladi dllapotot, az iskolai végzettséget, a tir-
sadalmi-gazdasidgi helyzet 6nértékelését, valamint azt,
hogy rendelkeznek-e a megkérdezettek sajat tulajdo-
nt lakdssal. A tanul6 n&vérek esetében az életkoron
kiviil a sziilsk iskolai végzettségét, valamint a tirsa-
dalmi-gazdasigi helyzetiik megitélését kérdeztiik.

Pszichoszomatikus tiineti skala

A hét kérdésbdl allo skéla a kovetkez§ tiinetek gya-
korisdgara terjedt ki: fejfjds, hit- és derékfajas, al-
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vasi problémdk, faradtsigérzés, gyomorégés,
idegességbdl eredd hasmenés és palpitici6 (28, 29,
36). A skala alkalmazasanak célja az volt, hogy e tii-
netek elforduldsirél az el6z8 12 honapra vonatko-
z6an gy(jtsiink adatokat. A vilaszkategéridk a
kovetkez8k voltak: soha (0), ritkdn (1), idénként
(2) és gyakran (3). Az osszesitett pontszdm mini-
mum 0, maximum 21 lehetett. A skédla megbizhat6-
sagdt mérd Cronbach alpha értéke a sajit adatbédzis-
sal 0,73 volt a regisztralt n&vérek esetében, mig 0,75
a tanul6 n&véreknél.

Pszichoszocidlis munkakérnyezeti
jellemzsk

Harom kérdés segitségével ismertitk meg a névérek
munkdjinak pszichoszociilis kornyezetét. Az ész-
lelt stressz meghatdrozasihoz a kovetkez& kérdést
tettiik fel: ,Megitélése szerint milyen gyakran éri
stressz a munkahelyén?” A vilaszlehet8ségek a
kovetkez8k voltak: soha (1), ritkdn (2), idénként
(3) és gyakran (4). Az érzelmi megterhelést vizsga-
16 kérdés igy hangzott: ,Megitélése szerint milyen
gyakran taldlkozik érzelmi megterhelést jelents
helyzetekkel a munkahelyén?” Az el6z8h6z hason-
l6an itt is a soha (1), a ritkdn (2), az id&nként (3) és
a gyakran (4) valaszok alltak rendelkezésre. Végiil a
tarsas tdmogatdsrél sz6lé kérdést tettiik fel: ,Mi-
lyen gyakran szdmithat kollégii segitségére munka-
helyén, amikor sziiksége lenne rd?” A vilaszokat a
soha (1), a ritkdn (2), az id6nként (3) és a gyakran
(4) kédok jelentették.

Statisztikai elemzés

Az SPSS for MS Windows Release 8.0 program se-
gitségével végeztik az elemzéseket. A két alminta
kozotti killonbségeket x2-probaval vizsgaltuk. A
valtozok kozotti kapesolatok mérésére korrelacié-
és regresszidelemzést végeztiink. Tobbvaltozos li-
nedris regresszié elemzés segitségével édllapitottuk
meg a pszichoszomatikus tiinetegyiittes eléfor-
duldsit befolydsol6 prediktor tényezsket, amelyek
sordn két modellt alkalmaztunk: az elsé modell a
szociodemografiai tényez&ket, mig a mdsodik a
munkajellemz8ket tartalmazta. Ennek értelmében
az elsbbi tényez&csoport kontrollként szerepelt az
elemzés soran.

Eredmények

A vizsgilt pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsi
gyakorisdgait a regisztrilt névérek korében az 1. db-
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ra, a tanul6 n&vérek korében pedig a 2. dbra mutat-
ja. Mindkét csoportban a faradtsigérzés volt a leg-
gyakoribb tiinet; a regisztralt névérek koziil senki
nem valaszolta azt, hogy egyaltalin nem érezte ezt a
tiinetet az elmalt 12 hénap sordn. Emellett igen so-
kan szdmoltak be hit- és derékfjasrdl, alvisi zava-
rokrol és szabélytalan szivdobogasrél is. A tanulé
névérek korében a fejfdjas magas gyakorisiga érde-
mel kitiintetett figyelmet. Az Osszesitett tiineti
skdla pontértékeinek atlaga a regisztrilt névérek
esetében bizonyult magasabbnak (itlag = 9,6,
medidn = 9,0, sz6rds = 4,2), szemben a tanulé
n&vérek pontértékeinek megoszlisival (atlag = 8,6,
medidn = 8,0, sz6rds = 4,2).

Az 1. tabldzat tartalmazza a n8vérek pszichoszo-
cidlis munkakérilményeinek jellemzsit, x2-proba-
val vizsgilva a két csoport kozotti kiilonbségek
szignifikancidjit. Mind a tanul6, mind pedig a re-
gisztralt n6vérek korében igen gyakori a stressz ész-
lelése, az elébbiek 34,4%-a vilaszolta azt, hogy
gyakran, 48,8%-a pedig, hogy idénként éri stressz a
munkahelyén. A tanulé n&véreknek mindéssze 4,0,
a regisztralt n6véreknek pedig 1,4%-a vilaszolta
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1. dbra. A ndvérek pszichoszocidlis munkakorilményeinek jel-
lemz3i (szdzalékban)

[gyakran [Jnéha [Mritkan M soha

Dysmenorrhoea

Palpitacio
Hasmenés
Fejfajas

Gyomorféjas

Faradtsagérzés

Alvaszavarok

Hat- és derékfajas

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

2. 4bra. A tanul6 n8vérek pszichoszomatikus tiineteinek gyakorisa-
ga és mas viltozok korrelicids egyiitthatéi
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1. tiblazat. A n&vérek pszichoszociilis munkakériilmé-
nyeinek jellemz8i (szdzalékban)

Jellemz&k Regisztralt Tanul6 n&vérek

névérek (n=218) (n=202)

Eszlelt stressz*

Soha 1,4 4,0
Ritkén 15,3 22,1
1d8nként 48,8 52,8
Gyakran 34,4 21,1

Munkabelyen

érzelmi

megterhelés™*
Soha 0,5 4.7
Ritkin 18,5 35,9
1d8nként 46,4 43,8
Gyakran 34,6 15,6

Tdrsas tdmogatds

munkatdrsaktol
Soha 12,0 13,5
Ritkén 35,9 28,5
1d8nként 37,3 39,4
Gyakran 14,8 18,7

x2-préba: *p< 0,01; **p<0,001

azt, hogy soha nem észlelt stresszt munka kozben.
A statisztikai préba alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a regisztrilt névérek nagyobb hinyada van ki-
téve munkahelyi stressznek (p<0,01), valamint
naluk gyakoribbak a pszichikai problémik megjele-

2. tablazat. A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga és
mads viltoz6k korrelaciés egyiitthatoi

Regisztralt Tanul6 n8vérek
n&vérek Pontszdm-
Pontszdm- terjedelem: 0-21
terjedelem: 0-21  Atlag: 8,6
Atlag: 9,6 Szoris: 4,2
Sz6ris: 4,2

Az egészség

onértékelése —0,43%%% —0,45%**

Dohényzas 0,277 0,16

Alkoholfogyasztis  0,14* 0,01

Drogfogyasztis 0,07 -0,03

Eszlelt stressz 0,427%%% 0,43%%%

Munkahelyen

érzelmi megterhelés

elfordulasa 0,23%%* 0,27%%%*

Térsas timogatds

munkatarsaktél -0,19%* -0,11

Kor 0,22%%* -0,03

Tarsadalmi helyzet

6nidentifikiciéja  -0,19%* -0,12%

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
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nése is (p<0,001). Ez ut6bbi esetében a két csoport
kozottl kiilonbség szimottevs: tobb mint kétszer
annyi ndvér jelezte, hogy munkahelyén pszichikai
megterhelést 0okoz6 érzelmi problémékkal talalko-
zik (34,6%), mint a tanul6k (15,6%). Arra a kérdés-
re, hogy ,Milyen gyakran szdmithat kollégai segitsé-
gére munkahelyén, amikor sziiksége lenne ra?”,
erésen megoszlottak a vilaszok mindkét alcsoport-
ban. A két csoport kozotti killonbségek azonban
statisztikailag nem bizonyultak jelent&snek.

A 2. tabldzatban lathat6k a pszichoszomatikus tii-
netek és a vizsgilatban szerepld egyéb viltozok ko-
zotti kapesolatokat jelz8 korrelcios egyiitthatok. A
pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiga szoros 6sz-
szefiiggést mutat mind a regisztrilt, mind pedig a ta-
nul6 névérek csoportjiban az egészség dnértékelé-
sével, a dohdnyzéssal, a munkahelyi stresszel, az ér-
zelmi megterheléssel és a tirsadalmi helyzet éniden-
tifikdci6javal. Ennek értelmében megéllapithato,
hogy azok szdmolnak be gyakoribb tiinetképzésrdl,
akik dohdnyoznak és akik t6bb munkahelyi stressz-
nek, valamint pszichikai megterhelésnek vannak ki-
téve, és akik tdrsadalmi helyzetiiket is rossznak ité-
lik meg. A gyakoribb pszichoszomatikus tiinetek
miatt a megkérdezettek sajit egészségiiket is kevés-
bé tartjik kedvezdnek. Az iménti Osszefiiggések
mellett a regisztralt ndvérek korében a tiineti gya-
korisdg Osszefiiggést mutatott az alkoholfogyasz-
tdssal, a tdrsas timogatds hidnyaval és a korral is.

A 3. tdbldzat a pszichoszomatikus tiinetek gyako-
risigit befolydsolé viltozok regresszidelemzését
tartalmazza. Az elsé modellben a szociodemogrifiai
véltozok szerepelnek, amelyek a variancidnak mind-
ossze 6%-at magyaraztik meg. Nem szerepelt jelen-
t8s meghatirozé tényez8ként sem a csalddi dllapot,
sem pedig az iskolai végzettség. Az sem bizonyult
jelent8s prediktornak, hogy rendelkezik-e sajit la-
kassal a megkérdezett. A korral azonban egyenes
ardinyban n& a pszichoszomatikus tiinetképzés, és
azok korében szintén gyakoribb a tiinetek elgfor-
dulésa, akik tirsadalmi helyzetiiket kedvez&tlennek
itélik meg. A midsodik modellben a munkakériilmé-
nyeket jellemz8 valtozok is bekeriltek a regresz-
szi6elemzésbe, amelynek hatdsira a szociodemogra-
fiai valtozok szignifikancidja megsziint. A munka-
jellemz3k koéziil a pszichoszocilis munkakoriilmé-
nyeket jellemz& véltozok erds prediktor ténye-
z8knek bizonyultak: minél tébb munkahelyi
stresszrdl és érzelmi megterhelést jelentd munkahe-
lyi pszichikai problémarél szamoltak be a n&vérek,
valamint minél inkabb nélkiilozték a kollegidlis tir-
sas timogatdst, anndl gyakoribb volt a tiinetek el-
forduldsa is. A masodik modellben a viltozok mir a
variancia 21%-4t magyardztik meg, amely a pszi-
choszocidlis munkakérnyezet jelent8ségére utal a
pszichoszomatikus egészség alakuldsiban.

A 4. tdblizatban a pszichoszomatikus tiinetek
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eléforduldsit befolydsold tényezdk regresszio-
elemzését lathatjuk a tanulé ndvérek korében. Az
elsd modellben itt is a szociodemograifiai viltozok
hatdsit elemeztiik, amelyek koziil az anya iskolai
végzettsége, valamint a tirsadalmi helyzet megitélé-
se bizonyult statisztikailag jelent8snek, ez utébbi a
miésodik modellben is szignifikins maradt. Ez azt
jelenti, hogy azok korében, akik térsadalmi helyze-
tilket kedvezgtlennek itélik meg, gyakoribb a tiinet-
képzés. A pszichoszocidlis munkajellemzdk koziil
kettd ebben a csoportban is jelentds prediktornak
tlnik: az észlelt stressz, valamint a munkahelyi
pszichikai problémak el6forduldsival egyenes
ardnyban nd a pszichoszomatikus tiinetek szdma is.
Mig az els6 modellben a véltozok a variancidnak
csak 4%-4t, addig a végsé modellben 26%-4t ma-
gyaraztdk meg, ami jelent8s részben itt is a pszi-

choszocidlis munkajellemz8k hatdsdnak volt
koszonhetd.
Kovetkeztetések

A vizsgilat egyik célja a lakossig korében elfor-
dul6é pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiginak
felmérése volt a n8vérekbdl all6 mintiban. A leg-
gyakoribb tiinetnek mind a regisztrilt, mind pedig a
tanul6 névérek esetében a faradtsigérzés bizonyult.
A kimeriiltség, a gyengeségérzés kiemelt tiinetként
szerepel az altalinos orvosi gyakorlatban, de mar
kozépiskolisok és egyetemi hallgaték korében is
igen gyakori (27-29, 31). Az alvészavarok szintén
igen sok esetben jeleznek egészségi allapotbeli
egyensulyl zavart, és szintén mar a fiatalabb korosz-
talyban is fontos indikitornak szdmitanak (22, 23,
28). A fejfajas a tanul6 ndvérek korében szerepelt
kitiintetett tiinetként, amelynek gyakori el&for-
duldsarol a kozépiskolasok korében végzett kutata-
sunk sordn is beszdmoltak a didklanyok (28). A hat-
és derékfajis nemcsak a helytelen életmddra, hanem
stresszhalmozédasra is utal, s6t leggyakrabban a
ketts osszefiiggésében keletkezik (30). A gyakori-
sigok alapjin azt mondhatjuk, hogy a tiinetek
spektruma a lakossigban tapasztaltakhoz hasonlé,
azonban az &sszesitett skdla pontértékeinek atlaga
magasabbnak mutatkozott a névérek esetében
mindkét almintdban (28, 29, 36).

A pszichoszocidlis munkakérnyezeti jellemz8ket
vizsgilva megéllapithat6, hogy mind a tanul6, mind
pedig a dolgoz6 névérek korében igen magas a mun-
kahelyi stressz, valamint az érzelmi megterhelést
okoz6 problémik észlelése, az utébbi csoportban a
rendszeres munkat végz8 ndvérek jobban ki vannak
téve e veszélyeknek. Kollegidlis tirsas tdimogatdsra
azonban a ndvérek nagyon véltozé mértékben sza-
mithatnak, olyanok is vannak mindkét csoportban,
akik soha, és csak kevesen vélaszolték azt, hogy min-

LAM 2001;11(4):318-325.

3. tablazat. A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisigat
befolyisol6 viltozdk regresszidelemzése a regisztrilt né-
vérek korében (n=218)
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1. modell 2. modell

Szociodemogrdfiai vdltozék
Kor 0,16%a 0,13
Egyedﬁlélléb -0,10 -0,07
Elvalt 0,03 -0,03
Ozvegy -0,04 -0,04
Elettirsa van -0,09 -0,06
Sajit lakéssal rendelkezik -0,07 -0,11
Iskolai végzettség -0,09 -0,12
Tarsadalmi helyzet

dnidentifikicidja -0,16* -0,10
Munkakoriilmények
Allandé éjszakase -0,02
Két miiszakos -0,05
Harom miszakos
Eszlelt stressz
Erzelmi megterhelés
Tiérsas timogatas

munkatarsaktol
Konstans 12,17%%*
Kiigazitott R2 0,06*

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001

aRegresszi6s egyiitthatok (B)

b A csaladi dllapot esetében a referenciacsoportot a hizasok
jelentették

¢ A miiszakbeosztis esetében az egy miszak jelentette
a referenciacsoportot

dig szdmithatnak rd. A gyakoribb pszichoszomati-
kus tiinetképzés 6sszefiigg a dohanyzéssal, a munka-
helyi stresszel, érzelmi megterheléssel. Gyakoribbak
a tiinetek a tarsadalmi helyzetiiket rosszabbnak tar-

4. tablizat. A pszichoszomatikus tiinetek gyakorisigit
befolyisol6 valtozok regresszielemzése a tanulé nSvérek
korében (n=202)

1. modell 2. modell

Szociodemogrdfiai viltozdk
Kor 0,072 ~0,07
Apa iskolai végzettsége 0,10 0,09
Anya iskolai végzettsége 0,14* 0,10
Tarsadalmi helyzet

6nidentifikdcidja -0,20% -0,11*
Munkakoriilmények jellemz6i
Eszlelt stressz 0,367%%
Frzelmi megterhelés 0,20%%*%
Tiérsas timogatas

munkatarsaktél -0,03
Konstans 12,8%* 3,9
Kiigazitott R2 0,04* 0,26%%*

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
aRegresszi6s egyiitthat6k (B)
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tok korében is. A nagyobb stressznek kitett regiszt-
ralt n&vérek esetében még fokozottabban jelentke-
zik a tdrsas timogatds hidnya. Ez azért is figyelemre
mélt6, mert a tirsas timogatds tenné lehetdvé a fo-
kozott stresszhatds kovetkezményeinek semlegesi-
tését (14, 16, 17). Mindezen tényez8k kihatnak az
egészség oOnértékelésére is: azok, akik gyakoribb
tiinetképzésrsl szimolnak be, sajit egészségiiket is
lényegesen rosszabbnak tartjak.

A tobbvaltoz6s elemzés eredményeként az deriilt
ki, hogy a n&vérek pszichoszomatikus egészsége
els@sorban a munkahelyiik pszichoszocialis jel-
lemz8itdl fiigg, sem a szociodemograifiai, sem pedig
miés kontrolltényez8 nem befolyasolta jelent&sen a
fiiggd valtozot. Az egészségi édllapot alakuldsiban
tehdt donts szerepet jitszik a munkahelyen észlelt
stressz, az érzelmi megterhelést okozé pszichikai
problémak jelenléte, valamint a kollegidlis tarsas ta-
mogatds hidnya. Mindez a menedzsment szdmara
fontos iizenetet kozvetit. A reform folyamatok so-
ran hangsulyt kell fektetni mind a racionalizaldsra, a
munkafolyamatok gazdasigosabbd tételére, mind
pedig a humanizilisra, a pszichoszociilis munka-
kérnyezet javitdsira (35). Ez kiilonésen fontos egy
olyan 4dgazatban, mint az egészségiigy, ahol a szerve-
zet, illetve a munkavégzés jellegzetességei is kozve-
titenek stresszt (1, 2). A piacorientdlt cégek vildgd-
ban a menedzsment mindig is érdekelt volt a mun-
kavégzés pszichoszocialis jellemz8inek javitdsiban,
mert itt hamar rdj6ttek, hogy a stresszorok jelenlé-
te kihat a munkaelegedettsegre, a hlanyzasok sza-
mira, a fluktudciora, a rmnosegl munkavégzésre, a
kreativitdsra és az innovacids tevékenységre. Kiils-
nosen az utdbbi sinyli meg a krénikus stressz jelen-
létét, hiszen a kreativ gondolkoddsra rendkiviil
gatloan hat, mig a rutintevékenységeket csak kevés-
bé érinti. Ezért a folytonosan megutjul6, hatalmas si-
kerszéridkat elkonyveld cégek igen fontosnak tart-
jak az egyén fejlédését, megtartdsit, timogatdsit. A
stresszmenedzsment a szervezeti kultdra része, a
pszichoszocialis munkakérnyezet javitdsival ugyan-
is megel8zhet8k a stressz egyénre és szervezetre
gyakorolt kdros hatdsai. Csak a stresszmenedzs-
ment stratégidit j6l alkalmazni tudé szervezetek val-
hatnak gazdasagilag is tartésan sikeressé.

Az egészségligyben és mdas, nem termeld szféri-
ban azonban a menedzsmenttsl idegen a humin
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erSforras fejlesztését magiban foglalé gondolko-
ddsméd. Nemcsak a hatékony stresszmenedzs-
ment-technikik, hanem a modern vezetés gyakorla-
ti médszerei sem nyertek mindeddig létjogosultsa-
got. Az egészségpolitikinak nem kiemelt teriilete a
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az itt dolgozdk —, hanem a nem megfelel§ formalis
és informalis kapcsolatrendszer (37). Az intenziv
korhdzi egységekben vagy a mitétes osztilyokon
dolgozdk korében vart magasabb stresszterheltség
nem igazolddott be, s8t, éppen ellenkezsleg, az itt
dolgozé névérek stresszterheltsége alacsonyabbnak
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pontos szerepkijelolés és a jobb pszichoszocidlis
munkakornyezet kovetkeztében (38). Vizsgalatunk
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vetkezményeinek megel6zésében. Kordbbi vizsgila-
tunkban fény deriilt arra, hogy a n&vérek gyakran
hazaviszik munkahelyi problémiikat, nem allnak
rendelkezésiikre a stressz feldolgozdsinak tarsas
modjai (34). A menedzsment egyik legfontosabb
feladata olyan teamstrukttra kialakitdsa a munkahe-
lyeken, amelyek el@segitik a kollegialis tarsas tdimo-
gatds megval6suldsit. Amikor ugyanis egy munka-
hely hatékonysagat kivinjuk névelni, nem szabad
eltekinteni att6l sem, hogy a humén eréforras hely-
zetén javitsunk, mert tartés eredmény csak akkor
vdrhaté, ha a viltozdsok a gazdasigi teriiletek mel-
lett érintik az egészségiigyi intézmények szervezeti
kultardjc is.
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Szervezd: Méjbetegekért Alapitvany, F&vérosi Szent Laszlé Korhdz, II1. Sz. Belgy6gyaszati Osztily
(Hepatolégia — Gasztroenterolégia)
A konferencidn elbangzé eléaddsok:
Prof. Dr. Boszérményi Nagy Gyorgy (Orszigos Kordnyi Tbe és Pulmonolégiai Intézet):
Hepatopulmonalis szindréma
Prof. Dr. Nemesinszky Elemér (Budai Irgalmasrendi Kérhdz): Portalis hypertensio és ascites
Dr. Péter Zoltan (F&vérosi Szent Laszl6 Korhdz): Portalis hypertensio és a gastrointestinalis traktus
Dr. Sz8ny1 Laszl6 (Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika): Gyermekkori majbetegségek és
szerepiik a felndttkori mijbetegségek kialakuldséban
Dr. Makara Mihdly (F6vérosi Szent Laszlé Kérhaz): Az antiviralis szerek szerepe
a méjbetegségek kezelésében
Dr. Rékusz Liszlé (Kozponti Honvéd Kérhiz): Majbetegségek elleni védSoltdsok;
véddoltasok majbetegeknek
Dr. Gorog Dénes (Semmelweis Egyetem, Transzplanticids és Sebészeti Klinika):
A maijtranszplantiltak gondozasa
Az el6addsok 30 percesek, egy-egy tematikai blokkot kerekasztal-megbeszélés és vita kovet. A rendezvény
ideje alatt a szponzorok kidllitdsa tekinthetd meg. A biifét az alapitvdny biztositja.
A rendezvényen val6 részvételt a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke 2 kreditponttal ismeri el.
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