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Munkahely1 bizonytalansag hatasa
a kiegésre és az egészségre apolok
korében

Dr. NEMETH Aniko, LANTOS Katalin, BARSONYNE KIS Kldra

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Feltarni, hogy a munkahelyi bizonytalansdg miként befolydsolja a kiégettség, a pszichoszomatikus tiinetek
és az egészségi dllapot megitélésének mértéket.

Vizsgalati médszer és minta: Keresztmetszeti vizsgdlat, melyet a szerzdk sajdt szerkesztésii onkitoltds kérddivvel végeztek
a Matrai Gyogyintézet dolgozoi korében 2013-2014-ben. 29 dpold vdlasza lett elemezve.

Eredmények: Minél nagyobb a munkahelyen érzett bizonytalansdg, anndl nagyobb mértékii a kiégés (p=0,038; r=0,387).
A burnout osszefiigg a sajdt egészségi dllapot rossz megitélésével (p<0,001; r=-0,650) és a pszichoszomatikus tiinetek meg-
Jjelenésével is (p=0,003; r=0,530). Leggyakrabban hat és derékfdjds, gyengeség és fdradtsdg, fejfdjds és alvdsi problémék
fordultak eld pszichoszomatikus tiinetként.

Kovetkeztetések: A bizonytalansdg egyediil a kiégés mértékét befolydsolja, a tobbi vizsgalt vdltozora nincs kimutathato
hatédssal.

Kulcesszavak: dpolok, bizonytalansdg, kiégés, egészség

The effect of work uncertainty on burnout and health of nurses
Aniké NEMETH PhD, Katalin LANTOS, Kldra BARSONYNE KIS

Summary

Aim of the research: To measure how work uncertainty effects on burnout, psychosomatic symptoms and subjective health
conditious.

Research and sampling methods: In this cross-sectional study the authors have conducted a group of nurses (N=29) at
Madtra Health Institute in 2013-2014. The survey was designed by the authors.

Results: The burnout becomes higher as the uncertainty at the workplace rises (p=0,038; r=0,387). The degree of the
burnout correlates with the subjective negative health status (p<0,001; r=-0,650) and with the appearance of psychosomatic
symptoms (p=0,003; r=0,530). The most common psychosomatic symptoms are the backache and dorsal pain, weakness,
weariness, headache and sleeping problems.

Conclusions: The uncertainty influences only the degree of the burnout, and it had no any effect on other variables)
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Bevezetés

Az &apolok egészségi allapotat szamos
kutatasban vizsgaltdk, és az eredmények
a rossz testi és lelki egészség meglétét tar-
jak elénk. Magyarorszagon szamos kuta-

tas vizsgalta az apolok testi és lelki egész-
ségét, amelyekbdl orszagos szinten meg-
figyelhets, jelentds probléma rajzolédott
ki. Jellemzd6ek a pszichoszomatikus tiine-
tek, mint a hat-és derékfajas, alvasi problé-
mak, faradtsag (Piko et al., 1997; Németh &
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Irinyi, 2009), gvakoriak a fejfajas, iziileti- és
mozgasszervi betegségek, gerincbantalmak
(Feith et al., 2008), valamint a kiégés is egy-
re nagyobb méreteket olt (Irinyi & Németh,
2012; Harkin & Melby, 2014). Egészségi
allapotuk oOnértékelése is alacsony szintet
mutat (Markovic et al., 2006; Sveinsdottir
& Gunnarsdottir, 2008; Németh & Irinyi,
2009), és szamos betegségben szenvednek
(Hirdi et al., 2014; Németh et al., 2014). Az
egészség alacsony onértékelése osszefliggést
mutat a kiégéssel (Laschinger et al., 2004)
¢és a valtott mtiszakban végzett munkaval
(Noula et al., 2005). Azonban nem tortént
még kutatas abban az irdanyban, hogy egy
esetlegesen jelen 1évé munkahelyi bizonyta-
lansag (Németh et al., 2013) hogyan hat az
apolok testi-lelki egészségére. A munkahelyi
bizonytalansag magaba foglalja a bizonyta-
lansag kiilsé és belsd faktorait. A kiils6 bi-
zonytalansag a munkatarsak elveszitésétdl,
mas osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jove-
delem-csokkenéstdl valo félelmet jelenti, mig
a belsd bizonytalansag az eldrelépési lehets-
ségek nehezitettségét, a tovabbképzések kor-
latozottsagat jelenti.

Vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni, hogy egy
adott intézmény dolgozoinak korében az
esetleges munkahelyi bizonytalansag ho-
gyan befolyasolja a kiégés mértékét, a pszi-
choszomatikus tiineteket, a sajat egészségi
allapot megitélését, valamint a munkavesz-
téstdl valo félelmet és a palyaelhagyasi szan-
dékot. Vizsgalni kivantuk tovabba az egyes
véaltozok kozotti osszefliggéseket is.

Anyag és modszer

Vizsgdlatunkat a Matrai Gyogyintézet
dolgozoi korében végeztiik 2013. november
— 2014. junius kozott a ,Stresszkezelés és
regenerdcios program egészségligyi dolgo-
z0k szamara Matrai Gyoégyintézet a TAMOP
6.2.2.A-11/1-2012-0059 targya projekt”
keretein belul. A kérddiveket a tréning elsé
orgjan toltotték ki a résztvevdk. A vizsga-
latban val6 részvétel névtelen és onkéntes

volt. 13 csoportban Osszesen 208 résztvevd
volt, de mivel a trénerek személye is valto-
zott a 13 alkalom soran (nem volt lehetdség
mindegyikikkel egyeztetni), igy csupan 77
értékelhets kérddsivet sikerult kitoltetni (va-
laszadasi arany: 37,02%). Azonban ezeket a
kérddiveket nem csupdn apolok toltotték ki,
hanem egyéb egészségligyi végzettséglek, és
az intézmény nem egészségugyi végzettsé-
gl alkalmazottjai is. fgy jelen tanulmany-
ban a 29 4polo Altal kitoltott kérdsiv elem-
zésére koncentralunk megjegyezve, hogy
eredményeinkbdl kovetkeztetéseket csupan
ezen 29 fére vonjuk le. A mérSeszkoz husz
kérdést tartalmazott, melyek kozott szere-
pel 11 skala és 9 szociodemografiai adatokat
vizsgalo zart kérdés. Tartalmazta a pszicho-
szomatikus tiineti skalat (Piko et al., 1997),
Pines és Aronson (1981) kiégés felmérs ska-
lajat, valamint a munkahelyi bizonytalan-
sagot vizsgdlo skalat (Németh et al., 2013).
Tartalmazott még megktizdési stratégidkat
¢és altalanos szorongasszintet vizsgalo kérdé-
seket is, melyek bemutatdsara nem térink
ki.

Az adatfeldolgozast és adatelemzést SPSS
19.0 statisztikai programmal végeztuk.
Leir6 elemzésen kiviil alkalmaztunk fiig-
getlen kétmintas T-probat az 4poldk és az
egvéb egészségligyi végzettségliek altal el-
ért atlagpontok oOsszehasonlitasara, korre-
laci6 analizist az egyes skalak kozotti o0sz-
szefiiggések vizsgalatara. Variancia analizist
(ANOVA) végeztink az iskolai végzettség,
csaladi allapot és a miszakbeosztas kiégésre,
pszichoszomatikus tiinetekre, munkahelyi
bizonytalansagra, egészség onértékelésére, a
munkavesztéstsl valo félelemre és a palya-
elhagyasi szandékra gyakorolt befolyasola-
sanak felmérésére. A kiégés kategoriak 0sz-
szehasonlitasat az apolok és az egyéb egész-
ségligyi végzettségliek kozott Khi*-probaval
vizsgaltuk. Az egyes skalak megbizhatosa-
gat a Cronbach a segitségével ellendriztuk.
Az elemzés soran minden esetben 5%-0s
szignifikanciaszinttel dolgoztunk (p<0,05).

Eredmények

A 29 értékelhetd kérddivet kitolté apolok
mindegyike né volt, atlag életkoruk 49,03 év
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(SD=6,080), atlag 30,38 éve
(SD=7) dolgoznak az egész-
ségugyben. Csaladi 4llapotu-
kat tekintve 20 f6 hazas, 3-3
f6 pedig egyediilallo, elvalt, il-
letve kapcsolatban él. 12 fének
van OKJ apolod, 8 fének szak-
kozépiskolai, 8 fének fGiskolai,
és egy fének szakiskolai vég-
zettsége. 14 f6 dolgozik allan-
do délelstt, 13 f6 harom mi-
szakban (12 6ras munkarend-
ben), egy f6 8 6rds munka-
rendben, harom miiszakban,
¢és egy f6 allando éjszakas.

Az apolok az egyéb egészségligyi végzett-
ségliekhez (dietetikus, gyogytorndsz, asz-
szisztens) képest nagyobb mértékben sza-
moltak be a munkahelyi bizonytalansag
meglétérsl (p=0,024; t=2,346; étlagépof
6=12,55; étlagegyéb=9,62), illetve a kiilsé bi-
zonytalansagot 1s nagyobb mértékben ész-
leltek (p=0,004; t=3,088; atlag, ,,=7,55;
étlagegyéb=4,92). A tobbi skalan elért atlag-
pontszamok tekintetében nem talaltunk je-
lentds kiulonbséget a két csoport kozott. Az
apolondk iskolai végzettsége, csaladi alla-
pota és a muiszakbeosztas nem befolyasolja
a kiégés, a pszichoszomatikus tinetek és a
munkahelyi bizonytalansag mértékét, vala-
mint nincs befolyassal az egészség onértéke-
lésére, a munkavesztéstdl valo félelemre és a
palyaelhagyasi szandékra sem.

A bizonytalansag kiégésre, pszichoszoma-
tikus tiinetészlelésre, valamint az egészségi
allapot megitélésére gyakorolt hatdsanak be-
mutatasa el6tt azonban sziikségesnek tart-
juk az egyes skdlak, valamint az azokon el-
ért eredmények bemutatasat.

Az egészségi allapot onértékelésének vizs-
gélatara otfoku Likert-skalat alkalmaztunk
(I=nagyon rossz; 5=kivald). A valaszadok
atlag 3,55 pontot (SD=0,736) értek el ezen
a skalan. Minél jobbnak itélte meg valaki a
sajat egészségi allapotat, anndl jobbnak itélte
meg kortarsaihoz képest is a sajat egészségét
(p<0,001; r=0,765), illetve ugy érezte, hogy
egészségi allapota jelentdsen javult a kérds-
iv kitoltését megel6z8 egy évben (p<0,001;
r=0,625).

A pszichoszomatikus tlinetek megjelené-
sét Pik6 és munkatarsai 4ltal kifejlesztett,

Vizsgalt pszichoszomatikus tiinetek

1. abra: A pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak
gvakorisaga a valszadok korében (N=29)

idegességhdl eredd hasmenés 15 I 13 [ |
gyengeség és faradtsag |30 4 Wi 12 7/
hat és derektsias 1IN 8 s /R
gyors szivdobogés s Il 8 Y o7/
gyomorégés 10 [ 12 Z:7R
alvdsi problémak 8 - 6 % 6 m

fejfajas 31l 10

Y\ v/
£5

M soha ritkdin & idénként M gyakran

hét kérdésbsl allo, 4 foku Likert-skalaval
mértik (O=soha; 1=ritkdn; 2=idénként;
3=gyakran), melyen 0sszesen 21 pontot le-
hetett elérni. A skala megbizhatonak bizo-
nyult: Cronbach a=0,798 (item=7; M=8,65;
SD=4,630). /\tlag 10,1 pontot (SD=4,451)
értek el a valaszad6 apolok ezen a skalan.
A leggyakrabban hat és derékfajas, gyenge-
ség és faradtsagérzés, valamint alvasi prob-
lémak és fejfajas fordultak el6 kortikben. (1.
abra) Minél tobb pontot ért el valaki ezen a
skaldn, annal sulyosabb foku volt a kiégés
mértéke (p=0,003; r=0,530), anndl rosz-
szabbnak értékelte sajat egészségi allapotat
(p<0,001; r=-0,650), illetve kortarsaihoz
képest is jelentdsen rosszabbnak értékelte sa-
jat egészségi allapotat (p=0,004; r=-0,520).
A pszichoszomatikus skalan elért pontszam
jelentds, negativ irdnyu Osszefliggést mutat
az elmult egy évben tortént egészségi allapot
valtozas megitélésével (p=0,003; r=-0,533),
vagyis azon valaszadok érezték inkabb az el-
mult egy évben egészségi allapotuk romla-
sat, akik magas pontszamot értek el a pszi-
choszomatikus tlineti skalan.

A Kkiégés megitélésére Pines és Aronson 21
kérdésbsl allo mérdeszkozét alkalmaztuk ,
ahol 1-7-ig lehetett pontozni az egyes allita-
sok el6forduldsanak gyakorisagat (1=soha;
7=mindig). A skala megbizhat6 (Cronbach
a: 0,882; item=21; M=57,08; SD=15,268).
A kiégés mértékét egy képlet segitségével ha-
taroztuk meg, majd az igy kapott atlagpon-
tok alapjan csoportositottuk a valaszadokat
a kiégés mértékének megfelelen. Az I. tab-
lazatban lathato, hogy a kiégés a vizsgalt

A

huszonkilenc f6bdl nyolc fénél jelentkezik,
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I. tablazat: Kiégés mértékének
megoszlasa a valaszadok korében

(N=29)
Kiégés kategoria F6
orokos eufoéria (0-1,9 pont)
jol csinédlja (2-2,9 pont) 13
valtoztatas sziikséges (3-3,9 pont)
kezelés sziikséges (4 pont felett) 2
0sszes 29

és két f6 pedig mar komoly problémakkal
kiizd, tehat a minta 34%-anal érzékelhe-
té a kiégés. Az apolok kiégettségének mér-
téke nem rosszabb az egyéb egészségugyi
végzettségliekhez képest (p=0,076; Chi-
Square=06,867). A kiégés mértéke, valamint
az egészségi allapot onértékelése (p=0,003;
r=-0,539), illetve a kortarsakhoz viszonyi-
tott egészségi allapot értékelése (p=0,009;
r=-0,479) jelentds, negativ iranya korrela-
ciot mutat.

A Kkiégés szempontjabol aggaszté alla-
potban 1évé kolléga elfogadhatonak itélte
meg sajat egészségi allapotat, a nyolc, ki-
égés szempontjabol veszélyeztetett apold ko-
ziil pedig Osszesen ot f6 elfogadhatonak és
rossznak. (II. tablazat)

A munkahelyi bizonytalansag vizsgala-
tat egy otfokozatu, hat kérdésbdl allo, kiilsé
(munkatéarsak elveszitésétsl, mas osztalyra/
részlegbe helyezéstdl és jovedelem-csokke-
néstSl valo félelem) és belsG (elGrelépési le-
hetdségek korlatozottsaga, nem tudott el-
menni tovabbképzésekre, nem tudott maga-
sabb végzettséget szerezni) bizonytalansagi
alskalat tartalmaz6 mérdeszkozzel végez-
tiik (Cronbach a=0,680; item=6; M=11,25;
SD=3,877; Cronbach a,_, ,=0,776; Cronbach
a . .=0,630;), ahol 1=semmit; 5=rendki-

belsé

vl sokat jelentéssel birt. A valaszadok at-
lag 12,55 pontot (SD=3,960) értek el az 0sz-
szesitett bizonytalansagi skalan, 7,55 pontot
(SD=2,772) a kulsg, 5 pontot (SD=1,871) a
belsé bizonytalansagi alskalan. Leginkabb a
jovedelem csokkenéstdl (atlag 3 pont) és a
munkatarsak elveszitésétdl (atlag 2,48 pont)
félnek a valaszadok, illetve a més osztalyra/
részlegbe valé athelyezés is foglalkoztatja
Oket (&tlag 2,07 pont). (2. abra)

2. abra: A bizonytalansag hat alkérdésének

atlagpontjai
3,51 5
3
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g2 207 1,79
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A 3. tdblazatban lathatod, hogy a bizonyta-
lansag (p=0,017; r=0,438), valamint annak
kilsé bizonytalansagi alskalaja (p=0,038;
r=0,387) és a kiégés mértéke kozott jelen-
tds, pozitiv irdnya korrelaciot sikertlt ki-
mutatni. Tehat minél nagyobb a munkahe-
lyen érzett bizonytalansag, illetve a kiilsé bi-
zonytalansag szintje, annél nagyobb foku a
kiégés mértéke is. A tobbi vizsgalt skalaval
nem sikerilt Osszefliggést kimutatni. (III.
tablazat)

Vizsgaltuk a munkahely elveszitésétol
valo félelem mértékét is (O0tfoku Likert-skala;
1=egyaltalan nem félek; 5=nagyon fé-

II. tablazat: Kiégés kategoriak osszevetése az egészségi allapot onértékelésével (£f6)

Egészségi allapot Kiégés kategoria Osszes
SHEHLERES 5rokos euforia jol csinalja valtoztatas kezelés
(0-1,9) (2-2,9) sziikséges sziikséges
(3-3,9) (4-)

rossz 0 1 1 0 2

elfogadhato 0 5 4 2 11

jo 4 7 3 0 14

kivalo 2 0 0 0 2
Osszes 6 13 8 2 29
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III. tablazat: Munkahelyi bizonytalansag és alskalainak Osszefiiggése a tobbi skalaval

Pszicho- | Kiégés | Egészségi Egészségi Az elmiult egy Munkahely Palya-
szoma- allapot 6n- allapot évben hogyan elveszitése | elhagyas
tikus értékelése | kortarsak- | valtozott egész-
tiinetek hoz képest ségi allapota?
g & | Pearson 0,066 0,438" -0,071 -0,078 -0,081 0,254 0,046
5 5 | Corr.
28
&5 | sig. 0,736 0,017 0,713 0,689 0,677 0,183 0,815
(2-tailed)
N 29 29 29 29 29 29 29
g 7. | Pearson 0,143 0,387 -0,190 -0,127 -0,115 0,236 0,117
e g Corr.
E» Sig. 0,460 0,038 0,325 0,512 0,551 0,217 0,544
g (2-tailed)
CE\ N 29 29 29 29 29 29 29
g F | Pearson -0,073 0,354 0,130 0,023 0,000 0,188 -0,078
; 2 Corr.
o % Sig. 0,707 0,060 0,503 0,905 1,000 0,329 0,689
g | (2-tailed)
=
"IN 29 29 29 29 29 29 29

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

lek), mely egvediul a kortarsakhoz viszonyi-
tott egészség megitélésével mutatott jelen-
tds, negativ irdnyu osszefliggést (p=0,029;
r=-0,405).

Kovetkeztetések, javaslatok

z %

Az altalunk, egy stresszkezeld és rekredcios
program keretein beliil vizsgalt 29 &pol6 csu-
pan a munkahelyi bizonytalansag megitélé-
sében kiilonbozik az egyéb egészségligyi vég-
zettségliek csoportjatol, mégpedig a kiilsg bi-
zonytalansag nagyobb mértékben fordul el
ndaluk. Ez az eredmény ravilagitott arra, hogy
a munkahelyi bizonytalansag esetlegesen ha-
tassal lehet az apolok kiégésére, pszichoszo-
matikus tiinetészleléseire, és az egészség meg-
itélésére. A sulyos foku kiégés 29 f6bél 2 f6nél
volt kimutathat6, mig 8 szakdolgozo6 veszé-
lyeztetett a burnout szempontjabdl.

Felméréstink eredményeibdl levonhat6 az
a kovetkeztetés, hogy a felmérésben részt-
vevl 29 4polo esetében a sajat egészségi al-
lapot megitélése pozitivan befolyasolja az
egészség kortarsakhoz képest vald megitélé-
sét: minél jobbnak értékelte egy apolo a sajat
egészségi allapotat, annal inkabb ugy érez-
te, hogy egészsége kortarsaihoz viszonyitva
is jobb. A pszichoszomatikus tiinetek kozul

hat és derékfajas, gyengeség és faradtsag-
érzés, valamint alvasi problémak és fejfajas
fordultak el a leggyakrabban a valaszadok
korében. A pszichoszomatikus tiinetek meg-
jelenése egyiitt jar a kiégés mértékének fo-
kozodasaval is a vizsgalt mintaban. Minél
tobb pszichoszomatikus tiinettel kiizd va-
laki, annal rosszabbnak értékeli sajat egész-
ségi allapotat, illetve kortarsakhoz képest
is rosszabb az egészségi allapot megitélése.
Megallapithato6 az is, hogy azon valaszadok
érezték inkabb az elmult egy évben egészségi
allapotuk romlasat, akik magas pontszamot
értek el a pszichoszomatikus tiineti skalan.
Minél stlyosabb foku a kiégés, annal rosz-
szabbnak itélik meg az apolok a sajat egész-
ségi allapotukat, illetve a kortarsakhoz vi-
szonyitott egészségi allapotukat is.

A munkahelyi bizonytalansag faktorait
vizsgélva, leginkdbb a jovedelem-csokkenés-
t6l, a munkatarsak elveszitésétdl, és a mas
osztalyra/részlegbe val6 athelyezéstdl félnek
a valaszadok. Eredményeink ravilagitottak
egy eddig még nem vizsgalt problémara, a ki-
€gés és amunkahelyi bizonytalansag esetleges
kapcsolatara. Minél nagyobb a munkahelyen
érzett bizonytalansag, illetve a kiils§ bizony-
talansag szintje, anndal nagyobb fok a kiégés
mértéke is. Ez egy nagyon fontos megallapi-
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tas, hiszen bebizonyosodott, hogy a munka-
helyi tényezdk (munkatdrsak elveszitésétd],
jovedelem-csokkenéstdl, athelyezéstdl valo
félelem) is szerepet jatszanak a kiégés létrejot-
tében a vizsgalt 29 fénél. Eredményeink nem
bizonyitottdk a bizonytalansdg pszichoszo-
matikus tlinetekre gyakorolt hatasat, ennek
oka lehet a meglehetdsen alacsony elemszam.
Erdemes lenne ezt az Osszefiiggést megvizs-
gélni egy nagyobb elemszadmu mintan.

Az eredmények alapjan fontosnak tartjuk
a felmérésben résztvevd apolok kiégettségeé-
nek csokkentését, melyre kivaloan alkalmas
a tdmogato csoportban valo részvétel (Bagdy
& Telkes, 1999), a munkakorulmények javi-
tasa (Maslach et al., 2001). Fontos tovabba
a pszichoszomatikus tinetek csokkentése is,
kiilonosen a hat és derékfajas kikiiszobolése,
csillapitasa, mivel ez késébb sulyosan korla-
tozhatja a betegagy melletti munkat. Erre ki-
véloan alkalmasak a gyoégytorndsz altal ve-

zetett foglalkozasok (gerinctorna), melyek
segitenek a tinetek enyhitésében (Jaromi &
Betlehem, 2005). Fontosnak tartjuk tovab-
b4 a munkahelyi bizonytalansag csokkenté-
sét is. Mivel eredményeink a kiilsé bizonyta-
lansag meglétét igazoltak a valaszadok ko-
rében, elengedhetetlennek tartjuk a dolgo-
z6k mielébbi, naprakész tdjékoztatasat az
esetleges munkahelyi valtozasokrdl (jovede-
lem-csokkenés, athelyezés, 1étszam-leépités).
Amennyiben a dolgozok informaciokat kap-
nak az dket érinté munkahelyi valtozasokrdl,
novekszik a személyes kontrollérzésiik (Davy
et al., 1988), csokken a szorongas szintjuk és
bizonytalansaguk (Miller & Monge, 1985).
Fontos leszogezni, hogy eredményeinkbdl 4l-
talanos kovetkeztetéseket nem lehet levonni
az alacsony elemszam miatt, megallapitasa-
ink a vizsgalt 29 fére vonatkoznak. Azonban
a kutatast érdemes lenne folytatni, nagyobb
elemszamu mintan megismételve.
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