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Kieges, egészsegi allapot
onértékelése és pszichoszomatikus
tinetek vizsgalata palyakezdo
apolok korében - 0sszefiiggésben
a munkahelyi tarsas tamogatassal
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Célkitiizés: A vizsgélat célja volt a palyakezdd apoldk korében felmérni a kiégettség mértékét, a pszi-
choszomatikus tiinetek sulyossagat, valamint a sajat egészségi allapot onértékelését, és osszeha-
sonlitani ezen mutatdkat mas, régebb 6ta dolgozé dpoldk eredményeivel.

Vizsgdlat mddszere: A keresztmetszeti kvantitativ kutatas sajat szerkesztésd online kérdéivvel tortént
2024. majus 13-t junius 23-ig. (ETT TUKEB-engedély szédma: BM/12275-1/2024.) Az adatelemzés
IBM SPSS 26.0 statisztikai szoftverrel, leir statisztikai modszerekkel, Kruskal-Wallis-teszttel, vala-
mint Spearman-féle rangkorrelacié-szamitassal és x?-probaval késziilt. A szignifikanciaszint krité-
riumhatdra 5% (p<0,05).

Eredmények: A vizsgélati mintdbdl (N=994) 9,6%-0t tettek ki a palyakezdd dpolok. A kiégés, a pszi-
choszomatikus tiinetek stlyosséga és az egészségi llapot onértékelése szempontjabél a palyakez-
dék mutattak a legkedvez6bb képet. Bebizonyosodott az is, hogy a munkahelyi tarsas tdmogatasnak
mindharom tényezével szoros kapcsolata van. A gyakori pszichoszomatikus tiinetek, valamint a su-
lyos kiégettség leginkdbb a 2,5-10 éve dpoldként dolgozd vélaszaddkat sujtja.

Kovetkeztetések: A munkahelyi tdmogatdsnak fontos szerepe van az dpoldk testi és lelki egészsé-
gének megitélésében, azonban pont a palyakezdé apoldk alacsony részvételi ardnya miatt nehézkes
jelen kutatassal megitéini helyzetiiket.

Kulcsszavak: pélyakezdd épolok, kiégés, pszichoszomatikus tiinetek, egészségi allapot onértéke-
|ése, munkahelyi tarsas tdamogatas

Burnout, Self-Assessment of Health Status, and Psychosomatic Symptoms among Novice Nurses
- in Relation to Social Support in the Workplace
Aniko NEMETH PhD, Renata TOTH

SUMMARY

Aims: The purpose of the study was to assess the level of burnout, the severity of psychosomatic
symptoms, and the self-assessment of their own health status among novice nurses, and to
compare these indicators with the results of other, more experienced nurses.

Methods: Cross-sectional quantitative research was conducted using a self-designed online
questionnaire from May 13 to June 23,2024 (ETT TUKEB permit number: BM/12275-1/2024). Data
analysis was performed using IBM SPSS 26.0 statistical software, descriptive statistical methods,
Kruskal-Wallis test, Spearman'’s rank correlation calculation, and Chi-square test. The significance
level criterion was set at 5% (p<0.05).

Results: Novice nurses accounted for 9.6% of the study sample (N=994). In terms of burnout, the
severity of psychosomatic symptoms, and the self-assessment of health status, novice nurses
showed the most favorable picture. It was also proven that workplace social support is closely
related to all three factors. Frequent psychosomatic symptoms and severe burnout most affect
respondents who have been working as nurses for 2.5-10 years.

Conclusions: Workplace support plays an important role in nurse’s perception of their physical and
mental health, but the low participation rate of novice nurses makes it difficult to assess their
situation with current research.

Keywords: novice nurses, burnout, psychosomatic symptoms, self-assessment of health status,
social support at work
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Bevezetés

Az dpoldi szakma egy komplex hivatis, hiszen nem
csak tuddssal kell rendelkezniiik ezen szakmat mi-
veldknek, hanem bizonyos foku kézligyességgel
és szeretettel is a szakma és az emberek irdnt. Az
egészségligyl dgazat vildgszerte silyos dpoléhidny-
nyal kiizd (Azizi-Qadikolace et al., 2023). A szakma
eléregeddben van, évrél évre egyre kevesebb fiatal
vilasztja az dpoldst hivatdsul, igy a létszimhidny
egyre silyosabb méreteket olt. A palyakezdés nagy
kihivast jelent a fiatal dpoldknak, és ha sikertelen a
megkiizdés, akkor az el6bb-utdbb a palya elhagydsi-
hoz vezet (Nantsupawat et al., 2017). Szakirodalmak
rendre az iskola elvégzése és az dpoléi munka meg-
kezdése utdni els6 két évet tekintik a pdlyakezdés
idészakdnak (Ketelaar et al., 2015; Han et al., 2019),
de van, aki ettdl eltéréen hirom évben hatirozza
meg ezt az idGszakot (Benner, 1982).

»Az iskoldbol a munka vildgdba torténd zokkend-
mentes dtmenet a tarsadalmi beilleszkedés egyik legfon-
tosabb feltétele. Hosszii tdavon meghatdrozza az egyén
tarsadalmi pozicigjdt, munkaerdpiaci helyzetét, exért
gazdasdgi és szocidlis sxempontbol egyardnt fontos, hogy
az iskolapadbil kikeriild fiatalok szakmailag felkésziilten
Jelenjenek meg a munkaerépiacon...” (Szells, 2014). Az
akadémiai kornyezetrdl a valés munkahelyi kérnye-
zetre valé dtdllas dtmeneti sokkhoz vezethet, amelyet
Kramer ,valdsdgsokknak” nevezett (Kramer, 1975).

A pilyakezdés minden szakteriileten nehéz, hi-
szen a képzésbdl kikertld fiatal munkavillalénak be
kell illeszkedni egy, mar Gsszeszokott kollektivaba,
és szakmai tuddsdrél is bizonyossigot kell adnia.
A képzésbdl kikerilSk gyakran ,magabiztosak szak-
mai kompetencidikat illetéen”, de a sorozatos kudar-
cok és nehézségek hatdsira 6nbizalmuk csékken.
WA pa’lyakezdo”k hajlamosak tilbecsiilni sajit ke’pesse’—
geiket, s ezzel egyiitt nem ismerik fel korlitaikat.” Ezt
Kruger-Dunning-hatdsnak nevezziik (Cseh et al,,
2022). A kezd$ dpoldk szdmos kihivissal szembe-
silhetnek, beleértve a nagy munkaterhelést, a kom-
petencia hidnyat, az elmélet és a gyakorlat kozotti
szakadékot, a stresszt, a depresszidt, a szorongdst és
az alacsony onértékelést (DeGrande et al., 2018).

Az egészséglgyi dolgozok alapvetden négy
viszonyuldstipusba sorolhaték, amelyek meghata-
rozzik a palyakezdésiik sikerességét, és az egészség-
lgyi pélydn valé maraddsukat is. Ha megfelelGen
binnak velik a munkahelyen, akkor a pilyakez-
désiik sikeres, plydn maradasuk valészintsithetd.
A tudatosan épitkezé tudja, mire képes és mire nem.
Szivesen fejleszti magit, de a karrierjén tdli éle-
te is fontos. Céltudatos, motivalt, de ha észreveszi
magin a kiégés jeleit, akkor nem fél munkahelyet
valtani. Fontos, hogy a munkahely timogassa az
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ilyen pélyakezdd tuddsvagyit, legyen lehetSsége ké-
pezni, fejleszteni magit. A biiszke, elhivatott, felelds
tipus szerény, aldzatos, szeret embereknek segiteni.
Biztos benne, hogy az egészségiigyben van a helye.
Fontos szdmdra a munkahelyi légkdr, a munkatdrsak.
Kitartd, a nehézségek ellenére is hajtja magit és
masokat. A személyes készségek fejlesztésével sike-
res munkaerd vélik belSle. A bizonytalan beletoréds
tipus palyakezdsként fél attdl, hogy az iskola nem
készitette fel a szakmara, ezért nehezen vig bele
barmibe is. Mindent megesinal, amit mondanak neki,
de az Gj helyzetekben bepdnikol. Fél a viltozdsoktdl,
nehezen vilt munkahelyet. Fontos az énbizalom-
erGsités és a pozitiv visszacsatolds az ilyen dolgozé
szamdra. A panaszkods realista tipust minden zavar
az egészségligyben, negativ érzéseit nyiltan kifejezi.
Szdmadra a bétoritd, timogatd, csapatmunkara épits
munkahelyi kornyezet a megfelels (Sdgi et al, 2022).

Ketelaar és munkatdrsai palyakezds dpoldk
kérében a kovetkezd munkahelyi problémakat talal-
tak, amelyek megnehezitették ezt az idészakot: fo-
kozott testi és lelki igénybevétel (példdul a betegek
emelése, egész napos dllds/gyaloglds, valamint az id8
sz(ikossége, hiszen rovid idé alatt sok feladatot kell
elvégezni). Ezek a munkahelyi tényezdk viszonylag
gyorsan okoznak munkdval kapcsolatos egészségi
problémikat a palyakezdd dpoldknal, igymint aggo-
dalom, stressz, alvasi problémak, szorongds. Mind-
ezek negativan befolydsoljdk a pilyakezd6k munka-
végzését (Ketelaar et al., 2015).

Han és munkatdrsai kezdd dpoldk korében végez-
tek egy érdekes longitudinalis vizsgalatot. A mun-
kaba allaskor kozvetlenil, majd utdna hat héttel, 6,
12, 18 és 24 hénappal felmérték az dpoldk téplilko-
zési szokdsait, alvdsit, depresszids tlineteit, az észlelt
stresszt és az egészségi dllapotot. Azt talaltak, hogy a
kiindulési dllapothoz képest a tipldlkozasi magatar-
tds, az alvds, a depressziés tinetek és a stressz mind
rosszabb volt a hathetes és a hat hénapos munka-
végzés kozott, 24 hénapig sem volt jelentds javu-
lds. Hat hénappal a munkakezdés utin a depresz-
szi6 és az alvds minGsége kissé javult, de csak két
évvel a munkdba dllds utin tértek vissza az értékek
a kiindulasi szintre. Az alvds hatékonysiginak
csokkenését is észlelték, mivel a viltott miszakos
munkarendnek valé kitettség zavarokat okozott
az ébrenlét-alvds ciklusban. Az észlelt egészségi
llapot romlott a hatodik hénapig, majd kis javulds
mutatkozott, de elmondhaté volt, hogy a palyakezdé
dpoldék 80%-a rossz egészségi allapotinak vallotta
magit (Han et al., 2019). A rossz alvis osszefligg az
onkontroll elvesztésével, a gyenge kognitiv funkci-
6kkal és a csokkent munkdval valé elégedettséggel
(Barnes et al., 2017), és megnoveli a munkahelyrdl
valé tivozds esélyét is (Han et al., 2020).

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



PALYAKEZDG APOLOK KIEGESE ES PSZICHOSZOMATIKUS TUNETEI

Maslach és munkatarsai (2001) szerint a kiégés
téleg a palyakezddket sujtja, ennek okai kozott az
osszetett pszichoszocidlis és egyéb munkakdrnye-
zeti tényezSk dllnak (4j kollektiva, timogatds és
elismerés hidnya, a munkdval kapcsolatos vissza-
jelzések hidnya, szerepkonfliktusok, informdcick
hidnya a munka megfeleld elvégzéséhez). A kiégés
szempontjabdl a munkahelyi vezetd tdmogatdsdnak
hidnya sokkal negativabban hat, mint a munkatar-
sak timogatdsinak hidnya. A pélyajuk elején kiéget-
té vilok késébb nagyobb valészintséggel hagyjak
el pélydjukat, és a pszichidtriai megbetegedések is
gyakoribbak kortikben (Maslach et al., 2001). Vizs-
galatok rendre azt az eredményt hozzak, hogy a pi-
lyakezddk kiégettsége magasabb, mint az el6reha-
ladottabb életkort dpoldké, azonban ez nem feltét-
lentl van igy, hiszen az id8sebb, kiégett dpolé nagy
val6szintiséggel elhagyja az egészségiigyet, ezért az
id8sebbek kozott mar kevésbé vannak jelen kuta-
tasokban a kiégettebb apolok (Gydrffy & Girasek,
2015; Vladdr, 2016; Irinyi & Németh, 2022). A
megfeleld kommunikicié, az egylttmikodés, a j6
munkahelyi kapcsolatok pozitiv munkahelyi légkort
eredményeznek, amely hozzajarul a kiégés csokke-
néséhez is (Paradis & Whitehead, 2015).

Egy esetlegesen kellemetlen munkahelyi légkor
—amivel a pilyakezdd dpoldk igen gyakran taldlkoz-
nak — negativ kévetkezményekkel jirhat, beleértve a
munkéval valé elégedetlenséget, fizikai és mentilis
betegségeket, valamint kiros hatdssal lehet a kezdd
dpoldk egyéni és csalddi életére is (Gholampour &
Pourshafei, 2018). A munkahelyi stressz is igen gya-
kori jelenség a palyakezds dpolok kérében (Hampton
et al., 2021). A munkahelyi stresszel valé megbirké-
zis sikeressége fiigg a személy énhatékonysagatdl.
WAz énbatékonysdg olyan személyiségpofencidl, amely az
dnmagunkba vetett hitnek felel meg, illetve, hogy képesek
vagyunk céljainkat elérni” (Deutsch et al., 2015). Az
alacsony énhatékonysidggal rendelkezék nehezebben
kizdenek meg a munkahelyi stresszel, problémak-
kal, igy gyakoribb kériikben a szorongis, az egészségi
problémék és az egészségtelen életméd (Salavecz et
al., 2006), valamint gyakoribb a kiégés is. A magas
énhatékonysdggal rendelkezé egyének jobban meg
tudnak birkézni a munkahelyi stresszel, a stresz-
szes helyzeteket kihivasként élik meg (Deutsch et
al., 2015). Munkahelyi stressz hatdsdra csokken a
munkaelégedettség, amely kudarcokhoz, sikertelen-
séghez, tovibbi munkaelégedetlenséghez vezet. Ha a
munkahelyi stressz krénikussa valik, gyakori hidny-
zdsok, romlé munkahelyi kapcsolatok és csokkend
munkateljesitmény lesz a kovetkezmény (Deutsch et
al., 2015). A magas munkahelyi stressz egyttt jir a
rosszabb alvismindséggel és a rendszertelen, kapko-
d6 étkezéssel is (Gal-Inges & Németh, 2015), és ha-

tasdra kialakulnak a pszichoszomatikus tiinetek. Ezt
a kérdéskort szamos hazai kutaté vizsgalta mar dpo-
16k, egészségligyi dolgozdk korében. Leggyakrabban
gyengeség- és faradtsigérzés (Piks, 1999), valamint
hat- és derékfijas (Nagy & Németh, 2016) fordul el§
dpolok korében pszichoszomatikus tinetként.

Mindezekbdl jél lithat6, hogy az amugy is na-
gyon leterhelt egészségiigyben a palyakezdd dpolék
szamtalan veszélyforrdsnak vannak kitéve a mun-
kahelyen, amelyek meghatdrozhatjik testi és lelki
egészségiiket, és palyan maraddsukat.

Komplex vizsgalatunk célja volt felmérni a pélya-
kezd§ dpoldk pszichoszocidlis munkakdrnyezeti té-
nyezdit, a palyakezdés nehézségeit, és eredményeiket
osszehasonlitani a mdr régebb 6ta dolgozé dpoldk
eredményeivel. Ezen kutatdson belil kertilt sor a ki-
égés és a pszichoszomatikus tiinetek gyakorisiginak
vizsgalatara is, amelynek eredményeit jelen irdsunkban
kozoljiuk. Azt feltételeztik, hogy a pilyakezds apo-
16k t6bb pszichoszomatikus tiinettel rendelkeznek,
kiégettebbek, és egészségi allapotukat is rosszabbnak
itélik meg, mint a mér régebb 6ta dolgoz6 dpoldk.

Anyag és modszer

A 2024. mijus 13-t6l junius 23-ig tartd keresztmet-
szeti kvantitativ kutatdsunkat egy sajit szerkesztést
online kérddivvel végeztik, amelyet a Tudomanyos
Kutatasetikai Bizottsig (ETT TUKEB) BM/12275-
1/2024 tgyiratszammal engedélyezett. Az online
kérddivet a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara (MESZK) elndkének hozzdjiruldsa utin
az Orszdgos Szervezet osztotta meg hirlevélben az
iskolai végzettség szempontjabdl relevins tagokkal
(46 136 £0), illetve kozosségi platformon is terjesz-
tettlik. 1370 £8 valaszai érkeztek be, azonban az ala-
pos adatbazis-tisztitds utin 994 {6 vilaszait vontuk
be az elemzésbe. A kutatdsbol kizdrtuk az dpoléi
végzettséggel nem rendelkez8, nem teljes munkaidg-
ben dolgozé vilaszaddkat, a gyesen, gyeden 1éviket,
a vezetd beosztdsban dolgozékat és a nyugdijasokat,
valamint a kérdéivet duplin vagy hidnyosan kitolts-
ket, és azokat, akik a beleegyezd nyilatkozatban nem
egyeztek bele a kutatisban valé részvételbe.

Az adatokat az IBM SPSS 26.0 statisztikai prog-
ramjaval elemeztik. A leiré statisztikai médszereken
beliil az intervallumskalin mért viltozék esetében
itlagot, szérdst, medidnt, minimumot és maximu-
mot szdmoltunk; nomindlis véltozék esetében pedig
abszolut és relativ gyakorisdgot. Az intervallum-
skdldn mért valtozok esetében (életkor, egészség-
tgyben eltoltott évek szdma, pszichoszomatikus
tinetek, kiégés) el6szor normalitisvizsgilatot végez-
tink. Mindegyik véltozé esetében a Kolmogorov—
Smirnov- és Shapiro-Wilk-tesztek egyardnt szigni-
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fikansnak bizonyultak (p<0,000), igy ezekre a vilto-
zbékra nem normdleloszldsiként tekintettlink, amely
a nemparaméteres statisztikai prébak alkalmazasit
kivinta meg. Az adatok jellegébdl adédéan a mate-
matikai statisztikai médszerek koziil a Kruskal-Wal-
lis-tesztet, Spearman-féle rangkorreldcié-szamitdst
és y>-probit alkalmaztunk. Minden esetben 5%-os
szignifikanciaszinttel dolgoztunk (p<0,05).

A kérdsivben a sajit készitést kérdéseken tul al-
kalmaztuk a Pszichoszomatikus tiineti skdaldt, amely
hét tinet el6forduldsinak gyakorisigit vizsgilja a
kérdsiv kitoltését megelsz6 12 honapban. A vilaszo-
kat négyfokozati Likert-skéldn lehet bejel6lni, ahol
O=soha, 1=ritkdn, 2=idénként, 3=gyakran jelentéssel
bir. Osszesen 21 pontot lehet elérni ezen a skalan,
és minél tobb pontot ér el valaki, annal silyosabb a
pszichoszomatikus tinetképzése (Piks, 2001).

A kiégés vizsgilatira a Pines és Aronson-féle
Kiégesleltirt alkalmaztuk, amely 21 kérdést tartalma-
zott. A kérdéseket 1-7-ig lehet pontozni (1=soha;
2=egyszer vagy kétszer; 3=ritkin; 4=néha; 5=gyak-
ran; 6=dltaldban; 7=mindig). A kiégés mértéke egy
képlet segitségével hatdrozhaté meg, és az igy kapott
dtlagpontszdm alapjan csoportositjuk a vilaszaddkat
az alabbi négy csoportba: ,6rokos euféria” (1,9 pont
alatt), ,jél csindlja” (2-2,9 pont), ,véltoztatds sziiksé-
ges” (3-3,9 pont), kezelés sziikséges” (4 pont felett).
A ,valtoztatis szikséges” csoportba tartozok ese-
tében mir jelentkeznek a kiégés tlinetei, a ,kezelés
sziikséges” csoport tagjai mdr kiégetteknek tekinthe-
t6k (Pines és Aronson, 1981).

A munkahelyi timogatas vizsgalatira a Karasek és
Johnson dltal megalkotott Demand-Control-Support
(D-C-S) modell munkahelyi timogatas szubskaldjat
alkalmaztuk (Job Support Scale), amely két, négy-
négy kérdést tartalmazé Stfokozatd alskalabol all.
Az els6 a munkakozosségre vonatkozik, a masodik
a kézvetlen dpolé felettessel kapcsolatos kérdéseket
tartalmazza. Az egyes szempontokat Stfokozatd
skilin (1=egyiltalin nem, 2=kiss¢, 3=valameny-
nyire, 4=ecléggé, S=nagyon) lehet értékelni, igy az
alskdlakon mért értékek 4 és 20 kozottiek (Karasek,
1979; Johnson, 1991). (A munkahelyi timogatds
részletes elemzését, palyakezdéssel kapcsolatos 6sz-
szeflggését egy kordbbi tanulmédnyunkban — Né-
meth & Téth, 2024 — mutattuk be.)

Eredmények
Vizsgalati minta bemutatasa
A kérdsivet kitoltsk atlagéletkora 44,87 év (sz6-

ras=11,204; mediin=48; minimum=18; maxi-

mum=35). A vélaszadék 7%-a férfi (70 £6), 92,8%-a
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né (922 £8), és 0,2%-a (2 f6) nem szeretett volna va-
laszolni erre a kérdésre.

A tobbség (49,8%) hazas, 13,6% élettarsi kapcso-
latban ¢él, 12,7% van kapcsolatban, 12,5% egyediildl-
16, 8,5% az elviltak ardnya, az 6zvegyeké pedig 3%.

Mindegyik virmegyébdl érkezett kitéltés, de a
kitoltsk jelentds tobbsége Budapesten (18,3%) és
Csongrad-Csandd varmegyében (11,5%) dolgozik.
A legkevesebb kitoltés Tolna (1,3%) és Vas (1,5%)
virmegyékbdl érkezett.

Az apol6i végzettség tipusinak és szintjének ki-
deritésére hirom kérdést is alkalmaztunk, amelyek
segitségével biztosan ki tudtuk zdrni azokat a ki-
toltsket, akik nem rendelkeznek dpoldi végzettség-
gel, vagy jelenleg nem dpoléként, hanem példdul
védéndként, gyogytorndszként tevékenykednek. Az
ilyen médon vizsgilatba vont dpolék 76,7%-a nem
rendelkezik diplomdval, és 23,3%-nak van BSc vagy
MSc/APN ipoléi képesitése.

A kitsltk 13,7%-a belgyégyaszaton, 10%-a in-
tenziv osztilyon, 6,9%-a sebészeten, 6,3%-a pszi-
chidtridn, 6,1%-a gyermekgydgydszaton, 4,3%-a
SBO-n és 3,7%-a traumatoldgia/ortopédia oszta-
lyon dolgozik. Az egyéb vilaszlehetSséget megjels-
16 46,1% rendkiviil sokféle munkahelyet adott meg,
szinte mindentéle elldtdsi osztdlyrdl és az alapellatds-
bdl, foglalkozds-egészségligybdl is érkeztek vilaszok.

Atlag 21,62 éve dolgoznak dpoléként
(sz6rds=13,33; mediin=25; minimum=0,16; maxi-
mum=48). A hénapokban megadott munkaidét dt-
szdmoltuk évvé a kovetkez6 médon: 1 hénap évérté-
ke 0,083 (1:12), majd ezt szoroztuk meg a vélaszadd
dltal megadott munkahénapok szdmdval. Az dpoléi
munkaban elt6ltétt évek alapjin kategéridkat alaki-
tottunk ki, amelyek a hipotézisvizsgdlatok alapjdul
szolgaltak. Szakirodalmak a munkdba allds id6pont-
jatdl szdmitott elsé két évet tekintik a palyakezdés
idészakdnak az dpoldk korében (Ketelaar et al., 2015;
Han et al., 2019), ezért mi is ezt vettik alapul a ka-
tegériak kialakitdsandl. Az ilyen médon kialakitott
kategoriak a kovetkezdképpen alakultak: 9,6% dol-
gozik kettd éve vagy anndl kevesebb ideje dpoléként;
20,7% 2,5-10 éve, 12,3% 11-20 éve; 26,5% 21-30
éve és 30,8% 30 évnél régebb 6ta dpoléként.

Kiégés vizsgalata

A teljes mintéit elemezve elmondhatd, hogy a vélasz-
addk 21%-a tartozik az ,,0rokos euféria” és 31,7%-a a
»jOl csindlja” csoportokba, vagyis naluk még nem mu-
tatkoznak a kiégés tiinetei. 23,9% sorolhaté a ,véltoz-
tatds sziikséges” csoportba, 6k a kiégés tiineteit mar
mutatjdk; és 23,3% a ,kezelés sziikséges” csoportba
tartozik, akik mdr a sdlyos kiégettség dllapotiban
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vannak. y*-prébdval elemeztiik az dpoléi
munkaévek alapjin kialakitott csoportok

1. abra: Kiégéskategoriak 0sszevetése az apoloként eltoltott
munkaévekkel (N=994)

kozotti kilonbséget, és nem taldltunk szig-
nifikdns eltérést az egyes kiégettségi kate-
goridkba sorolhaté dpoldk relativ gyakori-
saga kozott (p=0,586). Az 1. abran lathato,
hogy a legkevésbé kiégettek a palyakezdd
dpolok, mivel kozilik csupan 21,1% tarto-
zik a viltoztatis sziikséges” és 18,9% a ,ke-
zelés sziikséges” csoportokba. A legrosszabb
pszichés allapotban a 2,5-10 éve dolgozé
dpolok vannak.

A csaladi dllapotot is megvizsgiltuk a
kiégéssel osszefliggésben, hiszen nemcsak
a munkahelyi, hanem az otthoni tdrsas ta-

Apoloként eltsltott évek szama

30 évnél tobb | 22,8% 31,6%

0% 20% 40% 60% 80%  100%
\ \ \
29,5% 29,5%

2,5-108év  17,5% 31,5%

11-20év ~ 18% 36,9%

21-30év .~ 20,1% 30,2%

2 év vagy
kevesebh

22,1%

Orokos euforia M Valtoztatéds sziikséges

Jol csindlja M Kezelés sziikséges

mogatds szerepe is protektiv tényezéként
szerepel a burnouttal szemben, azonban
nem taldltunk szignifikins Gsszefliggést
ezen két tényezd kozott (p=0,511).

I. tablazat: Munkahelyi tarsas tdmogatas alakuldsa a kiilonboz6
kiégéskategdridkban (N=994)

Vizsgiltuk a munkahelyi tdrsas ta- Munkahelyi tarsas Kiégéskategoriak ‘ N ‘ Mean
mogatds kapcsolatat is a kiégéssel. Mind | kb Rank
a munkakézésségb(’ﬂ érkez8 tarsas ta- M}Jnkatér§ak orokos euforia 209 618,84
mogatist (p<0,000; H=102,140; df=3), IR 6l csindlja 315 540,54
mind a felettes tdimogatdsit (p<0,000; valtoztatas sziikséges 238 470,14
H=142’29€); fif=3? Jelentosefl alacs/o— kezelés sziikséges 232 357,81
nyabbnak értékelték azok a vdlaszaddk, - — o

. e, Y ey Kozvetlen dpold orokos euforia 209 657,05
akiket a kiégés sulyosabb kategéridiba so- feletes tamogatdsa [T
roltunk be (I. tablazat). ol csindlja 315 52491

véltoztatds szikséges 238 486,14
Az egészségi allapot onértékelésének kezelés szikséges 232 328,20

vizsgalata

Az egészségi dllapot onértékelésére egy otfoko-
zatd Likert-skdlat alkalmaztunk (,Mds emberek-
hez viszonyitva dltaldban milyennek értékeli sajdr
egészségi dllapordr?”). A skilin a magasabb érték
a jobb egészségi dllapotot jelenti (5=kivals, 4=j6,
3=clfogadhaté, 2=rossz, 1=nagyon rossz), igy a
rangpontszamdtlagokat is hasonléképpen kell ér-
tékelni. Szintén a virakozdsainkkal ellentétes szig-
nifikdns eredmény sziiletett (p<0,000; H=29,601;
df=4), mivel a legjobbnak a pélyakezdd dpoldk itél-
ték meg egészségi allapotukat (MR=607,11), a leg-
rosszabbnak pedig a 21-30 éve dolgozé vilaszadok
(MR=450,87) (II. tablazat).

Szintén érdekes a munkahelyi tirsas timogatis
és az egészségi dllapot onértékelésének kapcsolata.
Mind a munkakézosségbél (p<0,000; r=0,120") ér-
kez tarsas tdimogatds, mind a kozvetlen munkahelyi
felettes (p<0,000; r=0,228") taimogatdsa erds, pozi-
tiv irdnyd Osszefliggést mutatott az egészségi allapot
onértékelésével, vagyis minél tobb timogatdst kap
valaki a munkahelyén, anndl jobbnak itéli meg sajit
egészségi dllapotit.

Il. tablazat: Egészségi allapot onértékelése az
apoldként eltoltott évek szerint (N=994)

Apoléi év kategériak | N | Mean Rank
2 év vagy kevesebb 95 607,11
2,5-10 év 206 532,96
11-20 év 122 481,51
21-30év 264 450,87
30 évnél tobb 307 486,24

Pszichoszomatikus tiinetek vizsgélata

Szintén Kruskal-Wallis-teszttel elemeztiik a mun-
kaévek alapjin kialakitott csoportok kézotti kilonb-
séget a pszichoszomatikus tinetek eléforduldsi gya-
korisaganak vonatkozdsaban. (Minél t5bb pontot ért
el a vilaszadd, anndl tobb és stlyosabb pszichoszo-
matikus tiinettel rendelkezik.) A virakozasainkkal
ellentétes eredmény sziletett, vagyis a palyakezdé
dpoldk rendelkeznek szignifiknsan a legkevesebb
(MR=398,75) pszichoszomatikus tinettel, mig a
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legtobbel (MR=546,91) a 2,5-10 éve dpoléként dol-
gozé vilaszaddk (p<0,000; H=21,895; df=4) (III.
tablazat).

Az egyes pszichoszomatikus tiinetek eléforduld-
sdnak gyakorisdgit kilon is elemeztik, és azt taldl-
tuk, hogy a pélyakezdd dpoloknil fordul el6 a legke-
vésbé szinte mindegyik tiinet, kivéve a hasmenést, a
gyengeség és faradtsdg érzését (ennél a két tiinetnél a
palyakezdd dpolékat megelzik a 30 évnél régebb 6ta
dolgozé kollégik). A fejfajas (p<0,000; H=28,691;
df=4), a gyengeség és faradtsig (p<0,000; H=26,624;
df=4) szignifikinsan gyakrabban fordulnak el8 a
2,5-10 éve dolgozé dpoldkndl, a hat- és derékfd-
jas a 21-30 éve dolgozokndl (p=0,007; H=14,250;
df=4), a szivdobogis pedig a 11-20 éve dolgozdknal
(p=0,037; H=10,202; df=4).

A munkahelyi tirsas timogatds (munkatirsak és
kozvetlen dpolé felettes timogatdsa) kedvezden be-
folyasolja a pszichoszomatikus tiinetek el6forduldsd-
nak gyakorisdgdt. Minél tobb tdmogatdst kap valaki
a munkatdrsaitél (p<0,000; r=-0,150**) és a koz-
vetlen dpol6 felettesétsl (p<0,000; r=-251"*), anndl
alacsonyabb a pszichoszomatikus tiineti skdldn elért
6sszpontszam, vagyis kevésbé fordulnak el$ ndla a
pszichoszomatikus tinetek.

Megbeszélés

Felmérésiinkben a pélyakezdd dpoldk kiégettségének,
pszichoszomatikus tiineteinek mértékét, valamint az
egészségi dllapot 6nértékelését vetettiik Gssze a mar
régebb 6ta dolgozé dpolék eredményeivel, illetve a
munkahelyi tirsas timogatds mértékével. A vizsgala-
ti mintdnknak mindéssze 9,6%-a dolgozik ketts éve
vagy anndl kevesebb ideje dpoléként, a szakirodalmak
alapjan Gket tekintettik palyakezdSknek.

A kiégés szempontjabol leginkdbb veszélyeztetet-
tek a 2,5-10 éve dpoloként dolgozé vilaszaddk, és
legjobb lelkidllapotban a pilyakezdék vannak. Igaz,
ennek okait nem vizsgiltuk, de feltételezhets, hogy
még kevésbé érzik megterhel6nek a munkit a palya-
kezd@k, vagy kevésbé biznak rdjuk silyos betegeket,
igy még nem mutatkoznak rajtuk a kiégés jelei, mig
a régebb 6ta dolgozé dpoléknak mar tobb, felelgsség-
teljesebb munkat kell végeznitik, jobban leterheltek.
A sulyos kiégés tiineteit mutaték kevésbé érzik td-
mogaténak a munkatdrsakat és a kozvetlen dpol6 fe-
lettest, mint azok az dpolok, akik jobb lelkidllapotban
vannak. Kordbbi kutatdsok rendre igazoltdk, hogy a
pélyakezd8 dpolok kiégettségi szintje magasabb a
mir régebb 6ta dolgozé dpoldkhoz képest (Maslach
et al., 2001; Gyérity & Girasek, 2015; Vladar, 2016),
és egy sajat, a Pines- és Aronson-féle Kiégésleltarral
kordbban végzett kutatds is igazolta a palyakezdd
dpolék magasabb kiégettségét (Irinyi & Németh,
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lll. tablazat: Pszichoszomatikus tunetek sulyossaga
(N=994)

Apol6i év kategériak | N | Mean Rank
2 év vagy kevesebb 95 398,75
2,5-10 év 206 546,91
11-20 év 122 519,64
21-30 év 264 515,54
30 évnél tobh 307 470,60

2022). Ezt az eltérd eredményt a palyakezdd dpolok
alacsonyabb elemszdamadnak tulajdonitjuk.

Az egészségi dllapot 6nértékelésében szintén a ki-
égéshez hasonlé eredmények sziilettek. A palyakez-
dék itélték meg legjobbnak sajit egészségi dllapotu-
kat, a legrosszabbnak pedig a 21-30 éve dolgozdk,
ami nem meglepd, hiszen az életkor elérehaladtival
romlik az egészségi dllapot 6nértékelése (Ihisz,
2018). Fontos azonban megjegyezni, hogy egy ko-
ribbi kutatdsban, ahol 465 6 pilyakezds (kevesebb,
mint 24 hénapja dolgoznak) dpolét vizsgaltak, a vi-
laszad6k 80%-a rossz egészségi dllapotinak vallotta
magit (Han et al., 2019). A munkahelyi timogatis
szintén el6nydsen befolydsolja az egészségi édllapot
onértékelését, vagyis a magas munkahelyi timoga-
tasr6l beszdmold vilaszaddk az egészségi dllapotukat
is jobbnak értékelik azoknal, akik kevésbé érzik td-
mogaténak a munkahelyi kérnyezetet.

Az ¢l6z6 eredményekkel egyezést mutat a pszi-
choszomatikus tinetek eléforduldsa is. A legkeve-
sebb pszichoszomatikus tiinet a palyakezdd dpolok
kérében fordul el, mig a legtobb a 2,5-10 éve dol-
goz6 dpoldkndl. A pilyakezds dpoldknil fordul els a
legkevésbé szinte mindegyik pszichoszomatikus tii-
net, kivéve a hasmenést, a gyengeség és faradtsig ér-
zését. (Ennél a két tiinetnél a palyakezddket megels-
zik a 30 évnél régebb 6ta dolgozé kollégik.) A fejfa-
js, a gyengeség és faradtsdg a 2,5-10 éve dolgozdk-
nal fordul el6 a leggyakrabban, ami feltételezhetSen
osszefliggésben lehet a leterheltségiikkel és a rossz
lelkidllapotukkal, amely a fokozott igénybevételiik-
bél adédhat adédhat. A munkahelyi tirsas timogatds
szerepe a pszichoszomatikus tinetek esetében sem
elhanyagolhaté, hiszen akik magas timogatdsrol szd-
moltak be, kevésbé panaszkodtak pszichoszomatikus
tiinetek meglétérsl.

Osszegzésként megdllapithatd, hogy a feltétele-
zéstiinkkel ellentétes eredmények szilettek, hiszen
a palyakezdé dpoldk esetében fordult els a legkeve-
sebb pszichoszomatikus tiinet, ndluk legalacsonyabb
a kiégettség mértéke és az egészségi dllapotukat is 8k
itélik meg a legjobbnak a t6bbi dpoldhoz képest. Az
is bebizonyosodott, hogy a munkahelyi tirsas timo-
gatds nagyon fontos a kiégés, a pszichoszomatikus
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tiinetek és az egészségi dllapot megitélése szempont-
jabol.

Mindezen eredmények tikrében fontosnak tart-
juk a munkahelyi kozosségek javitdsit, hiszen bebi-
zonyosodott, hogy a munkahelyi tirsas timogatds
szerepe fontos az egészség szempontjibdl. Erre al-
kalmas lehet kiilonb6z8 kozosségi programok pre-
feraldsa, csapatépits tréningek, de alkalmas a mun-
kahelyi kapcsolatok javitisira a megfeleld, Gszinte
kommunikécid, az egyenls bandsméd a felettesek ré-
szér6l. Nagy hangsulyt kell fektetni a kiégés preven-
cidjdra is, amelyet mdr a munkdba dlldskor sziikséges
lenne megkezdeni. Mivel felméréstinkben kirajzols-
dott a 2,5-10 éve dpoléként dolgozdk rossz lelkial-
lapota, amely a kedvezétlen kiégési mutatékban és a
pszichoszomatikus tinetek silyossigaban nyilvinul
meg, igy fontos ezen réteg kiemelt segitése is.

Sziikséges kiemelni, hogy felmérésiinkben a pé-
lyakezd6 dpoldk alacsony szdmban vettek részt, igy
semmiképpen sem lehet dltaldnositani az eredmé-
nyeinket. Erdemes lenne egy olyan dtfogé kutatdst
végezni, ahol a pilyakezddk vannak megcélozva, ez-

Irodalomjegyzék

Azizi-Qadikolace, A., Chehrzad, M., Kazemnejad, L. E., &
Jafaraghaee, F. (2023). Bullying, incivility, and intention to
leave the job among novice nurses: A multicenter cross-
sectional study. Journal of Nursing Reports in Clinical Practice,
1(2),1-9. https://doi.org/10.32598/JNRCP.23.51

Barnes, C. M., Miller, ]. A., Bostock, S. (2017). Helping employees
sleep well: effects of cognitive behavioral therapy for insomnia
on work outcomes. Journal of Applied Psychology, 102(1), 104
113. https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/apl0000154

Benner, P. (1982). From novice to expert. American Journal of
Nursing, 82(3), 402-407.

Cseh, Sz., Financz, J., Sipos, D., Stroméjer, G., Csima, M. (2022).
Betegelldtisban dolgozék munkahelyi jéllétének vizsgilata
két Zala megyei kérhizban. Orvosi Hetilap, 163(19), 759—
766. https://doi.org/10.1556/650.2022.32422

DeGrande, H., Liu, F.,, Greene, P., & Stankus, J. A. (2018). The
experiences of new graduate nurses hired and retained in
adult intensive care units. Intensive and Critical Care Nursing,
49, 72-78. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.08.005

Deutsch, Sz., Fejes, E., Kun, A., Medvés, D. (2015). A jollétet
meghatirozé tényezdék vizsgilata egészségiigyi szakdolgo-
26k korében. Alkalmazott Pszicholdgia, 15(2), 49-71. http://
dx.doi.org/10.17627/ALKPSZICH.2015.2.49

Gil-Inges, D., Németh, A. (2015). Eszlelt munkahelyi stressz
hatisa az dpoldk életmédjara, egészségére, alvasira. Nover,
28(5), 3-10.

Gholampour, M., Pourshafei, H. (2018). The role of organizational
justice in job satisfaction with nursing burnout mediation.
Journal of Health and Care, 20(1), 7-17. http://dx.doi.
0rg/10.29252/jhc.20.1.7

zel is jobban fel lehetne térképezni a pélyakezdésiik
nehézségeit annak érdekében, hogy idében torténd
beavatkozissal megel6zhetd legyen az id6 elétti pa-
lyaelhagyisuk.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk készonetinket kifejezni azoknak
az dpoldknak, akik kitoltésikkel hozzdjarultak a ku-
tatds megval6suldsihoz.

Szerz6i munkamegosztas: N. A.: Szakirodalmak
gyljtése, kutatds megtervezése és kivitelezése, adat-
elemzés elvégzése, kozlemény megirasa. T. R.: Szak-
mai lektordlds. A cikk végleges véltozatit mindegyik
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Anyagi tamogatas: A kutatémunka anyagi timoga-
tisban nem részesilt.

Erdekeltségek: A szerzoknek nincsenek érdekeltsé-
geik.

Gyértty, Zs., Girasek, E. (2015). Kiégés a magyarorszdgi orvo-
sok korében. Kik a legveszélyeztetettebbek? Orvosi Hetilap,
156(14), 564-570. https://doi.org/10.1556/0h.2015.30121

Hampton, K. B., Smeltzer, S. C., & Ross, J. G. (2021). The
transition from nursing student to practicing nurse: An
integrative review of transition to practice program. Nurse
Education in Practice, 52,103031 https://doi.org/10.1016/j.
nepr.2021.103031

Han, K., Kim,Y-H.,Lee,H.].,Cho,H.,& Jung,Y.S.(2019). Changes
in health behaviours and health status of novice nurses during
the first 2 years of work. Journal of Advanced Nursing, 75(8),
1648-1656. https://doi.org/10.1111/jan.13947

Han, K., Kim, Y-H., Lee, H. J., Lim, S. (2020). Novice nurses’
sleep disturbance trajectories within the first 2 years of
work and actual turnover: A prospective longitudinal stu-
dy. International Journal of Nursing Studies, 112: 103575.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103575

Thész, F. (2018). Az egészségi dllapot szubjektiv érzékelése. Egész-
ségnevelés. Budapest: Akadémiai Kiado.

Irinyi, T., Németh, A. (2022). A kiégés osszefuggése kilon-
b6z8 szociodemogrifiai és munkahelyi tényezdkkel a
Covid-19-pandémia idején egészségligyi szakdolgozdk
korében. Néver, 35(1), 24-30. http://dx.doi.org/10.55608/
nover.35.0004

Johnson, J. (1991). Social support and job strain. In: Johnson, J.,
& Johannson, G., (1991): Psychosocial work environment:
work organization, democratization and health. Amityville
(NY): Baywood Publishing.

Karasek, R. A. (1979). Job demands, job decision latitude and
mental strain: Implications for job redesign. Administrative

23

87-1:(5)8¢'520Z | 4IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



24

NOVER | 2025:38(5):1-48.

EREDETI KOZLEMENY

Science Quarterly, 24(2),285-308. http://dx.doi.org/ 10.2307/
2392498

Ketelaar, S. M., Nieuwenhuijsen, K., Frings-Dresen, M. H., &
Sluiter,]. K. (2015). Exploring novice nurses’needs regarding
their work-related health: a qualitative study. Inzernational
Archives of Occupupational and Environmental Health, 88(7),
953-962. https://doi.org/10.1007%2Fs00420-015-1022-5

Kramer, M. (1975). Reality shock: why nurses leav nursing.
American Journal of Nursing, 75(5), 891.

Maslach, C., Schaufeli, B., Leiter, P. M. (2001). Job burnout.
Annual Review Psychology, 52, 397-422. https://doi.org/
10.1146/annurev.psych.52.1.397

Nagy, R., Németh, A. (2016). Hospice ellatasban és onkolégiin
dolgoz6 dpoldk halalhoz valé viszonya, pszichoszomatikus
és lelki allapota. Nower, 29(1), 4-11.

Nantsupawat, A., Kunaviktikul, W., Nantsupawat, R., Wichai-
khum, O. A., Thienthong, H., & Poghosyan, L. (2017).
Effects of nurse work environment on job dissatisfaction,
burnout, intention to leave. Intensive Nursing Review, 64(1),
91-98. https://doi.org/10.1111/inr.12342

Németh, A., Téth, R. (2024). Munkahelyi timogatds és pszicho-
szocidlis tényezék specifikumai a pélyakezdd dpoldk ko-
rében. Nover, 37(6), 20-30. https://doi.org/10.55608/no-
ver.37.0026

Paradis, E., & Whitehead, C. R. (2015). Louder than words:

NEMETH A, TOTH R

power and conflict in interprofessional education articles,
1954-2013. Medical Education, 49(4), 399-407. https://doi.
0rg/10.1111%2Fmedu.12668

Piké, B. (1999). Munkahelyi stressz a névérek korében: kik a leg-
veszélyeztetettebbek? Szenvedélybetegségek, 7(4), 272-281.

Piké, B. (2001). A n6véri munka magatartdstudomanyi vizsgalata:
pszichoszomatikus tinetek — munkahelyi stressz — tdrsas td-
mogatds. Lege Artis Medicinae, 11(4), 318-325.

Pines, A. M., Aronson, E. (1981). Burnout: from Tedium to personal
growth. New York City: The Free Press, 17-20. Book.

Sagi, Z.,506s, V.,Rézsa-Téth, E.,Agoston, L., Toréesik, K. (2022).
A kezdeti motivicioktdl a potencidlisan folyamatos csalé-
ddsokig, avagy az egészségligyi dolgozok karrierutja. Nover,
35(6),25-30. https://doi.org/10.55608/nover.35.0025

Salavecz, Gy., Neculai, K., Jakab, E. (2006). A munkahelyi stressz
és az énhatékonysig szerepe a pedagégusok mentdlis egész-
ségének alakulasdban. Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika,
7(2), 95-109. https://doi.org/10.1556/Mental.7.2006.2.2

Szellg, J. (szerk.) (2014). Pilyakezdd fiatalok munkaerd-piaci
esélyei a Déldunantuli régiéban 2025-ig. Pécsi Tudomén-
yegyetem (2023.10.08) https://oszkdk.oszk.hu/storage/00/
01/29/38/dd/1/P__lyakezd___z_ r_ tanulm__ny.pdf

Vladir, A. (2016). A kiégés vizsgilata a munkahelyi elégedettség,
a szervezeti elkotelezettség és a motivicio fiiggvényében or-
vosok korében. Kiilonleges Bindsmad, 2(3), 15-29.

A MESZK Orszdgos Szervezete és
a MESZK Gy6r- Moson- Sopron Megyei Teriileti Szervezete
2026. marcius 27-28-an
az alapellatasban dolgozok szémara pontszerz6 tovabbképzést szervez

Egészséqiigyi Szakdolgozdk
VI. Alapellatasi Konferenciaja

cimmel.

A rendezvény helyszine: Gyér, ETO Park, Nagysandor Jozsef u. 31.

Szakmacsoportok: felnéttapolas és gondozas, gyermekapolds és gondozas, slirgésséqgi
ellatas, fogaszati elldtds, mozgdsterapia és fizioterapia, védondi ellatas, sziilészeti ellatas,
kozegészségligyi és népegészségligyi, egészségligyi menedzsment, dietetikai, valamint
természetgyogyasz.

A konferencia felhivasa hamarosan elérhetd lesz a www.meszk.hu oldalon.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



