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Az egészségügyben végzett munka több szempont-
ból is jelentős megterhelést jelent a dolgozóra nézve,
mely számos beavatkozásra kínál lehetőséget. A vizs-
gálat célja volt felmérni egy stresszkezelő és rekreációs
tréning hatását a Mátrai Gyógyintézet dolgozói körében
(N=77). Az eredmények azt mutatták, hogy a tréning leg -
inkább az ápoló végzettségűek esetében volt haté-
kony, de az egyéb, nem ápoló végzettségű, de egész-
ségügyi képesítéssel rendelkezők több paraméterében
is jelentős javulás következett be. Az intézmény egyéb,
nem egészségügyi képesítéssel rendelkező dolgozói
esetében kismértékű, nem szignifikáns javulás mutat-
kozott.

Working in the healthcare causes significant stress
for the employees, which offers several ways of inter-
ventions. The aim of this study was to assess the 
effects of stress management and recreational training
in the Mátra Health Institute (n=77). The results show
that the training was the most effective in the group of
nurses. We also measured improvement in several pa-
rameters in the group of other health professionals.
After the training there were small but not significant
improvements in the group of other employees (not
from medical fields).  

BEVEZETÉS

Az egészségügyben végzett munka számos szépsége
mellett kihívást és megterhelést jelent az ott dolgozók szá-
mára, mely szükségessé teszi különféle beavatkozások,
stresszkezelő, kommunikációs és kiégés prevenciós trénin-
gek szervezését. Számtalan kutatás foglalkozik az ápolók,
egészségügyi dolgozók rossz testi és lelki állapotával.
Jellemző körükben a kiégés [1, 2, 3, 4], a rossz pszichoszo-
matikus állapot [5, 6], illetve ezen problémák az évek múlá-
sával súlyosbodnak [7, 8] és gyakran beavatkozást igényel-
nek [9]. Egészségi állapotukat elhanyagolják [10, 11], és kö-
rükben folyamatosan jelent van a pályaelhagyási szándék is
[12, 13, 14], gyakran Nyugat-Európában keresnek jobb
munkalehetőséget a hazai egészségügyi végzettséggel ren-
delkező szakemberek [15]. Az egészségügyben gyakori át-
szervezés munkahelyi bizonytalanságot eredményez, mely
hatással van a jól-létre [16] és a pályaelhagyási szándékra
is [17].

CÉLKITŰZÉS

Vizsgálatunk célja volt feltárni, hogy a „Stresszkezelés
és regenerációs program egészségügyi dolgozók számára
a Mátrai Gyógyintézetben" tárgyú TÁMOP 6.2.2.A-11/1-
2012-0059 azonosítójú projekt kereteben végzett nyolc
napos tréning rövidtávon milyen hatással van a résztvevők
pszichoszomatikus tüneteire, kiégettségi szintjére, egészsé-
gi állapotának önértékelésére, a munkahelyi bizonytalanság
mértékére, a pozitív és negatív jól-lét érzésére, valamint a
munkavesztéstől való félelem szintjére. Feltételeztük, hogy
e paraméterekben jelentős javulás következik be a tréning
hatására. A kérdőív tartalmazott még megküzdési stratégiá-
kat és általános szorongásszintet vizsgáló kérdéseket is,
melyek bemutatására jelen tanulmány nem tér ki.

MEGVALÓSÍTÁS, ALKALMAZOTT MÓDSZER

A Mátrai Gyógyintézet dolgozói körében végeztük a fel-
mérést 2013. november és 2014. június között, ahol 13×16
fős csoportokban zajlottak a nyolcnapos tréningek, melyek
négy modult tartalmaztak: szolgáltatás/ügyfélszolgálat; mul-
tikulturális alkalmazkodás; asszertív kommunikáció; vala-
mint konfliktuskezelés és stresszkezelés. Az első hat nap az
Intézet területén, az utolsó két nap külső helyszínen valósult
meg (6 tréning nap + 1 pihenő nap + 2 tréning nap). A tré-
ningeket két tréner vezette (tréneri, vagy pszichológus vég-
zettségű szakember).

A kérdőív húsz kérdést tartalmazott, melyek között sze-
repel 11 skála és 9 szocio-demográfiai adatokat vizsgáló
zárt kérdés. A kérdőíveket a tréning első és utolsó óráján töl-
tötték ki a résztvevők, a kérdőívek azonosítását a résztve-
vők által rajzolt jelek alapján végeztük. A vizsgálatban való
részvétel névtelen és önkéntes volt. A 13 csoportban össze-
sen 208 résztvevő volt, de mivel a trénerek személye is vál-
tozott a 13 alkalom során (nem volt lehetőség mindegyikük-
kel egyeztetni), így csupán 77 értékelhető kérdőívet sikerült
kitöltetni (válaszadási arány: 37,02%).

Az adatfeldolgozást és adatelemzést SPSS 19.0 statisz-
tikai programmal végeztük. Az egyes munkacsoportok (ápo-
lók, egyéb egészségügyi végzettségűek, nem egészségügyi
végzettségűek) skálákon elért pontszámait az első kérdőív-
felvétel idején varianciaanalízissel (ANOVA), illetve a tré-
ning előtti és tréning utáni eredményeket (átlagpontszámo-
kat) egymintás t-próbával hasonlítottuk össze. Az egyes
skálák megbízhatóságát a Cronbach α segítségével ellen-
őriztük. A minta bemutatására leíró elemzést végeztünk. Az
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elemzés során minden esetben 5%-os szignifikancia szinttel
dolgoztunk (p<0,05).

EREDMÉNYEK

77 válaszadó kérdőíveit elemeztük. Az átlagéletkoruk
43,49 év volt (SD=10,505), átlagosan 17,34 éve (SD=
13,911) dolgoznak az egészségügyben. 59 nő (76,6%) és 18
férfi (23,4%) töltötte ki a kérdőíveket. A családi állapotot te-
kintve a többség (45 fő; 58,4%) házas, 13 fő (16,9%) kapcso-
latban él, a többiek egyedülállók, elváltak vagy özvegyek. 33
fő (42,9%) városban, 44 fő (57,1%) falun él. Állandóan dél-
előtt dolgozik 58 fő (75,3%), 12 órás munkarendben 16 fő
(20,8%), és 1-1 fő dolgozik nyolc órás munkarendben, három
műszakban, állandó éjszaka és állandó nappal.

A résztvevőket a következő három csoportra osztottuk: 29
fő (37,7% – mindegyik nő) rendelkezik ápolói képesítéssel (1
fő egészségügyi szakiskolai, 8 fő szakközépiskolai, 12 fő
OKJ-s, 8 fő főiskolai/egyetemi végzettségű). 13 fő (16,9%)
egyéb egészségügyi végzettségű (szakasszisztens, dieteti-
kus, gyógytornász, gyógymasszőr végzettségűek), és 35 fő
(45,5%) nem egészségügyi végzettségűe (a szakképzettség-
gel nem rendelkezőtől a gazdasági mérnökig, jogászig ebbe
a csoportba soroltuk a többi résztvevőt). 

Első lépésként varianciaanalízissel (ANOVA) megvizsgál-
tuk, hogy a tréning kezdetekor volt-e különbség a három kép-
zettségi csoport között az egyes skálák (pszichoszomatikus tü-
neti skála, kiégés, munkahelyi bizonytalanság, jól-lét) tekinteté-
ben. Csupán három skála átlagpontszámaiban találtunk jelen-
tős eltérést: az ápolók érzékeltek leginkább munkahelyi bizony-
talanságot (p=0,045; F=3,237), és a kül ső bizonytalanság (a
munkatársak elveszítésétől, a jövedelem csökkenéstől és az
áthelyezéstől való félelem) is náluk jelentkezett inkább
(p=0,006; F=5,486), legkevésbé pedig az egyéb egészségügyi
végzettségűeknél. A munkahely elveszítésétől leginkább a nem
egészségügyi végzettségűek félnek, legkevésbé az ápolók
(p=0,037; F=3,437). Mivel a többi skálán elért átlagpontszámok
tekintetében nem találtunk jelentős különbséget a három cso-
port között, így a tréning hatékonyságának vizsgálata során az
egész mintát egyben vizsgáltuk, és a tréning előtti és utáni át-
lagpontokat hasonlítottuk össze egymintás t-próbával.

A pszichoszomatikus tünetek megjelenését Pikó és mun-
katársai által kifejlesztett, hét kérdésből álló, 4 fokú Likert-ská-
lájával mértük (0=soha; 1=ritkán; 2=időnként; 3=gyakran),
összesen 21 pontot lehetett elérni [5]. A skála megbízhatónak
bizonyult: Cronbach α=0,798 (item=7; M=8,65; SD=4,630). A
tréning hatására jelentősen (p<0,001; t=4,583) csökkent a
pszichoszomatikus tüneti skálán elért átlagpontszám: 8,65-ről
7,13-ra. Leggyakrabban hát- és derékfájás, gyengeség és fá-
radtságérzés, valamint alvási problémák fordultak elő a tré-
ning előtt és után is.

A kiégés megítélésére Pines és Aronson 21 kérdésből álló
mérőeszközét alkalmaztuk [18], ahol 1-7-ig lehetett pontozni
az egyes állítások előfordulásának gyakoriságát (1=soha;
7=mindig). A skála megbízható (Cronbach α: 0,882; item=21;
M=57,08; SD=15,268). A kiégés mértékét egy képlet segítsé-

gével határoztuk meg, majd az így kapott átlagpontok alapján
csoportosítottuk a válaszadókat a kiégés mértékének megfe-
lelően. A kiégés mértéke jelentősen csökkent a tréning hatá-
sára (p=0,004; t=2,988). Az 1. táblázatban látható, hogy a tré-
ning előtt 25 fő tartozott az „örökös eufória”, 32 fő a „jól csi-
nálja”, 15 fő a „változtatás szükséges”, és 5 fő a „kezelés
szükséges” csoportba. A tréning után 7 fővel nőtt az „örökös
eufória”, és egy fővel nőtt a „kezelés szükséges” csoportba
tartozók száma, 6 fővel csökkent a „változtatás szükséges”
kategóriába tartozók száma (az ő állapotuk javult). 

Az egészségi állapot önértékelése is jelentősen javult a
tréning hatására (p=0,019; t=-2,405). Ennek megítélésére
egy ötfokú Likert-skálát alkalmaztunk (1=nagyon rossz; 5=ki-
váló). A tréning előtt átlag 3,58 (SD=0,817), utána átlag 3,77
(SD=0,667) pontot értek el a válaszadók. 

A munkahelyi bizonytalanság vizsgálatát egy ötfokozatú,
hat kérdésből álló, külső és belső bizonytalansági alskálát tar-
talmazó mérőeszközzel végeztük (Cronbach α=0,680;
item=6; M=11,25; SD=3,877) [16], ahol 1=semmit; 5=rendkí-
vül sokat jelentéssel bírt. Az eredmények alapján elmondha-
tó, hogy a tréning nem volt hatással a résztvevők munkahelyi
bizonytalanságára, mivel sem a bizonytalansági összskála
(p=0,724; t=-0,354) sem a külső (p=0,745, t=0,327) és belső
(p=0,316; t=-1,010) bizonytalanságot vizsgáló alskálák eseté-
ben nem volt jelentős a változás a tréning előtti átlagpontszá-
mokhoz képest. A bizonytalansági összskála átlagpontszáma
11,25-ről (SD=3,877) 11,40-re (SD=4,363), a belső bizonyta-
lansági alskála átlagpontszáma 4,83-ról (SD=1,915) 5,06-ra
(SD=2,330) nőtt, a külső bizonytalansági alskála átlagpont-
száma 6,43-ról (SD=2,687) 6,34-re (SD=2,850) csökkent a
tréning hatására, de nem jelentősek ezek a változások. 

A jól-létet egy hét kérdésből álló, háromfokú Likert-skálá-
val mértük (1=soha; 2=ritkán; 3=gyakran). Négy kérdés vizs-
gálta a pozitív jól-létet, három a negatívat [19]. A pozitív jól-léti
skálán elért átlagpont száma 9,94-ről (SD=1,742) 10,45-re
(SD=1,483) emelkedett a tréning hatására (p=0,001; t=-
3,523), a negatív jól-lét mértéke nem jelentős mértékben nőtt
a tréning után, átlag 5,78 (SD=1,603) pontról 5,52 pontra
(SD=1,510) (fordított skála). Mind a pozitív (Cronbach
α=0,774; item=4; M=9,94; SD=1,742), mind a negatív

1. táblázat
Kiégés kategóriák a tréning előtt és után (N=77)
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(Cronbach α=0,674; item=3; M=5,78; SD=1,603) jól-léti als-
kála megbízhatónak bizonyult.

A munka elveszítésétől való félelmet szintén egy ötfokú
Likert-skálával mértük, ahol 1=egyáltalán nem félek; 5=na-
gyon félek jelentéssel bírt. A tréning előtt átlag 2,49
(SD=0,995), a tréning után átlag 2,13 pontot (SD=1,056) értek
el a válaszadók, mely jelentős javulást jelez (p=0,001;
t=3,538), tehát a tréning után kevésbé féltek a résztvevők a
munkahely elveszítésétől.

Utolsó lépésként megvizsgáltuk, hogy a tanulmány elején
megjelölt három végzettségi csoporton belül mely végzettség-
gel rendelkezőkre volt hatással a tréning. Az ápoló végzettsé-
gűeknél elmondható, hogy a pszichoszomatikus tünetek
(p=0,001; t=3,286; átlagpont előtte: 10,10; átlagpont utána:
8,0), a kiégés mértéke (p=0,004; t=2,612; átlagpont előtte:
2,659; átlagpont utána: 2,466) és a munkavesztéstől való féle-
lem (p=0,025; t=2,368; átlagpont előtte: 2,14; átlagpont utána:
1,76) jelentősen csökkent a tréning hatására. A kortársakhoz
viszonyított egészségi állapot megítélése (p=0,009; t=-2,816;
átlagpont előtte: 3,38; átlagpont utána: 3,66), valamint a pozi-
tív jól-lét mértéke (p=0,005; t=-3,087; átlagpont előtte: 10,03;
átlagpont utána: 10,66) jelentősen javult. A többi vizsgált para-
méterre nem volt jelentős hatással a tréning, bár a bizonyta-
lanság összskálán, és a külső bizonytalanság alskálán elért át-
lagpontok száma kismértékben csökkent.

Az egyéb egészségügyi végzettségűek csoportjában a
pszichoszomatikus tünetek (p=0,001; t=4,436; átlagpont előt-
te: 7,85; átlagpont utána: 5,46), a kiégés mértéke (p=0,012;
t=2,966; átlagpont előtte: 2,138; átlagpont utána: 1,854), és a
munkavesztéstől való félelem (p=0,032; t=2,420; átlagpont
előtte: 2,54; átlagpont utána: 1,85) csökkent jelentős mérték-
ben a tréning hatására. A külső bizonytalanság kismértékben
csökkent, a belső bizonytalanság, a pozitív- és a negatív jól-
lét kismértékben nőtt a tréning után, de ezek a változások
nem jelentősek.

A nem egészségügyi végzettségűek csoportjában egyik
vizsgált paraméterben sem találtunk jelentős változást a tré-
ning hatására. Csoportjukban kismértékben nőtt a bizonyta-
lanságuk (mind a külső, mind a belső), a pozitív és a negatív
jól-létük, jobbnak ítélték meg egészségi állapotukat.
Kismértékben csökkent a pszichoszomatikus tünetek előfor-
dulása, a kiégés mértéke és a munkavesztéstől való félelem.
Az eredmények alapján megállapítható, hogy a pozitív jól-
létre jótékony hatású volt a tréning, emelkedett a szintje. 

ÖSSZEGZÉS, KÖVETKEZTETÉSEK, JAVASLATOK

Vizsgálatunk célja volt feltárni egy stresszkezelő és rek-
reációs tréning hatását a Mátrai Gyógyintézet dolgozói kö-
rében. A tréningen az intézmény összes dolgozója részt vett
egy TÁMOP pályázat keretében, a kérdőíveket az első és az
utolsó alkalmakkor töltették ki a trénerek. A tréning több
szempontból is hatékonynak bizonyult a résztvevők eseté-
ben. Jelentősen csökkentek a pszichoszomatikus tünetek,
leggyakrabban hát- és derékfájás, gyengeség és fáradtsá-
gérzés, valamint alvási problémák fordultak elő a vizsgált
személyek körében. Bár a tréning nem foglalkozott közvet-
lenül a kiégéssel, mégis általánosságban jótékony hatása
volt arra; a tréning hatására csökkent a résztvevők kiégett-
ségének mértéke, illetve egészségi állapotukat is jobbnak
ítélték meg a végén, és kevésbé féltek a munkahely elve-
szítésétől is. A munkahelyi bizonytalanság esetében sem a
belső, sem a külső bizonytalansági alskálán nem sikerült je-
lentős változást elérni, tehát megállapítható, hogy a stressz-
kezelő tréning nincs hatással a munkahelyi bizonytalanság
érzésére.

Az ápoló végzettségűeknél a pszichoszomatikus tünetek
előfordulása, a kiégés mértéke és a munkavesztéstől való fé-
lelem mértéke jelentősen csökkent a tréning hatására. A kor-
társakhoz viszonyított egészségi állapot megítélése, valamint
a pozitív jól-lét mértéke is jelentősen javult. Az egyéb egész-
ségügyi végzettségűek csoportjában a pszichoszomatikus tü-
netek, a kiégés mértéke, és a munkavesztéstől való félelem
csökkent jelentős mértékben a tréning hatására. 

A nem egészségügyi végzettségűek csoportjában egyik
vizsgált paraméterben sem találtunk jelentős változást a tré-
ning hatására. Ennek oka lehet, hogy az alminta nagysága
nem volt megfelelő, illetve, hogy a résztvevők csupán
37,02%-a töltötte ki értékelhetően a kérdőíveket, így nem si-
került teljes mértékben feltérképezni az eredményességet. 

Ezen eredmények birtokában fontosnak tartjuk, hogy az
egészségügyi dolgozók számára minél több stresszkezelő, ki-
égés prevenciós tréning szerveződjék, mert bizonyítottan ha-
tékony, és a fokozódó terhelés hatására egyre inkább szük-
ség van rá. Fontos, hogy minden intézmény vezetője töre-
kedjék a dolgozók jobb testi és lelki egészségének elérésére,
mivel a kiégés jelen lévő probléma, illetve a hát- és derékfá-
jás tartós fennállása hosszú távon tartós egészségkárosodást
okoz.
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