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Közismert, hogy a munkahelyi stressz befolyásolja a dolgozók munkaelégedettségét, testi
és lelki egészségét. A pszichoszociális munkakörnyezet hatása az élettel való elégedettség-
re azonban még viszonylag kevésbé vizsgált kutatási terület. Tanulmányunk célja, hogy a
nõvérek élettel való elégedettségét potenciálisan befolyásoló munkakörnyezeti jellemzõ-
ket - kiemelten a kiégés faktorokat � elemezzük. Vizsgálatunkban 201, Szeged kórházai-
ban dolgozó nõvér vett részt. Az adatgyûjtés önkitöltéses kérdõív segítségével valósult
meg. Eredményeink azt igazolják, hogy a kiégés faktorai jelentõs mértékben összefügg-
nek az életelégedettséggel, s ez az összefüggés különösképpen erõs az érzelmi kimerült-
séggel kapcsolatban. A munkaelégedettséggel mindhárom kiégés faktor igen szoros kap-
csolatot mutat, s az életelégedettség és a munkaelégedettség is erõteljesen összefügg egy-
mással. Az egyéb munkakörnyezeti jellemzõk közül ki kell emelni az egészségügyben
eltöltött évek számát, a társadalmi presztízs megítélését, valamint az iskolázottság mérté-
két. Kutatási eredményeink arra hívják fel a figyelmet, hogy az életelégedettség � mint a
szubjektív jóllét mutatója � jelentõs mértékben függ a pszichoszociális munkakörnyezettõl.

Kulcsszavak: kiégés, élettel való elégedettség, munkaelégedettség, nõvéri hivatás

A pozitív pszichológia egyik kiemelt kutatási területe a szubjektív jóllétet
befolyásoló tényezõk felkutatása (Ryan és Deci 2001). Az élettel való elé-
gedettség a szubjektív jóllét egyik eleme, amely igen gyakran áll a kutatá-
sok középpontjában. Mint globális mutató, azt jelzi, hogy általánosság-
ban mennyire vagyunk elégedettek jelenlegi életünkkel (Diener és mtsai

* Levelezõ szerzõ: Pikó Bettina, SZTE ÁOK Magatartástudományi Csoport.
6722 Szeged, Szentháromság u. 5. E-mail: piko@nepsy.szote.u-szeged.hu

Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 7 (2006) 4, 301�310
DOI: 10.1556/Mentál.7.2006.4.3

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repository of the Academy's Library

https://core.ac.uk/display/85133026?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


302

1999). Az általános elégedettségi mutatókon kívül léteznek specifikus
mutatók is, ilyen többek között a munkával vagy az egészséggel kapcso-
latos elégedettség. A munkával, munkakörülményekkel való elégedett-
ség igen erõsen összefügg azzal, hogy saját életünkkel mennyire vagyunk
elégedettek, hiszen a munkaelégedettség növeli életkedvünket, ugyanak-
kor az elégedetlenség a munkahelyen számos életproblémához vezethet
(Büssing és mtsai 1999; Lee és mtsai 2004).

Az élettel való elégedettség alacsony szintje egyúttal igazolt egészség-
kockázati faktornak számít, hiszen az egészségi állapot romlásához, vala-
mint számos betegség kialakulásához járulhat hozzá. Egy finn longitu-
dinális kutatás arra is felhívja a figyelmet, hogy az alacsony életelégedett-
ség növeli a korai halálozás esélyét (Koivumaa-Honkanen és mtsai 2000).
Ezzel összefüggésben a kutatók gyakoribbnak találták a fatális és nem
fatális kimenetelû balesetek gyakoriságát azok körében, akik elégedetle-
nek életükkel (Koivumaa-Honkanen és mtsai 2000). Az élettel való elé-
gedettség összefügg a depresszió elõfordulásával, illetve az öngyilkossá-
gok arányával is � mindkét esetben védõfaktornak bizonyult (Koivumaa-
Honkanen és mtsai 2002). Kiemelt figyelmet érdemel az életelégedettség
és az egészségtudatosság összefüggése: azok, akik elégedettek életükkel,
sokkal kedvezõbb egészségmagatartást tanúsítanak, például egészsége-
sebb ételeket fogyasztanak, illetve tartózkodnak a drogoktól és más ká-
ros szenvedélytõl (Clifford és mtsai 1991; Corle és mtsai 2001).

Vannak kiemelten magas stressz-szintû munkahelyek, mint amilyen
az egészségügy, ahol a fizikai és lelki stresszorok száma igen magas (Lam-
bert és mtsai 2004; Pikó 1999; Wheeler és Riding 1994). A stressz-szint
pedig szorosan összefügg a nõvérek munkaelégedettségével (Ramirez és
mtsai 1996), pályaelhagyási szándékaival (Kovácsné Tóth és mtsai 2004),
mentális egészségével és jóllétével (Escriba-Agüir és Tenias-Burillo 2004;
Zammuner és Galli 2005), élettel való elégedettségével (Mackenzie és mtsai
2006), valamint a körükben elõforduló kiégés megjelenésével (Allen és
Mellor 2002; Pikó 2006).

A pszichoszociális munkakörnyezeti jellemzõk között a kiégés tünet-
együttese a segítõ hivatást gyakorlók körében igen gyakran vizsgált je-
lenség (Spickard és mtsai 2002). Vizsgálták többek között nõvérek (Piczil
és Pikó 2003; Pikó 2006; Szemlédy 2004), pedagógusok (Petróczi és mtsai
1999), orvosok (Gyõrffy és Ádám 2004) körében. A tünetegyüttes magá-
ban foglalja az elszemélytelenedés, az érzelmi kimerültség és a teljesít-
ménycsökkenés hármasát; kialakulásában a munkahelyi stressznek van
kiemelkedõ szerepe (Maslach és Goldberg 1998). Következményei között
elõfordul a munkával való elégedetlenség, a pályaelhagyás, az énkép sé-
rülése, és a testi-lelki egészség megromlása (Jeanneau és Armelius 2000;

Pikó Bettina � Piczil Márta



303

Leiter 1992; Murray 2002; Ramirez és mtsai 1996). Egy nemrég készült
metaanalízis felhívja a figyelmet arra, hogy a munkával való elégedet-
lenséghez leginkább a kiégés jelensége járul hozzá (Faragher és mtsai
2005). Míg azonban sok kutatás koncentrál a kiégés és más pszichoszo-
ciális munkakörnyezeti jellemzõ összefüggéseire, eddig kevés vizsgálat
foglalkozott a kiégés, valamint az élettel való elégedettség közötti kap-
csolat elemzésével. Az egyik kutatásban, amely ezt a témakört érinti, Lee
és mtsai (2004) a munkakörnyezeti jellemzõk között az elsõ helyen emlí-
tik a kiégést, mint az élettel való elégedettséget befolyásoló jelenséget, míg
a munkával való elégedettség kevésbé volt meghatározó. A kiégés elemei
közül elsõsorban a személyes teljesítmény csökkenése, valamint az érzel-
mi kimerültség hatása volt erõs, az elszemélytelenedés kevésbé.

Jelen kutatásunk legfontosabb célkitûzése az volt, hogy a nõvérek élettel
való elégedettségét potenciálisan befolyásoló munkakörnyezeti jellem-
zõket elemezzük. Kiemelten vizsgáltuk a kiégés elemeit, a munkával való
elégedettséget, az egészségügyben eltöltött évek számát, a nõvéri hiva-
tás társadalmi presztízsének megítélését. Hipotézisünk értelmében a ki-
égés elemei (elsõsorban a személyes teljesítmény szintje, valamint az ér-
zelmi kimerültség) jelentõs mértékben befolyásolják a nõvérek életelége-
dettségét.

MINTA ÉS MÓDSZER

A válaszadók Szeged két kórházában dolgozó nõvérek voltak. Összesen
450 kérdõívet küldtünk szét, ami megfelel a szegedi nõvérek teljes létszá-
mának. Négyhetes idõtartamon belül 201 értékelhetõ kérdõív érkezett
vissza. A válaszadási ráta 44,66% volt.

Az adatgyûjtéshez önkitöltéses kérdõíves módszert alkalmaztunk, amely
a szociodemográfiai változókon túl tartalmazta az élettel való elégedett-
ség skálát, a munkaelégedettség skálát és egyéb, a munkakörnyezettel
összefüggõ kérdéseket.

A szubjektív jóllét mérésére az élettel való elégedettséget mérõ globális
skálát (The Satisfaction With Life Scale, SWLS) alkalmaztuk, amely 5
itembõl áll (Diener és mtsai 1985; Pikó 2002). A skála az élettel való álta-
lános elégedettséget mérte, olyan állításokkal, mint például: �Elégedett
vagyok az életemmel�. A válaszkategóriák 0-tól (egyáltalán nem értek
egyet) 6-ig (teljesen egyetértek) terjedtek. A skála megbízhatóságát mérõ
Cronbach alpha értéke a saját mintával 0,87 volt.

A kiégés jelenségét a Maslach Burnout Inventory segítségével vizsgál-
tuk (MBI; Maslach és Jackson 1981). Az összesen 22 itembõl álló skála
három alskálát tartalmazott: érzelmi kimerültség, elszemélytelenedés és

A pszichoszociális munkakörnyezet összefüggése az életelégedettséggel



304

személyes teljesítmény. A megbízhatóságot jelzõ Cronbach alpha értékek
a következõk voltak: érzelmi kimerültség 0,84; elszemélytelenedés 0,46;
személyes teljesítmény 0,76. Ezek az értékek megfelelnek korábbi, nem-
zetközi vizsgálatok eredményeinek (Richardsen és mtsai 1992).

A munkakörnyezeti jellemzõk közül a következõ változók szerepeltek
még az elemzésben: az egészségügyben eltöltött évek száma, a munká-
val való elégedetlenség szintje, valamint � egy hétfokú skála segítségével
� a nõvéri hivatás társadalmi presztízsének saját megítélése. A munká-
val való elégedetlenség méréséhez egy négy elembõl álló skálát alkalmaz-
tunk, amelynek elemei a következõk voltak: újraválasztaná-e ezt a mun-
kát, választana-e más munkát, ajánlaná-e ismerõsének, illetve összessé-
gében elégedett-e munkájával. A skála megbízhatóságát jelzõ Cronbach
alpha értéke 0,74 volt.

A szociodemográfiai változók között szerepelt a nem, az életkor, va-
lamint az iskolai végzettség.

A statisztikai feldolgozáshoz SPSS MS Windows 11.0 statisztikai prog-
ramcsomagot használtunk, amelynek során a leíró statisztikákon (átlag
és szórás, gyakoriságok) kívül korreláció- és regresszióelemzést alkalmaz-
tunk.

EREDMÉNYEK

Az 1. táblázatban látható a tanulmányban szereplõ változók leíró statisz-
tikája. A minta nemek szerinti megoszlása a következõ volt: 11,1% férfi
és 88,9% nõ. A minta kis elemszáma miatt a továbbiakban a nemek sze-
rint nem tettünk különbséget az elemzések során. Az iskolai végzettség
szerint a megkérdezettek döntõ többsége (45,5%-a) szakközépiskolai vég-
zettséggel rendelkezett. A minta életkorának átlaga 33,1 év volt, az egész-
ségügyben eltöltött idõ pedig átlagosan 15 év. A hivatásuk társadalmi
presztízsének megítélése a mintában meglehetõsen alacsony, a munka-
elégedettség mértéke átlagos volt. Az élettel való elégedettség mértéke
szintén nem érte el a pontérték felét.

A 2. táblázat a változók korrelációs mátrixát tartalmazza. Látható,
hogy az élettel való elégedettség szorosan összefügg mindhárom kiégés
faktorral � legerõsebben az érzelmi kimerültséggel. A személyes teljesít-
mény mértéke az életelégedettséget növeli, de sajnos az elszemélytelene-
dés is pozitív módon függ össze az élettel való elégedettséggel, aminek a
hátterében a fásultság, közömbösség állhat. Igen szoros a kapcsolat az
érzelmi kimerültség, valamint a munkaelégedettség között, de összessé-
gében mindhárom kiégés faktor igen szoros kapcsolatot mutat a munká-
val való elégedettséggel. Az iskolai végzettség és a presztízs megítélése
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1. táblázat. Az elemzésben szereplõ változók leíró statisztikája (N = 201)

% Átlag (szórás)
 Szociodemográfiai

Életkor (év) (min.: 20, max.: 64) 33,1 (14,1)
Nem

Férfi 11,1
Nõ 88,9

Iskolai végzettség
Általános iskola 5,1
Szakiskola 16,7
Szakközépiskola 45,5
Gimnázium 23,7
Fõiskola 9,1

Munkával kapcsolatos változók
Az egészségügyben eltöltött évek száma   14,9 (10,8)
Munkával való elégedettség mértéke (score: 0�8)   4,2 (1,9)
A hivatás presztízsének megítélése (score: 1�7)   2,9 (1,8)

Kiégés elemei
Érzelmi kimerültség (score: 10�39) 24,7 (6,2)
Elszemélytelenedés (score: 5�21)  9,4 (3,3)
Személyes teljesítmény (score: 14�40) 27,4 (4,4)
Élettel való elégedettség (score: 0�27) 10,3 (6,4)

2. táblázat. A változók korrelációs mátrixa

Élettel va- Munkával Iskolai Társadal- Érzelmi Elsze- Szemé-

ló elége- való elé- végzett- mi presz- kime- mélytele- lyes

dettség gedettség ség tízs meg- rültség nedés teljesít

ítélése mény

Élettel való elégedettség � � � � � � �
Munkával való elégedettség 0,32*** � � � � � �
Iskolai végzettség 0,22** �0,07 � � � � �
Társadalmi presztízs  0,21**  0,08  0,01 � � � �
megítélése
Érzelmi kimerültség �0,35*** �0,53*** �0,06 �0,11 � � �
Elszemélytelenedés 0,15* �0,41*** �0,08 �0,03 0,59*** � �
Személyes teljesítmény 0,32*** 0,43*** 0,08 0,04 �0,45*** �0,37*** �
Egészségügyben eltöltött 0,09 0,07 0,09 �0,11 0,11 0,01 0,08
évek száma

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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nem függ össze a kiégés faktorokkal. Az egészségügyben eltöltött évek
száma egyik munkakörnyezeti jellemzõvel sem függ össze.

A 3. táblázat az élettel való elégedettség többváltozós regressziós mo-
delljeit mutatja be. Az elsõ oszlopban a kiégés faktorai láthatók, mint füg-
getlen változók. A három faktor közül az érzelmi kimerültség rontja leg-
inkább az életelégedettség mértékét, míg a személyes teljesítmény érzése
növeli azt. Az elszemélytelenedés itt már nem függ össze az életelégedett-
séggel. A második oszlopban az egyéb munkakörnyezeti tényezõk hatá-
sát jellemzõ standardizált regressziós együtthatókat (béta) olvashatjuk.
A munkaelégedettség a legnagyobb mértékben hat az élettel való elége-
dettségre. Ezenkívül az iskolai végzettség, a társadalmi presztízs maga-
sabb megítélése, valamint az egészségügyben eltöltött évek száma is nö-
veli az életelégedettség szintjét. A harmadik oszlopban az összes függet-
len változó együttes hatását elemeztük. A kiégés faktorai közül az érzelmi
kimerültség maradt egyedül szignifikáns, az egyéb változók közül pedig
a munkaelégedettség, valamint az iskolai végzettség növeli az élettel való
elégedettséget. A bevitt változók a variancia 24%-át magyarázták meg.

3. táblázat. Regresszióelemzés az élettel való elégedettség
és a munkakörnyezeti változók közötti kapcsolat értelmezéséhez (N = 201)

Élettel való elégedettség

1. modell 2. modell 3. modell

Kiégés elemei
Érzelmi kimerültség     �0,31***a �0,22*
Elszemélytelenedés 0,09 0,09
Személyes teljesítmény    0,22** 0,11
Egyéb munkakörnyezeti tényezõk
Munkaelégedettség  0,32*** 0,20*
Iskolai végzettség  0,23**   0,21**
Munkavégzés ideje 0,13* 0,13
Presztízs megítélése 0,17* 0,14
Konstans 7,992 -2,338 0,00
R2 0,17*** 0,20*** 0,24***
*p<.05; **p<.01;***p<.001;  egyoldalú próba
Megjegyzés. aStandardizált regressziós koefficiens
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MEGBESZÉLÉS

Nõvérek körében végzett vizsgálatunkban arra kerestünk választ, hogy
az élettel való elégedettséget hogyan befolyásolják a pszichoszociális mun-
kakörnyezet változói, mint a kiégés jelensége, a munkaelégedettség, az
egészségügyben eltöltött évek száma vagy a nõvéri hivatás társadalmi
presztízsének megítélése. Az élettel való elégedettség a pozitív pszicho-
lógia egyik kitüntetett indikátora, a szubjektív jóllét egyik eleme (Diener
és mtsai 1999; Ryan és Deci 2001). Korábbi vizsgálatok szoros kapcso-
latot találtak a pszichoszociális munkakörnyezet és a nõvérek testi-lelki
egészsége között (Escriba-Agüir és Tenias-Burillo 2004; Jeanneau és Arme-
lius 2000; Leiter 1992; Murray 2002; Ramirez és mtsai 1996; Zammuner
és Galli 2005). Viszonylag kevés vizsgálat foglalkozott eddig azzal, hogy
a munkakörnyezeti tényezõk hogyan hatnak az életelégedettségre. Azok
a kutatások, amelyek érintették ezt, szoros összefüggést találtak a mun-
kahelyi stressz, a kiégés jelensége, valamint az élettel való elégedettség
között (Lee és mtsai 2004; Mackenzie és mtsai 2006).

Saját kutatási eredményeink szintén azt igazolják, hogy a kiégés fak-
torai jelentõs mértékben összefüggnek az életelégedettséggel, s ez az össze-
függés különösképpen erõs az érzelmi kimerültséggel kapcsolatban. Ez
a kiégés jelenségének az az eleme, amely leginkább kihat az élettel való
elégedettségre, vagyis jelentõs mértékben csökkenti azt. Ez megfelel a
témát érintõ korábbi vizsgálati eredményeknek is (Lee és mtsai 2004). Meg
kell jegyezni azt is, hogy a munkaelégedettséggel mindhárom kiégés fak-
tor igen szoros kapcsolatot mutat, s az életelégedettség és a munkaelége-
dettség is erõteljesen összefügg egymással. Korábbi vizsgálatok is igen
erõteljes összefüggést igazoltak a munkaelégedettség és a kiégés között
(Faragher és mtsai 2005).

Az egyéb munkakörnyezeti jellemzõk közül ki kell emelni az egészség-
ügyben eltöltött évek számát, a társadalmi presztízs megítélését, valamint
az iskolázottság mértékét. A társadalmi presztízzsel kapcsolatban el-
mondható, hogy azok a nõvérek, akik magasabbnak ítélik saját társa-
dalmi presztízsüket, életükkel is elégedettebbek, bár a munkaelégedett-
ségük mértékét ez nem befolyásolja. A magasabb iskolai végzettség na-
gyobb életelégedettséggel jár együtt, ami szintén nagyrészt független a
munkakörnyezet egyéb jellemzõitõl, hiszen nem függ össze sem a mun-
kaelégedettséggel, sem pedig a hivatás presztízsének megítélésével.

A kutatási eredmények értékeléséhez meg kell említeni a vizsgálat kor-
látait is, például a minta alacsony elemszámát, illetve a minta homoge-
nitásából adódó korlátozásokat, amelyek az adatok értelmezési körét be-
szûkíthetik. Mindemellett kutatási eredményeink arra hívják fel a figyel-
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met, hogy az életelégedettség mint a szubjektív jóllét mutatója jelentõs
mértékben függ a pszichoszociális munkakörnyezettõl. Leginkább az já-
rul hozzá az élettel való elégedettséghez, ha 1., valaki jónak tartja sze-
mélyes teljesítményét; 2., összességében elégedett munkájával; 3., régóta
dolgozik az egészségügyben; 4., hivatása presztízsét magasnak tartja; 5.,
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezik; és 6., még nem tapasztalta
meg jelentõs mértékben az érzelmi kimerültséget. Mivel a munkakörnye-
zeti tényezõk kihatnak a nõvérek testi-lelki egészségére (Escriba-Agüir és
Tenias-Burillo 2004; Lambert és mtsai 2004; Leiter 1992; Murray, 2002;
Pikó 1999; Ramirez és mtsai 1996; Wheeler és Riding 1994; Zammuner
és Galli 2005), igen fontos volna a megelõzéshez a megfelelõ pszichoszo-
ciális klíma biztosítása. Az anyagi feltételek mellett ez olyan sajátosságo-
kat is magában foglal, mint a szép fizikai környezet, a berendezések kelle-
mes összhatása, a felettesek által nyújtott társas-emocionális támogatás,
a szervezeti elkötelezettség erõsítése és jutalmazása (Rhoades és Eisenberg
2002). Az ún. szervezeti támogatás elméletében ezek a nem anyagi jut-
tatások jelentõs mértékben hozzájárulhatnak a kiégés prevenciójához, a
nagyobb munkaelégedettséghez és munkaszeretethez, valamint a jobb
munkateljesítményhez (Eisenberger és mtsai 2001). Hosszú távon pedig
jobb testi-lelki egészséget és szubjektív jóllétet eredményezhetnek, ami az
egészségügy valamennyi résztvevõjének � dolgozóknak és betegeknek �
közös érdeke.
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RELATIONSHIP BETWEEN CHARACTERISTICS OF
PSYCHOSOCIAL WORK ENVIRONMENT

AND LIFE SATISFACTION AMONG NURSES

It is well known that job stress influences employees� work satisfaction, physical and mental
health. The influence of psychosocial work environment on life satisfaction, however, is a
relatively under-investigated field of research. The main goal of the present study has been
to analyze the potential influencing characteristics of work environment related to nurses�
life satisfaction with special emphasis put on burnout factors. In our study, there were 201
registered nurses working in Szeged hospitals. The data collection was going on by means
of self-administered questionnaires. Findings suggest that burnout factors are significantly
related to life satisfaction, the relationships are particularly strong with emotional exhaustion.
Work satisfaction shows a strong relationship with the three burnout subscales, in addition,
the relationship between life satisfaction and work satisfaction is particularly strong. Among
other variables of work environment, we should mention employment time, perceived
prestige of the nursing profession and schooling. These results draw the attention to the
role of psychosocial work environment in determining satisfaction with life as an indicator
of subjective well-being.

Keywords: burnout, satisfaction with life, work satisfaction, nursing profession
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