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Kik a boldog orvosnék Magyarorszagon?

GYORFFY Zsuzsa

BEVEZETES — Az orvosokkal foglalkozé
széles korli nemzetkozi kutatdsok legdjabb
vizsgalati teriilete a gyégyitok jollétének és
boldogsaganak alakuldsa. Magyarorszagon
mindeddig ez a fajta ,szemléletvdltds” a
kutatdsokban még nem indult el. A jelen
kutatdsunkban ezért a hazai orvosnék po-
zitiv életmindségének vizsgalatat tdztik ki
célul.

MINTA ES MODSZER - Kvantitativ, ke-
resztmetszeti  szociolégiai  vizsgalat
(n=408). A pozitiv életmindség mérésére a
WHO Well-Being Index roviditett, magyar
véltozatdt hasznaltuk.

EREDMENYEK — Vizsgdlatunkban dgy ta-
laltuk, hogy a magyarorszagi orvosndk jol-
létének kulcsa az ,id¢” tényezdjében talal-
haté. A WHO Well-Being Index alapjin
szignifikdnsan magasabb jollétr6l szamol-
tak be azok az orvosndk, akik nyolc 6rat
vagy kevesebbet dolgoztak (p=0,000), nem
tgyeltek (p=0,042), napi egy o6ra ,sajat
idével”  (szabadidével) rendelkeztek
(p=0,021), és elégedettek voltak a betege-
ikre juté id6 mennyiségével (p=0,005). A
magasabb jollétpontszam nem fliggott Gsz-
sze az életkorral, a csaladi allapottal, a gye-
rekszammal és a vélasztott szakkal.
KOVETKEZTETESEK — Hasonléan a nem-
zetkozi trendekhez, a jéllét a magyarorsza-
gi orvosnGk szdmadra is szorosan Osszefligg
a munkaval és a munkaval valé elégedett-
séggel. Az ,elégedett gydgyitd” a hatéko-
nyan mdkodd egészségigyi rendszer kul-
csa, igy mind az elkovetkezé vizsgélatok-
nak, mind a prevenciénak és intervencio-
nak fokozott figyelemmel kell kisérnie a
gyogyitoi jollét alakuldsat és annak megha-
tarozoé tényezdit.

orvosndk, szubjektiv jollét,
munkaidg, elégedettség

WHO ARE THE HAPPY FEMALE
PHYSICIANS IN HUNGARY?

BACKGROUND - The female Physicians’
well-being and happiness has become the
latest researching field of the “Physicians
studies”. In Hungary the researches haven't
focused on this subject. Our aim was to
examine the subjective well-being of the
Hungarian female Physicians.

METHODS - Representative, cross-section-
al, quantitative survey on a representative
sample of female Physicians (N=408).
Modified version of WHO Well- Being
Index was performed to measure of subjec-
tive Well-Being.

RESULTS — We have found that the key to
the Hungarian female Physicians’ well-
being is the “time”. Significantly higher rate
of well-being is associated with reduced
work-hours (8 hour or less, p=0.000), and
duty hours (p=0.042), having one hour free
time daily (p=0.021) and they satisfied with
the time of doctor-patient interaction
(p=0.021). The higher rate of Well-Being
scores haven't associated with age, marital
status, number of children and the special-
ity.

CONCLUSION - Similarly to the national
trends, the Hungarian female Physicians'
well-being is depending on the work and
the satisfaction with work. The satisfied
healer is the key of the health system there-
fore the future studies and the prevention
and intervention have to focus on the
Physicians” well-being.

female physicians, subjective well-being,
work-hour, satisfaction
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z utébbi évtizedekben a gydgyitok hely-
A zetével kapcsolatban megjelent tanul-
ményok, problémafelvetések igen nagy
szamban foglalkoznak az orvosi hivatds valtoza-
séval, a deprofesszionalizicié jelenségével, vala-
mint a gyégyitok testi-lelki jollétével (7-4). Bar
ezek a vizsgalatok kiilonb6z8 perspektivibol k-
zelitik meg az orvosok helyzetének leirasat, ab-
ban mindannyian kézos éllispontra helyezked-
nek, hogy az egészséges és elégedett gyogyit6 az
egészségiigyi rendszer kulcsa: a betegek mortali-
tasi és morbiditdsi mutatéi, a mahibik és szo-
v3dmények szima, az elégedett, bizalommal teli
és egyiittmiik6dd beteg szoros kapesolatban van
az egészségligyl személyzet jollétével (5-7).

Fontos hangstlyozni azonban azt is, hogy az
orvosokkal kapcsolatos vizsgalatok alapvet&en a
,patomechanizmusok” felgl kozelitenek: a vizs-
galatok fokuszdban az egészséggel kapcsolatos
témak mellett megjelenik a palyaelhagyés, a mig-
ricio, a szerepkonfliktus és a kiégés kérdése. Na-
gyon kevés azoknak az frisoknak a szdma, ame-
lyek a pozitiv tapasztalatokat, példikat hangsi-
lyozzak, s hattérbe szorulnak azok a pszichol6-
giai és szociolégiai megkozelitések, amelyek arra
iranyulnak, hogy miként irhatéak le a boldog, si-
keres, szakmdjukkal elégedett gyogyitok. Pedig
— mint ahogyan ezt kordbban Molndr Regindval
k6z6s tanulmanyunkban mar jeleztiik — alapvetd
kérdés, hogy a problémik mellett az er&forra-
sokat és a protektiv tényez&ket is meghatiroz-
zuk és lefrjuk (8).

Bar a nemzetkozi vizsgilatokban is alapvetSen
a ynegativ szenzicidk” leirdsa domindl, néhiny
kutatds témdjanak valasztotta a gyégyiték bol-
dogsiginak, jollétének leirdsit. A ,boldogsigot”
a téméval foglalkozé szakirodalom ,szubjektiv
jollét”-ként (subjective well-being, SWB) hata-
rozza meg, egy olyan éllapotként, amelyre
jellemz& az élettel valé elégedettség, a pozitiv ér-
zések magas szintje, valamint a negativ érzések
alacsony ardnya (9). A vizsgilatok és a kutatasi
eredmények 6sszehasonlithat6sigit ugyanakkor
megneheziti a moédszertani eltérések és a kii-
16nb628 mérbeszkoz6k hasznilata. A gydgyitok
elégedettségével kapesolatos vizsgilatok jelentds
része ugyanis inkibb a munkaelégedettségre, a
munkahelyi stressz redukildsira és a munka/
maginélet egyenstlyidnak kérdéseire irdnyul
(10-13).

A legfontosabb ,boldogsigvizsgalatok” koziil
szamos kutatds eredményei figyelemreméltoak.
Egy kordbbi, longitudinlis norvég orvosvizsga-
latban harom alkalommal (1994, 2002, 2004) kér-
dezték a gydgyitdkat boldogsdgukrosl, munkaelé-
gedettségiikrdl. A norvég doktorok egy hétfoko-
zatt skaldn 5,3-es pontszdmra értékelték jollétii-
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ket, és a valaszadok fele kifejezetten magas (6, 7)
értéket adott. Tovabbi érdekesség, hogy a jollét-
pontszdm 1994 6ta szignifikins emelkedést mu-
tatott, valamint, hogy az orvosi szakok kozott is
kiilonbségeket fedezhettiink fel: a csalidorvosok
és a pszichidterek élltak a lista élén, mig az anesz-
teziologusok és a belgyégyaszok kisebb elége-
dettségrol szamoltak be (14).

Erdekes adalékokkal szolgdlt a témérél valé
tovabbi gondolkoddshoz a kanadai orvosok
2004-es vizsgalata is. Ugy talaltak a kutatok,
hogy az tgynevezett ,controllable lifestyle”-lal
jellemezhet8 szakmak képviseldi jelent&sen elé-
gedettebbek. A ,kontrolldlhaté életstilus” fogal-
ma a munkakériilmények mind kedvez8bb meg-
vélasztisival fiigg 6ssze: a rugalmasabb munka-
id&vel, az iigyeletek hidnyaval, a maganéletre ju-
t6 1d8 nagyobb ardnydval (15).

A gyogyitok boldogsigira irdnyulé kutatdsok
kozill talan a ,legnagyobb szabdst” az Amerikai
Egyesiilt Allamokban lefolytatott ,,Happy Phy-
sicians Study 2012”. Ebben a vizsgilatban kozel
30 ezer gyogyitét kérdeztek meg 25 fajta szak-
teriiletrdl, és az eredmények szerint minden har-
madik orvos igen boldognak érezte magit. A
vizsgilat megrajzolta a legboldogabb és legelége-
dettebb gyogyité profiljat: a legboldogabb az a
60 év feletti reumatol6gus, aki Amerikdban szii-
letett, j6 egészségnek drvend, normal testsdlyd,
hetente négyszer sportol, napi rendszerességgel
fogyaszt csekély mennyiségti alkoholt, és nem
dohédnyzik. Hézas, és tevékenykedik valamilyen
karitativ szervezetben is (16). A fenti eredmé-
nyeket azonban drnyalja egy mdsik amerikai,
nagymintis orvosfelmérés (n=12 000), amely-
nek eredményei azt mutatjik, hogy a megkérde-
zett orvosok koézel 77,4%-a pesszimista az or-
voslés jovijét illet8en, és hozzivetslegesen 60%-
uk nem ajdnland az orvosi hivatist gyermekének
(17).

A kilfsldi vizsgalatokkal szemben Magyaror-
szdgon mindeddig egyetlen vizsgilat fokuszilt
kifejezetten az orvosok és orvosndk elégedettsé-
gére: 2009-ben a WebBeteg és a Szinapszis Kft.
561 orvos vizsgalata alapjin ugy taldlta, 10 orvos-
bél kilenc érzi tgy, hogy nagyon nehéz gyogyits-
ként tevékenykedni Magyarorszigon. Az orvo-
sok jelenlegi szakmai helyzetének megitélése egy
1 és 10 kozott skalan dtlagosan 6,3-es osztilyza-
tot kapott, mig az anyagi helyzetiiket a megkér-
dezettek 5,0-es osztilyzattal illették (18).

A gydégyitokkal kapcesolatos hazai vizsgilatok
is els@sorban a problémak megjelenitésére teszik
a hangstlyt. Igy az orvosndkre irdnyul6 vizsgala-
tokban kirajzolédik egyfajta magyarorszagi
,orvosn&-paradoxon”: a morbiditdsra vonatkoz6
vizsgilatok egyértelmien jelzik, hogy a magyar
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orvosndk korében — més diplomés foglalkozdsa
n&kkel 6sszevetve — nagyobb ardnyt a krénikus
betegségek el6forduldsa és halmozodisa (19). A
fenti vizsgilat eredményeit is figyelembe véve
fontosnak gondoljuk, hogy — a nemzetkzi tren-
deket kovetve — egyfajta szempontvaltdssal meg-
vizsgiljuk, kik és milyen kortilmények kozote le-
hetnek ,boldog gy6gyit6k” Magyarorszigon.
Jelen vizsgalatunkban célul téiztik ki, hogy
feltérképezzitk a hazai orvosn8k szubjektiv jol-
létmutatoit, és azokat a hittértényez8ket, ame-
lyek a jollétiket leginkidbb meghatirozzak. A
nemzetkézi szakirodalom eredményei alapjin
feltételezziik, hogy a jollét szorosan §sszefiigg
az életkorral, a vilasztott szakkal és a , kontrol-
lalhat6 életstilus” (iigyeletek, rugalmas munka-
1d8) egy-egy dimenzidjaval. Nem tudunk olyan
hazai vizsgilatrél, amelyben orszigos, reprezen-
tativ minta alapjin keriilt volna bemutatisra a
szubjektiv jollét mutatéja, igy e tekintetben
munkénk elsének tekinthetd Magyarorszagon.

Minta és médszer

Kutatdsunk médszeréiil keresztmetszeti kvanti-
tativ szociolégiai vizsgalat szolgélt. A kvantitativ
elemzés sordn az orvosndi minta (n=408) szub-
jektiv jollétmutat6it hasonlitottuk egy reprezen-
tatfv diplomds lakossigi kontrollcsoporthoz
(n=818, ,Hungarostudy 2002”).

A kvantitativ minta vizsgalati populiciéjit a
2003-ban és 2004-ben lefolytatott felmérés szol-
galtatta (n=650). Mintavéilasztasi modszeriil vé-
letlen kezd&pontii szisztematikus mintavételt alkal-
maztunk, amely a Magyar Orvosi Kamara
(MOK) nyilvintartdsibol volt biztosithaté. A
kivilasztott minta 62,7%-a (n=408) adott
értékelhets valaszt anonim, postai 6nkitdltds
kérdsiviinkre. Vilaszadéink kozott nagyobb
ardnyban voltak jelen az alapelldtisban, illetve az
tizemorvosi szakmakban dolgozdk, igy a kapott
408 f6s mintat sulyoztuk a KSH és a MOK iltal
megadott munkahelyi dimenziék alapjan. Az
orvosndi minta kontrollcsoportjit a ,Hungaro-
study 2002” orszigos lakossigi felmérés diplo-
mds ndi csoportja alkotta (n=818) (20). Ezt a
diplomads n&i csoportot kor szerint illesztettiik az.
orvosndi mintihoz.

Jelen vizsgalatunkban a szubjektiv j6llét méré-
sére vonatkozéan a WHO ottételes Well-Being
Indexét hasznéltuk. A Well-Being Indexet 1982-
ben dolgoztak ki, célul tiizve ki, hogy a krénikus
betegek kezelése sordn ne csak a negativ élet-
mindség mutatdk (depresszio, szorongis) keriil-
jenek a fékuszba, hanem a pozitiv életmin8ség-
mutatékra is irdnyuljon figyelem (27). A WHO

Well-Being 6t tételbdl all6 indexének alkalmazi-
sat az indokolta, hogy ezt a mérdeszkozt alkal-
maztak a ,Hungarostudy 2002” orszigos vizsga-
latban, igy az orvosndi minta és a kontrollcso-
port értékeinek sszevetése lehetségessé vélt. Az
orvosndi mintiban a WHO Well-Being Index
Cronbach-a-értéke 0,785.

A mér8eszkoz a kovetkezs 6t kérdésbal all:

Az elmult két hét sordn érezte-e magit

1. viddmnak és jékedviinek?

2. nyugodtnak és ellazultnak?

3. aktivnak és élénknek?

4. ébredéskor frissnek és élénknek?

5. a napjai tele voltak az On szdméra érdekes
dolgokkal?

A vilaszaddk egy négyfokozata skilin érté-
kelhettek (0-3), az elérhet8 Osszpontszim 15
volt. Eredményeink értékelése sordn az itlag fe-
letti pontszdmot (8 pontndl magasabb értéket)
tekintettitk ,,magas j6llét” mutatonak.

A szubjektiv jollét hattérviltozbinak vizsgila-
takor az aldbbi kérdéseket hasznaltuk:

— Az egészségi dllapot onbecslésére vonatkozé
kérdés: ,Hogyan mindsiti egészségi allapotat” —
ezt egy otfoku skédlan értékelte a vélaszadé (1:
nagyon rossz, 2: rossz, 3: kdzepes, 4: j6, 5: kiva-
16).

— A kiégés mérésére a Maslach Burnout In-
ventoryt (MBI) hasznéltuk (22). Az MBI egy 22
tételbdl allo kérdsiv, amely a kiégést hirom di-
menziéban méri (emocionalis kimeriilés, deper-
szonalizdcié és teljesitményvesztés). A résztve-
vk egy hétfokozata Likert-skilin (0-6-ig
terjed@en) jelzik, hogy egyes, munkajukkal kap-
csolatos érzéseiket milyen gyakran észlelik.

— A szerepkonfliktusra vonatkozdéan egy kér-
dést tettiink fel (23, 24). Ezt a kérdést (,Milyen
gyakran érzi magit ingeriiltnek vagy elégedetlen-
nek amiatt, hogy munkahelyi, csaladi és hazastar-
si vagy partneri kotelezettségei koziil az egyiket
csak a mésik rovisira tudja ellitni?”) 1-t8l 4-ig
terjedd Likert-tipust skalan értékelték a megkér-
dezettek (1: soha, 2: ritkdn, 3: gyakran, 4: nagyon
gyakran). A vizsgélt valtozo6t az elemzések egy
részében kétértékiivé alakitottuk: 1: nem vagy
ritkdn érez szerepkonfliktust, 2: gyakran, nagyon
gyakran érez szerepkonfliktust.

— A sportolds gyakorisigat a kovetkez8 kérdés-
sel mértik: ,Milyen gyakran sportol? (példdul
Uszés, futds, kerékparozis, labdarigds, aerobic
stb.)” A vilaszlehet&ségek: 1: naponta, 2: heten-
te tobbszor, 3: hetente egyszer, 4: rendszertele-
niil, 5: soha. A vilaszokat dichotém médon cso-
portositottuk: 1: sportolds alkalmanként, 2: soha
nem sportol.

— Vizsgaltuk tovabba a vdltozé miiszakbeosztds
meglétét, elsésorban az tgyeleti munkira fo-
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kuszilva. Kérdésiink a kovetkez8képpen hang-
zott: ,Hogyan tigyel? Milyen az iigyeleti beosz-
tisa? (Nem tgyel, készenlét, hétkoznapi, hétvé-
ge, Osszevont orvosi tgyelet, kdzponti tigyelet,
slirg@sségi igyelet.)” A feldolgozds soran a vala-
szokat két kategéridba rendeztitk: 1: nem iigyel,
2: igyel.

—Fontos volt tovibbd a munkavégzés sorin
felmerill§ feszilt, nehéz helyzetek vizsgalata. Ezt a
»Milyen gyakran fordul el§ munkavégzés kozben
megterheld, fesziilt helyzet?” kérdéssel mértiik,
amelyet egy hiromfokozatt skilan kellett meg-
{télni: 1: egyaltalin nem jellemz3, 2: jellemz8, és
3: teljesen jellemz8. A viltozo italakitisakor a
nem jellemz§ és a jellemz3/teljesen jellemz8 ka-
tegéridkat hoztuk létre.

- Otfokt Likert-skilin értékelték a valasz-
adék a munkéjukkal, munkahelyiikkel és a mun-
ka megbecsiiltségével kapcsolatos benyomisai-
kat.

— A munkatdrsi tdmogatds mértékének megité-
lésére a Caldwell-féle tirsas timogatds kérd&iv
hazai viszonyokra adaptalt viltozatinak (25) egy
kérdését haszniltuk. Arra kérdeztiink ra, hogy
nehéz élethelyzetben az illet§ mennyire szdmit-
hat munkatirsi segitségre (1: egyéltalin nem, 2:
keveset, 3: dtlagosan, 4: nagyon). Az elemzés so-
ran a kovetkez8 kategoridkat alakitottuk ki: 1:
egyaltalin nem/keveset, illetve 2: kozepesen/na-
gyon.

Deskriptiv elemzésiink sordn az orvosn&i min-
ta és a kontrollcsoport 8sszehasonlitdsit végez-
titk el; a folytonos valtozok esetében dtlagokat,
mig a diszkrét viltozok kozott frekvencidkat
vizsgaltunk. A vizsgalt valtozok kézotti szizalé-
kos eltéréseket is jeleztiik. A valtozok tipusa sze-
rint fiiggetlen mintds t-prébat, illetve x2-probat

alkalmaztunk. A statisztikai értékelést az SPSS
15.0. statisztikai programcsomag segitségével vé-
geztiik.

Eredmények

Az elemzések sordn az orvosndi mintiban a
munkahelyjelleg szerint stlyozott adatokat hasz-
naltuk, valamint a kontrollcsoport kor szerint il-
lesztett adatait vettitk alapul. Mivel a kontroll-
csoportot kor szerint illesztettitk az orvosndi
mintihoz, e dimenzié esetében az dtlagértékek,
illetve az el8forduldsi arinyok (%) megegyez-
nek: a vilaszad6 személyek dtlagéletkora 45,1
életév volt (SD=10,23). Lakohelyiiket tekintve a
vizsgalt minta tagjai kozel 40%-ban budapestiek,
25, illetve 24%-ban megyeszékhelyen, illetve va-
rosban élnek és 11%-uk kozségi lakos. A legtobb
orvosnd (67,5%) és diplomds n8 (63,3%) héizas
volt a felméréskor, de a szdzalékos aranyokat 4t-
tekintve megéllapithat6, hogy az orvosnék na-
gyobb hanyada él partnerrel, csoportjukra kisebb
ardnyban jellemz8 a valas. A gyerekszdm tekinte-
tében jelentSs, statisztikailag is igazolhat6 kii-
lonbség 4ll fenn a két csoport kozott: az
orvosndi csoportban jellemz3 a tobb gyermek
véllalisa (x2=16,759, df=3, p=0,001, Cramer
V=0,118, p=0,001). Alabbi tiblizatunkban az
orvosn&i minta munkahelytipus szerinti meg-
oszlasat ismertetjik (1. tabldzat).

A kovetkezd lépésben az orvosndi csoportot
és a diplomds né&i kontrollcsoportot hasonlitot-
tuk 8ssze a WHO Well-Being Index pontszdmai
alapjan. Az orvosn&i minta 22,9%-4nak esetében
volt 4tlagon feliili WHO Well-Being Index pont-
szdma, mig a diplomds kontrollcsoport esetében

1. tdbldzat. A f6munkabely tipusinak szdzalékos ardnyai % (n)

Fémunkahely, f6foglalkozis

Alapellatis
Szakellatas

Uzemorvos

Egyéb (magianrendelés, szakértsi intézet, kdztisztviseld, egyetemi oktatd, gydgyszerlitogatd)

Orvosndk (n=406)
26,8 (109)

47 (191)

10,3 (42)

15,8 (64)

2. tablazar. A WHO Well-Being Index alakuldsa az orvosnéi és a kontrollcsoportban

WHO Well-Being Orvosndi csoport

(n=407) % (n)
77,1 (314)
Atlag feletti (<8) 22,8 (93)

Index pontszim

Atlag alatti (>8)

Kontrollcsoport Szignifikanciaszint™
(n=817) % (n)

54,5 (445) NS (0,087)

45,5 (372) 0,000

*Fiiggetlen mintds t-préba evedménye alapjin
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45,5%-ban volt jellemz& a magas pontszim (2.
tdbldzat). A két csoport kozote a killonbség szig-
nifikinsnak mutatkozott (p=0,000).

A kovetkezd 1épésben megvizsgiltuk, hogy
melyek azok a legfontosabb hattérvaltozok,
amelyek az orvosn&i mintidban 6sszefiiggésben
éllnak a WHO Well-Being Index pontszdmokkal
(3. tdblizat).

Elemzéseink soran dgy taldltuk, hogy sem az
életkor, sem a csaladi dllapot, sem a gyerekszam,
sem pedig a vélasztott szak jellege (kitlon tibli-
zatban nem mutatva) nincsen szignifikdns kap-
csolatban a szubjektiv jollétmutaté alakuldsaval.

Az itlagon felili jollétpontszdmmal rendel-
kez& orvosndi csoportra jellemz8, hogy nyolc
6réat vagy kevesebbet dolgoznak (p=0,000), nem
végeznek tigyeleti munkat (p=0,042), rendel-
keznek minimum napi egy 6ra szabadid&vel, ,,sa-
jat idgvel” (p=0,021). A magasabb j6llétrsl be-
szdmol6 orvosndi csoport szignifikdnsan kevés-
bé érzi magit talterheltnek (p=0,005).

A magas jollétmutaték és a munkéval/munka-
koriilményekkel valo elégedettség kozott sza-
mos esetben szignifikins 6sszefliggéseket taldl-
tunk. A Well-Being Index dtlagon feliili pontsza-
mai az orvosn8k esetében szignifikins kapcsola-
tot mutatnak a munkdval valé elégedettséggel
(p=0,003), a munkakériilményekkel val6 elége-
dettséggel (p=0,050), a munka nem anyagi jelle-
gii elismertségének érzésével (p=0,000), és ezek
az orvosndk elégedettebbek a betegeikre juté 1d6
mennyiségével is (p=0,005). A munkatarsaktol
kapott timogatds ugyanakkor nem mutatott
szignifikdns kapcsolatot a szubjektiv jollét atla-
gon feliili szintjével.

A magas j6llétpontszam szignifikdns Ossze-
fiiggést mutatott a magasabb szubjektiv egészsé-
gi allapot pontszdmokkal (p=0,005), valamint a
nagyobb ardnyu sporttevékenységgel (p=0,048).

A magasabb jollétpontszammal rendelkezd
orvosn8k korében szignifikansan alacsonyabb a
megterheld, fesziilt helyzetek szama (p=0,000),
alacsony szerepkonfliktusr6l szidmolnak be
(p=0,000), és a kiégés teljesitménycsskkenés di-
menzi6jiban is szignifikinsan alacsonyabb pont-
szammal jellemezhet8k (p=0,000).

Megbeszélés

2011-ben e lap hasibjain jelent meg Kapocsi Er-
zsébet nagyhatasi cikke a ,,Boldogtalan orvosok —
a jelenség, és ami mogodtte van” cimmel (18). E
cikkében a szerz8 a nemzetkozi kutatdsok ered-
ményeit szintetizalva vildgit rd a 21. szdzadi ,,or-
vosti lét”, a viltoz6 hivatds legfontosabb problé-
mdira. A jelen frdsunkat is ez a problémafeltevés

inspirdlta, de igyekeztiink egyfajta ,szempont-
véltdst” alkalmazni, kutatdsunk sordn a ,boldog
magyarorszagi orvosndket” és azokat a ténye-
z8ket kerestiik, amelyek jollétitket leginkabb be-
folyasoltak.

Reprezentativ, orvosnékre irdnyul6é kutati-
sunkban az &ttételes WHO Well-Being Index
alapjin tgy taldltuk, hogy a megkérdezettek
mintegy 22,8%-a atlagon feliili jollétpontszam-
mal jellemezhetd. Ez az ardny ugyan szignifikdn-
san alacsonyabb, mint a ,,Hungarostudy 2002”
orszagos vizsgilat diplomds néi esetében, dm
mégis azt mutatja, hogy a gydgyitok kozel ne-
gyede alapvetSen nem ,boldogtalan”. A hattér-
véltozok vizsgalata azt jelezte, hogy az orvosndi
jollét kulcsa az ,,1d8” tényez&jében rejlik. Szigni-
fikinsan magasabb j6llétrs] szdmoltak be azok az
orvosngk, akik nyolc 6rit vagy kevesebbet dol-
goztak, nem tigyeltek, napi egy 6ra ,sajit idGvel”
(szabadid&vel) rendelkeztek, és elégedettek vol-
tak a betegeikre jut6 i1d6 mennyiségével. A maga-
sabb jollétpontszdm nem fiiggdtt Sssze az élet-
korral, a csaladi llapottal, a gyerekszdmmal és a
vélasztott szakkal.

Kutatdsunkban tgy taldltuk, hogy a magasabb
jollétpontszam szignifikdns 8sszefliggést mutat a
munkdval, munkakorillményekkel valo elége-
dettséggel, valamint a szerepkonfliktus és a ki-
égés alacsonyabb aranydval. A vizsgilat kereszt-
metszeti jellegébdl fakadéan a pontos ok-okoza-
ti viszonyok nem tirhaték fel, de a magasabb
munkaelégedettség minden bizonnyal pozitivan
befolydsolja a jollétet, illetve a jollét magasabb
szintje novelheti a munkaval val6 elégedettséget,
igy ebben az esetben a viltozok kozotti cirkula-
ris oksdgot feltételezzitk. Eredeti hipotéziseink-
kel szemben azonban nem taldltunk szignifikins
kiilonbséget sem az életkor, sem pedig a vélasz-
tott szak dimenzidiban.

Ugyanakkor az orvosnéi j6llétben meghataro-
26 szerepet jitsz6 ,id6faktor” alitdmasztja a
ykontrolldlhaté életstilus” hipotézisét. A nem-
zetko6zi szakirodalomban mér 1989 6ta jelen van
a fogalom, amelynek értelmében az orvosi szak-
vélasztiskor egyre markdnsabb szerepet kap a
munkaid8 mennyisége, jellege, kontrollilhatésa-
ga (26). A téma elsd kutatdsaiban kontrolldlhaté
életstilust szakmaknak azokat definidltik, ahol
az orvos meghatdrozhatja, mennyit dolgozik, és
a munkavégzés sorin ,nem keveredik” a mun-
kaid§ és a szabadidg (27).

Fontos hangstlyozni, hogy mig a nemzetkdzi
vizsgilatokban egyértelm(en kirajzolédik az,
hogy a n8k esetében magasabb a ,kontrollilhaté
életstilus” alapjan szakot valasztdk ardnya, addig
ez a trend Magyarorszigon nem jellemz8 az
orvosndi szakvilasztis sordn. A hazai orvosndi
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szakvélasztdsban ugyanis — a munka minden
elérelathaté nehézsége ellenére — alapveten az
altruisztikus motiviciék dominalnak mind az or-
vosi pélyavalasztds, mind pedig a szakteriilet-vé-
lasztds tekintetében. Vagyis a ,humanisztikus mo-
tiviciok” jelenleg fontosabbak a magyarorszigi
orvosndk szdmdra, mint az, hogy j6l kiszdmitha-
t6, tervezhetd munkakort tdltsenek be (26).
Ugyanakkor jelen vizsgilatunk eredményei azt
titkrozik, hogy azok, akik ,kontrolldlhat6 életsti-
lus” mentén dolgoznak, magasabb jollétr8l, na-
gyobb munkaelégedettségrsl szimolnak be.

Fenti eredményeinket alitimasztjik a nemzet-
kozi szakirodalom megillapitdsai is. A kanadai
orvosok kvantitativ és kvalitativ médszerekkel
torténd vizsgilata egyértelmlien megmutatta,
hogy az 1d8 (és els&sorban a munkén kiviil eltsl-
t6tt id8) mennyisége és minSsége a legmeghata-
roz6bb eleme az orvosi j6llétnek (28).

A nemzetkdzi vizsgilatok eredményei ugyan-
akkor azt is jelzik, hogy az 1d8 tényez3je mellett
a munkatdrsi tdmogatds faktora is pozitiv
elérejelzdje a gyogyit6i elégedettségnek, ugyan-
akkor ez a trend jelen orvosndi vizsgilatunkban
nem rajzolédott ki. 2012-ben holland orvosok
korében végeztek ,boldogsigvizsgilatot”. A
kvantitativ kutatds sordn tgy taldltdk, hogy a
megkérdezett gyogyitok — egy tizes skilin — 4t-
lagosan 7,6 pontra értékelték a sajit boldogsag-
szintjitket. A fiatalabb orvosok alacsonyabb
pontszdmot adtak, mint id8sebb kollégiik, és a
résztvevik életiik legnagyobb boldogsidgforrasa-
ként a munkavégzésitkben nagy segitséget ad6
csalddi kotelékeket, csaladi timogatast nevezték
meg (29). Szdmos mas kutatds erdsiti meg és
hangsilyozza a munkatirsi és partneri timogatis
kulcsszerepét az orvosi jollét alakuldsiban; e te-
rillet vizsgalatinak érdemes lenne megjelennie a
magyarorszagi kutatdsokban is (30, 31).

Vizsgalatunk sordn megkiséreltiik meghataroz-
ni a hazai orvosn&k szubjektiv j6llétének és a jol-
lét hattértényez8inek prevalencidjit és Osszefiig-
géseit. Vizsgalatunk erdsségei kozott kell megem-

liteniink, hogy reprezentativ orvosndi minta ered-
ményeit tudtuk egy ugyancsak reprezentativ, kor
szerint illesztett diplomds n&i mintihoz hasonlita-
ni. Tudomdasunk szerint a hazai szakirodalomban
nem tortént olyan felmérés, amelynek keretében a
gyogyitok szubjektiv jollétmutatéinak felmérésé-
re és lakossdgi adatokkal valé 6sszehasonlitdsira
keriilt volna sor. Ugyancsak erésségként kell meg-
emliteni, hogy vizsgilatunk egy validilt és széles
korben hasznédlt mutatén (WHO Well-Being In-
dex) alapul. Ugyanakkor a kutatds keresztmetsze-
ti jellege korldtként emlithetd meg, illetve a vizs-
galat lefolytatdsa 6ta eltelt id6 jelentds gazdasdgi
és egészségpolitikai valtozdsai is hatdssal lehettek
a gyogyitok szubjektiv jollétére. Eredményeinket
minden bizonnyal pontositja majd a 2012-2013-
ban lefolytatott orszigos, reprezentativ orvosku-
tatds adatainak kiértékelése, amelyben a legtijabb
trendek mellett lehet&vé vélik a gender szempon-
ta dsszehasonlités is.

Azonban az eddig kirajzol6d6 eredmények is
felhivjak a figyelmet arra, hogy az orvosndi 1ét
egyik legneuralgikusabb pontja az iddvel valé
gazdilkoddsban, az idémenedzsmentben rejlik.
Vizsgélatunk nyoman a rugalmasabb munkaids
és a munkavégzés feletti kontroll mellett fontos-
nak gondoljuk a ,tudatos tervezést”: azt, hogy a
fiatal orvosnd-generici6 felkésziilten kezdje meg
a gyogyitoi tevékenységet, megelSzve ezzel az
orvosndi hivatds késsbbi kritikus helyzeteit.

Készonetnyilvdnitds
A tanulmdny a Bolyai Janos Kutatdsi Osztondiji-
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Az orvosnéi kutatdst az OKTK 2003/0168-as és
2004/0109-es programja tdmogatta.

A 2003-2004-es orvosndi kutatdsban nyijtott
segitségéért eziiton mondok kdszonetet dr. Addm
Szilvidnak.

A jelen cikk a XIII. Magatartdstudomdnyi Na-
pok keretében (Debrecen, 2013. jinius 20-21.) el-
hangzott 10 perces el6adds bévitett és dtdolgozott
vdltozata.
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