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Célkitûzés: Magyarországon az egészségügyben dolgozók morbiditási és mortalitási mu-
tatói az összlakosságénál kedvezõtlenebbek. Hipotézisünk szerint a mutatók alakulásá-
nak hátterében az egészségügyben dolgozók speciális stresszterhelése áll. Jelen vizsgála-
tunk az egészségügyben dolgozó diplomás nõk terhességgel és szüléssel kapcsolatos
mutatóinak vizsgálatát tûzte ki céljául.

Módszer: Országos, reprezentatív, 12 643 fõre kiterjedõ kvantatív vizsgálat, amely kor,
nem, településtípus szerint reprezentálja a magyar lakosságot. A vizsgált alminta: 132 egész-
ségügyben dolgozó diplomás nõ.

Eredmények: Az egészségügyben dolgozó diplomás nõk körében nagyobb arányú volt
a veszélyeztetett terhességek, meddõségi és teherbeesési problémák aránya, valamint az
abortuszszám. A terhespatológiai esetek és a munkastressz kapcsolata szignifikáns össze-
függést mutatott. A munkastressz rizikótényezõje mellett a társas támogatás hiánya, a há-
zassági stressz, valamint a fizikai abúzus mutatott jelentõs összefüggést a vizsgált problé-
mákkal.

Konklúzió: A kérdés vizsgálata felhívja a figyelmet az egészségügyi dolgozók fokozott
veszélyeztetettségére. Kutatási eredményeink megerõsítik, hogy a munkakörnyezeti té-
nyezõk javítása elsõdleges a további prevenció szempontjából.

Kulcsszavak: reprodukciós zavarok, munkastressz, szerepkonfliktus

Az egészségügyben dolgozók hivatásbeli megterhelése óriási. A fizikai és
pszichológiai teher, a hivatás és a családi szerepek összeegyeztethetõsé-
géért kifejtett erõfeszítés és a financiális nehézségek egymást erõsítõ fak-
torokként hatnak. A nemzetközi szakirodalommal összhangban valószí-
nûsíthetõ, hogy az orvostársadalom összlakosságnál kedvezõtlenebb
mortalitási és morbiditási adatainak hátterében a hivatás stresszorai áll-
nak (Firth-Cozens 2003; Gautam 2001; Molnár és Mezey 1991; Bowman
és Allen 1990). A magyarországi helyzettel szemben � ahol az orvosok
egészségmutatói még a kimagaslóan rossz összlakossági arányoknál is
kedvezõtlenebb képet mutatnak � Nyugat-Európában és az Egyesült
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Államokban az orvosok szomatikusan egészségesebbek, mentálisan azon-
ban betegebbek az átlagpopulációnál. A nemzetközi szakirodalmi ada-
tok egybehangzóan az orvosok magas öngyilkossági veszélyeztetettségét
jelzik (Arnetz és mtsai 1987; Boxer és mtsai 1995; Tyssen és mtsai 2001).

Jelen vizsgálatunk alapját korábbi kutatásaink képezték (Gyõrffy és
Ádám 2003; Ádám és Gyõrffy 2003). Elõzõ eredményeink azt mutatták,
hogy az orvosnõk egészségi állapotának és egészségmagatartásának mu-
tatói között kiemelt szerepe van a terhességgel és gyermekvállalással kap-
csolatos egészségügyi problémáknak (spontán vetélés, veszélyeztetett ter-
hesség, meddõség, mûvi abortusz � továbbiakban: egészségi problémák).
2002 õszén végzett mélyinterjús kutatásunkban nyilvánvalóvá vált, hogy
a terhességgel, szüléssel kapcsolatos problémák a megkérdezett orvosnõk
mintegy 74%-ra jellemzõk. Feltételezhetõ, hogy az orvosi hivatás kriti-
kus szakaszainak egyike a pályakezdés, amely a családalapítással és a
munkastresszel együtt � mintegy egymást erõsítve � hatnak a terhessé-
gekre, szülésekre (Phillips 2000; Levey 2001; Palepu és Herbert 2002).

Jelen tanulmányunk kísérletet tesz a kérdés még alaposabb áttekinté-
sére. A Semmelweis Egyetem Magatartástudományi Intézetének 2002-
ben folytatott országos, reprezentatív, 12 643 fõre kiterjedõ Hungaro-
study-vizsgálatának az egészségügyben dolgozó diplomás nõkre vonat-
kozó eredményeit tesszük most közzé.

MINTA ÉS MÓDSZEREK

A Hungarostudy 2002 országos felmérés a 18 év feletti lakosságot repre-
zentálja, nem, kor és lakóhely szerint. A vizsgálat keretén belül 12 643
személy kikérdezése történt meg. A magyar népesség egészségi állapo-
tára irányuló felmérés a különbözõ betegségek elõfordulási gyakoriságá-
ra, rizikótényezõire, valamint az életminõség-mutatókra vonatkozóan
reprezentatívnak mondható (Rózsa és mtsai 2003). A statisztikai elem-
zést az SPSS 9.0 program segítségével végeztük el, használt módszere-
ink: független mintás T-próba, Khi-négyzet próba, esélyhányados. A
szignifikancia szintjét a p = 0,05 jelentette.

A minta leírása

A fent bemutatott teljes mintából kutatásunkhoz az egészségügyben dol-
gozó diplomás nõk alcsoportját emeltük ki (továbbiakban: minta). 132 fõ
került a mintába, reprezentálva a magyarországi orvosnõket, gyógysze-
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résznõket, védõnõket, diplomás ápolókat és egyéb felsõfokú végzettségû
egészségügyi dolgozókat.

A résztvevõk életkora 20 és 80 év között van (az átlag 49 év), 65,9%-
uk házastársi, illetve élettársi kapcsolatban él, 12,9%-uk egyedülálló,
12,1% az elváltak aránya, özvegy 9,1%. A minta 40,8%-ának 2 gyermeke
van, 20,8%-nak 1 gyermeke van, és ugyanennyinek nincsen gyermeke.
10,8%-nak 3 gyermeke van, míg 4 vagy több gyermekkel 6,8%-uk ren-
delkezik.

Változók Egészségügyi dolgozók Diplomás kontrollcsoport
n (%) n (%)

Teljes minta 132 (13,6) 838 (86,4)

Életkor
< 30 14 (10,6) 145 (18)
30�39 32 (24,2) 203 (25,2)
40�49 30 (22,7) 207 (25,5)
50�59 31 (23,6) 142 (17,5)
≥  60 25 (18,9) 115 (13,8)

Házas/élettársi
kapcsolatban él

Igen 87 (65,9) 520 (62)
Nem 45 (34,1) 318 (38)

Gyerekszám
Nincs 27 (20,8) 201 (24,6)
Igen
1 27 (20,8) 216 (26,5)
2 53 (40,8) 325 (39,8)
3 14 (10,8) 55 (6,8)
≥  4 9 (6,8) 18 (2,3)

1. táblázat. Szociodemográfiai jellemzõk

A jelenlegi aktivitás szempontjából a minta a következõ képet mutat-
ja (leszámítva két fõt, akik nem válaszoltak az adott kérdésre): 78 (60%)
közalkalmazott, 5 (3,8%) alkalmazott, 13 (10%) vállalkozó, 20 (15,4%)
nyugdíjas, 2 (1,5%) rokkantnyugdíjas, 2 (1,5%) háztartásbeli és 10 (7,8%)
GYED-en, illetve GYES-en lévõ nõ található közöttük.

Az egészségügyben dolgozó nõk gyermekvállalással és terhességgel kapcsolatos mutatói
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Hipotézisek

� Hipotézis 1: Feltételezésünk szerint az egészségügyben dolgozó dip-
lomás nõk egészségmutatói eltérnek a többi ágazatban dolgozókétól.
Az egészségi állapot vizsgálatán belül kiemelt jelentõségû az anya-
ság egészségügyi dimenzióinak a leírása. A terhesség(ek), szülés(ek),
illetve a gyermekvállalás mutatóinak fókuszba helyezése a korábbi
mélyinterjús vizsgálatunk alapján lett kiemelt jelentõségû.

� Hipotézis 2: Hipotézisünk szerint az egészségi problémák hátterében
a munkastressz okozta speciális megterhelések állnak. Korábbi vizs-
gálataink megerõsítik ugyanakkor azt is, hogy a hivatás és a család
összeegyeztetésének nehézségei szintén a morbiditást növelõ ténye-
zõként hatnak, fõképpen az orvosnõk esetében (Ádám és Gyõrffy
2003).

� Hipotézis 3: A munkastressz és a gyermekvállalás, illetve a patoló-
giás terhességek összefüggésének áttekintésén túl szükséges a prob-
lémák hátterében húzódó egyéb tényezõk leírása is. Nem hagyható
figyelmen kívül a társas támogatás, a házassági stressz, a fizikai abú-
zus és a vizsgált személyek kora gyermekkori traumatizáló tényezõi-
nek (szülõk halála, válása, tartós távolléte a családtól stb.) vizsgála-
ta sem. Hipotézisünk szerint a gyermekvállalás tényezõit a munka-
stressz hatása mellett számos pszichoszociális tényezõ is befolyásolja.

EREDMÉNYEK

Gyakorisági adatok

Kutatásunkat a Hungarostudy 2002 felmérés terhességgel, szüléssel kap-
csolatos kérdéseinek vizsgálatával kezdtük. Öt változót használtunk fel.
Ezeket a változókat más ágazatokban dolgozó diplomás nõk adataival
összevetve az alapmegoszlások alapján elmondható, hogy a veszélyez-
tetett terhesség, a meddõség, az abortusz, illetve a sikertelen próbálko-
zás teherbe esésre változók esetében az egészségügyben dolgozó nõk cso-
portja adta a legmagasabb értéket (2. táblázat).
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Összefüggések a munkából fakadó stresszel

Kapott eredményeink tehát elsõ hipotézisünket megerõsítették. További
feltételezésünk szerint az anyasággal kapcsolatos egészségi problémák
változását a munkastressz erõssége is meghatározóan befolyásolja. Így a
következõ lépésben azt vizsgáltuk meg, milyen jellegû munkastresszrõl
beszélhetünk az egészségügyben dolgozó nõk esetében. Készítettünk egy
munkastressz-indexet, amely a munkavégzés különbözõ aspektusait volt
hivatva mérni. A munkastressz-index a következõ elemekbõl áll (4 kér-
dés, 1 állítás):

� Jelenleg hány munkahelye van?
� Hány mûszakban dolgozik?
� Fõfoglalkozású munkáján kívül folytat-e más keresõ tevékenységet?
� Hatottak-e Önre munkahelyén káros anyagok az elmúlt 10 évben?
� Elégedetlen vagyok anyagi helyzetemmel.
Mindezek alapján megvizsgáltuk, hogyan alakul a különbözõ ágaza-

tok között a munkastressz-terhelés. A kapott statisztikai adatok megerõ-
sítették hipotézisünket: a kétoldali T-próba szignifikáns kapcsolatot mu-
tatott ki (p < 0,001) a munkastressz és az anyasággal kapcsolatos egészségi
mutatók között. Az egészségügyben és a nem egészségügyben tevékeny-
kedõ csoportok közötti szignifikáns különbség életkorra kontrollálva is
megmarad. Az egészségügyben dolgozók esélye a munkastresszre majd-
nem kétszerese volt a nem egészségügyben dolgozó diplomás nõkének
(OR = 1,971 és CI = 1,296-2,996).

A munkastressz-index kérdései közül a �Hány mûszakban dolgozik?�
és az �Elégedetlen vagyok anyagi helyzetemmel� itemek esetében a két-
oldali T-próba szignifikáns kapcsolatot mutatott az egészségügyben dol-
gozók esetében (0,001, ill. 0,029). Az index ezen két eleme tehát a legmeg-
határozóbb jelentõségûnek bizonyult.

Terhességgel, szüléssel Egészségügyben Nem egészségügyben
kapcsolatos kérdések dolgozók (%) dolgozók (%)

Spontán vetélés 8,0 12,0
Veszélyeztetett terhesség 12,0 11,0
Sikertelen próbálkozás egy évig 20,5 15,1
Meddõség 5,6 2,1
Mûvi abortusz 27,9 23,2

2. táblázat. A terhességgel, szüléssel kapcsolatos eredmények

Az egészségügyben dolgozó nõk gyermekvállalással és terhességgel kapcsolatos mutatói
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Munkával kapcsolatos attitûdök

A Hungarostudy 2002 kérdõív egyik kérdésköre a munkával kapcsolatos
szempontok értékelése volt. A munkastressz problémájának vizsgálatakor
magától értetõdõnek tûnt az egészségügyi dolgozók munkával kapcsola-
tos attitûdjeinek vizsgálata. A 3. táblázat azt mutatja, hogy az egészség-
ügyben dolgozó diplomás nõk egy 1�5-ig tartó skálán az alábbi változók
közül milyen arányban jelölték meg a legmagasabb értéket a más ága-
zatban dolgozó diplomás nõkhöz képest. Kapott eredményeink alapján
a válaszok egyrészt kifejezik az érintettek felé közvetített társadalmi el-
várásokat (�a társadalom számára hasznos munka�, �felelõsségteljes
munka�), másrészt pedig a megkérdezettek elképzeléseit tükrözik arról,
mely tényezõk hiányoznak leginkább a jelenlegi munkafeltételeik közül
(�jó fizetés�, �kötetlen munkabeosztás�, �sok szabadság�, �nagy meg-
becsülésnek örvendõ munka�). Azt, hogy az egészségügyben dolgozók
stresszterhelésének talán legjelentõsebb faktora a munkaidõ ritmusa és
mennyisége, bizonyítja az is, hogy a legerõsebben szignifikáns összefüg-
gést a munkával kapcsolatos attitûdök és az ágazatok vizsgálatakor csak
a �kötetlen munkabeosztás� kérdésének vizsgálatakor kaptunk (p < 0,001).

Munkával kapcsolatos Egészségügyben Más ágazatban
attitûdök dolgozó diplomás nõk (%) dolgozó diplomás nõk (%)

Jó fizetés 67,2 63,4
Kellemes emberekkel dolgozni
együtt 64,8 66
Biztonságos munkahely 72 67,6
Jó elõrejutási lehetõség 23,2 28,2
Jó idõbeosztás 40 32,2
Lehetõség a kezdeményezõ-
készség kihasználására 34 33
A társadalom számára hasznos
munka 41 36
Sok szabadság 33 28
Találkozni lehet emberekkel 43 29
Olyan munka, aminél úgy érzi,
megvalósít valamit 55,2 55,8
Felelõsségteljes munka 52 44,2
Érdekes munka 62,9 52,6
Kötetlen munkabeosztás 46,2 23,6

3. táblázat. Munkával kapcsolatos attitûdök
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A munkastressz és az anyaság egészségi mutatóinak
összefüggései

Az egészségügyben dolgozó diplomás nõk munkastressze tehát maga-
sabb, mint az egyéb ágazatokban dolgozó diplomás nõké. Az egészség-
ügyben dolgozók esetében a munkastressz és az anyaság egészségi ténye-
zõivel való összefüggést a 4. táblázat szemlélteti.

A munkastressz és a terhespatológiai történések elemzése azt mutat-
ja, hogy a nagy munkastresszû egészségügyi ágazatokban dolgozó nõk
háromszor nagyobb eséllyel meddõk, illetve másfélszer több eséllyel vé-
geztetnek abortuszt, mint a nem az egészségügyben dolgozó nõk. A vizs-
gált csoportnál a munkastressz nem hat a spontán vetélésekre és a ve-
szélyeztetett terhességek alakulására. Azok a stresszorok, amelyek a
munkán keresztül hatnak, döntõen a gyermekvállalás prevalenciáját
határozzák meg.

Az anyaság egészségi körülményeit
befolyásoló egyéb háttértényezõk

az egészségügyben dolgozó diplomás nõk esetében

Az egészségügyben dolgozó nõk terhességgel, szüléssel kapcsolatos
egészségügyi mutatóinak vizsgálatakor arra is választ kerestünk, hogy a
munkastressz mellett milyen egyéb tényezõkkel tárható fel összefüggés.
A gyermekvállalással kapcsolatos kérdések áttekintésekor ugyanis nem
hagyható figyelmen kívül a házassági/élettársi kapcsolat és a társas tá-
mogatás alakulása. A szakirodalmi adatok alapján feltételeztük azt is,
hogy a leendõ anyák korai kötõdési zavarai és a fizikai abúzusok elõfor-
dulása összefüggenek a terhességi morbiditással (Fojtyik és mtsai 1999;
Ney és Wickett 1993).

4. táblázat. A munkastressz és az egészségi mutatók összefüggései

Anyasággal kapcso- Szignifikanciaszint Esélyhányados 95%-os konfiden-
latos egészségügyi kétoldali T-próbával cia-intervallum
történések

Sikertelen próbál- 0,073
kozás teherbeesésre (jelzi a tendenciát) ����� �������
Meddõség 0,016 3,357 1,207-9,337
Abortusz 0,013 1,550 1,094-2,199

Az egészségügyben dolgozó nõk gyermekvállalással és terhességgel kapcsolatos mutatói
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A terhességek esetén, a gyermekszüléskor és a gyermekvállaláskor
kulcsfontosságú, hogy a fiatal nõ számíthat-e valakire ezekben az idõsza-
kokban. Egy gyermek vállalása vagy a terhesség megszakítása számos té-
nyezõtõl függ, s a kapott adatok alapján a munkakörülmények és a mun-
kastressz mellett a társas kapcsolatok alakulása is döntõ tényezõnek bizo-
nyult. Mint azt az 5. táblázatban láthatjuk, a társas támogatás rendszerén
belül a kollegiális támogatás tényezõi nem függtek össze a vizsgált prob-
lémákkal, s ez egyben jelezheti azt is, hogy a munkastressz � mint aho-
gyan ezt már az elõzõekben feltételeztük � elsõsorban a �külsõ� intéz-
ményi, illetve strukturális tényezõkkel függ össze, nem a munkatársi tá-
mogatás hiányával.

Társas támogatás Szülõ részérõl Partner részérõl Munkatársak
hiánya részérõl

Veszélyeztetett nem szignifikáns nem szignifikáns nem szignifikáns
terhesség
Meddõség nem szignifikáns nem szignifikáns nem szignifikáns
Abortusz 0,026 (OR = 3,088 0.038 (OR = 2,888 nem szignifikáns

CI = 1,222�7,801) CI = 1,105�7,544)
Sikertelen nem szignifikáns nem szignifikáns nem szignifikáns
próbálkozás 1 évig

5. táblázat. A társas támogatás hiánya mint a terhességmegszakítás rizikófaktora

A gyermekvállalás/nevelés, a terhességek, illetve a terhességmegsza-
kítás esetén a partner szerepe a társas támogatás rendszerén belül is ki-
emelt szerepû. Nem hagyhattuk tehát figyelmen kívül a házassági stressz
szerepét sem, melyet a következõ kérdések alapján, indexet készítve állí-
tottunk elõ:

� Házastársa (élettársa) az Önhöz legközelebb álló személy, a bizal-
masa?

� Vannak-e olyan dolgok, amikrõl nem tudnak nyíltan beszélgetni
egymással?

� Voltak korábban komoly problémák a kapcsolatukban?
� Problémáikat közösen szokták megoldani?
� Házastársával (élettársával) közösen töltik a szabadidejüket?
Amint az a 6. táblázatban látható, a házassági stressz � a munkastressz-

hez hasonlóan � elsõsorban a gyermekvállalás melletti döntés valószínû-
ségét határozta meg. Mint azt fentebb láttuk, a biztos családi kötelékek
hiánya vagy nem elégséges volta ezen a téren szintén döntõ jelentõségû.

Eredményeink alapján elmondható továbbá az is, hogy a fizikai abú-
zusnak (a bántalmazásnak a partner, illetve korábban a szülõk részérõl)
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igen lényeges szerepe volt a terhességmegszakítások, illetve a terhessé-
gek kimenetele szempontjából (7. táblázat).

A korai kötõdés kérdésének vizsgálatakor nem találtunk összefüggést
a gyermekvállalás, illetve a terhességpatológiai esetek között: a szülõk
válásának, halálának, illetve a vizsgált személy 1 éves kor elõtti, család-
tól való tartós távollétének a vizsgált paraméterekre gyakorolt hatása nem
volt kimutatható.

Házassági stressz (faktor)      Szignifikanciaszint
Veszélyeztetett terhesség nem szignifikáns
Meddõség nem szignifikáns
Abortusz 0,009 ( OR = 1,741és CI =  1,152-2,631)
Sikertelen próbálkozás teherbe esésre 1 évig nem szignifikáns

6. táblázat. A házassági stressz hatása

Bántalmazás a partner részérõl        Szignifikanciaszint
Veszélyeztetett terhesség 0,008 (OR = 10,154; CI = 2,040�50,531)
Meddõség nem szignifikáns
Abortusz p < 0,001
Sikertelen próbálkozás teherbe esésre 1 évig nem szignifikáns

Bántalmazás a szülõ részérõl
Szignifikanciaszint
Veszélyeztetett terhesség 0,008 (OR = 5,636; CI = 1,685�18,851)
Meddõség nem szignifikáns
Abortusz nem szignifikáns
Sikertelen próbálkozás teherbe esésre 1 évig nem szignifikáns

7. táblázat. A bántalmazás és a terhességi problémák összefüggései

KÖVETKEZTETÉSEK

Vizsgálatunk eredményei azt mutatják, hogy az egészségügyben dolgo-
zó diplomás nõk anyasággal kapcsolatos egészségi mutatóinak alakulá-
sát számos szociológiai és pszichológiai tényezõ kölcsönhatása határoz-
za meg.

Az egészségügyben dolgozók speciális stressztõl szenvednek (Wall és
mtsai 1997). A szakirodalom megállapításai és korábbi mélyinterjús vizs-
gálataink alapján elmondható, hogy a hosszú munkaidõ, a nagyfokú fi-
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zikai és pszichés megterhelés, valamint a financiális nehézségek (ame-
lyek sok esetben túlmunkához vezetnek) egymást erõsítõ tényezõkként
hatnak az egészségügyben dolgozók esetében (Sonneck 1992).

A munka stresszorain kívül a nagyfokú fizikai megterhelés, illetve a
tartós kimerültségi állapot is hozzájárul az egészségügyi dolgozók testi-
lelki problémáinak alakulásához. A munka és a pihenés arányának szer-
vezeti szabályozása alól az egészségügyi szakmák általában kivételt ké-
peznek (Weinger és Ebden 2002). Az orvosi szakma legtöbb területére az
jellemzõ, hogy a napi és a heti munka elõzetesen csak részben tervezhe-
tõ meg. Ez a tényezõ jelentõsen növeli a munkából adódó megterhelést.
Sokan lemondanak munkájuk strukturálásáról, melynek következménye-
képpen a munkájuk �tervezi meg� mindennapjaikat. A személyes igények
háttérbe szorulnak, növelve az egyénre nehezedõ pszichés nyomást.

Az egészségügyben dolgozók stresszterhelésének vizsgálatakor tehát
kiemelt szerepet kap a több mûszakos (sok esetben 24 órás igénybevétel-
lel járó), illetve a több színterû munkavállalás. Ez a fajta megterhelés
különbözõ fizikai és pszichikai problémák indikátorává válhat, amellett,
hogy a több mûszakos munkavégzés a társas kapcsolatokat és a családi
élet szervezését is megnehezíti (Pikó és Piczil 2000). Mindezek a ténye-
zõk fokozottan sújtják a nõket, hiszen a munka és a családi szerepek
összeegyeztetésének terhével együtt élettanilag is nehezebben tolerálják
a biológiai ritmus átrendezõdését.

Emellett nem hagyhatók figyelmen kívül az egyéb pszichoszociális
stresszorok, valamint a jelentõs szerepkonfliktusok sem. A férjezett nõk-
nek, különösen a kisgyermekeseknek jelentõs problémáik vannak a csa-
ládi és foglalkozásbeli kötelezettségeik ellátásában, s ez gyakran fruszt-
rációhoz, kimerültséghez és megbetegedésekhez vezet.

A munkakövetelmények és a családi felelõsség kettõs szerepterhelést
eredményez, mely az egészségügyben dolgozók � különösen az orvos-
nõk � esetében jelentõsen megnehezíti a szimultán egyeztetést. Ez a sze-
repfeszültség a gyermekvállaláskor a legjelentõsebb hatású, de végigkí-
séri õket egész életpályájukon (Firth-Cozens 1997; Hsu és Marshall 1997).
Feltételezhetõ továbbá az is, hogy a pályakezdés stresszorai döntõ ha-
tással bírnak a gyermekvállalásra. A munkavégzés körülményeinek jel-
lege (ügyeletek, alváshiány, a magánéletre jutó idõ mennyisége, a mun-
katapasztalat hiánya és az ebbõl fakadó szorongás, valamint a pénzügyi
nehézségek) és a házassági/élettársi kapcsolatok problémái (idõhiány,
kommunikációs zavarok, financiális problémák, a háztartási teendõk
megosztásának kérdése, szexuális problémák) kölcsönösen hatnak egy-
másra, felerõsítik egymást (Bowman és Allen 1990).
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A nemzetközi szakirodalom egyöntetû álláspontja szerint a munká-
val kapcsolatos stresszorok és az egészségi állapot között szoros össze-
függés figyelhetõ meg. Kimutatható ugyanis, hogy a hosszú munkaidõ
és a nagyfokú érzelmi és fizikai megterhelés a nõk esetében gyakrabban
vezet szívkoszorúér-megbetegedésekhez, valamint miokardiális infark-
tushoz (Haynes és Feinleib 1980; Haynes és mtsai 1984; Theorell 1991).

A speciális stresszterheléssel összefüggésben a kutatók a terhességi
problémák arányát is kiemelkedõnek találták. Svéd vizsgálatok kimutat-
ták, hogy a túlmunka és a változó idõbeosztás nagyobb valószínûséggel
okoz vetélést (Axelsson és mtsai 1989). Ez az arány még számottevõbb
akkor, ha a terhes nõnek már van(nak) gyermeke(i). Kanadai kutatók
bebizonyították, hogy az esti, illetve az éjszakai idõbeosztás 3-4-szeresé-
re növeli a spontán vetélések arányát (Infante-Rivard és mtsai 1993).

Vizsgálatunkban kimutattuk, hogy a többi ágazatban dolgozó diplo-
más nõkhöz viszonyítva mintánkban a legnagyobb a veszélyeztetett ter-
hességek, a meddõségek és az abortuszok száma.

Kimutattuk továbbá azt is, hogy az egészségügyben dolgozó diplomás
nõk munkastressze szignifikáns többletet mutat a más ágazatokban dol-
gozókéhoz képest. Ugyanakkor megállapítható volt, hogy a munkastressz
és az anyaság egészségi mutatóinak összefüggése az eredeti hipotézistõl
kismértékben eltér. A munkastressz nem elsõsorban a terhességek kime-
netelét, a terhességi problémákat valószínûsítette, hanem a gyermekvál-
lalást. Azok a stresszorok tehát, amelyek a munkán keresztül hatnak az
egészségügyben tevékenykedõ diplomás nõkre, döntõen meghatározták,
hogy miként alakult a gyermekvállalás.

A munkastressz mellett számos más tényezõ hatását sem lehetett fi-
gyelmen kívül hagyni. Az abortuszok esetén a szociális támogatás hiá-
nya, a házassági stressz mértéke és az elszenvedett bántalmazás egymást
erõsítõ faktorokként hatottak. A fizikai abúzus az abortuszok gyakori-
ságát és a veszélyeztetett terhességet befolyásolta. A meddõségre azon-
ban kizárólag a munkastressz volt hatással.

Kapott eredményeink alapján feltételezhetõ, hogy a munka stresszorai,
valamint a magánélet stresszorai egymást kölcsönösen felerõsítve hatnak
az anyaság egészségi dimenzióira. Korábbi vizsgálatainkkal összhang-
ban megállapítjuk továbbá azt is, hogy a munkastressz magánéletre gya-
korolt hatása kulcsszerepû a terhespatológiai esetek elemzésekor.

A kérdés vizsgálata felhívja a figyelmet az egészségügyi dolgozók fo-
kozott veszélyeztetettségére. Kutatási eredményeink megerõsítik, hogy a
munkakörnyezeti tényezõk javítása elsõdleges a további prevenció szem-
pontjából.
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CHILDREARING AND REPRODUCTIVE INDICATORS
AMONG FEMALE HEALTHCARE PROFESSIONALS

IN HUNGARY: RESULTS FROM
A NATIONWIDE REPRESENTATIVE SURVEY

Background: Morbidity and mortality rates among health care professionals in Hungary are
significantly higher than that of the general population. However, little is known about the
reproductive health status of female healthcare professionals.

Aim: To explore reproductive morbidity among female healthcare professionals in Hun-
gary.

Subjects and methods: Analysis of data obtained from 132 female healthcare professionals
using the database of the Hungarostudy 2002 (n = 12.643), a nationwide representative
survey on health status.

Results: We found a significantly higher prevalence reproductive morbidity including
pathological pregnancies, infertility, difficulties in conception, and abortion among female
healthcare professionals compared to women in other occupational strata. Maternal repro-
ductive morbidity was significantly correlated with work stress, lack of social support system,
marital discord and physical abuse.

Conclusion: Increased reproductive morbidity among female healthcare professionals in
Hungary may be attributed to high levels of psychosocial stress associated with occupational
and marital stressors/factors. Further analyses of such stressors are essential in devising
effective preventive measures and decreasing reproductive morbidity.

Keywords: reproductive morbidity, work-related stress, role conflict
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