Mentdlhigiéné és Pszichoszomatika 5(2004)4, 321-333

Gy6rffy Zsuzsa* - Mészaros Eszter - Addm Szilvia - Kopp Maria

AZ EGESZSEGUGYBEN DOLGOZO NOK
GYERMEKVALLALASSAL ES TERHESSEGGEL
KAPCSOLATOS MUTATOI ORSZAGOS
REPREZENTATIV MINTA ALAPJAN

Célkitiizés: Magyarorszagon az egészségiigyben dolgozék morbiditasi és mortalitdsi mu-
tatéi az osszlakossdgéndl kedvezétlenebbek. Hipotézisiink szerint a mutatok alakuldsa-
nak hatterében az egészségiigyben dolgozok specialis stresszterhelése all. Jelen vizsgala-
tunk az egészségiigyben dolgozé diplomas nék terhességgel és sziiléssel kapcsolatos
mutatéinak vizsgalatat ttizte ki céljaul.

Modszer: Orszagos, reprezentativ, 12 643 fére kiterjed6 kvantativ vizsgalat, amely kor,
nem, telepiiléstipus szerint reprezentalja a magyar lakossagot. A vizsgélt alminta: 132 egész-
ségtigyben dolgoz6 diplomas né.

Eredmények: Az egészségiigyben dolgozé diplomas nék korében nagyobb ardnya volt
a veszélyeztetett terhességek, medddségi és teherbeesési problémadk aranya, valamint az
abortuszszam. A terhespatologiai esetek és a munkastressz kapcsolata szignifikans dssze-
fliggést mutatott. A munkastressz rizik6tényezgje mellett a tarsas timogatas hianya, a ha-
zassagi stressz, valamint a fizikai abtizus mutatott jelentGs 6sszeftiggést a vizsgalt problé-
makKkal.

Konkliizio: A kérdés vizsgalata felhivja a figyelmet az egészségiigyi dolgozok fokozott
veszélyeztetettségére. Kutatasi eredményeink megerdsitik, hogy a munkakornyezeti té-
nyezdk javitasa elsGdleges a tovabbi prevencié szempontjabol.

Kulcsszavak: reprodukciés zavarok, munkastressz, szerepkonfliktus
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pszichologiai teher, a hivatds és a csalddi szerepek OsszeegyeztethetGsé-
géért kifejtett eréfeszités és a financidlis nehézségek egymast erdsits fak-
torokként hatnak. A nemzetkozi szakirodalommal 6sszhangban valoszi-
ndsithets, hogy az orvostarsadalom 6sszlakossdgnél kedvezétlenebb
mortalitdsi és morbiditasi adatainak hatterében a hivatas stresszorai all-
nak (Firth-Cozens 2003; Gautam 2001; Molnar és Mezey 1991; Bowman
és Allen 1990). A magyarorszagi helyzettel szemben - ahol az orvosok
egészségmutatéi még a kimagasléan rossz 9sszlakossdgi aranyoknél is
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Allamokban az orvosok szomatikusan egészségesebbek, mentalisan azon-
ban betegebbek az atlagpopulaciondl. A nemzetkozi szakirodalmi ada-
tok egybehangzoan az orvosok magas ongyilkossagi veszélyeztetettségét
jelzik (Arnetz és mtsai 1987; Boxer és mtsai 1995; Tyssen és mtsai 2001).

Jelen vizsgalatunk alapjat korabbi kutatdsaink képezték (Gyorffy és
Adam 2003; Adam és Gyérffy 2003). El6z6 eredményeink azt mutatték,
hogy az orvosndk egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak mu-
tatoi kozott kiemelt szerepe van a terhességgel és gyermekvallalassal kap-
csolatos egészségiigyi problémaknak (spontan vetélés, veszélyeztetett ter-
hesség, medddség, miivi abortusz - tovédbbiakban: egészségi problémak).
2002 6szén végzett mélyinterjas kutatdsunkban nyilvanvaléva vélt, hogy
a terhességgel, sziiléssel kapcsolatos problémdak a megkérdezett orvosnék
mintegy 74%-ra jellemzdk. Feltételezhets, hogy az orvosi hivatas kriti-
kus szakaszainak egyike a palyakezdés, amely a csalddalapitassal és a
munkastresszel egytitt - mintegy egymast erdsitve - hatnak a terhessé-
gekre, sziilésekre (Phillips 2000; Levey 2001; Palepu és Herbert 2002).

Jelen tanulmanyunk kisérletet tesz a kérdés még alaposabb attekinté-
sére. A Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének 2002-
ben folytatott orszagos, reprezentativ, 12 643 fére kiterjed6 Hungaro-
study-vizsgalatdnak az egészségiigyben dolgozé diplomas nékre vonat-
koz6 eredményeit tessziik most kozzé.

MINTA ES MODSZEREK

A Hungarostudy 2002 orszagos felmérés a 18 év feletti lakossagot repre-
zentélja, nem, kor és lakéhely szerint. A vizsgalat keretén beliil 12 643
személy kikérdezése tortént meg. A magyar népesség egészségi allapo-
tara iranyul6 felmérés a kiilonb6z6 betegségek elfordulasi gyakorisaga-
ra, rizikotényezdire, valamint az életmindség-mutatokra vonatkozoan
reprezentativhak mondhat6 (Rézsa és mtsai 2003). A statisztikai elem-
zést az SPSS 9.0 program segitségével végeztiik el, hasznalt médszere-
ink: fliggetlen mintds T-proba, Khi-négyzet proba, esélyhanyados. A
szignifikancia szintjét a p = 0,05 jelentette.

A minta leirasa
A fent bemutatott teljes mintdbol kutatasunkhoz az egészségiigyben dol-

goz6 diplomas nék alcsoportjat emeltiik ki (tovabbiakban: minta). 132 {6
kertiilt a mintaba, reprezentalva a magyarorszagi orvosndket, gyogysze-
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résznéket, védéndket, diplomés dpoldkat és egyéb fels6foka végzettségi
egészségligyi dolgozdkat.

A résztvevdk életkora 20 és 80 év kozott van (az atlag 49 év), 65,9%-
uk hazastarsi, illetve élettarsi kapcsolatban él, 12,9%-uk egyediilallo,
12,1% az elvéltak aranya, 6zvegy 9,1%. A minta 40,8%-anak 2 gyermeke
van, 20,8%-nak 1 gyermeke van, és ugyanennyinek nincsen gyermeke.
10,8%-nak 3 gyermeke van, mig 4 vagy tobb gyermekkel 6,8%-uk ren-
delkezik.

1. tabldzat. Szociodemografiai jellemzdk

Valtozok Egészségiigyi dolgozok Diplomas kontrollcsoport
n (%) n (%)
Teljes minta 132 (13,6) 838 (86,4)
Eletkor
<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)
Haézas/ élettarsi
kapcsolatban él
Igen 87 (65,9) 520 (62)
Nem 45 (34,1) 318 (38)
Gyerekszam
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)

A jelenlegi aktivitds szempontjabol a minta a kdvetkezé képet mutat-
ja (leszamitva két f6t, akik nem valaszoltak az adott kérdésre): 78 (60%)
kozalkalmazott, 5 (3,8%) alkalmazott, 13 (10%) vallalkozo, 20 (15,4%)
nyugdijas, 2 (1,5%) rokkantnyugdijas, 2 (1,5%) haztartasbeli és 10 (7,8%)
GYED-en, illetve GYES-en 1évé né talalhat6 kozottiik.
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Hipotézisek

* Hipotézis 1: Feltételezéstink szerint az egészségiigyben dolgozé dip-

lomas nék egészségmutatoi eltérnek a tobbi dgazatban dolgozokétol.
Az egészségi allapot vizsgalatan beliil kiemelt jelent6ségd az anya-
sag egészségligyi dimenzidinak a leirdsa. A terhesség(ek), sziilés(ek),
illetve a gyermekvéllalds mutatéinak fokuszba helyezése a korabbi
mélyinterjas vizsgalatunk alapjan lett kiemelt jelentSség.
Hipotézis 2: Hipotézisiink szerint az egészségi problémak hatterében
a munkastressz okozta specidlis megterhelések allnak. Korabbi vizs-
galataink megerdsitik ugyanakkor azt is, hogy a hivatds és a csalad
Osszeegyeztetésének nehézségei szintén a morbiditast novels ténye-
z6ként hatnak, f6képpen az orvosndk esetében (Adam és Gy6rffy
2003).

Hipotézis 3: A munkastressz és a gyermekvdllalas, illetve a patolo-
gias terhességek Osszeftiggésének attekintésén tul sziikséges a prob-
lémak hatterében hazodo egyéb tényezdk leirdsa is. Nem hagyhato
figyelmen kiviil a tarsas tdimogatas, a hdzassagi stressz, a fizikai abua-
zus és a vizsgalt személyek kora gyermekkori traumatizalo tényezéi-
nek (sztil6k haldla, valasa, tartos tavolléte a csaladtol stb.) vizsgéla-
ta sem. Hipotézisiink szerint a gyermekvallalds tényezdit a munka-
stressz hatasa mellett szamos pszichoszocialis tényezé is befolyasolja.

EREDMENYEK

Gyakorisagi adatok

Kutatasunkat a Hungarostudy 2002 felmérés terhességgel, sziiléssel kap-
csolatos kérdéseinek vizsgalataval kezdtiik. Ot valtozét hasznaltunk fel.
Ezeket a véaltozokat més dgazatokban dolgozé diplomas nék adataival
Osszevetve az alapmegoszlasok alapjan elmondhato, hogy a veszélyez-
tetett terhesség, a medddség, az abortusz, illetve a sikertelen probalko-
zas teherbe esésre valtozok esetében az egészségiigyben dolgoz6 nék cso-
portja adta a legmagasabb értéket (2. tablazat).
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2. tabldzat. A terhességgel, sziiléssel kapcsolatos eredmények

Terhességgel, sziiléssel Egészségligyben Nem egészségligyben
kapcsolatos kérdések dolgozoék (%) dolgozok (%)
Spontan vetélés 8,0 12,0
Veszélyeztetett terhesség 12,0 11,0
Sikertelen prébalkozas egy évig 20,5 151
Meddéség 5,6 2,1

Mivi abortusz 27,9 23,2

Osszefiiggések a munkabél fakado stresszel

Kapott eredményeink tehat els6 hipotézisiinket megerdsitették. Tovabbi
feltételezéstink szerint az anyasaggal kapcsolatos egészségi problémak
véltozasat a munkastressz eréssége is meghatarozéan befolyéasolja. Igy a
kovetkezé6 1épésben azt vizsgaltuk meg, milyen jellegd munkastresszrél
beszélhetiink az egészségiigyben dolgozé ndk esetében. Készitettiink egy
munkastressz-indexet, amely a munkavégzés kiilonbozé aspektusait volt
hivatva mérni. A munkastressz-index a kovetkez6 elemekbdl all (4 kér-
dés, 1 allitas):

* Jelenleg hany munkahelye van?

* Hany mtszakban dolgozik?

* Féfoglalkozast munkdjan kiviil folytat-e més keresé tevékenységet?

* Hatottak-e Onre munkahelyén kéros anyagok az elmalt 10 évben?

* Elégedetlen vagyok anyagi helyzetemmel.

Mindezek alapjan megvizsgaltuk, hogyan alakul a kiillonb6z6 dgaza-
tok kozott a munkastressz-terhelés. A kapott statisztikai adatok megeré-
sitették hipotézistinket: a kétoldali T-proba szignifikdns kapcsolatot mu-
tatott ki (p <0,001) a munkastressz és az anyasaggal kapcsolatos egészségi
mutatok kozott. Az egészségiigyben és a nem egészségiigyben tevékeny-
kedé csoportok kozotti szignifikans kiilonbség életkorra kontrolldlva is
megmarad. Az egészségiigyben dolgozok esélye a munkastresszre majd-
nem kétszerese volt a nem egészségiligyben dolgozé diplomas nSkének
(OR =1,971 és CI = 1,296-2,996).

A munkastressz-index kérdései koziil a ,Hany mdszakban dolgozik?”
és az ,Elégedetlen vagyok anyagi helyzetemmel” itemek esetében a két-
oldali T-proba szignifikdns kapcsolatot mutatott az egészségiigyben dol-
gozok esetében (0,001, ill. 0,029). Az index ezen két eleme tehat a legmeg-
hatarozobb jelentéségtinek bizonyult.
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Munkaval kapcsolatos attitiddok

A Hungarostudy 2002 kérdéiv egyik kérdéskore a munkaval kapcsolatos
szempontok értékelése volt. A munkastressz probléméjanak vizsgalatakor
magatol értetéddnek tlint az egészségiigyi dolgozok munkaval kapcsola-
tos attittidjeinek vizsgalata. A 3. tdbldzat azt mutatja, hogy az egészség-
tigyben dolgozé diplomas nék egy 1-5-ig tart6 skalan az alabbi valtozok
koziil milyen ardnyban jelolték meg a legmagasabb értéket a mas aga-
zatban dolgoz6 diplomas n6khoz képest. Kapott eredményeink alapjan
a valaszok egyrészt kifejezik az érintettek felé kozvetitett tdrsadalmi el-
varasokat (,a tarsadalom szdmara hasznos munka”, ,felelésségteljes
munka”), masrészt pedig a megkérdezettek elképzeléseit titkrozik arrél,
mely tényezdék hidnyoznak leginkabb a jelenlegi munkafeltételeik koziil
(,jo fizetés”, ,kotetlen munkabeosztas”, ,sok szabadsag”, ,nagy meg-
becstilésnek 6rvendé munka”). Azt, hogy az egészségiligyben dolgozok
stresszterhelésének talan legjelentsebb faktora a munkaidé ritmusa és
mennyisége, bizonyitja az is, hogy a legerdsebben szignifikans 6sszefiig-
gést a munkdval kapcsolatos attittidok és az agazatok vizsgalatakor csak

w4

a , kotetlen munkabeosztds” kérdésének vizsgalatakor kaptunk (p < 0,001).

3. tdblazat. Munkaval kapcsolatos attittidok

Munkéval kapcsolatos Egészségligyben Mas agazatban
attitddok dolgozé diplomas ndk (%)| dolgozé diplomés nék (%)
Jo fizetés 67,2 63,4
Kellemes emberekkel dolgozni

egylitt 64,8 66
Biztonsdgos munkahely 72 67,6

Jo eldrejutasi lehetSség 23,2 28,2

J6 idGbeosztas 40 32,2
Lehet6ség a kezdeményez6-

készség kihasznaldsara 34 33

A tarsadalom szdméra hasznos

munka 41 36

Sok szabadsag 33 28
Talédlkozni lehet emberekkel 43 29

Olyan munka, aminél tgy érzi,

megval6sit valamit 55,2 55,8
FelelGsségteljes munka 52 44,2
Frdekes munka 62,9 52,6

Kotetlen munkabeosztas 46,2 23,6
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A munkastressz és az anyasag egészségi mutatéinak
Osszefiiggései

Az egészségligyben dolgozé diplomés nék munkastressze tehat maga-
sabb, mint az egyéb dgazatokban dolgozé diplomés néké. Az egészség-
tigyben dolgozok esetében a munkastressz és az anyasag egészségi ténye-
z6ivel valo Osszefliggést a 4. tablizat szemlélteti.

4. tablazat. A munkastressz és az egészségi mutatok osszefliggései

Anyaséaggal kapcso- | Szignifikanciaszint Esélyhanyados 95%-os konfiden-
latos egészségtigyi |kétoldali T-prébaval cia-intervallum
torténések

Sikertelen probal- 0,073

kozas teherbeesésre | (jelzia tendenciat)y | ————— | ———————
Meddéség 0,016 3,357 1,207-9,337
Abortusz 0,013 1,550 1,094-2,199

A munkastressz és a terhespatoldgiai torténések elemzése azt mutat-
ja, hogy a nagy munkastresszi egészségiigyi dgazatokban dolgozé nék
haromszor nagyobb eséllyel medddk, illetve masfélszer tobb eséllyel vé-
geztetnek abortuszt, mint a nem az egészségtigyben dolgoz6 ndék. A vizs-
gélt csoportndl a munkastressz nem hat a spontan vetélésekre és a ve-
szélyeztetett terhességek alakuldsara. Azok a stresszorok, amelyek a
munkan keresztiil hatnak, dontéen a gyermekvallalds prevalenciajat
hatarozzdk meg.

Az anyasag egészségi koriilményeit
befolyasol6 egyéb hattértényezék
az egészségiigyben dolgozé diplomas nék esetében

Az egészségligyben dolgozoé ndk terhességgel, sziiléssel kapcsolatos
egészségligyi mutatoinak vizsgélatakor arra is valaszt kerestiink, hogy a
munkastressz mellett milyen egyéb tényezdékkel tarhato fel sszeftiggés.
A gyermekvallalassal kapcsolatos kérdések attekintésekor ugyanis nem
hagyhato figyelmen kiviil a hdzassagi/élettarsi kapcsolat és a tarsas ta-
mogatds alakuldsa. A szakirodalmi adatok alapjan feltételeztiik azt is,
hogy a leend6 anyak korai kotédési zavarai és a fizikai abtzusok el6for-
dulasa osszefliggenek a terhességi morbiditassal (Fojtyik és mtsai 1999;
Ney és Wickett 1993).
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A terhességek esetén, a gyermeksziiléskor és a gyermekvallaldskor
kulcsfontossagu, hogy a fiatal né szadmithat-e valakire ezekben az idésza-
kokban. Egy gyermek véllaldsa vagy a terhesség megszakitdsa szamos té-
nyez6tdl fligg, s a kapott adatok alapjan a munkakortilmények és a mun-
kastressz mellett a tarsas kapcsolatok alakulasa is donté tényezének bizo-
nyult. Mint azt az 5. tabldzatban lathatjuk, a tarsas tamogatas rendszerén
beliil a kollegialis timogatds tényezdéi nem fliggtek dssze a vizsgalt prob-
lémakkal, s ez egyben jelezheti azt is, hogy a munkastressz - mint aho-
gyan ezt mar az el6z6ekben feltételeztiik - elsésorban a , kiilsé” intéz-
ményi, illetve strukturalis tényezékkel fligg 6ssze, nem a munkatarsi ta-
mogatas hidnyaval.

5. tablazat. A tarsas tdmogatds hianya mint a terhességmegszakitds rizikéfaktora

Téarsas tamogatas
hianya

SziilS részérdl

Partner részérdl

Munkatérsak
részérdl

Veszélyeztetett
terhesség

nem szignifikans

nem szignifikans

nem szignifikans

Meddéség

nem szignifikans

nem szignifikdns

nem szignifikans

Abortusz

0,026 (OR = 3,088
CI =1,222-7,801)

0.038 (OR = 2,888
CI =1,105-7,544)

nem szignifikans

Sikertelen

nem szignifikéns

nem szignifikdns

nem szignifikdns

probélkozas 1 évig

A gyermekvallalas/nevelés, a terhességek, illetve a terhességmegsza-
kitas esetén a partner szerepe a tarsas tdmogatds rendszerén beliil is ki-
emelt szereptd. Nem hagyhattuk tehét figyelmen kiviil a hazassagi stressz
szerepét sem, melyet a kovetkezd kérdések alapjan, indexet készitve alli-
tottunk elé:

* Haézastéarsa (élettarsa) az Onhoz legkozelebb all6 személy, a bizal-

masa?

* Vannak-e olyan dolgok, amikrél nem tudnak nyiltan beszélgetni

egymassal?

* Voltak kordbban komoly problémaék a kapcsolatukban?

* Problémaikat kozosen szoktdk megoldani?

* Hazastarsaval (élettarsaval) kozosen toltik a szabadidejiiket?

Amint az a 6. tdbldzatban lathat6, a hdzassagi stressz - a munkastressz-
hez hasonléan - elsésorban a gyermekvallalas melletti dontés valoszind-
ségét hatarozta meg. Mint azt fentebb lattuk, a biztos csalddi kotelékek
hianya vagy nem elégséges volta ezen a téren szintén donté jelentSségu.

Eredményeink alapjan elmondhaté tovabba az is, hogy a fizikai abu-
zusnak (a bantalmazéasnak a partner, illetve korabban a sziil6k részérdl)
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6. tabldzat. A hazassagi stressz hatasa

Hazassagi stressz (faktor) Szignifikanciaszint
Veszélyeztetett terhesség nem szignifikans

Meddéség nem szignifikans

Abortusz 0,009 (OR =1,741és CI = 1,152-2,631)
Sikertelen probalkozas teherbe esésre 1 évig | nem szignifikans

igen lényeges szerepe volt a terhességmegszakitasok, illetve a terhessé-
gek kimenetele szempontjabol (7. tiblizat).

A korai kotédés kérdésének vizsgalatakor nem talaltunk osszeftiggést
a gyermekvallalds, illetve a terhességpatologiai esetek kozott: a sziilék
valasanak, haldlanak, illetve a vizsgalt személy 1 éves kor el6tti, csalad-
tol valo tartos tavollétének a vizsgalt paraméterekre gyakorolt hatdsa nem
volt kimutathato.

7. tabldzat. A bantalmazas és a terhességi problémak dsszeftiggései

Bantalmazds a partner részérél Szignifikanciaszint
Veszélyeztetett terhesség 0,008 (OR =10,154; CI =2,040-50,531)
Medddéség nem szignifikans

Abortusz p <0,001

Sikertelen probalkozas teherbe esésre 1 évig nem szignifikdns

Bantalmazis a sziilo részérol

Szignifikanciaszint

Veszélyeztetett terhesség 0,008 (OR = 5,636; CI =1,685-18,851)
Meddéség nem szignifikans

Abortusz nem szignifikans

Sikertelen probélkozés teherbe esésre 1 évig nem szignifikans

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy az egészségiigyben dolgo-
z6 diplomas nék anyasaggal kapcsolatos egészségi mutatdinak alakula-
sat szdmos szocioldgiai és pszichologiai tényezé kolcsonhatasa hataroz-
za meg.

Az egészségligyben dolgozok specidlis stressztdl szenvednek (Wall és
mtsai 1997). A szakirodalom megéllapitasai és korabbi mélyinterjts vizs-
gélataink alapjan elmondhat6, hogy a hosszti munkaidé, a nagyfoku fi-
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zikai és pszichés megterhelés, valamint a financiélis nehézségek (ame-
lyek sok esetben talmunkdhoz vezetnek) egymaést erdsité tényezékként
hatnak az egészségiigyben dolgozok esetében (Sonneck 1992).

A munka stresszorain kiviil a nagyfoku fizikai megterhelés, illetve a
tartos kimertiltségi allapot is hozzéjarul az egészségtigyi dolgozok testi-
lelki problémdinak alakuldsdhoz. A munka és a pihenés ardnyanak szer-
vezeti szabdlyozasa aldl az egészségligyi szakmak altaldban kivételt ké-
peznek (Weinger és Ebden 2002). Az orvosi szakma legtobb tertiletére az
jellemz6, hogy a napi és a heti munka el6zetesen csak részben tervezhe-
t6 meg. Ez a tényez6 jelentsen noveli a munkabol adodé megterhelést.
Sokan lemondanak munkajuk strukturalasarol, melynek kovetkezménye-
képpen a munkajuk ,tervezi meg” mindennapjaikat. A személyes igények
hattérbe szorulnak, novelve az egyénre nehezedé pszichés nyomast.

Az egészségligyben dolgozok stresszterhelésének vizsgdalatakor tehat
kiemelt szerepet kap a tobb mtszakos (sok esetben 24 6rds igénybevétel-
lel jaro), illetve a tobb szinterd munkavallalds. Ez a fajta megterhelés
kiilonbozé fizikai és pszichikai problémak indikatordva véalhat, amellett,
hogy a tobb miszakos munkavégzés a tarsas kapcsolatokat és a csaladi
élet szervezését is megneheziti (Pikoé és Piczil 2000). Mindezek a ténye-
z6k fokozottan sujtjdk a ndéket, hiszen a munka és a csaladi szerepek
Osszeegyeztetésének terhével egyiitt élettanilag is nehezebben toleraljak
a biolégiai ritmus dtrendezédését.

Emellett nem hagyhatok figyelmen kiviil az egyéb pszichoszocialis
stresszorok, valamint a jelentSs szerepkonfliktusok sem. A férjezett nok-
nek, kiilonosen a kisgyermekeseknek jelentds problémaik vannak a csa-
ladi és foglalkozasbeli kotelezettségeik ellatdsaban, s ez gyakran fruszt-
racidhoz, kimertiltséghez és megbetegedésekhez vezet.

A munkakovetelmények és a csalddi felel6sség kettés szerepterhelést
eredményez, mely az egészségiigyben dolgozok - kiilondsen az orvos-
ndk - esetében jelentésen megneheziti a szimultan egyeztetést. Ez a sze-
repfesziiltség a gyermekvallalaskor a legjelentésebb hatést, de végigki-
séri 6ket egész életpalyajukon (Firth-Cozens 1997; Hsu és Marshall 1997).
Feltételezhetd tovabba az is, hogy a pédlyakezdés stresszorai donté ha-
tassal birnak a gyermekvéllaldsra. A munkavégzés kortilményeinek jel-
lege (tigyeletek, alvashidny, a maganéletre jut6 idé mennyisége, a mun-
katapasztalat hidnya és az ebbdl fakado szorongés, valamint a pénziigyi
nehézségek) és a hazassagi/élettarsi kapcsolatok problémadi (idéhiany,
kommunikaciés zavarok, financidlis problémdk, a héaztartasi teendék
megosztdsanak kérdése, szexualis problémdk) kolcsonosen hatnak egy-
masra, felerdsitik egymast (Bowman és Allen 1990).
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A nemzetkozi szakirodalom egyontetd alldspontja szerint a munka-
val kapcsolatos stresszorok és az egészségi allapot kozott szoros Gssze-
fliggés figyelheté meg. Kimutathat6 ugyanis, hogy a hosszt munkaidé
és a nagyfoka érzelmi és fizikai megterhelés a nék esetében gyakrabban
vezet szivkoszortér-megbetegedésekhez, valamint miokardialis infark-
tushoz (Haynes és Feinleib 1980; Haynes és mtsai 1984; Theorell 1991).

A specialis stresszterheléssel Osszefliggésben a kutatok a terhességi
problémak aranyét is kiemelkedének talaltdk. Svéd vizsgélatok kimutat-
tak, hogy a tdlmunka és a valtozo id6beosztas nagyobb valészintdséggel
okoz vetélést (Axelsson és mtsai 1989). Ez az arany még szamottevébb
akkor, ha a terhes nének mar van(nak) gyermeke(i). Kanadai kutaték
bebizonyitottdk, hogy az esti, illetve az éjszakai id6beosztds 3-4-szeresé-
re noveli a spontan vetélések aranyat (Infante-Rivard és mtsai 1993).

Vizsgalatunkban kimutattuk, hogy a tobbi agazatban dolgozé diplo-
mas nékhoz viszonyitva mintankban a legnagyobb a veszélyeztetett ter-
hességek, a medddségek és az abortuszok szama.

Kimutattuk tovabba azt is, hogy az egészségtigyben dolgozé diplomas
nék munkastressze szignifikans tobbletet mutat a mas dgazatokban dol-
gozokéhoz képest. Ugyanakkor megallapithat6 volt, hogy a munkastressz
és az anyasag egészségi mutatoinak dsszefliggése az eredeti hipotézistdl
kismértékben eltér. A munkastressz nem elsésorban a terhességek kime-
netelét, a terhességi problémakat valoszintsitette, hanem a gyermekval-
lalast. Azok a stresszorok tehat, amelyek a munkan keresztiil hatnak az
egészségiigyben tevékenykedd diplomds nékre, dontéen meghataroztak,
hogy miként alakult a gyermekvallalas.

A munkastressz mellett szdmos mas tényezé hatdsat sem lehetett fi-
gyelmen kiviil hagyni. Az abortuszok esetén a szocialis taimogatas hia-
nya, a hazassagi stressz mértéke és az elszenvedett bantalmazas egymast
erdsit6 faktorokként hatottak. A fizikai abtizus az abortuszok gyakori-
sdgat és a veszélyeztetett terhességet befolyasolta. A medddségre azon-
ban kizaroélag a munkastressz volt hatassal.

Kapott eredményeink alapjan feltételezhets, hogy a munka stresszorai,
valamint a maganélet stresszorai egymast kdlcsonodsen felerdsitve hatnak
az anyasag egészségi dimenzidira. Korabbi vizsgélatainkkal 6sszhang-
ban megéllapitjuk tovabba azt is, hogy a munkastressz maganéletre gya-
korolt hatasa kulcsszerept a terhespatolégiai esetek elemzésekor.

A kérdés vizsgélata felhivja a figyelmet az egészségiigyi dolgozok fo-
kozott veszélyeztetettségére. Kutatdsi eredményeink megerdsitik, hogy a
munkakornyezeti tényezdk javitasa elsédleges a tovabbi prevencié szem-
pontjabol.
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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



