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Jelen kutatas célkittizése a pszichés jol-1ét kapcsolatanak elemzése 6t munkahelyi stressz-
tényezdével: az alacsony munkahelyi kontrollal, a munkatarsi tarsas taimogatottsag hianya-
val, a munkaval kapcsolatos bizonytalansaggal, valamint a munkaval és a fénokkel valo
elégedetlenséggel. Modszerek: Elemzéseinket a Hungarostudy 2002 orszagos reprezenta-
tiv felmérés egy almintdjan végeztiik, azon nék korében, akik az oktatas és kulttra terii-
letén dolgoztak (n = 451). A pszicholdgiai jol-létet négy mutaté mentén vizsgaltuk: a de-
presszios tiinetegyiittes, a vitalis kimeriiltség, a szorongas, valamint az altalanos jol-1ét
mentén. Az adatok statisztikai feldolgozasahoz lépésenkénti linearis regressziét alkalmaz-
tunk. Eredmények: Eredményeink szerint a munkahelyi kontroll az altalanos jol-lét védé
tényezéjének bizonyult, mig a féndkkel valo elégedetlenség vitalis kimertiltséggel, de-
presszios tlinetegytittessel és alacsonyabb altalanos jol-léttel tarsult. A munkaval valo elé-
gedetlenség mind a négy elemzett mentalis j6l-1ét indikator alakulasat bejésolta. A munka-
helyi biztonségérzet alacsony szorongéssal és magas altalanos j6l-lét pontszammal jart
egytitt. Nem vart médon, a munkatarsi timogatottsag és az altalanos jol-lét kozott fordi-
tott irdnyu egytittjarast talaltunk. Kovetkeztetések: A kutatas eredményei részben alataimaszt-
jak a létez6 ismereteket a munkahelyi tényezék és a mentélis egészség kozotti kapcsolatot
illetéen. Az ilyen téméja vizsgalatok fontos kiindulasi pontot képezhetnek a munkaval kap-
csolatos stresszt kezel6 programok megtervezésében és bevezetésében.
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Az elmult harom évtized kutatasainak eredményeképpen ma mar széles
korben elfogadott, hogy a rossz munkahelyi koriilmények rizikotényezét
jelentenek az alkalmazottak testi és lelki egészségére nézve. A témaban
folytatott kutatdsokban kiilonos figyelmet forditottak olyan munkahelyi
stresszforrasok vizsgalatara, mint az alacsony munkahelyi kontroll, a
munkatdarsi és vezet6i tAmogatéds hidnya, a munkaval valo elégedetlenség
és a munkahelyi bizonytalansag.

A munka feletti kontroll és a munkahelyi tdrsas tdimogatottsag kap-
csolatat az egészséggel leggyakrabban a Karasek-féle kovetelmény-kont-
roll-tdmogatas modell (Karasek 1979; Karasek és Theorell 1990) keretei-
ben vizsgaltak. A vizsgalatok alapjan kidertilt, hogy a modell komponen-
seiigen j6 el6rejelz6i a kardiovaszkuléris megbetegedéseknek (Kristensen
1995; Schnall és mtsai 1994; Theorell és Karasek 1996). Van der Doef és
Maes (1999) 6sszefoglalé tanulméanya szerint a kontroll és a tarsas tdmo-
gatas szerepe a pszichologiai jol-lét alakuldsdban még nem egyértelmten
tisztazott. Ugy tinik, a tarsas timogatds és a munka feletti kontroll bizo-
nyos kortilmények vagy személyiségtényezdk jelenléte esetében jelente-
nek véddhatast a pszichologiai jol-1étre nézve.

A munkaval val6 elégedetlenség jelentGs stresszforrasnak szamit: ki-
mutattak kapcsolatat a kiégéssel (Piko6 2006), a pszichés distresszel (Heslop
és mtsai 2002), az élettel valo elégedetlenséggel, az alacsony pozitiv af-
fektivitassal, az énkép romlasaval (Kohan és O’Connor 2002).

A globalizal6d¢ vilagban a piaci versenyképesség megdrzésének érde-
kében szamos véllalat és ipardg kényszeriil arra, hogy leépitéseket vagy
atstrukturédlasokat végezzen, igy a munkéval kapcsolatos bizonytalan-
sag szinte alland6 problémat jelent. Longitudinalis vizsgalatok igazoljak,
hogy a munkaval kapcsolatos bizonytalansadg noveli a szivinfarktus beko-
vetkezésének (Lee és mtsai 2004), a kisebb fert6z6 virusos megbetegedé-
seknek (Mohren és mtsai 2003) és az enyhe pszichiatriai tiinetek el6fordu-
lasdnak esélyét (Swaen és mtsai 2004). Egy, a munkahelyi bizonytalansag
kovetkezményeit vizsgalé metaanalizis szerint a munkaval kapcsolatos
bizonytalansdg az egészségi mutatokon kiviil az alkalmazottaknak a
munkdjukrol és szervezetiikrdl alkotott attittidjeit is negativan befolya-
solta (Sverke és mtsai 2002).

Magyar kutatdsok is alatdmasztjadk a munkahelyi pszichoszocialis kor-
nyezet, valamint a testi és lelki megbetegedések kozotti kapcsolatot. Az
ilyen témaja vizsgalatoknak igen nagy részét végezték a human szféra
alkalmazottai korében, elsésorban orvosok, orvosnék (Gyérffy és Adam
2004a, 2004b, Gyorffy és mtsai 2004), névérek (Piké 1999, 2001, 2003,
2006; Sasvéariné és Koczan 2001) és pedagogusok (Petrdczi és mtsai 1999)
kozott.
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A munkahelyi tényezék és a pszichoszomatikus tiinetek kozotti kap-
csolat vizsgdlata kiilonos figyelmet érdemel nék korében. Szdmos tanul-
many szerint a nék atlagosan magasabb munkahelyi stresszrél szamol-
nak be, mint a férfiak (Karasek és Theorell 1990; Karasek és mtsai 1998;
Roxburgh 1996). Annak ellenére, hogy n6k korében magasabb a pszichés
panaszok prevalancidja is (Denton és mtsai 2004; Kopp és mtsai 2006a;
Lahelma és mtsai 1999; Macintyre és mtsai 1996), férfiak korében nagyobb
szamu olyan kutatast végeztek, ami azoknak a munkahelyi tényezéknek
a maghatarozasara iranyult, amelyek a mentalis jol-létet befolyasoljak
(Hall 1989, Williams és Kurina 2002).

Magyarorszagon Kopp és mtsai (2006b) elemezték a kiilonb6z6 aga-
zatokban dolgozoé nék életmindségét, és azt talaltak, hogy az oktatas és
kulttra tertiletén dolgozék valamennyi életmindség-mutaté tekintetében
a legjobb helyzetben voltak. Az életmindség kapcsolatat a munkahelyi
pszichoszocidlis kornyezettel az emlitett mintan még nem vizsgaltak. Jelen
kutatés azt a célt tiizte ki, hogy megvizsgélja, hogy az oktatas és kultara
tertiletén alkalmazottak korében a pszichés jol-1ét mutat6it milyen mér-
tékben hatarozzdk meg olyan, munkaval kapcsolatos tényezdk, mint a
munkahelyi kontroll, a munkatarsi tarsas tdmogatottsag, a munkaval
kapcsolatos bizonytalansag, a munkaval és a fénokkel valo elégedetlenség.

A szakirodalomban ko6zolt eredmények alapjan azt feltételezziik, hogy
a munka feletti kontroll, a munkahelyi tarsas taimogatottsdg, a munka-
helyi biztonsagérzet védd tényezdje lesz a pszichés jol-létnek, mig a mun-
kéaval és a fénokkel valo elégedetlenség rosszabb mentalis egészséggel fog
egyiitt jarni.

MODSZEREK
Minta

Vizsgalatunk mintajat a Hungarostudy 2002 orszagos reprezentativ fel-
mérés egy almintdja képezi. Az emlitett felmérés keretében 2002-ben a
Magyar Védénéi Halozat munkatérsai 12 668 személyt kerestek meg ott-
honukban, és kérdezték meg demografiai jellemz6ikrdl, testi és pszichés
egészségiikrdl, az egészségiigyrdl alkotott véleményiikrdl, pszichoszo-
cidlis védé és kockazati tényezdikrSl. A minta korra, nemre és kistérség-
re reprezentdlta Magyarorszag felnétt lakossagat. A teljes minta esetén
a valaszadasi rata kozel 83% volt.

Jelen tanulmany elemzései az emlitett minta egy részére terjednek ki,
nevezetesen azokra a ndkre, akik az oktatds vagy kulttra tertiletén dol-
goztak, és akik gazdasagilag aktivak voltak a felmérés idején. E harom
kritériumnak 451 személy felelt meg.
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A vizsgalatban szerepl§ valtozék

Az alabbiakban ismertetjiik a Hungarostudy 2002 kérdéiv azon kérdé-
seit és skalait, amelyek a jelen vizsgalat elemzéseiben szerepelnek.

A munkaval kapcsolatos biztonsigérzet mérésére a Stressz és megbirko-
zas kérd6iv (Rahe és Tolles 2002) kovetkezd itemét alkalmaztuk: ,Orii-
16k, hogy biztos munkam van.” A vélaszadas a kovetkezé haromfoku ska-
la segitségével tortént: 0 - nem, 1 - igen, 2 - igen, mindig.

A munkdval és fonokkel valo elégedettséget szintén a Stressz és megbir-
kozéas kérdsiv (Rahe és Tolles 2002) allitasaival mértiik a kovetkezékép-
pen: ,Elégedetlen vagyok a munkammal”, illetve ,Elégedett vagyok a
fénokommel”. A véalaszadas haromfoku skaldn tortént.

A munkahelyi kontrollt a kovetkezé kérdéssel mértiik: , Tudja befolya-
solni, ami a munkacsoportjdban torténik?” A megkérdezettek a kovetke-
z6 négy varians koziil valasztottdk ki a rajuk leginkabb jellemzét: egyal-
taldn nem, keveset, kozepesen, nagy mértékben.

A munkatdrsi tarsas tamogatottsig mérésére a Caldwell-féle tarsas tamo-
gatottsag kérddiv (Caldwell és mtsai 1987) kovetkezd négy valaszos iteme
szolgalt: ,Nehéz élethelyzetben mennyire szamithat az aldbbiak segitsé-
gére? (...) munkatars”.

A pszichés életmindséget négy mutaté mentén elemeztiik.

A depresszios tiinetegyiittes mérésére a Roviditett Beck Depresszié Ska-
lat (Beck és mtsai 1961; Beck és Beck 1972; Kopp és mtsai 1998; Rozsa és
mtsai 2001) alkalmaztuk. A mérdeszkoz kilenc allitast tartalmaz a ko-
vetkezd jellemzdkkel kapcsolatban: szocidlis visszahtizédas, dontésképte-
lenség, alvaszavar, faradékonység, talzott aggddas a testi tiinetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, 6romképesség hidnya,
onvadlas (Kopp 1994, 147). A kérdéiv roviditett valtozatanak valaszai:
1 - egyéaltalan nem jellemz6, 2 - alig jellemzd, 3 - jellemzd, 4 - teljesen
jellemzé. A Hungarostudy 2002 felmérés mintdjan a skala Cronbach a
értéke 0,85, ami az itemek szoros egydiittjarasara utal (R6zsa és mtsai 2006).

A vitdlis kimeriiltség mérésére a Maastricht Vitalis Kimertiltség Skala
(Kopp és mtsai 1998, Falger és Appels 1982) roviditett valtozata szolgalt.
A mérbeszkoz vizsgalatunkban hasznélt véltozata 6t itemet tartalmaz,
és a gyakori faradtsagra, a gyengeség érzésére, kedvetlenségre, ingerlé-
kenységre, testi gyengeségre kérdez ra. A vizsgalati személyek igennel
vagy nemmel jelolték, hogy jellemzik-e 6ket az allitdsokban foglaltak. Az
ot tétel esetén szamolt Cronbach o érték a Hungarostudy 2002 felmérés-
ben 0,78 volt (R6zsa és mtsai 2006).
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A szorongdst a Kérhdzi Szorongas Skéla (Zigmond és Snaith 1983) hét
itemével mértiik, melyek esetében a vélaszadas egy négyfoku Likert-ska-
lan torténik. A mérdeszkoz megbizhato, az orszdgos mintan a roviditett
skala Cronbach o mutatéja 0,82 volt (Rézsa és mtsai 2006).

Az dltaldnos jol-létet a WHO altalanos jol-lét skala (Bech és mtsai 1996,
Roézsa és mtsai 2006) 6t allitasdval mértiik. A kitolté személyek négyfoku
skalan jelolték be, hogy az utols6 két hétben mennyire érezték magukat
viddmnak és jokedvinek, nyugodtnak és ellazultnak, aktivnak és élénk-
nek, ébredéskor frissnek és pihentnek, illetve, hogy a napjaik mennyire
voltak tele szamukra érdekes dolgokkal. Az 6t itemre szamolt Cronbach
a 0,84 volt a Hungarostudy 2002 orszagos felmérés mintdjan (Rézsa és
mtsai 2006).

Elemzéseinkbe két demografiai valtozot, az életkort és az iskolai vég-
zettséget is beemeltiink, hogy ezek hatasara kontrolldljunk. A hat kate-
gorids iskolai végzettség valtozobol dummy valtozét hoztunk létre. Nul-
laval kodoltuk a diplomaval nem rendelkezéket, mig 1-sel jeloltiik a dip-
lomas alkalmazottakat. Az életkor, mint folytonos véltozo szerepelt.

Statisztikai elemzések

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 10.0 programmal tortént. A de-
mogréfiai és a munkahelyi tényezdk és a pszichés egészség kozotti kap-
csolat meghatarozédsara korreldcids szamitast, majd lépésenkénti linea-
ris regressziét alkalmaztunk. A regresszios modellek els6 1épésében a két
demografiai valtozot, a kort és az iskolai végzettséget emeltiik be, annak
érdekében, hogy ezek hatasara kontrolldljunk. Az 6t, munkaval kapcso-
latos valtoz6 a méasodik lépésben kertilt be a négy fiiggd valtozonak meg-
felel6 modellbe. Analiziseinkben a p </= 0,05-6s szignifikanciakiiszobot
hasznaltuk.

EREDMENYEK

A minta szociodemogréfiai jellemz6it az 1. tdblizatban mutatjuk be. A vizs-
galatban részt vevd személyek talnyomo része fels6foka végzettséggel
rendelkezett, szakalkalmazottként dolgozott és hazas volt. A minta ko-
zel 40%-anak havi nett6 jovedelme nem haladta meg a 2002. évi 50 000
forint nagysagt minimélbért, 94,3 %-¢é pedig az akkori diplomds minimal-
bért.
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1. tdbldzat. A minta szociodemografiai jellemzé6i

Véltozok %
Iskolai végzettség

Kevesebb mint 8 altaldnos 0,7
8 4ltalanos 6,9
Szakmunkasképzé 10,2
Szakkozépiskolai érettségi 6,5
Gimnaziumi érettségi 8,0
Féiskolai vagy egyetemi diploma 67,7
Munka jellege
Nincs foglakozasa, soha nem dolgozott 0,2
Segédmunkds 2,0
Betanitott munkas 79
Szakmunkas 6,5
Nem diplomas vezetd, iranyit6 2,5
Szakalkalmazott 58,6
Ugyviteli dolgozo 6,8
Diplomas vezetd 15,5
Csaladi allapot
Nétlen, hajadon, egyediilallo 14,4
Hazas, hazastarsaval egyditt él 65,0
Hazas, hazastarsaval nem él egytitt 2,4
Elvalt 93
Ozvegy 53
Elettarsi kapcsolat 3,5
Jovedelem
50 ezer Ft vagy anndl kevesebb 38,5
51-100 ezer Ft k6zott 55,8
101-150 ezer Ft kozott 41
151-200 ezer Ft kozott 0,7
201-250 ezer Ft kozott 0,5
251-300 ezer Ft kozott 0,2
301-500 ezer Ft kozott 0,2

501 ezer Ft és afolott -

A 2. tdbldzatban tuintettiik fel az elemzésekben szerepld valtozok atla-
gat, szorasat, valamint a Pearson-féle korrelacios egytitthatokat. Az életkor
novekedésével emelkedett a Beck-féle depresszid és vitalis kimertiltség
pontszam, és csokkent az dltaldnos j6l-1ét pontszdm. Az alacsony mun-
kahelyi kontroll emelkedett depresszios tiinetegyiittes, nagyobb vitdlis
kimertiltség és alacsonyabb altalanos j6l-lét pontszammal tarsult. Gyen-
ge Osszefliggés mutatkozott a munkéval valo elégedetlenség és a pszichés
jol-1ét elemzett négy mutatdja kozott. A munkaval kapcsolatos biztonsag-
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2. tabldzat. Az elemzésekben szerepl6 valtozok atlaga, szorasa és korrelaciés matrixa

Valtozo Atlag/ SD | 1. | 2. | 3. | 4 |5 | 6.| 7. | 8 [9. |10
1. Eletkor 42,5019 ,87|1,00

2. Munkahelyi

kontroll 1,82 1,98 [-,06|1,00

3. Munkaval val6

elégedetlenség A48 | ,62 |-,03 | ,02 [1,00

4. Munkaval kapcso-
latos biztonsagérzet | 1,78 | ,51 | ,06 |,20***| ,00 |1,00
5.Elégedetlenség

a fénokkel ,50 | ,63 | ,00 | ,07 |,21*** ,03 |1,00

6. Munkatérsi tarsas

tamogatottsag 1,74 | ,84 |-,04 |,22*** -,08 |,14** | ,01 |1,00

7. Depresszios

tlinetegytittes 4,85 6,17 |,20%*|-,12*| ,11* |-,02 | ,09 |-,01| 1,00

8. Vitdlis kimeriiltség| 2,14 | 2,09 |,22**-,13** ,12* | -,08 | ,09 | -,07| ,49*** 1,00

9. Szorongas 4,8213,80| ,08 |-,06|,10* [-,09 | ,05 | ,03|,60%**| 53*** 11,00

10. Altalanos jol-1ét | 8,67 | 3,46 |-,15%|,18**|-,10%| ,12* | -,07 | -,03|-,34**%-,48***| - 44*[1,00

*p<0,05, **p<0,01, ***<0,001

érzet magas altalanos jol-1ét pontszammal jart egyiitt. A pszichés jol-lét
mutatoi és a fénokkel valo elégedettség, illetve a munkatarsi tarsas tAmo-
gatottsag kozott nem taldltunk osszefiiggést.

A 3. tablazat tartalmazza a linedris regresszidanalizis eredményeit. Kor-
ra és iskolai végzettségre val6 kontrollalas utan a depresszios tiinetegyiittes
a munkaval és a fénokkel valé elégedetlenséggel mutatott osszefiiggést.
A két demografiai valtoz6 és a munkaval kapcsolatos tényezdk a Beck-
féle depresszié pontszam variancidjabol 8,3%-ot magyaraztak.

A vitalis kimertiltséget tekintve a magas életkor, a munkaval és a f6-
nokkel val6 elégedetlenség jelentett rizik6tényz6t. A munkaval kapcso-
latos stressztényezdékkel 5,2%-ot, a demografiai tényezdket is figyelembe
véve 10,2%-ot sikertilt magyarazni a vitalis kimertiltség variancidjabol.

Az alacsony iskolai végzettség, a munkaval val6 elégedetlenség és a
munkahelyi biztonsagérzet hidnya magasabb szorongdsszinttel jart egytitt.

Mig az alacsony életkor, a munkahelyi kontroll és a munkaval kap-
csolatos biztonsagérzet az altaldnos jol-létnek védd faktorai voltak, ad-
dig a munkaval val6 elégedetlenség veszélyeztets tényezéként szerepelt.
Nem vart médon, az alacsony altalanos j6l-1ét jobb munkahelyi tarsas
tdmogatottsaggal jart egytitt. Ezen tényezdk egytittesen az altalanos jol-
lét pontszam variancidjanak 12%-at magyaraztak.
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3. tdbldzat. A linearis regresszi6 analizis eredményei: a demografiai
és munkahelyi tényezdk és a pszichés jol-1ét mutatéi kozotti kapesolat

Munkahelyi tényezék Standardizalt £ egytitthatok
depresszids |  vitalis szorongas | 4ltalanos
tinet-  |kimeriiltség jol-lét
egylittes
I lépés
Eletkor 0,17*** 0,20%** 0,07 -0,16**
Iskolai végzettség -0,11* -0,07 -0,10* 0,05
RZ (%) 4,8*** 5,0*** 1,7* 3’3**
II. lépés
Eletkor 0,17*** 0,20%** 0,08 -0,17%**
Iskolai végzettség -0,13* -0,08 -0,12* 0,03
Munkahelyi kontroll -0,06 -0,08 -0,02 0,17**
Munkaval val6 elégedetlenség 0,12* 0,13** 0,11* -0,10*
Munkahelyi biztonsagérzet -0,02 -0,06 -0,09* 0,10*
Elégedetlenség a fénokkel 0,10* 0,09* 0,04 0,09
Munkatarsi tarsas timogatottsag 0,04 -0,03 0,06 -0,10*
AR*(%) 3,5 5,2 2,9 6,9
R2 (%) 8,3*** 10’2*** 4,6** 10,2***
F valtozés 4,74%+* 6,75%** 2,92* 6,10%**

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001

MEGBESZELES

Jelen kutatasban azt a célt tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk az oktatas és a
kulttra tertiletén dolgozé nék mintajan, hogy a mentalis jol-lét indikato-
rai milyen mértékben jarnak egytitt a munkaval kapcsolatos stresszténye-
z6kkel. Feltételezésiink az volt, hogy a munkahelyi koriilmények negati-
vabb megitélése rosszabb mentélis egészséggel fog tarsulni.

Vérakozasainknak megfelelGen, azt talaltuk, hogy korra és iskolai vég-
zettségre valé kontrollalas utan a munkaval val6 elégedetlenség a lelki
egészség valamennyi mutatéjaval osszeftiggést mutatott, mig a féndkkel
valé elégedetlenség a depresszios tiinetegytittessel és a vitalis kimertilt-
séggel jart egytitt. Mivel e két munkahelyi tényez6 mérése egy-egy itemmel
tortént, nem &ll rendelkezésiinkre informacié arra vonatkozoéan, hogy az
oktatdas és kulttra teriiletén dolgozé nék munkajuk melyik aspektusaival
elégedetlenek. Eredményeink dsszhangban vannak Van der Doef és Maes
(1999) azon megfigyelésével, miszerint a munkaval val6 elégedettség a
pszichés egészség legjelentdsebb prediktorai kozott szerepel.

A munkaval kapcsolatos biztonsagérzet az elemzett szektorban az
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alkalmazottak igen nagy szazalékat jellemezte. A megkérdezett nék
82,2%-a nyilatkozta azt, hogy oriil, hogy biztos munkaja van. Ez a té-
nyezé védé faktorként szerepelt a szorongassal szemben és magasabb
altalanos jol-léttel jart egytitt. Tobb, e témaja vizsgdlat eredményeinek
attekintése utan Ferie és mtsai (2003) hangsulyozzak, hogy a munkahe-
lyi bizonytalansag minden altaluk elemzett tanulmanyban magasabb
pszichés morbiditassal tarsult.

Vizsgalatunkban a munkahelyi kontroll bizonyult az altalanos jol-1ét
legerételjesebb prediktoranak, a tobbi elemzett lelki egészség mutatéval
azonban nem mutatott osszefiiggést. Szamos vizsgalat igazolja, hogy a
nék atlagosan alacsonyabb munka feletti kontrollal rendelkeznek, mint
a férfiak (Denton és mtsai 2004; Hall 1989; Karasek és Theorell 1990;
Karasek és mtsai, 1998; Li és Cho 2006). Ezekbdl a vizsgalatokbol ugyan-
akkor az is kittinik, hogy n6knél az alacsony munkahelyi kontroll kevés-
bé veszélyeztetd tényezé a mentdlis egészségre nézve, mint férfiaknal
(Denton és mtsai 2004; Van der Doef és Maes 1999).

Mig az alacsony munkahelyi kontroll inkdbb a férfiakat veszélyezteti,
addig a vizsgalatok szerint a nék pszichés vulnerabilitdsa a munkahelyi
tarsas tamogatassal szemben nagyobb (Denton és mtsai 2004; Li és Cho
2006). Vizsgalataink nem tdmasztottak ala ezeket az eredményeket, a
regresszids analizisben e hipotézissel ellentétes eredményekhez jutottunk.
Az alacsony altaldnos jol-1ét pontszam magas munkatarsi tAmogatéssal
tarsult. Bar vizsgalatunk keresztmetszeti elrendezése nem tesz lehetévé
oksagra vonatkozo kovetkeztetéseket, valoszindsithets, hogy a vizsgélat-
ban részt vevé nék rossz kozérzet esetén nagyobb tarsas tdimogatast kap-
nak kollegaiktol.

Vizsgélatunk hidnyosségai koziil els6ként emlitjiik azt, hogy a mun-
kahelyi tényezék mérése mind az 6t esetben egy itemmel tortént, ami
problémat jelenthet a mérés pontossagat illetéen. Masodszor: vizsgala-
tunk keresztmetszeti elrendezése nem teszi lehet6vé oksagi viszonyok
elemzését a munkahelyi tényezdk és az egészség kozotti kapesolatban.
Fontosnak tartjuk ezért a tanulmany hipotéziseit longitudindlis vizsga-
latban is elemezni. Harmadszor: torzité tényezé adédhat abbél, hogy a
hasznalt méréeszkozok onjellemzdsek. Szdmos szerzé (Cox és mtsai 2000;
Joksimovic és mtsai 2002) ajanlja, hogy kontrolldljuk a hangulat hat4sat
a munka pszichoszocialis jellemzéi és az egészség kozotti kapcsolatra, bar
ebben a kérdésben még komoly vitdk folynak (Karasek és mtsai 1998).

Kovetkeztetésképpen elmondhatjuk, hogy eredményeink hozzdadha-
tok a kordbbi ismeretekhez, melyek szerint a munkahelyi tényezék koc-
kazatot jelentenek az alkalmazottak lelki egészségének romlasara néz-
ve. A vizsgélat eredményei felhivjadk a kutaték és a gyakorld szakembe-



120 Neculai Krisztina - Salavecz Gyongyvér — Stauder Adrienne — Kopp Miria

rek figyelmét arra, hogy fontos bévitentink az ismereteinket a munka-
stressz és az egészségi mutatok kapcsolatat illetéen, hisz ezek képezik a
munkastressz menedzsment programok megtervezésének és bevezetésé-
nek alapjat. Tovabbi vizsgdlatokban fontos a mentalis egészséget befo-
lyasol6 mas munkahelyi tényezdket feltérképezni, valamint mas pszicho-
szomatikus betegségek kapcsolatat elemezni a munkahelyi pszichoszo-
cidlis kornyezettel. Mivel sok esetben a munkahelyi stresszorok intenzitasa
nehezen csokkenthetd, fontos tovabbi kutatasokban fényt deriteni azok-
ra az egyéni tényezékre, amelyek a munkaval 6sszefliggé stressz egész-
ségre gyakorolt kdros hatdsat csokkenthetik.
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WORKPLACE FACTORS AND PSYCHOLOGICAL
WELL-BEING AMONG WOMEN EMPLOYED IN THE FIELD
OF EDUCATION AND CULTURE

The objective of the present study is to analyse the association between psychological well-
being and five work-related stress factors, that is low job control, lack of co-worker sup-
port, job insecurity, dissatisfaction with the job and with the supervisor. Methods: The analy-
ses were conducted on a sub-sample of the Hungarostudy 2002 nation-wide representa-
tive survey, among the women that were employed in the education and culture sectors
(n=451). Psychological well-being was analysed along four indicators: depressive symp-
tomatology, vital exhaustion, anxiety and general well-being. Statistical analysis of the data
was performed using stepwise linear regression. Results: Job control proved to be a protec-
tive factor for general well-being, while dissatisfaction with the supervisor was related to
vital exhaustion and depressive symptomatology and poorer general well-being. Job dis-
satisfaction predicted all of the four analysed indicators of mental health. Job security was
inversely related to anxiety and directly to good general well-being. Unexpectedly, an in-
verse association between co-worker support and general well-being was found. Conclu-
sions: The results of the study partly support the previous knowledge regarding the asso-
ciation between work-related factors and mental health. Studies like this may stand as start-
ing points for the design and implementation of stress management programs.

Keywords: work-related stressors, mental well-being, women



