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Jelen kutatás célkitûzése a pszichés jól-lét kapcsolatának elemzése öt munkahelyi stressz-
tényezõvel: az alacsony munkahelyi kontrollal, a munkatársi társas támogatottság hiányá-
val, a munkával kapcsolatos bizonytalansággal, valamint a munkával és a fõnökkel való
elégedetlenséggel. Módszerek: Elemzéseinket a Hungarostudy 2002 országos reprezenta-
tív felmérés egy almintáján végeztük, azon nõk körében, akik az oktatás és kultúra terü-
letén dolgoztak (n = 451). A pszichológiai jól-létet négy mutató mentén vizsgáltuk: a de-
pressziós tünetegyüttes, a vitális kimerültség, a szorongás, valamint az általános jól-lét
mentén. Az adatok statisztikai feldolgozásához lépésenkénti lineáris regressziót alkalmaz-
tunk. Eredmények: Eredményeink szerint a munkahelyi kontroll az általános jól-lét védõ
tényezõjének bizonyult, míg a fõnökkel való elégedetlenség vitális kimerültséggel, de-
pressziós tünetegyüttessel és alacsonyabb általános jól-léttel társult. A munkával való elé-
gedetlenség mind a négy elemzett mentális jól-lét indikátor alakulását bejósolta. A munka-
helyi biztonságérzet alacsony szorongással és magas általános jól-lét pontszámmal járt
együtt. Nem várt módon, a munkatársi támogatottság és az általános jól-lét között fordí-
tott irányú együttjárást találtunk. Következtetések: A kutatás eredményei részben alátámaszt-
ják a létezõ ismereteket a munkahelyi tényezõk és a mentális egészség közötti kapcsolatot
illetõen. Az ilyen témájú vizsgálatok fontos kiindulási pontot képezhetnek a munkával kap-
csolatos stresszt kezelõ programok megtervezésében és bevezetésében.

Kulcsszavak: munkahelyi stresszorok, mentális jól-lét, nõk

Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi Intézet, Budapest

(Beérkezett: 2006. április 18.; elfogadva: 2006. április 28.)

NECULAI KRISZTINA* � SALAVECZ GYÖNGYVÉR �
STAUDER ADRIENNE � KOPP MÁRIA

MUNKAHELYI TÉNYEZÕK ÉS PSZICHÉS
JÓL-LÉT AZ OKTATÁS ÉS KULTÚRA TERÜLETÉN

DOLGOZÓ NÕK KÖRÉBEN

* Levelezõ szerzõ: Neculai Krisztina, Semmelweis Egyetem, Magatartástudományi
Intézet. 1089 Budapest, Nagyvárad tér 4. E-mail: neculaikrisztina@freemail.hu

Mentálhigiéné és Pszichoszomatika 7 (2006) 2, 111�123
DOI: 10.1556/Mentál.7.2006.2.3



112

Az elmúlt három évtized kutatásainak eredményeképpen ma már széles
körben elfogadott, hogy a rossz munkahelyi körülmények rizikótényezõt
jelentenek az alkalmazottak testi és lelki egészségére nézve. A témában
folytatott kutatásokban különös figyelmet fordítottak olyan munkahelyi
stresszforrások vizsgálatára, mint az alacsony munkahelyi kontroll, a
munkatársi és vezetõi támogatás hiánya, a munkával való elégedetlenség
és a munkahelyi bizonytalanság.

A munka feletti kontroll és a munkahelyi társas támogatottság kap-
csolatát az egészséggel leggyakrabban a Karasek-féle követelmény�kont-
roll�támogatás modell (Karasek 1979; Karasek és Theorell 1990) keretei-
ben vizsgálták. A vizsgálatok alapján kiderült, hogy a modell komponen-
sei igen jó elõrejelzõi a kardiovaszkuláris megbetegedéseknek (Kristensen
1995; Schnall és mtsai 1994; Theorell és Karasek 1996). Van der Doef és
Maes (1999) összefoglaló tanulmánya szerint a kontroll és a társas támo-
gatás szerepe a pszichológiai jól-lét alakulásában még nem egyértelmûen
tisztázott. Úgy tûnik, a társas támogatás és a munka feletti kontroll bizo-
nyos körülmények vagy személyiségtényezõk jelenléte esetében jelente-
nek védõhatást a pszichológiai jól-létre nézve.

A munkával való elégedetlenség jelentõs stresszforrásnak számít: ki-
mutatták kapcsolatát a kiégéssel (Pikó 2006), a pszichés distresszel (Heslop
és mtsai 2002), az élettel való elégedetlenséggel, az alacsony pozitív af-
fektivitással, az énkép romlásával (Kohan és O�Connor 2002).

A globalizálódó világban a piaci versenyképesség megõrzésének érde-
kében számos vállalat és iparág kényszerül arra, hogy leépítéseket vagy
átstrukturálásokat végezzen, így a munkával kapcsolatos bizonytalan-
ság szinte állandó problémát jelent. Longitudinális vizsgálatok igazolják,
hogy a munkával kapcsolatos bizonytalanság növeli a szívinfarktus bekö-
vetkezésének (Lee és mtsai 2004), a kisebb fertõzõ vírusos megbetegedé-
seknek (Mohren és mtsai 2003) és az enyhe pszichiátriai tünetek elõfordu-
lásának esélyét (Swaen és mtsai 2004). Egy, a munkahelyi bizonytalanság
következményeit vizsgáló metaanalízis szerint a munkával kapcsolatos
bizonytalanság az egészségi mutatókon kívül az alkalmazottaknak a
munkájukról és szervezetükrõl alkotott attitûdjeit is negatívan befolyá-
solta (Sverke és mtsai 2002).

Magyar kutatások is alátámasztják a munkahelyi pszichoszociális kör-
nyezet, valamint a testi és lelki megbetegedések közötti kapcsolatot. Az
ilyen témájú vizsgálatoknak igen nagy részét végezték a humán szféra
alkalmazottai körében, elsõsorban orvosok, orvosnõk (Gyõrffy és Ádám
2004a, 2004b, Gyõrffy és mtsai 2004), nõvérek (Pikó 1999, 2001, 2003,
2006; Sasváriné és Kóczán 2001) és pedagógusok (Petróczi és mtsai 1999)
között.
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A munkahelyi tényezõk és a pszichoszomatikus tünetek közötti kap-
csolat vizsgálata különös figyelmet érdemel nõk körében. Számos tanul-
mány szerint a nõk átlagosan magasabb munkahelyi stresszrõl számol-
nak be, mint a férfiak (Karasek és Theorell 1990; Karasek és mtsai 1998;
Roxburgh 1996). Annak ellenére, hogy nõk körében magasabb a pszichés
panaszok prevalanciája is (Denton és mtsai 2004; Kopp és mtsai 2006a;
Lahelma és mtsai 1999; Macintyre és mtsai 1996), férfiak körében nagyobb
számú olyan kutatást végeztek, ami azoknak a munkahelyi tényezõknek
a maghatározására irányult, amelyek a mentális jól-létet befolyásolják
(Hall 1989, Williams és Kurina 2002).

Magyarországon Kopp és mtsai (2006b) elemezték a különbözõ ága-
zatokban dolgozó nõk életminõségét, és azt találták, hogy az oktatás és
kultúra területén dolgozók valamennyi életminõség-mutató tekintetében
a legjobb helyzetben voltak. Az életminõség kapcsolatát a munkahelyi
pszichoszociális környezettel az említett mintán még nem vizsgálták. Jelen
kutatás azt a célt tûzte ki, hogy megvizsgálja, hogy az oktatás és kultúra
területén alkalmazottak körében a pszichés jól-lét mutatóit milyen mér-
tékben határozzák meg olyan, munkával kapcsolatos tényezõk, mint a
munkahelyi kontroll, a munkatársi társas támogatottság, a munkával
kapcsolatos bizonytalanság, a munkával és a fõnökkel való elégedetlenség.

A szakirodalomban közölt eredmények alapján azt feltételezzük, hogy
a munka feletti kontroll, a munkahelyi társas támogatottság, a munka-
helyi biztonságérzet védõ tényezõje lesz a pszichés jól-létnek, míg a mun-
kával és a fõnökkel való elégedetlenség rosszabb mentális egészséggel fog
együtt járni.

MÓDSZEREK

Minta

Vizsgálatunk mintáját a Hungarostudy 2002 országos reprezentatív fel-
mérés egy almintája képezi. Az említett felmérés keretében 2002-ben a
Magyar Védõnõi Hálózat munkatársai 12 668 személyt kerestek meg ott-
honukban, és kérdezték meg demográfiai jellemzõikrõl, testi és pszichés
egészségükrõl, az egészségügyrõl alkotott véleményükrõl, pszichoszo-
ciális védõ és kockázati tényezõikrõl. A minta korra, nemre és kistérség-
re reprezentálta Magyarország felnõtt lakosságát. A teljes minta esetén
a válaszadási ráta közel 83% volt.

Jelen tanulmány elemzései az említett minta egy részére terjednek ki,
nevezetesen azokra a nõkre, akik az oktatás vagy kultúra területén dol-
goztak, és akik gazdaságilag aktívak voltak a felmérés idején. E három
kritériumnak 451 személy felelt meg.

Munkahelyi tényezõk és pszichés jól-lét az oktatás és kultúra területén dolgozó nõknél
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A vizsgálatban szereplõ változók

Az alábbiakban ismertetjük a Hungarostudy 2002 kérdõív azon kérdé-
seit és skáláit, amelyek a jelen vizsgálat elemzéseiben szerepelnek.

A munkával kapcsolatos biztonságérzet mérésére a Stressz és megbirkó-
zás kérdõív (Rahe és Tolles 2002) következõ itemét alkalmaztuk: �Örü-
lök, hogy biztos munkám van.� A válaszadás a következõ háromfokú ská-
la segítségével történt: 0 � nem, 1 � igen, 2 � igen, mindig.

A munkával és fõnökkel való elégedettséget szintén a Stressz és megbir-
kózás kérdõív (Rahe és Tolles 2002) állításaival mértük a következõkép-
pen: �Elégedetlen vagyok a munkámmal�, illetve �Elégedett vagyok a
fõnökömmel�. A válaszadás háromfokú skálán történt.

A munkahelyi kontrollt a következõ kérdéssel mértük: �Tudja befolyá-
solni, ami a munkacsoportjában történik?� A megkérdezettek a követke-
zõ négy variáns közül választották ki a rájuk leginkább jellemzõt: egyál-
talán nem, keveset, közepesen, nagy mértékben.

A munkatársi társas támogatottság mérésére a Caldwell-féle társas támo-
gatottság kérdõív (Caldwell és mtsai 1987) következõ négy válaszos iteme
szolgált: �Nehéz élethelyzetben mennyire számíthat az alábbiak segítsé-
gére? (�) munkatárs�.

A pszichés életminõséget négy mutató mentén elemeztük.
A depressziós tünetegyüttes mérésére a Rövidített Beck Depresszió Ská-

lát (Beck és mtsai 1961; Beck és Beck 1972; Kopp és mtsai 1998; Rózsa és
mtsai 2001) alkalmaztuk. A mérõeszköz kilenc állítást tartalmaz a kö-
vetkezõ jellemzõkkel kapcsolatban: szociális visszahúzódás, döntésképte-
lenség, alvászavar, fáradékonyság, túlzott aggódás a testi tünetek miatt,
munkaképtelenség, pesszimizmus, elégedetlenség, örömképesség hiánya,
önvádlás (Kopp 1994, 147). A kérdõív rövidített változatának válaszai:
1 � egyáltalán nem jellemzõ, 2 � alig jellemzõ, 3 � jellemzõ, 4 � teljesen
jellemzõ. A Hungarostudy 2002 felmérés mintáján a skála Cronbach α
értéke 0,85, ami az itemek szoros együttjárására utal (Rózsa és mtsai 2006).

A vitális kimerültség mérésére a Maastricht Vitális Kimerültség Skála
(Kopp és mtsai 1998, Falger és Appels 1982) rövidített változata szolgált.
A mérõeszköz vizsgálatunkban használt változata öt itemet tartalmaz,
és a gyakori fáradtságra, a gyengeség érzésére, kedvetlenségre, ingerlé-
kenységre, testi gyengeségre kérdez rá. A vizsgálati személyek igennel
vagy nemmel jelölték, hogy jellemzik-e õket az állításokban foglaltak. Az
öt tétel esetén számolt Cronbach α érték a Hungarostudy 2002 felmérés-
ben 0,78 volt (Rózsa és mtsai 2006).
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A szorongást a Kórházi Szorongás Skála (Zigmond és Snaith 1983) hét
itemével mértük, melyek esetében a válaszadás egy négyfokú Likert-ská-
lán történik. A mérõeszköz megbízható, az országos mintán a rövidített
skála Cronbach α mutatója 0,82 volt (Rózsa és mtsai 2006).

Az általános jól-létet a WHO általános jól-lét skála (Bech és mtsai 1996,
Rózsa és mtsai 2006) öt állításával mértük. A kitöltõ személyek négyfokú
skálán jelölték be, hogy az utolsó két hétben mennyire érezték magukat
vidámnak és jókedvûnek, nyugodtnak és ellazultnak, aktívnak és élénk-
nek, ébredéskor frissnek és pihentnek, illetve, hogy a napjaik mennyire
voltak tele számukra érdekes dolgokkal. Az öt itemre számolt Cronbach
α 0,84 volt a Hungarostudy 2002 országos felmérés mintáján (Rózsa és
mtsai 2006).

Elemzéseinkbe két demográfiai változót, az életkort és az iskolai vég-
zettséget is beemeltünk, hogy ezek hatására kontrolláljunk. A hat kate-
góriás iskolai végzettség változóból dummy változót hoztunk létre. Nul-
lával kódoltuk a diplomával nem rendelkezõket, míg 1-sel jelöltük a dip-
lomás alkalmazottakat. Az életkor, mint folytonos változó szerepelt.

Statisztikai elemzések

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 10.0 programmal történt. A de-
mográfiai és a munkahelyi tényezõk és a pszichés egészség közötti kap-
csolat meghatározására korrelációs számítást, majd lépésenkénti lineá-
ris regressziót alkalmaztunk. A regressziós modellek elsõ lépésében a két
demográfiai változót, a kort és az iskolai végzettséget emeltük be, annak
érdekében, hogy ezek hatására kontrolláljunk. Az öt, munkával kapcso-
latos változó a második lépésben került be a négy függõ változónak meg-
felelõ modellbe. Analíziseinkben a p </= 0,05-ös szignifikanciaküszöböt
használtuk.

EREDMÉNYEK

A minta szociodemográfiai jellemzõit az 1. táblázatban mutatjuk be. A vizs-
gálatban részt vevõ személyek túlnyomó része felsõfokú végzettséggel
rendelkezett, szakalkalmazottként dolgozott és házas volt. A minta kö-
zel 40%-ának havi nettó jövedelme nem haladta meg a 2002. évi 50 000
forint nagyságú minimálbért, 94,3%-é pedig az akkori diplomás minimál-
bért.

Munkahelyi tényezõk és pszichés jól-lét az oktatás és kultúra területén dolgozó nõknél
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1. táblázat. A minta szociodemográfiai jellemzõi

Változók %
Iskolai végzettség

Kevesebb mint 8 általános 0,7
8 általános 6,9
Szakmunkásképzõ 10,2
Szakközépiskolai érettségi 6,5
Gimnáziumi érettségi 8,0
Fõiskolai vagy egyetemi diploma 67,7

Munka jellege
Nincs foglakozása, soha nem dolgozott 0,2
Segédmunkás 2,0
Betanított munkás   7,9
Szakmunkás  6,5
Nem diplomás vezetõ, irányító 2,5
Szakalkalmazott 58,6
Ügyviteli dolgozó 6,8
Diplomás vezetõ 15,5

Családi állapot
Nõtlen, hajadon, egyedülálló 14,4
Házas, házastársával együtt él 65,0
Házas, házastársával nem él együtt  2,4
Elvált  9,3
Özvegy 5,3
Élettársi kapcsolat 3,5

Jövedelem
50 ezer Ft vagy annál kevesebb  38,5
51�100 ezer Ft között  55,8

101�150 ezer Ft között 4,1
151�200 ezer Ft között 0,7
201�250 ezer Ft között  0,5
251�300 ezer Ft között 0,2
301�500 ezer Ft között 0,2
501 ezer Ft és afölött �

A 2. táblázatban tüntettük fel az elemzésekben szereplõ változók átla-
gát, szórását, valamint a Pearson-féle korrelációs együtthatókat. Az életkor
növekedésével emelkedett a Beck-féle depresszió és vitális kimerültség
pontszám, és csökkent az általános jól-lét pontszám. Az alacsony mun-
kahelyi kontroll emelkedett depressziós tünetegyüttes, nagyobb vitális
kimerültség és alacsonyabb általános jól-lét pontszámmal társult. Gyen-
ge összefüggés mutatkozott a munkával való elégedetlenség és a pszichés
jól-lét elemzett négy mutatója között. A munkával kapcsolatos biztonság-
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érzet magas általános jól-lét pontszámmal járt együtt. A pszichés jól-lét
mutatói és a fõnökkel való elégedettség, illetve a munkatársi társas támo-
gatottság között nem találtunk összefüggést.

A 3. táblázat tartalmazza a lineáris regresszióanalízis eredményeit. Kor-
ra és iskolai végzettségre való kontrollálás után a depressziós tünetegyüttes
a munkával és a fõnökkel való elégedetlenséggel mutatott összefüggést.
A két demográfiai változó és a munkával kapcsolatos tényezõk a Beck-
féle depresszió pontszám varianciájából 8,3%-ot magyaráztak.

A vitális kimerültséget tekintve a magas életkor, a munkával és a fõ-
nökkel való elégedetlenség jelentett rizikótényzõt. A munkával kapcso-
latos stressztényezõkkel 5,2%-ot, a demográfiai tényezõket is figyelembe
véve 10,2%-ot sikerült magyarázni a vitális kimerültség varianciájából.

Az alacsony iskolai végzettség, a munkával való elégedetlenség és a
munkahelyi biztonságérzet hiánya magasabb szorongásszinttel járt együtt.

Míg az alacsony életkor, a munkahelyi kontroll és a munkával kap-
csolatos biztonságérzet az általános jól-létnek védõ faktorai voltak, ad-
dig a munkával való elégedetlenség veszélyeztetõ tényezõként szerepelt.
Nem várt módon, az alacsony általános jól-lét jobb munkahelyi társas
támogatottsággal járt együtt. Ezen tényezõk együttesen az általános jól-
lét pontszám varianciájának 12%-át magyarázták.

2. táblázat. Az elemzésekben szereplõ változók átlaga, szórása és korrelációs mátrixa

Változó Átlag SD 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
1. Életkor 42,50 9 ,87 1,00
2. Munkahelyi
kontroll 1,82 ,98 �,06 1,00
3. Munkával való
elégedetlenség ,48 ,62 �,03 ,02 1,00
4. Munkával kapcso-
latos biztonságérzet 1,78 ,51 ,06 ,20*** ,00 1,00
5. Elégedetlenség
a fõnökkel ,50 ,63 ,00 ,07 ,21*** ,03 1,00
6. Munkatársi társas
támogatottság 1,74 ,84 �,04 ,22*** �,08 ,14** ,01 1,00
7. Depressziós
tünetegyüttes 4,85 6,17 ,20*** �,12* ,11* �,02 ,09 �,01 1,00
8. Vitális kimerültség 2,14 2,09 ,22*** �,13** ,12* �,08 ,09 �,07 ,49*** 1,00
9. Szorongás 4,82 3,80 ,08 �,06 ,10* �,09 ,05 ,03 ,60*** ,53*** 1,00
10. Általános jól�lét 8,67 3,46 �,15** ,18*** �,10* ,12* �,07 �,03 �,34***�,48*** �,44* 1,00

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

Munkahelyi tényezõk és pszichés jól-lét az oktatás és kultúra területén dolgozó nõknél
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MEGBESZÉLÉS

Jelen kutatásban azt a célt tûztük ki, hogy megvizsgáljuk az oktatás és a
kultúra területén dolgozó nõk mintáján, hogy a mentális jól-lét indikáto-
rai milyen mértékben járnak együtt a munkával kapcsolatos stresszténye-
zõkkel. Feltételezésünk az volt, hogy a munkahelyi körülmények negatí-
vabb megítélése rosszabb mentális egészséggel fog társulni.

Várakozásainknak megfelelõen, azt találtuk, hogy korra és iskolai vég-
zettségre való kontrollálás után a munkával való elégedetlenség a lelki
egészség valamennyi mutatójával összefüggést mutatott, míg a fõnökkel
való elégedetlenség a depressziós tünetegyüttessel és a vitális kimerült-
séggel járt együtt. Mivel e két munkahelyi tényezõ mérése egy-egy itemmel
történt, nem áll rendelkezésünkre információ arra vonatkozóan, hogy az
oktatás és kultúra területén dolgozó nõk munkájuk melyik aspektusaival
elégedetlenek. Eredményeink összhangban vannak Van der Doef és Maes
(1999) azon megfigyelésével, miszerint a munkával való elégedettség a
pszichés egészség legjelentõsebb prediktorai között szerepel.

A munkával kapcsolatos biztonságérzet az elemzett szektorban az

3. táblázat. A lineáris regresszió analízis eredményei: a demográfiai
és munkahelyi tényezõk és a pszichés jól-lét mutatói közötti kapcsolat

Munkahelyi tényezõk Standardizált ß együtthatók
depressziós vitális szorongás általános

tünet- kimerültség jól-lét
együttes

I. lépés
Életkor 0,17*** 0,20*** 0,07 �0,16**
Iskolai végzettség �0,11* �0,07 �0,10* 0,05
R2 (%) 4,8*** 5,0*** 1,7* 3,3**

II. lépés
Életkor 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**
Munkával való elégedetlenség 0,12* 0,13** 0,11* �0,10*
Munkahelyi biztonságérzet �0,02 �0,06 �0,09* 0,10*
Elégedetlenség a fõnökkel 0,10* 0,09* 0,04 0,09
Munkatársi társas támogatottság 0,04 �0,03 0,06 �0,10*
∆R2(%) 3,5 5,2 2,9 6,9
R2 (%) 8,3*** 10,2*** 4,6** 10,2***
F változás 4,74*** 6,75*** 2,92* 6,10***

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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alkalmazottak igen nagy százalékát jellemezte. A megkérdezett nõk
82,2%-a nyilatkozta azt, hogy örül, hogy biztos munkája van. Ez a té-
nyezõ védõ faktorként szerepelt a szorongással szemben és magasabb
általános jól-léttel járt együtt. Több, e témájú vizsgálat eredményeinek
áttekintése után Ferie és mtsai (2003) hangsúlyozzák, hogy a munkahe-
lyi bizonytalanság minden általuk elemzett tanulmányban magasabb
pszichés morbiditással társult.

Vizsgálatunkban a munkahelyi kontroll bizonyult az általános jól-lét
legerõteljesebb prediktorának, a többi elemzett lelki egészség mutatóval
azonban nem mutatott összefüggést. Számos vizsgálat igazolja, hogy a
nõk átlagosan 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). Ezekbõl a vizsgálatokból ugyan-
akkor az is kitûnik, hogy nõknél az alacsony munkahelyi kontroll kevés-
bé veszélyeztetõ tényezõ a mentális egészségre nézve, mint férfiaknál
(Denton és mtsai 2004; Van der Doef és Maes 1999).

Míg az alacsony munkahelyi kontroll inkább a férfiakat veszélyezteti,
addig a vizsgálatok szerint a nõk pszichés vulnerábilitása a munkahelyi
társas támogatással szemben nagyobb (Denton és mtsai 2004; Li és Cho
2006). Vizsgálataink nem támasztották alá ezeket az eredményeket, a
regressziós analízisben e hipotézissel ellentétes eredményekhez jutottunk.
Az alacsony általános jól-lét pontszám magas munkatársi támogatással
társult. Bár vizsgálatunk keresztmetszeti elrendezése nem tesz lehetõvé
okságra vonatkozó következtetéseket, valószínûsíthetõ, hogy a vizsgálat-
ban részt vevõ nõk rossz közérzet esetén nagyobb társas támogatást kap-
nak kollegáiktól.

Vizsgálatunk hiányosságai közül elsõként említjük azt, hogy a mun-
kahelyi tényezõk mérése mind az öt esetben egy itemmel történt, ami
problémát jelenthet a mérés pontosságát illetõen. Másodszor: vizsgála-
tunk keresztmetszeti elrendezése nem teszi lehetõvé oksági viszonyok
elemzését a munkahelyi tényezõk és az egészség közötti kapcsolatban.
Fontosnak tartjuk ezért a tanulmány hipotéziseit longitudinális vizsgá-
latban is elemezni. Harmadszor: torzító tényezõ adódhat abból, hogy a
használt mérõeszközök önjellemzõsek. Számos szerzõ (Cox és mtsai 2000;
Joksimovic és mtsai 2002) ajánlja, hogy kontrolláljuk a hangulat hatását
a munka pszichoszociális jellemzõi és az egészség közötti kapcsolatra, bár
ebben a kérdésben még komoly viták folynak (Karasek és mtsai 1998).

Következtetésképpen elmondhatjuk, hogy eredményeink hozzáadha-
tók a korábbi ismeretekhez, melyek szerint a munkahelyi tényezõk koc-
kázatot jelentenek az alkalmazottak lelki egészségének romlására néz-
ve. A vizsgálat eredményei felhívják a kutatók és a gyakorló szakembe-
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rek figyelmét arra, hogy fontos bõvítenünk az ismereteinket a munka-
stressz és az egészségi mutatók kapcsolatát illetõen, hisz ezek képezik a
munkastressz menedzsment programok megtervezésének és bevezetésé-
nek alapját. További vizsgálatokban fontos a mentális egészséget befo-
lyásoló más munkahelyi tényezõket feltérképezni, valamint más pszicho-
szomatikus betegségek kapcsolatát elemezni a munkahelyi pszichoszo-
ciális környezettel. Mivel sok esetben a munkahelyi stresszorok intenzitása
nehezen csökkenthetõ, fontos további kutatásokban fényt deríteni azok-
ra az egyéni tényezõkre, amelyek a munkával összefüggõ stressz egész-
ségre gyakorolt káros hatását csökkenthetik.
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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
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