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Noi szerepek és konfliktusok
egeszsegiigyi diplomasok ¢letpalyain
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A gybgyitd- és dpoldémunka fizikai és pszichés terheit néi munkavillalok esetében fokozzdk a gyermekvillalas és a csaladi szerepek
elldtasabol kovetkezd kotelezettségek. Célkitiizés: Kutatisunk elsédleges célja az volt, hogy megismerjiik és dsszehasonlitsuk hall-
gatoi és dolgozdi szinten a diplomas dpolondk és orvosndk csaldd- és karrierszerep(terv)eit, Osszefiiggésben testi és lelki jollétiikkel,
konfliktusaikkal. Modszer: Keresztmetszeti, onkitoltés kérdbives vizsgalatainkat egészségiigyi felsGoktatdsban tanuldé diplomads
dpol6- (N =226) és orvostanhallgaté-n8k (N =117) korében, valamint fekvébeteg-ellatisban dolgozé diplomids dpoléndk és orvos-
nék (N=409) korében készitettiik. Evedmények: A hallgatonSk leend§ csalddi és munkahelyi szerepeiket egyarant nélkiilozhetetlen-
nek tartjak. Gyermekszamterveik nem térnek el a magyar populacié hasonlé eredményeitsl. Diplomas apolondk és orvosndk sza-
mara fontosak a csalddi és munkahelyi szerepek. A szerepek kozotti konfliktusok osszefiiggésben dllnak a karrierrel és életattal
kapcsolatos elégedettségiikkel, egészségi allapotukkal, pszichoszomatikus tiineteik prevalencidjaval. Megallapithat6, hogy egészség-
és riziko-magatartdsuk nem kielégitd szintl. Kovetkeztetések: A leendd és a mar magyar egészségiigyi viszonyok kozott dolgozéd
egészségiigyi diplomds nék szerepterveiben, szerepeinek ellitdsiban szimos ponton fesziiltség figyelheté meg. Sok esetben nem
kielégitS a tirsadalmi szerepeikbdl adodé kotelezettségek teljesitése. A diplomdsipolo-hallgatok és dolgozok hitranya kifejezettebb,
ezért fontosnak tartjuk tovibbi elemz6 és Gsszehasonlito vizsgalatok végzését.
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Female roles and conflicts in health care professions

The burdens of caring and curing professions are increased in the female workforce by duties becoming a child and serving a fam-
ily as well. Aim: the objective of our research was to study and compare future and present family and career plans of students and
active professionals (nurses and female doctors), related to their physical and mental health and conflicts. Methods: our cross-sec-
tion research was carried out among female nursing college students (N=226), female medical students (N=117), and among
professional nurses and female doctors in hospitals (N=409). Results: students consider parallel their future family and workplace
roles. The number of children planned is the same as in general population, but female medical students would like to have more
children than nursing students. Professional nurses and female doctors estimate high both the family and workplace roles. Role
conflicts are interrelating with their career and life satisfaction, health condition, and the prevalence of psychosomatic symptoms.
Their roles as a social model in health promotion are rather questionable, for their insufficient health and risk behaviors. Conclu-
sions: we can state that there is a considerable tension and contradiction in planned and actual roles of future and present female
workforce of Hungary’s health care system. In many cases they are unable to fulfill requirements based on their social engagement.
Relevant handicaps of nursing college students and female professional nurses are more prevalent, therefore we propose further
analytic and comparative research in the future.

Keywords: female doctors, professional nurses, social roles, role-conflict, Hungary
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Az elmult évtizedekben a n6k munkaerd-piaci szere-
pének térhoditasa [1, 2], a kétkeresGs csaladmodell el-
terjedése, valamint az egyediildllé gyermekes sztil6k szi-
méanak novekedése miatt megndtt a szerepkonfliktussal
foglalkoz6 kutatasok szama [3].

Az egészségiigyi dgazatban dolgoz6 nék szamdra nagy
kihivast jelenthet a munkahelyi és otthoni szerepek sike-
res Osszeegyeztetése. A munka és csaladi szerepek ko-

zotti konfliktus negativ hatassal lehet a nék harmonikus
csaladi életére, munkavégzésének mindségére [4], testi
és pszichés jollétére [5, 6], munkival kapcsolatos elége-
dettségi szintjére [7], alvasproblémaira [8], alkoholfo-
gyasztasi szokdsaikra [9]. Férfiakkal 6sszehasonlitva, bi-
zonyos szakteriileteken, intézménytipusokban kisebb a
szamaranyuk, illetve az ott dolgozé nék kozott maga-
sabb a hajadonok, a gyermektelenek, illetve az egy gyer-
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meket szil6k szdma [10]; koriikben gyakrabban fordul
el6 a részmunkaidds allas vagy annak igénye [11, 12].
Orvosndk esetében bizonyitott, hogy mas diplomas fog-
lalkozdsok néi munkavallaléihoz képest kevesebb id6t
toltenck csalddi szerepeikhez kotott tevékenységekkel
[13]. A szerepkonfliktust felerésitheti a hazastirs ha-
sonld hivatdsvilasztasa, igy példaul orvos hazasparok
esetén legtobbszor a né kénytelen karrieralmait dtme-
netileg vagy végleg feladni a csalddi szerepek miatt [14].
Kutatidsok szerint az apoloi palyaelhagyas leggyakoribb
oka a varandos allapot, illetve az anyasagszerep konflik-
tusa a munkahelyi szereppel [15], ugyanakkor példaul
Svédorszagban a rugalmas munkaid§ lehet8sége, a gyer-
mekgondozdsra szakosodott dllami és privat szervezetek
széles korti hdldzata miatt ez kisebb gyakorisaggal for-
dul el6 [16].

Altalanossagban elmondhat6, hogy mas fejlett nyu-
gati dllamokhoz képest Magyarorszdg lemaradist mutat
a n6kutatasok tekintetében. Valdjiban az 1990-es évek-
ben, a politikai és gazdasagi rendszervaltast kovetSen
indultak el nagyobb szdmban ndk tirsadalmi szerepeit
vizsgald szocioldgiai felmérések, kutatasok [17, 18, 19,
20]. Magyar egészségiigyi hivatisokban dolgozé ndék
csalddi és munkahelyi szerepeivel kapcsolatban tudo-
méasunk szerint kizdrolag orvosndk korében [21, 22,
23, 24] késziiltek felmérések, azonban diplomés 4poléd-
ndék, valamint diplomdsapold- és orvostanhallgatok ko-
rében egydltalan nem késziilt kutatisi témankban atfogo,
osszehasonlito vizsgalat.

Keresztmetszeti vizsgilataink legfontosabb célkitd-
zése az volt, hogy megismerjiik és Osszevessiik az egész-
ségiigyi felsGoktatisban tanuld, valamint fekvébeteg-
ellatasban dolgozé diplomas dpolondk és orvosndk
tarsadalmi hatterét, csalad- és karrierszerep(terv)eit, Osz-
szefliggésben hivatisképiikkel, szakmai és maganéleti
clégedettségiikkel, egészségi allapotukkal, pszichoszo-
matikus tiineteikkel, valamint egészség- és rizikd-maga-
tartasukkal.

Moébdszer

Kvantitativ, onkitoltGs kérdbives szocioldgiai telmé-
résiink a felséfoka egészségiigyi képzésben részt vevd
hallgatondkre, illetve a fekvGbeteg-ellatisban dolgozéd
egészségiigyi diplomds nékre 6sszpontositott.

Nappali tagozatos, diplomds dpolé harmadik és negye-
dik évfolyamok teljes kord, orszigos lekérdezése 2003.
november—december honapokban tortént, az 6sszes ma-
gyarorszagi egészségiigyi fGiskolai kar bevonasival. A tel-
jes ndi populdcidhoz, dsszesen 267 hallgaténshoz jut-
tattuk el a kérdGivet, akik koziil 226 16 (84,64%) adott
értékelhetd valaszt. A kutatds masodik — kontrollcso-
portos — hallgatéi felmérését 2004. aprilis—majus héna-
pokban, V. évfolyamos néi orvostanhallgaték korében
készitettiik, a Semmelweis Egyetem, valamint a Debre-
ceni Egyetem részvételével. A lekérdezés sorin oOnki-
toltSs kérdSives modszert alkalmaztunk. Osszesen 253
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hallgatéhoz (a teljes célpopulicidhoz) juttattuk el a kér-
déivet, akik koziil 117 £6 (46,24%) a kérdések legalabb
90%-ara értékelhetd vilaszt adott.

2005-ben rétegzett, kvantitativ szocioldgiai felmé-
rést készitettiink a fekvébeteg-ellitdsban dolgozd dip-
lomas apoléndk és orvosndk korében. Az egészségiigyi
diplomas nék korében végzett felmérésiinkben alapso-
kasignak a megyei szintl korhazakban, ténylegesen fek-
vébeteg-ellitisban dolgoz6, magyar diplomas apolénd-
ket tekintettiik. Sajatos tarsadalmi rétegjellemz6k miatt,
kordbbi hazai kutatisok eredményeire hivatkozva [25]
zartuk ki azokat, akik az alap-, illetve jarébeteg-ellatis-
ban, valamint a klinikumban, virosi korhdzakban és
az orszagos intézetekben dolgoznak. Ot vidéki megyei
kérhdz keriilt a végleges mintaba: Gyér, Zalaegerszeg,
Gyula, Eger és Salgétarjan. Budapest egy nem egyetemi
klinikai fekvébeteg-ellité intézményét azért vontuk be
kutatdsunkba, hogy a féviros mell6zésébdl esetleg be-
kovetkezd torzitast elkeriilhessiik. A teljes sokasigba
— a korhazak altal szolgaltatott adatok alapjan — minden
aktiv, diplomds dpolénst és orvosnét felvettiink. Végiil
45,54%-ban (N=409) jutottunk értékelhets vilaszok-
hoz, 200 diplomas apolond és 209 orvosné kitoltott
kérdsive alapjan.

Jelen szocioldgiai felméréseink kérdGivtervezeteit
prébainterjikon teszteltiik, elvégeztiik a megbizhatdsigi
és validitdsi vizsgilatokat. Az adatok elemzése az SPSS
programcsomag segitségével késziilt, leird statisztikai
modszerek alkalmazasaval. A megoszlasi vizsgalatok mel-
lett, a valtozok kozotti kapcesolatok mérésére Pearson-
féle chi’>-prébat (p<0,05), a hallgatdi és dolgozdbdi cso-
portok Osszehasonlitisanal esélyhdnyadost (EH, vagy
angol roviditéssel OR = odds ratio) becstiltiink, 95%-o0s
konfidenciaintervallum mellett. Tobbvaltozds elemzés-
ként a STATA programcsomag segitségével logaritmi-
kus regressziot alkalmaztunk, mivel a legtobb figgd
valtozo kategorikus természetd volt.

Eredmények

A diplomasapolé-hallgatok nagyobb hinyada kozép-
foku iskolai végzettségli csaladboél szirmazik, a kontroll-
csoporthoz képest joval kisebb esély mutatkozik arra,
hogy értelmiségi sziil6k gyermekei legyenek (apa: OR:
0,197; 95%-o0s CI: 0,059-0,657; anya: OR: 0,131;
95%-o0s CI: 0,043-0,397).

Osszehasonlitva a két hallgatéi csoport felvételi stra-
tégidjat és diplomaszerzést kovetS palyatervét, megal-
lapithatjuk, hogy az orvostanhallgaték biztosabbak
palyaorientacié tekintetében (OR: 5,020; 95%-os CI:
2,092-12,043), és nagyobb szdzalékban (91,5%) terve-
zik tanult hivatasuk gyakorldsat (diplomasapoléd-hall-
gatok esetében ez az arany 78,3%). Kiilfoldi munkavil-
lnldsi terveikben szintén eltérés mutatkozott: diplomds-
dpolé-hallgatonSk  a  kontrollcsoporthoz  viszonyitva
kozel fele akkora eséllyel tervezik a kiilfoldi munkaval-
lalast. Eredményeink szerint, akinek nincs sajat lakasa
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1. dbra Egészségkarosito szerek hasznalata szdzalékban kifejezve a két

hallgatéi csoportban (N = 194)

— a hallgaté egyéb attitdidjeit is figyelembe véve — kozel
miéstélszer nagyobb eséllyel tervezi a kiilfoldi munka-
vallaldst, mint a lakdssal rendelkez6. Aki hirom vagy
tobb gyermeket tervez, csak fele akkora eséllyel tervezi a
kiiltoldi munkavallaldst, mint az, aki csak egy gyermeket
tervez vagy egyet sem. Két gyermeket tervezdk kozel
azonos eséllyel tervezik a kilfoldi munkit, mint azok,
akik csak egy gyermeket terveznek vagy egyet sem.

Osszehasonlitva a két hallgatéi réteg csalddi terveit,
tovabbi kiilonbségeket lehet megallapitani. A tény-
legesen tervezett gyermekszam tekintetében gyenge
(p=0,091), mig az idedlis esetben véllalt gyermekszam
tervek tekintetében erds (p<0,001) statisztikai bizo-
nyitékot kaptunk a kiilonbségre. Diplomasapolo-hall-
gatonbk elézbekben leirt gyermekszam-preferencidi
megegyeztek, vagyis legtobben a két gyermeket jelol-
ték meg. Ezzel szemben az orvostan-hallgatondk leg-
nagyobb hinyada hirom gyermeket villalna szivesen,
azonban ténylegesen két gyermeket tervez. Az orvostan-
hallgatok kevésbé vallalkozninak hizassigon kiviili gyer-
meksziilésre, mint az dpoléhallgatok. A gyermekszam-
preferencidkban megmutatkozé kiilonbségek ellenére a
diplomdsipolé-hallgatondk 3,7-szeres eséllyel tervezik,
hogy gyermekiikkel hirom évig otthon maradnak (OR:
3,786; 95%-os CI: 1,814-7,900, p<0,001).

Az anyasdy és a karriertervek tekintetében (p=0,002)
ugyancsak meghatarozé kiilonbség allt fenn. A valasz-
adok egyarant fontosnak tartjik az anyai és a munkahelyi
szerep parhuzamossagat, barmelyik szerep hidnydt csak
kevesen tudjik elképzelni, ugyanakkor a multinomiilis
regressziés modellben meghatirozott esélyhdnyados-
értékek szerint a diplomasapolé-hallgatondk a kontroll-
csoportokhoz viszonyitva 2,4-szer nagyobb eséllyel vi-
lasztjdk egytittesen a karriert és az anyasdgot, mint csak
az anyasagot, illetve 4,8-szer nagyobb eséllyel csak a kar-
riert, mint csak az anyasigot.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélése tekinteté-
ben a kontrollcsoport valaszai statisztikailag szintén
megalapozott eltérést mutattak a diplomasapolo-hallga-
ték vélaszaihoz képest (p=0,055), az orvostan-hallgaté-
nok pozitivabb mindsitést adtak sajat egészségiikre. Két
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1. tiblazat Statisztikai Osszefiiggések a hivatdssal kapcsolatos elégedettségi

mutatdk kozote
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pszichoszomatikus tiinet tovabbi statisztikai kiilonbséget
eredményezett a hallgatéi vilaszokban. Apolohallgatok
gyakrabban sziamoltak be napi, heti rendszerességgel
jelentkezé erds fejfijasrol (p=0,058), illetve tartéds dl-
matlansagrol (p=0,002). Az egészségharosito szerek hasz-
nalatat illet6en (1. 4bra) megallapithatd, hogy a diplo-
midsapold-hallgatok nagyobb eséllyel dohinyoznak (OR:
2,948; 95%-0s CI: 1,449-5,999) ¢és szednek fijdalom-
csillapitot heti rendszerességgel (OR: 2,378; 95%-0s CI:
0,963-5,872). A rendszeres szabadidGs sporttevékeny-
séggel foglalkozok aranya joval alacsonyabb volt diplo-
masapolo-hallgaténsk korében (p=0,010), legtobben
(58,3%) havi gyakorisignal ritkabban vagy egyaltalan
nem sportolnak. Valamivel ugyan jobb a helyzet az or-
vostan-hallgatondk esetében, de kiemelendd, hogy meg-
kozelitéleg csak egyharmaduk sportol a kivanatos mér-
tékben.

Hasonl6éan a hallgatéi felmérések szociodemogrifini
eredményeibez, a szul6k iskolai végzettségében statiszti-
kailag alatdmaszthaté kiilonbséget kaptunk (p<0,001),
hiszen a diplomds dpolénék 91,0%-a, mig az orvosnék
60,3%-a elsé genericids értelmiségi. Az orvosnSk tobb
mint négyotodének partnere felsGfoka  végzettségli
volt, azonban a diplomas dpoléndsk csak valamivel tobb
mint egynegyede jelolt meg diplomds partnert, kozel
egyharmaduk pedig érettséginél alacsonyabb szintet
végzett partnerrdl szamolt be (p<0,001). Ingatlantulaj-
don tekintetében szintén erds statisztikai kiilonbséget
kaptunk (p<0,001), diplomds apolondk kisebb eséllyel
rendelkeznek lakas-, illetve haztulajdonnal (OR: 0,311;
95%-os CI: 0,182-0,529).

Egyértelmtien elégedett volt az eddigi szakmai elore-
Jutdasaval a diplomas dpoléondk 40,6%-a, az orvosndk
44,0%-a. Megillapithatd, hogy a diplomas dpolénSk
koziil kétszer tobben keriiltek vezets beosztasba, ez
azonban mégsem hatott negativ médon az orvosi réteg
szakmai elGrejutassal kapcsolatos elégedettségére. Sét,
a diplomas apolondk sokkal nagyobb hanyada fontol-
gatta, hogy elhagyja a hivatasat (66,5%), mint ahogyan
azt orvosnok jelezték (49,8%), a kiillonbségre erds sta-
tisztikai bizonyitékot kaptunk (p=0,004). A hivatassal
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kapcsolatos elégedettség szimos mas valtozoval muta-
tott Osszefliggést (1. tablazat).

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a dip-
lomas apolénsk kevesebbet taléraztak, statisztikailag
kisebb eséllyel rendelkeztek masodallassal (OR: 0,345;
95%-0s CI: 0,229-0,519) és vallaltak ¢jszakai miiszakot
(OR: 0,377; 95%-0s CI: 0,245-0,579). Az elégedettségi
mutatokra, valamint a munkaterhet méré kérdéseinkre
(tgyelet, talora, mellékallds) kapott valaszok kozott
meglepé médon nem taldltunk statisztikai értelemben
vett Osszefiiggést.

A teljes minta kozel egynegyede tervezett kilfoldi
munkavégzést, megkozelitGleg 10% (vagyis a kulfoldi
munkat tervezdk fele) ennek érdekében mar el6készii-
letet is tett. A hivatds tipusa nem befolydsolta a kiil-
foldi munkavillalasi terveket (p=0,315). Elsopré hdnyad
(97,9%) a jovedelmi lehet&ségek, illetve sokan a nyelv-
tanulas (84,8%), illetve a szakmai tudds bévitése (76,5%)
miatt tervezték igy a jovGt. Bar diplomas dpolondk és
orvosndk kozel azonos arianyban terveztek kiilfoldi
munkdt, mégis a diplomas dpoléndk 2,6-szer nagyobb
eséllyel tettek mar elGkésziiletet (OR: 2,619; 95%-o0s
CI: 1,248-5,496). A motiviciok kozil a nyelvtanulds
(p=0,060), valamint a karrierépités (p=0,035) tekinte-
tében tértek el a valaszok, mindkett6t tobben jelolték
meg a diplomds dpoléondk kozott.

A vilaszadék dontS hinyada (84,0%) szerint #di sze-
repkitelezettséy gondoskodni a gyermekekrdl, mikozben
kozel kétharmaduk szerint a tirsadalom jobban megbe-
cstili azokat a néket, akik az otthoni feladatok ellitisin
kivili munkét végeznek. A vilaszaddk nagyobb hinyada
eleve elutasitdé a kizardlagos haziasszonyi szereppel
szemben. Ugyanakkor 43,8% szerint kevesebb lenne a
tarsadalomban a véalasok szama, ha a n6k kizardlag ha-
gyomanyos tarsadalmi szerepkotelezettségiikkel, a gyer-
mekneveléssel és a hdztartds vezetésével foglalkozninak.
A valaszadokat a nék tarsadalmi helyzetével, szerepével
kapcsolatos kérdések nagyobb hinyaddnil nem befolyi-
solta hivatasuk tipusa. A legnagyobb kiilonbséget a csa-
ladi és munkahelyi konfliktusok megitélésénél észleltiik:
a diplomas dpolok kisebb eséllyel jelezték, hogy lehetet-
len az egészségiigyi palyan a csalad és munka 6sszeegyez-
tetése (OR: 0,564; 95%-0s CI: 0,359-0,887).

A felmérésben részt vevsk 69,5%-a egyforman fontos-
nak tartotta a csalddi és munkahelyi szevepeket, ugyanak-
kor 25,5%-ban a csaladi szerepeket, 5,0%-ban viszont a
szakmai karriert helyezték el6térbe; a hivatds tipusa és a
szerepvalasztis kozott statisztikai értelemben nem talal-
tunk Osszefiiggést (p=0,129). A valaszolok nagy ha-
nyada (hozzivetSleg 90%) negativ véleményt fogalma-
zott meg a gyermekes 1ét és a jelenlegi munkavillalds
kapcsolatirdl. A kapott eredmények értelmében a gyer-
mekesek nehezebben talalnak munkét, de ha mégis sike-
riil, a gyermek(ek) betegsége miatti hidnyzas veszélyez-
teti az alldst. A munkdltaték konnyebben bocsitjak el
a gyermekes vagy sziilni szindékozé munkavillalokat,
illetve gyes utan bizonytalanabb a munkahelyre valé visz-
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3. abra Egészségiigyi hivatishoz kotott szerepkonfliktus és palyaclha-

gyds Osszefliggései szdzalékban kifejezve (N = 402)

szatérés. Aki pedig hossza ideig otthon marad gyerme-
kével, eleve nem szamithat jelentGsebb karrierre.

A kutatasba bevont és valaszold személyek a kozel 40
éves dtlagéletkor ellenére 37,7%-ban még gyermektele-
nek voltak. Atlagos 1,76-0s gyermekszim mellett egyoto-
ditknek egy, egyharmaduknak kett6 gyermeke volt, és
mindossze 7,1%-uknak volt hirom vagy tobb gyermeke.
Az dpoléndk 41,3%-a, mig az orvosndk csupin 16,3%-a
maradt otthon gyermekével hirom vagy annal tobb évig
(2. dbra). Osszehasonlitva a két hivatdscsoport vélaszait,
erds statisztikai bizonyitékot kaptunk arra, hogy a két hi-
vatashoz kapcsolddo eltérd szerepek, elvarasok befolya-
soljik az els6é gyermekkel gyeden, gyesen eltoltott idé
mennyiségét (p<0,001). A lekérdezés pillanatiban a
gyermektelen vilaszadok 8,4%-a nem tudta megmon-
dani, lesz-e valaha gyermeke, 15% egyértelm nemmel
valaszolt a kérdésre, és 78,8% tervezte, hogy sziilni fog
valamikor a jovében. A valaszadok 66,4%-a tervezte az
otthon maradast a gyermek hiroméves kordig. Az ada-
tokat elemezve megdllapithaté, hogy a diplomds apolé-
nSk nagyobb eséllyel tervezték az otthon maradast, mint
az orvosndk (OR: 2,762; 95%-os CI: 1,214-6,285).

A csalddi és munkabelyi szevepek viszonyit Kifejezett
konfliktusként élte meg a vilaszolok 27,6%-a, s elutasi-
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2. tiblazat
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| Osszetiiggések az egészségmegel6z8, egészséget timogatd és kikapesolodést elsegits magatartasformak és a hivatds tipusa kozott (N = 409)

Egészségmegel$z6 és egészséget timogatd Igen (%) Nem (%) Osszefiiggés Apoléndk esélye
magatartasformdk DA o DA o a hivatdssal
Négyogydszati szlirGvizsgalatra jar évente 76,5 62,7 235 37,3 p=0,002 OR: 1,908

95% CI: 1,237-2,942
Altalanos sz(ir6vizsgalatra jar évente 59,5 454 40,5 54,6 p = 0,004 OR: 1,936

95% CI: 1,234-3,036
Rendszeresen jar fodraszhoz 70,5 68,4 29,5 31,6 p=0,648 -
Rendszeresen jar kozmetikushoz 41,5 335 58,5 66,5 p=0,094 OR: 1,633

95% CI: 0,974-2,738
Tartézkodik az egészségre karos szenvedélyektdl 73,5 86,1 23,5 139 p=0,001 OR: 0,530

95% CI: 0,297-0,944
Egészségesen taplilkozik 63,5 74,1 36,5 25,9 p=0,020 -
Evente tébbszor elutazik kikapcsolodas céljabol 21,0 479 79,0 52,1 p< 0,001 OR: 0,277

95% CI: 0,169-0,455
Rendszeresen reggelizik 53,5 584 46,5 41,6 p=0321 -
Naponta tobbszor, keveset étkezik 53,5 61,8 46,5 38,2 p=0,092 -
Evente részt vesz fogaszati sz(irésen 61,5 68,4 38,5 31,6 p=0142 -

DA = diplomds dpolénd, O = orvosné

totta ezeknek a tdrsadalmi szerepeknek az Gsszeegyez-
tethetGségét. A vezet§ stitus (p=0,780), az életkor
(p=0,586), a csaladi allapot (p=0,207), az éjszakai mi-
szak (p=0,355), valamint a mellékallis (p=0,249) kér-
désekre adott valaszok nem mutattak 6sszefiggést a fen-
ti valtozéval. Ugyanakkor a tdlmunkat végzk esetében
osszefliggést talaltunk (p=0,038), vagyis joval nagyobb
aranyban jeloltek meg hivatashoz kapcsolt szerepkonflik-
tust azok, akik az el6irt munkaid6hoz képest négy vagy
annal tobb extra 6rat dolgoztak hetente munkahelyiikon.
Azok, akik az otthoni és munkahelyi szerepek ellatisa
miatt konfliktushelyzetekbe kertiltek, kevésbé elége-
dettek az életiikkel, szakmai el6rejutdsukkal, nagyobb
szamban éltek meg munkahelyi konfliktusokat, kevésbé
érzik ugy, hogy képesek életiik iranyitasara és gyakrab-
ban gondoltak péalyaelhagyasra (3. abra). A feldolgozott
adatok szerint lényegesen gyakrabban alakul ki csaladi
konfliktus munkahelyi okokbdl, mint forditva (19,4%).
Munkahelyi okra visszavezethetd csaladi konfliktusrol a
teljes minta 44,8%-a szamolt be, leggyakrabban az tigye-
leti szolgdlatot, az idGhidnyt, valamint a jelentés munka-
terheket emlitették. Diplomas apolondk kisebb eséllyel
jeloltek meg munkahelyi okra visszavezethet$ csalddi
konfliktust az orvosnékhoz képest (OR: 0,524; 95%-o0s
CI: 0,351-0,782).

Az életkor, a csalddi allapot, a pszichoszomatikus tii-
netek gyakorisiga, valamint a szabadidés mozgds meny-
nyisége egyértelmi kapcsolatban dll a valaszadok egész-
ségi allapotaval. A rosszabb egészségi allapotot jelzk
kozott magasabb volt a munkahely és csalid ko-
zotti konfliktusokrdl (p<0,001), a negativ jovEképrdl
(p<0,001), valamint a partnerrel kapcsolatos problé-
mdkrol beszdmoldk arinya (p=0,001). Kevésbé voltak
elégedettek életiikkel (p<0,001) és szakmai elémene-

teliikkkel (p=0,013). Megdllapithatdé, hogy az egész-
séqmegirzd, egészséget tamogatd magatartasformaik sza-
mos esctben nem kielégité szintlick (2. tdblizat).
A dohdnyzas (p=0,035), a kavé- (p=0,004) és az alko-
holfogyasztis (p<0,001) tekintetében statisztikailag
szignifikans kiillonbség mutatkozott az apoléndk és or-
vosnSk kozott. Minden 6todik dpolénd és minden ti-
zedik orvosné napi rendszerességgel dohanyzik, a dip-
lomas dpoléondk kozel 60%-a, az orvosnék tobb mint
70%-a minden nap kavézik, azonban az alkoholfogyasz-
tdsra nem jellemzd a napi gyakorisig (masfelSl az d4polo-
néknek 42,3%-a, az orvosnSknek pedig 53,9%-a abszti-
nens).

Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy aki a
hivatds és a maginélet Osszeegyeztetésével kapcsolato-
san problémit jelzett, nagyobb eséllyel itélte egészségi
dllapotat kozepesnek vagy annil rosszabbnak, illetve
aki a hivatasit és a maginéletét Ossze tudta egyeztetni,
annak kisebb valdszintséggel kellett pszichoszomati-
kus tinetekkel szidmolnia, mint azoknak, akik nehezen
egyeztették Ossze a hivatasukat a maganéletiikkel.

Megbeszélés

A diplomas dpoldi hivatast gyakorlok jobbidra elsé gene-
raciés értelmiségick, koriikben hidnyoznak azok az el6-
nyok, amelyek az értelmiségi csaladban felnovekvok ter-
mészetes sajatjai. Raadasul a diplomas apolokat kiilon
stjtja hivatdsuknak az a jellege, hogy az orvosok, vala-
mint az alacsonyabb iskolai végzettségii apolok kozotti
szakmai térben dolgoznak, a gyogyitok paramedikalis
személyzetnek tekintik Gket, és nem kiilonboztetik meg
a tobbi apolotdl. Bizonyitott, hogy kiilondsen koérhdzi
apolok korében a foglalkozasi stressz jelenlétének egyik
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f6 oka a munkavégzés autondmidjianak hidnya [7, 26].
Felmérésiinkbdl egyértelmien kiderilt, hogy a leendd
¢és a mar dolgoz6 diplomas dpoldi réteg — szemben az
orvostan-hallgatondkkel és orvosnékkel — arra szamit,
hogy hivatisinak megbecsiiltségi szintje, tirsadalomban
clfoglalt helye pozitiv irdnyban valtozik a jov6ben. Véle-
ményiink szerint elengedhetetlen lenne, hogy az apoldi
hivatist magas szinten miivelSk visszakaphassik mun-
kajuk torténelmi gyokerekre visszavezethetd autonod-
mijjat. Ebben a folyamatban nagy felelGsség terheli a
felsGoktatasi intézményeket és az ott oktaté tandrokat,
hiszen 6k képzik az dpoldi hivatas leends vezetdit.

Eredményeink szerint a hallgaték és a mar dolgozd
egészségligyi diplomas nék egyszerre kivinnak megfe-
lelni a (majdani) csaladanyai szerepbdl fakadé, valamint a
munkahely fel8l érkezé elvarasoknak, vagyis tobbségiik-
nél egyik tarsadalmi szerep sem jelenik meg kizardlago-
san. A diplomds dpolondk pélydjuk elején szamos nehéz-
séggel néznek szembe. El kell fogadtatniuk diplomas
statusukat a kozépfoka végzettséggel rendelkezd apo-
l6kkal, valamint az orvosokkal, és meg kell kiizdeniiik
a tapasztalatlansaguk miatt kapott kemény kritikdkkal.
A rugalmatlan és gyakran megterhel6 munkaidé-beosz-
tas miatt kevés idG jut az aktiv kikapcsolddasra, az egész-
ségi dllapot megdvasara. Mindezeken tal a hivatds gya-
korlati elsajdtitdsa, a karrier épitése, a szakmai tudds
elmélyitése egybeesik a csaladalapitds idGszakaval, vagyis
a sajat otthon megteremtésével, a parvilasztassal, a gyer-
mekviéllaldssal, ami a munka ¢és csaldd kozott is konflik-
tust eredményezhet. A reprodukciés korban levé nék,
amennyiben agy érzik, hogy gyermek(ek) mellett nehe-
zebben tudnak elhelyezkedni, munkahelyi hitrinyokat
szenvednek el, bels§ késztetésiikkel, igényiikkel szemben
korlatozzak reprodukcids lehetGségeiket, ezzel azonban
frusztraciot okoznak onmaguknak és kornyezetiiknek.
A reprodukciés funkcié korlitozasinak stratégidjaval
szemben, a tarsadalmi szerepek konfliktusai miatt, vala-
mint az egészségiigyi dolgozok munkdjit jellemz§ spe-
cialis fizikai és pszichés tobbletterhek kompenzalasa ko-
vetkeztében, elengedhetetlen lenne az egészségiligyben
dolgozd ndk esetén a 4-6 Oras részmunkaidés foglal-
koztatds allami eszkozokkel torténs fokozott timoga-
tasa. Szdmos kutatds megerdsitette, hogy a lakossidg, il-
letve az egészségiigyi dolgozok nagyobb hanyada ebben
latna a keresGtevékenység és gyermekvallalds 6sszeegyez-
tetésének garancijat [27, 28, 29].

Mind a tradicionalis, mind a modern tirsadalmak-
ban, a nék kitiintetett helyet foglaltak el a betegségek
kialakulasanak megel6zésében, az egészséges allapot mi-
nél hosszabb idejl fenntartidsiban. Hagyomanyos szere-
plik miatt mindig is torekedtek az életképesebb, egészsé-
gesebb utddok vilagra hozasara, gyermekiik megfelel
gondozisira, egészségtudatos magatartasinak kialakitd-
sdra, egészséges életmodra nevelésére, valamint partne-
rik egészségmeglrzésére. Megkett6z4dik a felelGsség,
ha a n6 nem kizarélag anyaként, tarsként, hanem egész-
ségligyi dolgozoként, élethivatisszertien dolgozik a gyo-

PhD-TEZISEK

gyitas, az apolas és az egészségmegOrzés teriletén. Koz-
tudott, hogy az egészségfejleszt6 munkiban kétfajta
nevelés kiilonithets el egymdstdl: egyrészt a tudatosan
felvallalt nevelés, amelynek soran az egészségmegdlrzés
folyamatiban nyiltan jelenik meg az egészségneveld
szandék, masrészt a nem tudatos, igynevezett latens ha-
tds, amelynek koriilményei k6zott a nék anyaként, tars-
ként vagy éppen egészségiigyi hivatas gyakorldjaként a
sajat viselkedésiikkel mutatnak példat a kornyezetiiknek.
Az egészségnevelS szerep gyakorlisihoz elengedhetet-
leniil sziikséges megfelelS ismeret- és tudasszinttel ren-
delkezni. Korabbi kutatisok bizonyitottik, hogy az
egészségiigyi fGiskolai hallgaték tobbségének egészség-
fogalma kozelit a biopszichoszocidlis szemlélethez [30],
vagyis a legkorszerlibb egészségfogalmat alkalmazzik.
Mas vizsgilatok azt is megerdsitették, hogy altaliban
véve az egészségiigyi dolgozok megfelelS szintd egész-
ségmegdrzéssel kapcsolatos tuddsanyaggal rendelkeznek
[31]. Ugyanakkor kiemelten fontos a tudést dtadd sze-
mély hitelessége is, tehat a sajat egészségéhez vald viszo-
nya, hiszen az egészségiigyben dolgozék szerepmodell-
ként jelennek meg a laikusok szdmara. Az egészségiigyi
dolgozd személyes tandcsadasa [32, 33] és ezzel egyiitt
megfeleld egészségtudatos magatartisa joval nagyobb
hatékonysagt,, mint barmilyen mads egészségmegel6z6
modszer. Sajnidlatos médon mindkét felmérésiink azt
bizonyitotta, hogy nem megfelel$ a hallgatok és dolgo-
z6k sajat egészségiikhoz vald viszonya, igy a minden te-
kintetben hatékony egészségvédd tarsadalmi szerep elld-
tasa korlatozott. Eredményeink szerint az egészség mint
érték a hallgatdk és az egészségligyi dolgozdk korében
a gyakorlati élet szintjén nem jelenik meg.

Lényeges feladatnak tekintenénk a jovében a hallga-
tok felkészitését az egészségtudatosabb magatartisra
és életmodra, ennck azonban nem az elméleti, biome-
dicindlis tudidsanyag tovibbi elmélyitésében kell meg-
jelennie, hanem az 4poldi, illetve orvosszereppel és a
majdani csaladi szerepekkel kapcsolatos azonosulds el6-
készitésében. Fontos lenne a palyaszocializacio, életve-
zetés, konfliktuskezelés kérdéseinek és megoldasainak
hangstlyozisa az egészségligyi felsGoktatisi képzésben,
hiszen ezek ismeretében a leend$ egészségiigyi dolgo-
zOk a pélyara 1épve felkésziltebben szembestilnének a
nemikbdl és valasztott hivatasukbol adédé nehézségek-
kel. Kiemelt jelent8séglinek tartanank tovabbi kvalitativ
és kvantitativ vizsgalatok készitését, és ezek eredmé-
nyeire alapozva hatékony és a nehézségeket is szimitasba
vevl egészségfejlesztési stratégia kidolgozasit, amely
hosszabb tavon elvezet az Gjabb nemzedékek egészség-
tudatosabb magatartisihoz. Elengedhetetlennek tartjuk
az egészségiigyi dolgozok korében a munkavégzési ko-
rillmények, valamint a mindkét hivatast terhelé nehéz-
ségek (amelyek stlyos mentalis és fizikalis problémakat
okozhatnak) kovetkeztében felléps stressz megel6zését,
és szitkségesnek tartjuk kezdeményezni a stressz lekiiz-
dését, illetve csokkentését elGsegitd preventiv és terdpids
eljarasok bevezetését.
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Felmérésiink problémafeltiré jellegii el6tanulmany,
és ebben a kutatdsi iranyban elkertilhetetlennek tartjuk
a tovabbi szociologiai felméréseket.
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