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A munkahelyi elégedetlenség magas
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A magyar tarsadalom tradicionalis, csalddcentrikus jellegébdl és az orvosnék magas ardnyt munkavallaldsibél fakad6an a férfi orvo-
sokhoz képest magasabb lehet az orvosnSk kérében a munkahelyi és csalddi szerepek kozotti konfliktus gyakorisiga. A szerzdk fel-
tételezték, hogy a munkahely-csalad konfliktus csokkentheti az orvosnék munkahelyi elégedettségét. A munkahely-csaldd konfliktus
¢és a munkahelyi elégedetlenség gyakorisagardl és Iehetséges kapcesolatirdl orvosnék korében azonban alig dll rendelkezésre megbiz-
hat6 adat. Célkitiizés: A munkahely-csalad konfliktus, valamint a munkahelyi elégedetlenség prevalencidjinak feltdrdsa és a kozottiik
1év6 kapcsolat vizsgalata orvosok korében. Modszer: Keresztmetszeti vizsgdlat 219 orvosnd és 201 térfi orvos korében onkitoltds
kérdéivek felhasznalasaval. Eredmények: A vizsgilati hipotézisnek megfteleléen, az orvosnék szignifikinsan magasabb munkahely-
csaldd konfliktusrél szamoltak be, mint a férfiak [3,0 (SD 0,9) vs. 2,6 (SD 0,9); #(df): -3,8(418); p < 0,001]. Ezenkiviil szignifikin-
san tobb orvosnd (56%) jelzett munkahely-csaldd konfliktust gyakran és nagyon gyakran a férfiakhoz képest (41%) [%*(df) = 9,3 (1);
< 0,01]. Szignifikdnsan kevesebb orvosné (55%) szimolt be magas fokti munkahelyi elégedettségrol, mint férfi (66%) [y*(df) = 4,8
(1), p < 0,05]. Hasonldan, szignifikinsan tobb orvosnd (13%) jelentett stlyos foka munkahelyi elégedetlenséget, mint férfi (6%)
[,2(df) =4,7 (1), p< 0,05]. Orvosndk és a teljes orvosi populicié korében a munkahely-csaldd konfliktus a munkahelyi elégedetlen-
ség prediktordnak bizonyult (f = -0,17, 95%-0s CI -0,31 —-0,04 orvosnSknél és = —0,14, 95%-o0s CI -0,22 ——0,04 a teljes orvosi
populdciondl). Kovetkeztetések: Ezen eredmények alapjan megallapithatd, hogy a munkahely-csaldd konfliktus szintje és prevalencija
orvosnék korében szignifikinsan magasabb, mint a férfiakndl. Ezenkiviil az eredmények azt mutatjak, hogy a munkahely-csaldd
konfliktus a munkahelyi elégedetlenség egyik kivaltd tényez&je lehet, ami negativan befolyasolhatja az orvosndk ¢és férfi orvosok
életminGségét és kovetkezésképpen a betegelldtds szinvonalit.
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High prevalence of job dissatisfaction among female physicians: work-family
conflict as a potential stressor

Due to the family-centric nature of Hungarian society and to the high proportion of women in the medical profession, more female
than male physicians may experience work-family conflict. The authors hypothesized that work-family conflict may reduce job sat-
isfaction among female physicians. However, there is limited information about the prevalence of work-family conflict and job
dissatisfaction as well as their associations among female physicians. Aéms: To explore the prevalence of work-family conflict and its
relations to job dissatisfaction among Hungarian physicians. Methods: Cross-sectional study with 219 female and 201 male physi-
cians using self-report questionnaires. Results: As hypothesized, female physicians reported significantly higher level of work-family
conflict compared to male physicians (3.0 (SD 0.9) vs. 2.6 (SD 0.9); #(df): -3.8 (418); p < 0.001). Furthermore, more female than
male physicians experienced work-family conflict often or extremely often [56% vs. 41%, respectively; y*(df) = 9.3 (1); p < 0.01].
Significantly fewer women (55%) than men (66%) reported high levels of job satisfaction [x*(df) = 4.8 (1), p < 0.05]. Similarly,
significantly more female physicians (13%) experienced high level of job dissatisfaction compared to men (6%) [x*(df) = 4.7 (1),
p < 0.05]. Linear regression analyses showed that work-family conflict predicts job dissatisfaction among female and all physicians
(B=-0.17,95% CI -0.31 — -0.04 and B = —0.14, 95% CI -0.22 — —0.04, respectively). Conclusions: These results show that the
level and prevalence of work-family conflict experienced by female physicians in Hungary is significantly higher than that among
male physicians. Furthermore, these findings suggest that work-family conflict as a stressor may contribute to the development of
job dissatisfaction and hence may adversely impact the well-being of female and male physicians and consequently the quality of
patient care.
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A magyar orvosnéket a munkahelyi és a csaladi élet 6sz-
szeegyeztetéséb6l adodé nehézségek kiilonosen nagy
mértékben érinthetik. Ennek hatterében tobbek kozott
az orvosndk egyre novekvé szama (30% 1970-ben és
51% 2002-ben), a munkahelyiikon rdjuk nchezedd ma-
gas fizikai és emociondlis megterhelés (példaul a hossza
munkaidd, az er6forrasok hidnya, a magas adminisztraci-
6s teher, az ellitandé betegek szimdnak novelése stb. ),
valamint a tarsadalom tradiciondlis jellege huzddhat
meg. Az utébbi olyan tarsadalmi elvirdsokban nyilvanul
meg, amelyek arra kényszeritik a néket, hogy elsédlege-
sen csaladi szerepeiknek (példdul anya, feleség/partner,
gondoz6 stb.) tegyenek eleget [1, 2, 3]. Igy a magyar
orvosndk egyidejiileg tobb szerepet (csalddi és munka-
helyi) kénytelenek ellatni. Tobb szerep egyidejd ellatasa
és a szereppel egyiitt jar6 kiilonbozé szintd tirsadalmi
elvardsok olyan valaszreakciokat valthatnak ki, amelyek
egymaissal Osszeegyeztethetetlenek vagy amelyeket rang-
sorolni sziikséges. Igy az egyik szerep elltisa a mésik
ellatasit megnehezitheti. Ezt a koncepciot nevezik sze-
repkonfliktusnak [4]. A munkahely-csalad konfliktus a
szerepkonfliktus azon formdja, amely a munkahelyi és
csalddi szerepek Osszeegyeztetésébdl adodd konfliktust
targyalja [5, 6]. Annak ellenére, hogy a munkahely-csa-
l4d konfliktus prevalencidja orvosndk korében magas le-
het, err6l nem all rendelkezésiinkre megfelel6 mennyisé-
gl adat. Ezenkiviil, a munkahely-csalad konfliktus
irodalma tdlnyomoan észak-amerikai, holland és angol
eredményeken alapul, és kevés informdciénk van a mun-
kahely-csalad konfliktus prevalencidjarél orvosndk koré-
ben olyan tradicionalis kultarikban, ahol a munkaerd-
piaci aranyuk sokkal magasabb. Ezért jelen kutatisunk
elsédleges célja a munkahely-csalad konfliktus preva-
lencidjanak feltarasa volt orvosnék korében Magyaror-
szagon.

A szerepelmélet tgynevezett hidnytedridja szerint az
egyén eréforrasai (példaul id6, energia stb.) végesek, és
tobb szerep egyidejd fenndllasa elkeriilhetetlentl csok-
kenti a szerepek ellatasara fordithaté eréforrasokat, ami
szerepkonfliktus, majd ennek kovetkeztében stressz
(strain) kialakuldsahoz vezethet. A szerepkonfliktus —
mint a stresszvalasz része — szamos negativ kovetkez-
ménnyel jir, ami individualis szinten pszichés és szoma-
tikus megbetegedésekben, szervezeti szinten pedig tel-
jesitménycsokkenésben és munkahelyi hidnyzdsban
nyilvanulhat meg [4, 7, 8, 9]. A negativ individualis és
szervezeti kovetkezmények orvosok korében fontos
tarsadalom-orvostani és kozegészségiigyi jelentSséggel
birnak, mivel ezek nemcsak az orvosok egészségi alla-
potanak és életmindségének rosszabbodisihoz, hanem
a betegelldtds szinvonalinak hanyatlasihoz is vezethet-
nek [10, 11]. Korabbi kutatisunk eredményei pozitiv
kapcsolatot mutattak a munkahely-csalad konfliktus és
a kiégésszindroma — mint a munkahely-csalad konflik-
tus egyik lehetséges individudlis kovetkezménye — kozott
magyar orvosndk korében [12]. Kiilondsen magas volt
azon orvosok szama, akik teljesitménycsokkenésrdl (a ki-
égés egyik dimenzidja) szamoltak be [12]. A teljesit-
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ménycsokkenés hitterében a munkahelyi elégedetlenség
htzédhat meg. Azonban a munkahely-csalad konflik-
tus és a munkahelyi elégedettség kozotti viszonyrol,
valamint a munkahelyi elégedettség manifeszticidjarol
orvosnSk korében nincs meggy6z§ adatunk. Ezért kuta-
tasunk célkitlzése a munkahelyi elégedettség prevalen-
cidgjanak és a munkahely-csalad konfliktussal valé viszo-
nydnak a feltardsa volt magyar orvosnék korében.
A szerepelmélet hidnytedridjat haszndlva kutatasunk teo-
retikus koncepcidjaként a kovetkez8 hipotéziseket 4lli-
tottuk fel:

H1: Az orvosndk szignifikinsan magasabb munka-
hely-csalad konfliktusrél szamolnak be, mint a férfi orvo-
sok.

H2: A munkahelyi elégedetlenség gyakoribb orvosndk
korében, mint férfiaknal.

H3: A munkahely-csalad konfliktus szoros Gsszetiig-
gésben all a munkahelyi elégedetlenséggel orvosndk ko-
rében.

Minta és modszer

A mintavétel kvotas modszerrel, a normativ populacié
szamdnak (koriilbelil 37 000 orvos), életkoranak, nemé-
nek, szakképesitésének és lakohelyének figyelembevéte-
lével tortént 2005 és 2007 kozott. A felkért orvosok
koziil 219 nd és 201 férfi (76%-os valaszarany) egyezett
bele a vizsgilatban val6 részvételbe. A szociodemogrifiai
tényezGket, a munkahelyi jellemzoket, valamint a mun-
kahely-csalad konfliktust kérd6ivek segitségével vizsgal-
tuk. Az orvosndk és férfi orvosok demografiai és munka-
helyi profilja hasonlé volt. A nék dtlagéletkora (SD)
48,7 (9,8) év, a térfiaké 50,1 (11,1) év volt. Az orvosok
kortilbeliil 40%-a élt a févarosban. Az orvosok tobbsé-
gének (mintegy 80%-dnak) volt partnere és atlagosan
2 gyereke. Az orvosok kozel 50%-a dolgozott fekvébe-
teg-intézményben és kortilbelil 16%-uk jarObeteg-
intézményben, csalidorvosi praxisban és egyéb intéz-
ményben (példaul kutatéintézetben, oktatisban és
kozegészségiigyi intézményben). A nék dtlagosan (SD)
napi 12,7 (3,2), a férfiak pedig 12,8 (3,4) 6rat dolgoz-
tak. A két legnagyobb csoportot a csaladorvosok (22%)
és a belgyogydszok (12%) alkottik. Mindossze 5 orvosnd
(2,4%) dolgozott részmunkaidében.

A munkahely-csaldd konfliktus szintjét harom validalt
mérGeszkozzel mértiik [13, 14, 15]. A hirom Likert-
skdla 1-t6l 5-ig méri a munkahely-csalad konfliktus
gyakorisagat, illetve intenzitisit. A hirom skdlira adott
valaszok pontszamait atlagoltuk. A munkahelyi meg-
clégedettséget az egyén munkival szembeni elvirisai
és az altala észlelt realitasok kozotti egybeesésként de-
finidltuk [16]. MérSeszkozként otfoka (1 = soha, 5 =
nagyon gyakran) Likert-féle skalat hasznaltunk, amelyen
az orvosndk azt jelolték, hogy milyen gyakran elégedet-
tek sajat munkajukkal [17, 18]. A felhasznalt mérGesz-
kozok megbizhatdsigi koefficiensei (Cronbach-alfa) el-
fogadhatoak voltak.
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A munkahely-csalad konfliktus prevalencidjanak férfiak
és nGk kozotti Osszehasonlitdsat khi-négyzetes tesztekkel
végeztiik. Ehhez az orvosokat két csoportba osztottuk
az altaluk észlelt szerepek kozotti konfliktus szintje alap-
jan: alacsony/kozepes foka szerepek kozotti konfliktus
(1-3 pont a Likert-skilan) és stlyos foka szerepek ko-
zotti konfliktus (4 vagy 5 pont a Likert-skalan). Leird
statisztikai elemzést hasznaltunk (atlag, széras, gyakori-
sdg) a munkahely-csalad konfliktus és a munkahelyi elé-
gedettség prevalencidjanak és szintjének megallapitasara.
A munkahely-csaldd konfliktus szintjének férfiak és nék
kozotti sszehasonlitdsat, valamint annak vizsgalatat,
hogy van-e kiilonbség a munkahely-csalad konfliktus
szintjében a magas (4 vagy 5 pontos valaszok) és koze-
pes/alacsony (1-3 pontos vélaszok) fokt munkahelyi
clégedetlenségtdl szenvedd orvosok kozott, fiiggetlen
mintas #teszttel végeztiik. A nemek kozotti kiillonbséget
a munkahelyi elégedettség prevalencidjiban khi-négy-
zetes tesztekkel vizsgaltuk. A munkahelyi elégedetlenség
stresszorainak megdllapitisihoz linedris regresszids ana-
lizist hasznaltunk. A fiiggd valtoz6é (munkahelyi elége-
dettség) és a magyarazo viltozok (életkor, nem, gyerek-
szam, munkahely-csaldd konfliktus) kozotti kapcsolat
iranyat és erésségét a regresszios koefficiens (standardi-
zdlt B), a 95%-os konfidenciaintervallumok (95%-os CI)
és t-teszt-statisztika kiszdmoldsaval mértiik. Annak meg-
hatdrozasara, hogy a magyarazé valtozok milyen mérték-
ben felel6sek a fiiggd viltozo variancidjaért, korrigalt R2-
et szamitottunk. A kapott eredményeket SPSS 13.0
statisztikai programmal (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
Egyesiilt Allamok) elemeztiik. A szignifikanciavizsgalatok
esetében a 95%-os szignifikanciaszintet (p < 0,05) fogad-
tuk el az értékelhetdség minimumanak.

Eredmények

A munkabely-csalad konfliktus prevalenciajn
és szintje magas orvosnok korében

Hipotézisiinknek megfelel6en az orvosndk szignifikan-
san magasabb munkahely-csaldd konfliktusrél szimoltak
be, mint a férfiak 3,0 (SD 0,9) vs. 2,6 (SD 0,9); #df):
-3,8(418); p < 0,001]. Ezenkiviil szignifikinsan tobb
orvosné (56%) jelzett stlyos fokt munkahely-csalad
konfliktust (4 vagy 5 pontos valaszok) a férfiakhoz ké-
pest (41%) [}*(df) =9,3 (1); p< 0,01]. Majdnem minden
orvosnak (99%) volt valamilyen fokti munkahely-csaldd
konfliktusa (2—5 pontos vilaszok) (1. tablizat).

Szignifikansan tobb orvosnd jelentett
mayyas fokn munkabelyi elégedetienséget
a feérfinkhoz képest

Bar a munkahelyi elégedettség atlagaban nem talaltunk
nemi kiilonbséget, hipotézisiinknek megfelelGen szigni-
fikdnsan kevesebb orvosné (55%) szdmolt be magas foka
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munkahelyi elégedettségrél (4 és 5 pontos vilaszok),
mint férfi (66%) [y*(df) = 4,8 (1), p < 0,05]. Hasonlé-
képpen, szignifikinsan tobb orvosnd (13%) jelentett ma-
gas fokt munkahelyi elégedetlenséget, mint férfi (6%)
[(df) = 4,7 (1), p< 0,05] (2. tablazat).

A munkahely-csaliad konfliktus o munkahelys
elégedetienséy szignifikans prediktora orvosok
korében

Azok az orvosok, akik magas foktt munkahelyi elégedett-
séget jelentettek, szignifikinsan alacsonyabb munkahely-
csalad konfliktusrél szamoltak be azokhoz képest, akik
kozepes vagy alacsony szinti munkahelyi elégedettségrol
tanaskodtak [2,7 (SD 0,9) vs. 2,9 (SD 0,9); #df): 2,1
(418); p < 0,05]. A munkahelyi elégedettség stresszo-
rainak vizsgalatihoz [épésenkénti linedris regresszids
analizist alkalmaztunk, amelyet egy modell vizsgalt.
A modell minden egyes [épésnél szignifikdns volt, ame-
lyet F-statisztikdval ellendriztiink. A magyardzo tényezék
kozil (életkor, nem, gyerekszdm, munkahely-csaldd
konfliktus) a munkahely-csalid konfliktus bizonyult a
munkahelyi elégedetlenség stresszoranak orvosndk (f =
0,17, 95%-0s CI 0,31 ——0,04) és a teljes orvospopu-
lacié (f = -0,14, 95%-0s CI 0,22 — -0,04) korében.
A munkahely-csalid konfliktus a munkahelyi elégedett-
ség variancidjanak 2%-4t, valamint 3%-4t magyaraztik or-
vosnéknél, illetve a teljes populacidban (3. tdblizat).

1. tiblazat A munkahely-csalid konfliktus prevalencidja és szintje szignifi-

kansan magasabb orvosnék korében, mint férfi orvosoknal

Orvosndk  Férfi orvosok  Kiilonbozbségi
vizsgalat (df)
Munkahely- 3,0(0,9) 2,6(09) t=-3,8 (418)***
csalad konfliktus
atlag (SD)
Salyos foka 123 (56) 83 (41) ¥=93(1)**

munkahely-csaldd
konfliktus N (%)

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

2. tiblazat Nemi kiilonbségek a munkahelyi elégedettség prevalencidjiban
orvosok korében
Orvosnék  Férfi orvosok  Kiilonb6z8ségi
vizsgalat (df)

Magas foka 121 (55) 132 (66) v=438(1)*
munkahelyi

clégedettség

N (%)

Magas foka 28 (13) 13 (6) v=47(1)*
munkahelyi

clégedetlenség

N (%)

*p< 0,05
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3. tiblazat | A munkahely-csaldd konfliktus a munkahelyi elégedetlenség stresszora orvosok kérében
Populicié Fiiggd valtozo Magyarizé valtozé  Standardizdlt 95%-os konfidenciaintervallum # Korrigélt R?
(CI)

Osszes orvos  Munkahelyi elégedettség Konstans 3,71-421 30,53*** 0,02
Munkahely-csalad ~ —0,14 -0,22 - -0,04 —2,97**
konfliktus

Orvosndk Munkahelyi elégedettség Konstans 3,62-4.47 18,81*** 0,03
Munkahely-csalad ~ -0,17 -0,31 - -0,04 -2.48*
konfliktus

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

Megbeszélés

Jelen tanulmanyunk a munkahelyi és a csaladi szerepek
kozotti konfliktusnak — a stressz egyik forrasanak — a ma-
nifeszticiojat tirta fel orvosok korében egy tradiciondlis,
csaladcentrikus kultGrdban. Ezenkiviil vizsgalatunkban
az orvosok jollétének egyik indikatordt, a munkahelyi
clégedettség prevalencidjit is felmértiik, valamint feltar-
tuk a munkahelyi elégedettség és a munkahely-csaldd
konfliktus kozotti kapcesolatot.

A munkabely-csalad konfliktus manifesztaciojn
0rvosok kirében

Hipotézisiinknek megfelelen eredményeink azt mutat-
jak, hogy az orvosndk szignifikinsan magasabb munka-
hely-csaldd konfliktusrdl szdmolnak be, mint a férfiak.
Eredményeink aldtdmasztjak Duxbury és Higgins kutata-
sait, akik szintén magasabb szinti munkahely-csaldd
konfliktust taldltak nSk korében [19]. Ennek az lehet az
egyik magyardzata, hogy a n6k a férfiakhoz képest mas-
ként reagilnak a stresszre [20]. Egy madsik lehetséges
magyarazat az lehet, hogy az orvosnékre a munkahelyi
szerepelvarasok mellett nagy nemiszerep-elvarasok (anya,
partner, apolé stb.) is hdrulnak.

Eredményeink szerint az orvosnék tobbsége (56%-a)
szenvedett stlyos munkahely-csalid konfliktustdl, és
majd 99%-uknak volt valamilyen fokt konfliktusa. Ez azt
mutatja, hogy amunkahely-csalad konfliktus prevalenciaja
a magyar orvosndk korében az egyik legmagasabb mas
orszagbeli orvosokhoz viszonyitva, amely az utdbbi
25 ¢év irodalmdban 58%-t6l 87%-ig terjedt [21, 22, 23,
24, 25]. A munkahely-csalad konfliktus prevalencidiban
megfigyelhet$ kiilonbségek okai metodikai kiilonbozs-
ségek (példaul mas mérGeszkoz hasznalata) lehetnek,
vagy az, hogy a munkahely-csaldd konfliktus prevalencidja
valéban megndtt az elmult 25 évben. Ennek hitterében
az lehet, hogy az orvosokra egyre nagyobb munkahelyi
megterhelés nehezedik (példaul novekvs biirokricia,
tovabbképzések stb.), ami a csalddra fordithat6 eréforra-
sokat nagymértékben csokkenti. A tirsadalom tradi-
ciondlis jellegébdl fakaddan azonban az orvosnéknek a
magas munkahelyi megterhelés ellenére is a lehetd leg-

magasabb szinten kell ellatniuk csaladi szerepeiket, ami a
munkahely-csalid konfliktus magasabb gyakorisigihoz
vezethet.

Gyakori o munkabelyi elégedetienséy
az 0rvosok korében: o munkahbely-csalad
konfliktus mint lehetséges stresszor

Az orvosok munkahelyi elégedettsége és a betegellatas
szinvonala, valamint a terapids el6irdsok betegek altal
valé betartisa kozott szoros Osszefliggést mutattak ki.
Ugyanakkor az orvosok munkahelyi elégedetlensége
a munkahelyi hidnyzasok szdmanak novekedéséhez és
palya- vagy munkahelyelhagyashoz vezethet, ami negati-
van befolydsolhatja a betegelldtds szinvonalat [26]. Ko-
rabbi adatok szerint az orvosok dltaliban magas foka
munkahelyi elégedettségrdl szamolnak be, de a legtjabb
kutatdsok szerint az orvosok munkahelyi elégedettsége
rohamosan csokken [27]. Egy amerikai felmérés szerint
az alapellitisban dolgozé orvosok munkahelyi elége-
dettsége az utébbi tiz évben szdmottevéen csokkent,
amit a betegekre fordithat6 dtlagos id6 csokkenésének,
személyes autondémidjuk megkurtitisinak, valamint a
csaladra jutd id6 szignifikans lerovidiilésének tulajdoni-
tottak [28].

Vizsgalatunkban az orvosok kozel 40%-a szamolt be
munkahelyi elégedetlenségrél, és kozel 13%-a jelentett
magas fokti munkahelyi elégedetlenséget, ami 0Ossz-
hangban all az irodalmi adatokkal [26]. Kordbbi vizsgi-
latok azt mutattik, hogy az orvosnék ugyanolyan vagy
magasabb szintd munkahelyi elégedettségrdl tantskod-
tak, mint a férfi orvosok. Tanulmanyunk megerdsiti eze-
ket az eredményeket, mivel nem taldltunk szignifikins
nemi kiilonbséget a munkahelyi elégedettség szintjében.
Ez figyelemre méltd, mivel az orvosnék szignifikdn-
san magasabb szintd munkahely-csaldd konfliktusrél
— a stressz/strain egyik formdjardl — szdmoltak be, mint
a férfiak, és a munkahely-csalad konfliktus szoros kapcso-
latban all a munkahelyi elégedetlenséggel [29]. A fenti
jelenség azonban kozismert a szociolégusok korében,
akik a jelenséget ,,az elégedett dolgozd né paradoxon”-
janak nevezik. Eszerint a dolgozé nék annak ellenére,
hogy munkajuk feltételei ténylegesen rosszabbak, mint a
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férfiakéi, nagyobb munkahelyi elégedettségrél szamol-
nak be, mint a férfiak [20]. A jelenség hatterében az
allhat, hogy a ndk tarsadalmilag elvart valaszokat szol-
galtatnak a kérdésre, vagy az, hogy alacsonyabb elvirasa-
ik vannak a munkdjukkal kapcsolatban. Annak ellenére
azonban, hogy vizsgilatunkban a munkahelyi elégedett-
ség szintje a férfi orvosok és az orvosnék kozott hasonld
volt, szignifikinsan tobb orvosnd szamolt be munkahelyi
elégedetlenségrdl, ami a nemzetkozi adatokkal megegye-
zik [29].

A magyar egészségiigyi rendszer napjainkban gyoke-
res valtozdsokon megy keresztiil. Ebben a bizonytalan-
sdgokkal és novekvs terhekkel teli idészakban fontos
azoknak a tényezSknek a feltardsa, amelyek az orvosok
munkahelyi elégedettségét befolyasolhatjak és ezaltal
hatéssal lehetnek a betegekre, a betegellitis szinvona-
lara, valamint magukra az orvosokra is. Tanulmanyunk-
ban a munkahely-csalid konfliktus munkahelyi elégedet-
lenséget befolyasold szerepe valt nyilvinvaléva orvosok
korében. A legutébbi nemzetkozi vizsgalatok ramutat-
tak bizonyos szociodemogrifiai, munkahelyi, valamint
szervezeti tényez6k, mint példdul a nemi megkilonboz-
tetés, a nagy munkateher, a magas gyerekszim, a munka-
helyi stressz, valamint a munkahelyi timogatottsag és a
munkahelyi elégedettség kozotti kapesolat szorossagira
[20, 26]. Egy Gjabb metaanalizis a munkahelyi elége-
dettség és az egészségi allapot kozotti kapesolatrol meg-
allapitotta, hogy a munkahelyi elégedettség szignifikins
stresszora a pszichés megbetegedéseknek, tobbek ko-
zott a kiégésszindromanak is [30]. Jelen eredményeink
a munkahelyi elégedetlenség magas gyakorisigardl or-
vosnSk korében alatimasztjak kordbbi adatainkat a ki-
égés magas prevalencidjar6l orvosok kozott, és felvetik a
munkahelyi elégedetlenség és a kiégés kozotti ok-oko-
zati Osszefiiggést a magyar orvospopuldciéban [12].

Vizsgalati eredményeinkbdl azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy az orvosndk szignifikinsan magasabb
szintd munkahely-csaldd konfliktustél szenvednek, mint
térfi kollégaik. Ezenkiviil szignifikinsan tobb orvosnd
kénytelen stlyos fokti munkahely-csalad konfliktussal
megbirkdzni, mint férfi. A munkahelyi és a csalddi sze-
repek kozotti konfliktus prevalencidjaban és szintjében
megfigyelt szignifikins, nem fiiggd kiilonbség bizonyos
sulyosbité tényezSk (példaul megerdlteté ndi szerepel-
varasok, stressz/strain) felhalmozdédasaval és/vagy a vé-
détényezbk (példaul tirsadalmi timogatottsag, csalid-
barit munkahelyi szabdlyzatok, az orvosnéket védé
rendelkezések) hidnydval hozhaték kapcsolatba. Mind-
ezek hatterében a nemspecifikus szocializdcié allhat.
Ezen tényez6k feltardsa tovabbi kutatast igényel.

Vizsgalatunk eredményei azt is mutatjak, hogy a mun-
kahelyi és a csalddi szerepek kozotti konfliktus a munka-
helyi elégedetlenség kialakuldsdnak egyik tényezdje lehet,
és ezaltal negativan befolydsolhatja az orvosndk és a térfi
orvosok jollétét, valamint a betegellatds szinvonaldt.

Vizsgalatunk egyik limiticidja a keresztmetszeti vizs-
galatokkal egyiitt jard szubjektiv, onértékeléses valasz-
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adas, valamint a vizsgalati tényez8k kozotti ok-okozati
viszony felallitisinak nehézsége. A fenti limitaciok elle-
nére azonban vizsgalatunknak szimos erdssége van, mi-
vel szamos teriileten tovabbfejleszti a szerepkonfliktus és
a foglalkozasi stressz kutatdsit. ElsGsorban, tudomasunk
szerint, ez az elsd vizsgalat, amely az orvosok egészségi
allapotdnak egyik indikdtorat, a munkahelyi elégedetlen-
ség manifeszticiojat és a munkahely-csaldd konfliktussal
val6 kapcsolatat tarja fel orvosok kozott egy olyan kultt-
raban, ahol a csalad kozponti szerepet tolt be. Ezenkiviil
jelen vizsgalatunk segitséget nytjt tovabbi hipotézisek
feldllitasahoz és kutatasi stratégiak kidolgozasahoz. Jelen
eredményeink felvetik olyan preventiv médszerek beve-
zetésének a sziikségességét, amelyek a munkahely-csalad
konfliktus minimalizdldsihoz vezethetnek, és ezdltal ja-
vithatjak az orvosndk egészségi allapotat és életmind-
ségét.
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