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Magas a munkahelyi
¢s a csaladi szerepek kozotti konfliktus
prevalenciaja az orvosnok korében:
a tarsas tamogatas hianya
mint lehetséges rizikotenyezo

ADAM SZILVIA DR.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Magatartistudoményi Intézet, Budapest

A stresszelmélet szerint a munkahelyi és munkahelyen kiviili timogatas (az Ggynevezett tarsas timogatds) befolydsolhatja a munka-
helyi és csalddi szerepek kozott konfliktus szintjét. Annak ellére, hogy a munkahely-csalad konfliktus — a stressz egyik forrasa — na-
gyon gyakori orvosnék korében, nem all rendelkezésre empirikus adat a munkahely-csaldd konfliktus és a tirsas timogatas kozotti
kapcsolatrél olyan tradicionalis és csaladcentrikus tarsadalomban, ahol a n6i szerepekkel szembeni elvardsok magasak. A szerzé fel-
tételezte, hogy az orvosndk gyakori munkahely-csaldd konfliktusinak hatterében a tirsas timogatas hidnya htizédik meg. Célkitiizés:
A tarsas tamogatas pszichoszocidlis jellemzdinek és gyakorisiganak, valamint a munkahely-csaldd konfliktussal valé kapcsolatinak
feltdrdsa orvosndk korében. Modszer: Kvantitativ és kvalitativ vizsgalat onkitoltds kérdivekkel (N=420) és mélyinterjukkal (N=123)
orvosndk és térfi orvosok korében. Eredmények: A munkahely-csaldd konfliktus szintje és prevalencidja szignifikinsan magasabb volt
orvosndk korében (N=219), mint férfiakndl (N=201). Az orvosok leggyakrabban munkahelyfiiggé munkahely-csalad konfliktusrél
szamoltak be, de szignifikinsan tobb orvosnd jelentett csalddfiiggd munkahely-csaldd konfliktust és stresszalapt munkahely-csaldd
konfliktust, mint férfi (39% vs. 18% és 68% vs. 20%). Szignifikinsan tobb férfi orvos szimolt be id&alaptt munkahely-csaldd konflik-
tusrél a n6khoz képest. Az interjik tartalmi analizise a tirsas timogatds aldbbi formdit tarta fel orvosok korében: sziil6i timogatas
a pélyavalasztasban, partneri timogatds a hdzimunkaban, munkatarsi timogatds (példaképek/mentorok kijelolése, a nemi egyenlé-
ség fenntartdsa), valamint szervezeti timogatds (példaul csaladbarit szabélyzatok megteremtése). Az orvosndk szignifikdnsan ke-
vesebb sziil6i, partneri és munkatdrsi timogatasrol szimoltak be, mint a férfiak. Azok az orvosndk, akik nem részesiiltek sziil6i,
munkatdrsi vagy szervezeti timogatasban, szignifikinsan magasabb munkahely-csaldd konfliktust jelentettek azokhoz képest, akik
részesiiltek ilyen tipust timogatasban. Linedris regresszios analizisekben a magas munkahelyi kévetelmények és munkateher, a mun-
kahelyi stressz, a nagy gyerekszam, a fiatalabb életkor és a munkahelyi timogatds hidnya bizonyultak a munkahely-csalad konfliktus
leger@sebb prediktorainak (R* 0,59). Kovetkeztetések: A tirsas — kiilonosképpen a sziil8i, munkatdrsi és szervezeti — timogatds hidnya
fontos patogenetikai szerepet jatszhat a munkahelyi és csalddi szerepek kozotti konfliktus kialakuldsiban orvosnék korében.
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High prevalence of work-family conflict among female physicians:
lack of social support as a potential antecedent

According to stress theory, social support from work and non-work-related sources may influence the level of perceived work-
family conflict. Despite the high prevalence of work-family conflict as a source of distress among female physicians, no information
is available on the associations between work-family conflict and social support in a traditional, family-centric cultural setting, where
female role expectations are demanding. The author hypothesized that high prevalence of work-family conflict could be attributed
to the lack of social support among female physicians. Azms: To investigate the prevalence and psychosocial characteristics of social
support and its relations to work-family conflict among female physicians. Methods: Quantitative and qualitative study using ques-
tionnaires (#=420) and in-depth interviews (7=123) among female and male physicians. Resuits: Female physicians reported sig-
nificantly higher mean level and prevalence of work-family conflict compared to men. The predominant form of work-family was
work-to-family conflict among physicians; however, significantly more female physicians experienced family-to-work conflict and
strain-based work-family conflict compared to men (39% vs. 18% and 68% vs. 20%, respectively). Significantly more male physicians
experienced time-based work-family conflict compared to women. Content analyses of interview data revealed that provision of
support to physicians manifested itself in parental support in career selection, spousal support with household duties, peer support
with enabling access to professional role models-mentors, peer support to ensure gender equity, and organizational support with
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family-centric policies. Female physicians reported significantly less parental, spousal, and peer support compared to men. Female
physicians lacking parental, peer, or organizational support experienced significantly higher level of work-family conflict compared
to appropriate control. In regression analyses, high job demands, job strain, high workload and number of children, younger age,
and lack of support in the workplace predicted work-family conflict best (adjusted R? 0.59). Conclusions: Lack of social — particu-
larly parental, peer, and organizational — support may play an important role in the pathogenesis of work-family conflict experienced

by female physicians.

Keywords: work-family conflict, physicians, antecedents, social support

(Beérkezett: 2009. februar 2.; elfogadva: 2009. oktober 9.)

A munkahelyi és csalddi élet Osszeegyeztetése egyre
nagyobb nehézségekbe titkozik Magyarorszagon. Egy
2005-ben végzett paneurodpai felmérés szerint a magyar
dolgozok 14, illetve 30%-a szamolt be arrdl, hogy csaladi
kotelezettségeit, illetve a hazimunkat nehezen tudta el-
latni a hossztt munkaid$ okozta faradtsig miatt. Ezek az
értékek magasabbak, mint az eurdpai unids dtlag, ami
10, illetve 23% volt [1]. Az orvosnSk korében a férfi or-
vosokéhoz viszonyitva nagyobb a munkahelyi és a csa-
ladi élet Osszeegyeztetésébdl adodd nehézségek kiala-
kuldsanak a valoszintisége, mivel a munkahelytikon rdjuk
nehezed§ magas fizikai és emocionalis kovetelmények
mellett csaladi szerepeiknek is eleget kell tenniiik [2].
Ez utébbi a tarsadalom tradiciondlis jellegébdl fakad és
olyan tarsadalmi elvarasokban nyilvanul meg, amelyek
arra kényszeritik a nSket, hogy elsédlegesen csaladi sze-
repeiknek tegyenck eleget [ 3, 4, 5].

Eziltal a magyar orvosndknek egyidejlleg tobb ott-
honi és munkahelyi szerepet (anya, partner, orvos) kell
a lehetd legjobban ellatniuk. A szerepekkel egyiitt jarod
kiilonboz6 szerepelvarasok egyidejd fennallasa olyan va-
laszreakciokat vélthat ki, amelyek egy vagy tobb szerep
ellatasit megnehezithetik. Ezt a koncepciot nevezik sze-
repkonfliktusnak [6]. A munkahely-csalid konfliktus a
szerepkonfliktus azon formdja, amely a munkahelyi és
csalddi szerepek Osszeegyeztetésébdl adodd konfliktust
targyalja. A munkahely-csalad konfliktusnak harom for-
méjat kiillonboztetjitkk meg: id6hianyon, stresszen (strain)
¢és magatartasformakon alapulé konfliktust [7]. Kutatasi
eredmények azt mutatjik, hogy a munkahelyi és a csa-
ladi domén kozotti konfliktus viszonya bidirekciondlis,
vagyis a munkahely negativan hathat a csaladra (tagy-
nevezett munkahelyfliggé munkahely-csalad konfliktus
vagy ,,work-to-family conflict”) és forditva (Ggynevezett
csalddfiiggd munkahely-csalad konfliktus vagy ,,family-
to-work conflict”) [8, 9].

A szerepelmélet tgynevezett hidnyteéridja szerint,
az egyén erbforrisai (példaul id6, energia stb.) vége-
sek, és tobb szerep egyidejii fenndllsa elkeriilhetetlentil
csokkenti a szerepek ellitdsara fordithatd erSforraso-
kat. Ez szerepkonfliktus kialakulasidhoz és kovetkezés-
képpen stressz (strain), valamint stresszel kapcsolatos
pszichés és szomatikus megbetegedésekhez vezethet

[10, 11]. Ez a tedria beleillik a stresszelméletek kon-
cepcidiba, amelyek ok-okozati viszonyt allitanak fel a
stresszorok és a stressz (strain) kozott [12]. A szerep-
konfliktus a stresszvalasz kulcsfontossigit komponense
[13]. A stresszvalasz kovetkezménye szamos szomati-
kus és pszichés megbetegedés lehet, amelyek rontjik az
orvosok egészségi allapotat és életmindségét, valamint
a betegellatas szinvonalat [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21].

Korabbi kutatdsaink eredményei szerint a munkahely-
csalad konfliktus prevalencidja magas az orvosok koré-
ben és szignifikinsan magasabb orvosnék kozott, mint
férfiaknal. Ezenkiviil az orvosndk szignifikinsan maga-
sabb szintd munkahely-csalad konfliktusrol szamolnak
be, mint a férfi orvosok [22]. Azonban kevés informacid
all rendelkezésiinkre a munkahely-csalad konfliktus pszi-
choszocidlis manifesztaciéjardl (formairdl és iranyarol)
orvosndk korében olyan tradicionalis kultrikban, ahol
a munkaerS-piaci ardnyuk magas. Ezért jelen vizsgala-
tom elsédleges célja a munkahely-csalad konfliktus for-
madinak és irdnyanak vizsgalata volt orvosnék korében
Magyarorszagon.

A munkahelyistressz-kutatas fontos célja olyan ténye-
zOKk feltardsa, amelyek a munkahely-csalad konfliktus ki-
valto okai vagy kockazati tényezdi (stresszorai) lehetnek.
Egyre tobb adat all rendelkezésre arrdl, hogy a munka-
helyi és a nem munkahelyi timogatis (az tgynevezett
tdrsas tamogatas) fontos szerepet jatszik a munkahelyi
stressz kialakulasiban és befolydsolhatja a munkahely-
csalad konfliktus szintjét [23]. Ennek ellenére alig van
adatunk a munkahely-csaldd konfliktus és az emociona-
lis, valamint instrumentélis tirsas timogatas kapcsolati-
rol, kiillonosképpen az orvosok korében. Ezenkiviil nincs
adatunk a tarsas timogatas természetérdl (példaul a szii-
161, partneri, munkatdrsi és szervezeti timogatas meglé-
térdl vagy hidnyardl) és a tirsas timogatas munkahely-
csalad konfliktussal valé viszonyardl orvosnék korében
olyan tradicionalis, csalddcentrikus tirsadalomban, ahol
a ndi szerepek (anya, feleség/partner) ellatisa els6dleges
feladatnak mindsiil. Igy kutatdsom tovabbi célja a tarsas
tdmogatas (sziil6i, partneri, munkatarsi és szervezeti)
prevalencidjanak és pszichoszocidlis jellemzdinek felta-
rdsa, valamint a tirsas tamogatas és a munkahely-csaldd
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konfliktus kozotti kapesolat vizsgalata volt orvosnk ko-

rében. A szerephidny-elméletet hasznilva a kutatas teo-

retikus koncepcidjaként, a kovetkez6 hipotéziseket alli-
tottam fel:

HI1: A tirsadalom csaladcentrikus természete miatt az
orvosnSk gyakrabban szdmolnak be csaladfiiggd
munkahely-csaldd konfliktusrél, mint munkahely-
fiiggd munkahely-csaldd konfliktusrél.

H2: A tarsas (sziil6i, partneri, munkatarsi és szervezeti)
tamogatas hidnya gyakoribb orvosndk korében a
férfiakhoz viszonyitva.

H3: Az orvosn8k munkahely-csalid konfliktusa szoros
Osszefiiggésben all a tarsas timogatas hianyaval.

Minta és mdodszerek
Vizsgalati tery

Vizsgilatomat kvantitativ és kvalitativ modszerekkel,
kérdoivek és strukturalt mélyinterjak felhasznalasaval vé-
geztem. A szociodemografiai tényezSket, a munkahelyi
jellemz&ket, valamint a munkahely-csalad konfliktust
kérdbivek segitségével vizsgaltam. A munkahely-csalad
konfliktus formdit [az id6hidnyon, stresszen (strain)
¢s magatartasformdkon alapulé konfliktust]| és irdnyat
(a munkahely-, illetve csaladftiggé munkahely-csalad
konfliktust), valamint a tarsas timogatas (sziil6i, part-
neri, munkatarsi és szervezeti) prevalencidjit és jellem-
z6it mélyinterjuk segitségével tirtam fel, amelyeket a
kérd6ives vizsgalatokat kovetSen vettem fel semleges
kornyezetben. Az interji az alabbi témakra koncent-
rdlt: munkahelyi jellemz6k, a munkahely-csalad konf-
liktus formai és irdnya, a sziil6i, partneri, munkatarsi és
szervezeti timogatas jellemz&i (emocionalis és instru-
mentdilis timogatds). A kérdések nyitottak voltak annak
érdekében, hogy a résztvevék szabadon fejezhessék ki
magukat. A munkahelyi és a csaladi szerepek kozotti
konfliktus pszichoszocialis jellemz&inek vizsgalatira a
Netemeyer és mtsai, valamint Carlson és mtsai dltal kifej-
lesztett mérGeszkozok szolgaltak [24, 25].

Minta

A mintavétel kvotds modszerrel, a normativ populacié
szamanak (kortlbeliil 37 000 orvos), életkoranak, nemé-
nek, szakképesitésének és lakohelyének figyelembevé-
telével tortént 2005 és 2007 kozott. A felkért orvosok
koziil 219 nd és 201 térfi (76%-os vilaszariny) egyezett
bele a vizsgilatban valé részvételbe. Az interjukat 86
nével és 75 férfival vettem fel. A normativ, a vizsgilati,
valamint a megkérdezett populacié szociodemogrifiai
mutatéi megegyeztek. Az orvosndk és férfi orvosok
demograifiai és munkahelyi profilja hasonlé volt. A nék
atlagéletkora [SD (szo6rds)] 48,7 (9,8) év, a térfiaké 50,1
(11,1) év volt. Az orvosok koriilbelil 40%-a élt a t6va-
rosban. Az orvosok tobbségének (mintegy 80%-anak)
volt partnere és atlagosan 2 gyereke. Az orvosok kozel
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50%-a dolgozott fekvSbeteg-intézményekben és koriil-
beliill 16%-uk jirobeteg-intézményekben, csalidorvosi
praxisbanésegyébintézményekben (példaul kutatéintéze-
tekben, oktatasban és kozegészségiigyi intézmények-
ben). A nék atlagosan (SD) napi 12,7 (3,2), a férfiak
pedig 12,8 (3,4) 6rat dolgoztak. A két legnagyobb cso-
portot a csalddorvosok (22%) és a belgydgyaszok (12%)
alkottak. Mindossze 5 orvosné (2,4%) dolgozott rész-
munkaidében.

Mérdeszk6zok

A munkahely-csaldd konfliktus szintjét hirom validalt
mérbeszkozzel mértem [26, 27, 28]. A harom Likert-
skala 1-t8l 5-ig méri a munkahely-csaldd konfliktus
gyakorisagat, illetve intenzitisit. A hirom skdlara adott
valaszok pontszamait dtlagoltam. A munkahelyi kovetel-
mények, kontroll és timogatds felmérésére a Theorell al-
tal kifejlesztett négyfokta (1=soha/teljesen egyetértek,
4 =mindig/egyaltalin nem értek egyet) Likert-féle skalat
haszndltam, amelynek alapjaul Karasek kovetelmény-
kontroll-timogatas kérd6ivének rovid véltozata szolgalt
[29]. Harom kérdés vizsgilta a munkahelyi kovetelmé-
nyeket, hat kérdés a munkahelyi kontrollt és hat kérdés a
munkahelyi tdmogatist. A vilaszokra adott pontokat
Osszeadtam ¢és hdarom, doménspecifikus értéket hatiroz-
tam meg minden személyre. A munkahelyi stressz (strain)
megallapitdsara a munkahelyi kovetelmények és kontroll
pontjainak hanyadosat haszndltam [30]. A felhasznalt
mérdeszkozok megbizhatdsagi koefficiensei (Cronbach-
alfa) elfogadhatdak voltak.

Analizisek

A 141 interjubdl 123 (72 orvosnd és 51 férfi orvos) jel-
zett valamilyen foktt munkahely-csaldd konfliktust, igy
csak ezeket haszndltam fel az elemzésekhez. A 123 inter-
jat tartalmi analizissel dolgoztam fel, és a munkahely-
csalad konfliktus, valamint a tarsas timogatds felmerilo
pszichoszociilis motivumainak gyakorisigat hatiroztam
meg [31]. A munkahely-csalad konfliktus formdinak és
irinyanak, valamint a tarsas timogatds (szil6i, partneri,
munkatarsi, szervezeti) prevalencidjanak férfiak és nék
kozotti Osszehasonlitisat khi-négyzetes tesztekkel vé-
geztem. Leird statisztikai elemzést hasznaltam (4tlag,
sz6ras/SD, gyakorisig) a munkahely-csaldd konfliktus
prevalencidjanak és szintjének megallapitasara. A munka-
hely-csaldd konfliktus szintjének férfiak és nék kozotti
Osszehasonlitdsdt, valamint annak vizsgalatit, hogy van-¢
kiillonbség a munkahely-csaldd konfliktus szintjében a
tarsas timogatisban részesiil6 és nem részesiilé orvosok
kozott, fuggetlen mintas z-teszttel végeztem. A munka-
hely-csalad konfliktus szociodemogrifiai, illetve mun-
kahelyi stresszorait linedris regresszids analizissel vizs-
galtam. A kapott eredményeket SPSS 13.0 statisztikai
programmal (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Amerikai
Egyesiilt Allamok) elemeztem. A szignifikanciavizsgila-
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1. tiblazat
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| Nemi kiilonbségek a munkahely-csaldd konfliktus pszichoszocidlis jellemzdiben orvosok kérében: az interjik tartalmi analizise

Orvosndk N =72

Férfi orvosok N =51

Kategoéria/alkategoria

Abszoluat gyakorisag (%)

Kiilonbozdségi vizsgilat (df)
Abszoluat gyakorisag (%)

Munkahely-csalid hatdrfeliilet

Munkahelyfiggé munkahely-csalad konfliktus 57 (79)
Csaladfiiggé munkahely-csaldd konfliktus 28 (39)
Id&alapa konfliktus 36 (50)
Stresszalapt konfliktus 49 (68)
Viselkedésforma-alapt konfliktus 9 (13)

45 (88) NSz
9 (18) C= 640 (1)*
42 (82) © = 13,46 (1)***
10 (20) © = 28,07 (1)***

5(10) NSz

* NSz: Nem szignifikins
* p<0,05,
*** p<0,001.

tok esetében a 95%-os szignifikanciaszintet (p<0,05) fo-
gadtam el az értékelhetGség minimumanak.

Eredmények

Szignifikans nemi kiilonbségek a
munkabely-csalad konfliktus formaiban

és iranyaban

Az orvosndk szignifikinsan magasabb szintd munka-
hely-csaldd konfliktusrdl szamoltak be, mint a férfi or-
vosok [3,0 (SD 0,9) vs. 2,6 (SD 0,9); #(df): —-3,8(418);
p<0,001]. Ezenkivill szignifikinsan tobb orvosng
(56,2%) jelzett munkahely-csaldd konfliktust gyakran és
nagyon gyakran a férfiakhoz képest (41,3%) [y*(df) =9,3
(1); p<0,01]. Hipotézisemnek megfelelGen, szignifi-
kansan tobb orvosnd szimolt be csalddfiiggd munka-
hely-csaldd konfliktusrél, mint térfi orvos [39% vs. 18%;
y*(df) = 6,40(1), p<0,05]. Ugyanakkor a munkahely-
fiigg6 munkahely-csalid konfliktus prevalencidja magas
volt, de a n6k és férfiak kozott nem volt szignifikins
kiilonbség [79% vs. 88%; y*(df) = 1,73(1), NSz]. Az or-
vosndk szignifikinsan gyakrabban szimoltak be stressz-
alapti munkahely-csalad konfliktusrol, mint a férfi orvo-
sok [68% vs. 20%; y*(df) = 28,07(1), p<0,001], mig a
térfi orvosok szignifikinsan gyakrabban észleltek id6-
alapi munkahely-csaldd konfliktust, mint az orvosndk
[82% vs. 50%; y*(df) = 13,46(1), p<0,001]. A magatar-
tas-alapt munkahely-csalad konfliktus prevalencidja ala-
csony volt az orvosok korében (koriilbelil 10%) (1. tib-
ldzat).

Szignifikans nemi kiilonbségek o tarsas
(s21il03, partneri, munkatarsi és szervezeti)
tamogatas prevalenciajaban

Maisodik hipotézisemnek megfelelGen, a férfiakkal 6ssze-

hasonlitva, szignifikinsan kevesebb orvosné érezte azt,
hogy tarsas — vagyis sziil6i [ 78% vs. 58%; x*(df) =5,42(1),
p<0,05], partneri [90% vs. 22%; ¥*(df)=55,17(1),

£<0,001] és munkatarsi [94% vs. 37%; y*(df) =40,21(1),
$<0,001 a nemi egyenl6ség esetében, valamint 57% vs.
21%; y*(df)=16,86(1), p<0,001 az azonos nemd példa-
képek /mentorok megléte esetében] — timogatasban ré-
szestil. Az interjak elemzése azt mutatta, hogy a sziil6i
tdmogatds a palyavalasztas alatti emociondlis timogatas-
ban nyilvanult meg. A partneri timogatist az orvosok
instrumentdlis (példdul a haztartasi munkdban val6 se-
gitség) tamogatasként definidltdk, amit leggyakrabban
nagymamaktél kaptak. Az orvosnék gyakran utaltak
arra, hogy partneriiktSl nem kaptak megfelel6 emocio-
nalis timogatast. A munkatirsi timogatas pszichoszo-
cidlis jellemzGinek vizsgilata két fontos motivumot fe-
dett fel: az egyik az azonos nemi példaképek vagy
mentorok hidnyira, a masik pedig a nemi diszkrimini-
ci6é meglétére utalt. A szervezeti timogatas (példaul csa-
ladbarat opcidk, mint a boleséde, dvoda, rugalmas mun-
kaid6 és részmunkaid6) hidnyat az orvosndk és férfi
orvosok mintegy fele jelezte, azonban csak a nék vontak
Osszefliggést a szervezeti tamogatas hidnya és a munka-
helyi stressz kozott. Ezek az eredmények nem specifi-
kus szocializaciordl tantskodnak (2. tablizat).

A munkahely-csaliad konfliktus és n

tarsas (sziiloi, partneri, munkatirsi, szervezeti)
tamogatis szoros kapcsolata orvosok korében.:

a munkabelyi tamogatas hianyanak

prediktiv szerepe

A munkahely-csalad konfliktus szociodemografiai és
munkahelyi prediktorainak a megallapitasira linedris
regresszids analizist alkalmaztam. A lehetséges stresszo-
rok koziil (azaz a nem, az életkor, a munkahelyi stressz,
a munkahelyi kovetelmények, a munkahelyi kontroll,
a munkahelyi tdmogatas, a gyerekszdm és a napi atla-
gos munkaid§) a munkahelyi kovetelmények (B = 0,44,
95%-o0s CI: 0,13-0,20), a munkahelyi stressz (f = 0,21,
95%-o0s CI: 0,18-0,43), a napi dtlagos munkaid§ (B =
0,07, 95%-0s CI: 0,001-0,04) és a gyerekszam (B = 0,07,
95%-0s CI: 0,001-0,11) bizonyult a munkahely-csalad
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2. tiblazat

EREDETI KOZLEMENYEK

| Nemi kiilonbségek a tarsas timogatds manifeszticidjaban orvosok kérében: az interjuk tartalmi analizise

Kategoéria/alkategoria Orvosndk N'= 72 Ferf orvosok N'= 31 Kilonbozoségi vizsgalat (df)
Abszoluat gyakorisag (%) Abszoluat gyakorisag (%)
Tirsas tamogatis
Sziil6i timogatds a palyavélasztisban 42 (58) 40 (78) Y¥= 542 (1)*
Partneri tamogatds a hizimunka elvégzésében 14 (22) 46 (90) x> =5517 (1)***
Munkatdrsi timogatds
Nemi egyenléség érzése 27 (37) 48 (94) ¥ =4021 (1)***
Azonos nemt példakép/mentor megléte 15 (21) 29 (57) ¥ =16,86 (1)***
Szervezeti timogatas
Csaladbarit opciok megléte? 34 (47) 23 (45) NSz°
* Bolesbde, 6voda, flexibilis munkaidé, részmunkaidd, atképzési programok, tandcsadas
b NSz: Nem szignifikins
* p<0,05,
*** p<0,001.
3. tiblazat | A munkahely-csaldd konfliktus stresszorai orvosok kérében (N = 420): lincdris regresszios analizis
Fiigg6 valtozo Magyarazé valtozo Standardizalt § 95%-0s konfidenciaintervallum (CI) t Korrigalt R?
Munkahely-csalad ~ Konstans 1,64-2,72 7,99 % ** 0,59
konfliktus
Munkahelyi kévetelmények 0,44 0,13-0,20 9,49%**
Munkahelyi timogatds -0,22 -0,07--0,04 —6,47***
Munkahelyi stressz 0,21 0,18-0,43 4.86***
Eletkor -0,13 -0,02—--0,006 -3,96***
Napi dtlagos munkaid$ 0,07 0,001-0,04 2,05*
Gyerekszam 0,07 0,001-0,11 2,02*
* p<0,05,

**x 520,001

konfliktus leger&sebb stresszorainak. Ezenkiviil, hipo-
tézisemnek megfelelen, a munkahelyi timogatds (p =
—0,22, 95%-0s CI: =0,07 — —=0,04), valamint az életkor
(B = -0,13, 95%-0s CI: -0,02 — —0,0006) statisztikusan
szignifikdns inverz prediktiv (vagyis védd) kapcsolatot
mutatott a munkahely-csalad konfliktussal. Ezek a pre-
diktorok a munkahely-csaldd konfliktus variancidjinak
kortilbelil 59%-4ért voltak felelések (3. tablazat).

A munkahely-csalad konfliktus, valamint a tarsas (szii-
161, partneri, munkatirsi, szervezeti) timogatis pszi-
choszocidlis jellemz&i kozotti kapesolat vizsgilatira a
megkérdezett orvosok kozott (N=123) fiiggetlen min-
tds #teszteket haszndltam. Azok az orvosok, akik tgy
érezték, hogy nem kapnak partneri, munkatarsi (példa-
képek vagy mentorok hidnya, illetve nemi megkiilon-
boztetés) vagy szervezeti (csaladbarat opcidk hianya) ta-
mogatast, szignifikinsan magasabb munkahely-csaldd
konfliktus fennallasirdl szamoltak be azokhoz az orvo-
sokhoz képest, akik agy érezték, hogy részesiilnek tar-
sas tamogatasban. Hipotézisemnek megfelel6en, azok
az orvosndk, akik nem részesiiltek sziili, munkatarsi
(példaképek vagy mentorok hidnya, illetve nemi megkii-

16nboztetés) vagy szervezeti (csaladbardt opcidk hianya)
tdmogatdsban, szignifikinsan magasabb munkahely-csa-
lad konfliktust jelentettek azokhoz képest, akik része-
stiltek ilyen tipusti timogatasban. Az instrumentalis part-
neri timogatds (példaul a hdzimunkdban val6 segitség)
hidnya nem mutatott szignifikins kapcsolatot a munka-
hely-csaldd konfliktussal. Férfi orvosok korében (N=51)
a tarsas timogatds hianya és a munkahely-csalad konf-
liktus kozott nem taldltam szoros kapcsolatot (4. #ib-
ldzat).

Megbeszélés

Jelen tanulmdnyom a munkahelyi és a csaladi szerepek
kozotti konfliktusnak — a stressz egyik forrasinak —
pszichoszocialis manifesztacidjat (formait és iranyat), va-
lamint szociodemogréfiai és munkahelyi stresszorait tarta
fel orvosok korében egy tradiciondlis, csaladcentrikus
kultaraban. Ezenkiviil vizsgilatomban az orvosok tarsas
(sziilGi, partneri, munkatarsi és szervezeti) timogatott-
saganak indikatorait is feltérképeztem és feltirtam a
munkahely-csaldd konfliktussal valé kapcsolatat.
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4. tablazat
analizise

EREDETI KOZLEMENYEK

A munkahely-csalad konfliktus és a tarsas (sziil8i, partneri, munkatarsi és szervezeti) timogatds hianyanak kapcsolata orvosok kérében: interjiadatok

Osszes orvos (N = 123) Orvosn6k (N =72)
Munkahely-csaldd konfliktus t (df) Munkahely-csaldd konfliktus ¢ (df)
Atlag (SD) Atlag (SD)

Tarsas timogatds Igen Nem Igen Nem

Sziil6i timogatas a pélyavalasztisban 3,1(0,8) 3,2(09) NSz* 3,2(0,8) 3,6 (0,8) 2,2 (70)*

Partneri timogatas a hdzimunka 2,9 (0,8) 3,5 (0,8) =3,9 (121)*** 3,2 (0,7) 3,5 (0,8) NSz°
elvégzésében

Munkatdrsi timogatds (nemi egyenlGség) 2,8 (0,7) 3,7 (0,6) —-6,1 (121)*** 3,0 (0,7) 3,7 (0,7) —4,1 (70)***

Munkatdrsi timogatds (azonos nemd 2,6 (0,6) 3,5(0,8) 5,6 (121)*** 2,4(0,3) 3,7(0,7) —-6,8 (70)***
példakép /mentor megléte)

Szervezeti timogatas (csalidbarit opcidk 3,0 (0,7) 3,3(0,9) -2,5 (121)* 3,1 (0,6) 3,7 (0,8) -3,9 (70)***
megléte?)

1 Boleséde, 6voda, flexibilis munkaidd, részmunkaid6, dtképzési programok, tanacsadas

b NSz: Nem szignifikins
* p<0,05,
*** p<0,001.

A munkahely-csalad konfliktus formai
¢s iranya orvosok korében

Eredményeim fontos nem specifikus kiilonbségeket
mutatnak a munkahely-csaldd konfliktus formaiban és
iranydban. Nagyon kevés vizsgalat taglalta a munkahely-
csaldd prevalencidjanak és pszichoszocialis jellemz&inek
nemek kozotti kiilonbségeit. Ezen vizsgalatok eredmé-
nyeivel ellentétben, adataim megerdsitik Pleck azon fel-
tevését, miszerint a nék tobb csalidfiiggé munkahely-
csalad konfliktusnak vannak kitéve, mint a férfiak [32].
Ezen eredményeim valdszini magyarazata az lehet,
hogy a magyar tirsadalomban a csaldd kozponti szere-
pével kapcsolatos, nékkel szembeni elvarasok erételje-
sek. Eredményeim azonban azt is mutattiak, hogy mind
az orvosndk, mind pedig a férfiak korében nagyobb
volt a munkahelyfiigg6 munkahely-csalad konfliktus
prevalencidja a csaladfiiggé munkahely-csalad konfliktus
prevalencidjahoz képest. Ezek az eredmények megers-
sitik Frome és mtsai adatait, akik szintén azt taldltak, hogy
a stresszvilaszban a munkahelyfiiggé munkahely-csaldd
konfliktus szerepe a csaladtiiggé munkahely-csalad konf-
liktuséhoz képest sokkal fontosabb [10]. Eszerint fel-
tételezhetd, hogy az orvostarsadalomban a munkasze-
reppel kapcsolatos elvardsok domindlnak mind a ndk,
mind pedig a férfiak esetében, de magas a csaladi szere-
pekkel kapcsolatos elvirdsok szintje is, ami azonban csak
a n6ket érinti. Ezek az eredmények azt is mutatjak, hogy
a munkahely-csalad hatdrfeliilete a munkahelyi domén
felSl permeabilisabb, mint forditva, vagyis a munka vild-
ga nagyobb mértékben hat a csaladi életre, mint a csaladi
¢élet a munkahelyi életre. Ez felveti a munkahelyi stressz
csokkentésének a fontossidgit orvosok korében, aminek
kovetkeztében csokkenhet a munkahely-csalad konflik-
tus szintje. Eredményeim a munkahely-csaldd konfliktus
tipusaiban is fontos nembeli kiilonbségeket tartak fel.
Orvosnék  szignifikinsan gyakrabban szdmoltak be

stresszalaptt munkahely-csaldd konfliktusrél, mig a férfi
orvosok korében gyakrabban fordult el6 id6alapt konf-
liktus. Hasonlé eredményeket eddig még nem irtak le,
igy ezek megerSsitésére tovibbi vizsgilatok sziiksé-
gesek.

A munkahelyi, illetve tarsas
tamogatas hidinya mint a munkahely-csalad
konfliktus prediktora

Vizsgalataim soran az orvosok munkahely-csalad konf-
liktusdnak alabbi prediktorait dllapitottam meg: magas
munkahelyi kovetelmények, munkahelyi stressz, magas
munkahelyi megterhelés és magas gyerekszam. Eredmé-
nyeim azt is mutatjak, hogy a munkahelyi timogatas
(azaz a munkatarsak, illetve f6n6kok timogatisa) szigni-
fikins mértékben csokkenti az orvosok munkahely-
csaldd konfliktusat. Ezen vizsgilati eredményeim alap-
jan megdllapithaté, hogy a munkahely-csalad konfliktus
Greenhaus és Beutell, valamint Frone és mtsai altal fel-
allitott koncepcidja (azaz bizonyos munkahelyi és csaladi
stresszorok kapcsolata a munkahely-csalad konfliktussal)
a nyugat-eurdpai és észak-amerikai tarsadalmaktol el-
téré, mas szocidlis és kulturdlis viszonyok kozott é16
orvosok korében is alkalmazhat6 [7, 10].

A tarsas tamogatas pszichoszocialis
jellemz6i

Kvalitativ eredményeim szignifikins nem specifikus kii-
lonbségeket mutatnak az orvosoknak nyujtott tarsas
tdmogatds (sziil6i, partneri, munkatirsi és szervezeti
tdmogatds) fokdban, valamint a munkahely-csalad konf-
liktussal valé kapcsolatiban. Mig a partneri, munkatarsi
és szervezeti tamogatas csokkenti a munkahely-csalad
konfliktus fokat az orvosok teljes populaciéjaban, addig
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a szul6i tAimogatas hidnya a palyavilasztis sordn, a mun-
katarsi timogatds hidnya (azaz az azonos nemt példaké-
pek vagy mentorok hidanya és/vagy a nemi diszkrimind-
ci6), valamint a szervezeti timogatis hidnya (példaul a
csalddbarat kornyezet vagy szabalyzatok hidnya) szoros
kapcsolatot mutat a munkahely-csaldd konfliktussal or-
vosnSk korében.

Eredményeim felvetik annak a fontossagit, hogy olyan
munkahelyi /4gazati szabalyzatok bevezetésére van sziik-
ség, amelyek csokkentik az orvosok stresszszintjét és
ezaltal megel6zik a munkahely-csaldd konfliktus kialaku-
lasat. Ezeknek a szabalyzatoknak és megoldasoknak
arra kell torekednitik, hogy noveljék az orvosok onbe-
csiilését, kompetencidjit és személyes fejlédését azaltal,
hogy felgyorsitjak az orvostarsadalom fejlédését és no-
velik az orvosok anyagi és tarsadalmi elismerésének, vala-
mint ,empowerment”-jének a szintjét. A részmunka-
id6, az atképzési programok és a rugalmas munkaidd
bevezetése, valamint konzekvens alkalmazasa csak né-
hiny azon lehet8ségek koziil, amelyek megtelelé megol-
dasi lehetOségeket kinalhatnak.

Jelen kutatisom a tdrsas timogatas és a munkahely-
csaldd konfliktus kozotti prediktiv kapesolat vizsgilatat
tlizte ki célul, a foglalkozasi stressz irodalmaban gyak-
ran targyalt két limitacié (a kultarak kozotti és kvalita-
tiv vizsgalatok hidnya) egyidejti kikiiszobolésével. Ered-
ményeim alapjan megdllapithatjuk, hogy a munkahely-
csaldd konfliktus prevalencidja orvosndk korében maga-
sabb, mint a férfiaknal. A nemek kozotti kiilonbséget
bizonyos stlyosbité tényezSk meglétével (példaul a meg-
er6ltetS néi szerepelvarasok) és/vagy véds tényezdk hi-
anyaval (példaul a szocidlis tAimogatas hidnya nSknél)
magyarazhatjuk, amelyeknek hédtterében a nem specifi-
kus szocializacios folyamatok allhatnak. Vizsgalatomnak
szamos erdssége van, mivel tobb teriileten tovabbfej-
leszti a szerepkonfliktus kutatdsit. ElsGsorban kutatd-
som egy 0j elméleti modell feldllitasahoz nytjt adatokat,
amelyben a munkahely-csaldd konfliktust a kulturalis
hatdsok tiikrében vizsgilja egy olyan kultariban, ahol a
csalad kozponti szerepet tolt be [33, 34]. Tovabba, tu-
domasom szerint, ez az els6 vizsgilat, amely a munka-
hely-csaldd konfliktus prevalencidjit és nem specifikus
stresszorait (a sziil6i, partneri, munkatdrsi és szervezeti
tamogatas hidnyat) tirja fel részletesen orvosnék koré-
ben Magyarorszigon. Ezenkiviil jelen eredményeim se-
gitséget nydjtanak tovabbi hipotézisek feldllitisihoz és
kutatdsi stratégiak kidolgozasihoz.
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Foglalkozas-egészségligyi, haziorvosi vagy belgydgyaszszakvizsga elényt jelent.

A szakorvos feladata:
— a személyi allomany és a fogvatartottak gyogyitd-megel6z6 alapellatasa,

— foglalkozés-egészsegiigyi tevékenység ellatasa a fogvatartott-allomany kérében.

llletmény:

— hivatasos jogviszony esetén a fegyveres szervek hivatasos allomanyu tagjainak szolgalati viszonyardl sz6l6
1996. évi XLIII. torvény alapjan (besorolas: I/V, elérhetd rendfokozat: alezredes),
— kozalkalmazotti jogviszony esetén a kdzalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII. térvény alapjan (H-| kategoria).

Szolgalati lakas:
az intézet sziikség esetén szolgalati lakast tud biztositani.

A palyazatokat az intézet parancsnokahoz, a fenti cimre kell benydjtani.

A palyazathoz kérjiik mellékelni:

- ajelentkezd személyes adatait és elérhet6ségét is tartalmazo részletes szakmai dnéletrajzot,

— ajelentkezd iskolai végzettséget, szakképesitését, idegennyelv-ismeretét igazold okiratok masolatat,

— hozzajarul6 nyilatkozatat, hogy az elbiralasban részt vevék a palyazati anyagot megismerhessék, abba betekintsenek,
valamint az abban foglalt személyes adatainak a palyazati eljaras soran torténd kezeléséhez.

Abenyujtott palyazatokat az intézet parancsnoka altal kijelolt bizottsag biralja el,
amelynek eredményerdl a palyazok irasban kapnak értesitést.

Az allas az elbiralast kovetden legkorabban 2010. januar 1-jétdl [illetve a 1127/2009. (VII. 29.) kormanyhatarozat szerinti

felvételi engedély birtokaban] télthetd be.

Bdvebb felvilagositas az intézet személyligyi és szervezeési osztalyan kérhetd a
(06-99) 511-537-es és a (06-99) 511-538-as telefonszamon.

ORVOSI HETILAP m

2009 m 150. évfolyam, 50. szam



