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1. Stressz fogalma

A stressz fogalmét Selye Janos (1907-1982) magyar szdrmazdsd, Kanaddban kutaté
tudos vezette be a nemzetk6zi tudoméanyos €és koznyelvbe. Meghatdrozasa szerint ,,a stressz a
szervezet nem specifikus vdlasza bdarmilyen igénybevételre. ...A stressz-eloidézo hatds, vagy
stresszor-aktivitds szempontjdbol mindegy, hogy az a dolog vagy helyzet, amellyel szemben
dllunk, kellemes-e vagy kellemetlen; csupdn az szdmit, hogy milyen mértékii az
tijraalkalmazkodds irdnti sziikséglet.” (Selye, 1976.). Lehet vitatni, hogy 6 haszndlta-e
eldszor a fizikdban haszndlatos ,stressz” fogalmat az élettudomanyokban, az azonban
vitathatatlan, hogy ,.Eletiink és a stressz” cimi népszerlsitd kotetének kdszonhetden terjedt el
vildgszerte haszndlata a koznyelvben. Amint a stressz kifejezést egyre szélesebb korben
kezdtiik haszndlni, ugy valt egyre kevésbé koriilirtta a jelentése.

A koznapi szohaszndlatban a stressz elsdsorban negativ asszocidciokat keltd fogalom,
mely nem annyira az alkalmazkodds tényére, hanem a megterhelés tulzott, mar nehezen
kezelhetd mértékére utal (az tn. distressz). A stressz ugyanakkor mindsiilhet kihivésnak,
amely pl. a munkahelyi kornyezetben a fejlodés alapjat adhatja (az un. eustressz). Még mindig
Selyét idézve: ,,...annak ellenére, hogy koznapi szokincsiinkbe felvettiik, pontos jelentését
rendkiviil nehéz meghatdrozni. A stressz csupén a bajjal rokon értelmii sz6 lenne? Stressznek
tekinthetd-e az erdfeszités, a kimeriiltség, a fajdalom, a félelem, a megfeszitett figyelem, a
lesujté birdlat, a vérveszteség, vagy talan még a varatlan siker is, amely arra kényszerit, hogy
Uj szemszogbdl tekintsiik at egész életiinket? A felelet igen, és ugyanakkor nem.” (Selye,

1976.).

2. A stresszvalasz

A stressz és stresszvdlasz fogalma alatt tdgabb értelemben a szervezet
alkalmazkodasdnak bonyolult jelenségét értjiikk. Ez olyan folyamatok Osszessége, melyek
biztositjdk a szervezet egyensulydnak, integritisdnak meglrzését a tilélés érdekében. A
stresszvalaszt tradiciondlisan harom elméleti megkozelités szerint értelmezhetjiik. A bioldgiai
megkozelités szerint a stresszvalasz a stresszt el0idézd tényezok (az tun. stresszorok) dltal
kivaltott élettani reakcidok Osszessége. A kornyezeti, stimuldciés megkozelités a hangsulyt
azokra a kornyezeti stresszorokra és eseményekre helyezi, melyek a szervezetet adaptécidra
stimuldlja. A pszicholdgiai, interakcios vagy tranzakciés megkozelités a stresszorok déltal

kivaltott valaszfolyamatra, a stressz személyes megélésére (a kornyezet és az individuum



kozotti  tranzakcidk vagy interakcidk eredményére), feldolgozdsdra, a stresszvdlasz

személyenkénti kiillonbozdségére koncentral.

2.1. A stresszvalasz kornyezeti megkozelitése: a stimulaciés modell

A kornyezeti, stimuldciés modell 1ényege, hogy a stresszt a kornyezetiinkben 1évo

stresszorok valtjak ki.

2.1.1. A stresszvalaszt kivalté tényezok: akut és kronikus stresszorok

Stresszoroknak nevezziik mindazokat az ingereket, melyek a szervezetet
alkalmazkodasra késztetik. A stresszorok kore széles, ide tartoznak a legkiilonfélébb fizikai
behatdsok, mint a sériilés, a hideg, a meleg, a zaj, mérgez0 anyagok, fertézések stb., melyek
univerzdlisan stressz vdlaszt véltanak ki. A stresszorok masik csoportjit képezik a
pszichoszocidlis stresszorok, ezek kozott szintén vannak univerzdlisak, mint pl. a tomeg vagy
az izolaci6, mig mas esetekben nagy egyéni kiilonbségeket tapasztalunk arra vonatkozodan,
hogy kinél mi, milyen intenzitdsu stresszreakciot valt ki.

A modern ember szdmdra a stressz taldn legfobb forrdsat a tarsadalmi-szocidlis
interakciok jelentik, bar a helyzetek jellegét és a vdlaszreakcid intenzitdsat tekintve jelentOs
egyéni kiilonbségek tapasztalhatok. Bonyolitja a helyzetet, hogy gyakran tobb stresszor is
jelen van egyidejileg (pl. betegség, munkahelyi hatdridd, csalddi konfliktus) melyek
egymasnak ellentmondé adaptéacids vélaszt igényelhetnek. Példaul egy pildta szempontjabol
egyidejiileg fenndll6 stresszorok lehetnek a rossz idgjéras, a folyamatos informdaciddradat, a
faradtsag, a munkatdrsaval val6 konfliktus és egy csaladi esemény.

A stresszel 0sszefiiggésbe hozhaté koérképek kialakuldsa szempontjabdl mind az akut,
alkalmi, nagy intenzitdsi stresszhatdsoknak (traumdk, negativ életesemények), mind az
1ismétlodo, vagy tartésan fenndlld, kronikus, gyakran elkeriilhetetlen mindennapi helyzeteknek
(munkastressz, kapcsolat stressz) jelentdsége van (Holmes, Rahe 1967). Intenzivebb
valaszreakci6hoz vezetnek a varatlan, kiszamithatatlan, aktiv cselekvéssel nem befolyasolhat6
helyzetek. Fentieket az objektiven megfigyelhetd tények €s a helyzetek szubjektiv megitélése
egyiittesen hatdrozza meg. Az akut, de intenziv stresszhatdsok gyakran hosszu tavu élettani és
viselkedési véltozdsokhoz vezetnek. A nyilvanvaléan sulyos traumdk atélésén (pl. baleset,

blincselekmény, természeti katasztréfa, hdbort) kiviil még szamos életesemény lehet komoly



kihivast jelentd stresszor. A leggyakrabban haszndlt életesemény skéla 43 ilyen életeseményt
sorol fel (Holmes és Rahe, 1967). Ebben a veszteségek (fontos személy haldla, silyos
betegség, munkanélkiiliség) mellett szerepel egyebek kozott a hazassagkotés, gyermek
sziiletése, munkahely valtoztatds, anyagi helyzet megvéltozésa is.

Az akut traumdk hosszi tdvd hatdsait bonyolult neuroendokrin mechanizmusok
kozvetitik. A legijabb kutatdsok arra utalnak, hogy traumdk hatdsdra az idegrendszerben
bekovetkezd visszafordithatatlan valtozdsok kovetkeznek be. A stresszel szembeni
érzékenység és a stresszvdlasz egyéni mintdzatdnak kialakuldsa szempontjabdl a kora
gyermekkori hatdsok kiemelt jelentdséggel birnak. Pl. az anya deprivécié olyan sulyos stressz,
mely mind allatkisérletekben, mind humén obszervécids helyzetekben hossza tavi endokrin
és immunitasbeli valtozasokhoz vezet (Kopp, Berghammer, 2005).

A tartésan fenndlld, relative alacsony intenzitdsd, de elkeriilhetetlen mindennapi
stresszorok hatdsara hosszitdvon egyensulyvesztés kovetkezhet be, akdr maradandé
egészségkarosodashoz is vezetve. A mindennapokban a stressz egészségkdrosité hatdsa
gyakrabban 4all osszefiiggésben a kronikus stresszorokkal, mint akut traumakkal.

A krénikus stresszforrdsok tobbsége a tarsas kapcsolatokkal, az adott tarsadalmi-
kulturélis kornyezetbe val6 beilleszkedéssel kapcsolatosak. Az emberi értékrendben kiemelt
szerepet tOlt be a szeretetigény, az elismerés igénye, az elOnyodsebb tarsadalmi pozicié
betoltése, ezen alapvetd emberi motiviciok kielégitésének nehézsége, kudarca allandé
stresszforrds. Fentiekkel Osszefiiggésben legtobbet vizsgélt teriiletek a sziil6-gyermek
kapcsolati stressz, a parkapcsolati stressz €s a munkastressz.

Fontos és gyakori kronikus stresszor az egészségi dllapot romlésa, a fizikai — szellemi
teljesitOképesség csokkenése. A kronikus betegség, fogyatékossdg, rokkantsdg gyakran nem
csak az érintett személy, hanem a hozzd kozeldllok szdmdéra is tartdés és elkeriilhetetlen
stresszforrds, és fokozott alkalmazkodast igényel. A krénikus betegségekhez tarsulo stresszel
val6 sikertelen megkiizdés tovabb rontja az alapbetegséget, a tiinetek gyakran halmozddnak, a
testi tiinetekhez pszichés zavarok tarsulnak, illetve a hozzdtartozok, gondozdk korében is
magasabb a kiilonb6z0 megbetegedések aranya.

Emberi sajatossag, hogy stresszreakciot nem kizarélag kiilsd stresszor valthat ki, nem
sziikséges hogy a valosdgban is megtorténjenek egyes események. Gyakran csak gondolati
szinten lejatszodo helyzetek, az egyén belso konfliktusai vezetnek a szervezet aktivacidjdhoz,
akdr sulyos testi tiinetek kialakuldsdhoz. A kognitiv disszonanciitdl kezdve a biintudaton, a
lelkiismeret-furdaldson 4t a silyos szorongdsos zavarokig terjedhet a pusztin gondolatok,

szavak dltal kivéltott stresszreakciok skaldja. A spiritualitdis nem csak fontos moduldlé



tényezd a stresszkezelés folyamatdban, az értékvalsag, az andmia, az életcélok hidnya fontos
belsd stresszor, mely gyakran azonosithaté valamely oOnkdrositdé magatartds hatterében
(Skrabski és mtsai, 2005).

A munkahelyi stressz meghatdrozé tényez6i az elvégzendd feladatok mennyisége, a
munka és a munkaidd beosztdsa, az anyagi €s erkolcsi jutalmazas. Krénikus stresszforrdsok a
tulterheltség, az alacsony kontrollérzés, az elismerés hidnya, valamint a munkaviszony
bizonytalansdga. A magas munkahelyi stressz-szint nemcsak mint egészséget veszélyeztetd,
hanem gyakran mint az orvoshoz forduldst gitlé tényezd is hozzdjarul a kockazat
fokoz6odashoz. A munkahelyi stresszorok mindig az adott munkahely és mindig az adott
alkalmazott viszonydra jellemzd jelentések, kolcsonhatdsok fiiggvényében és kontextusaban
értelmezhetok. Ami az egyik személy szadmadra kihivds, az a mdsik dolgozoénak taldn
teljesithetetlen, igy distresszt okoz6 tényezd. A feladat stresszor tartalmat annak
megjésolhatatlansdga és ellendrizhetetlensége hatarozza meg, de ez legaldbb annyira
személyfiiggd mint stresszorfiiggd. Fontos a stresszor megitélésében a visszafordithatatlan
kovetkezmény vélelme is, mely a feleldsségérzet stlydt noveli. A munkahelyi stresszorok
tobbféle terhet jelentenek. A feladattal, az alulterheléssel vagy tuilterheléssel kapcsolatos
stresszorok lehetnek a munka mindségébdl adéddak, vagy annak mennyiségébdl kovetkezoek.
De a munkdval kapcsolatos stresszorként kell kezelni a technoldgiai véltozdsok nyoman el6
allo kényszereket, vagy a munkahely szervezeti véltozasait csakigy mint a munkahely olyan
kornyezeti jellemz6it mint a zaj, hoség, por vagy egyéb extrém kornyezeti feltételek. A
munkahely tarsadalmi, szocidlpszicholdgiai stresszorokban is bdvelkedhet. Ilyen stresszor
forrd&s a munkahelyi szerepek zavarabol adodé lelki megterhelés: mint a szerepek
tisztdzatlansiga, tobbértelmiisége, az alkalmazottat érintd szerepkonfliktus.

Munkahelyi szocidlis stresszorforrdsnak tekinthetk a karrierfejlodés gatoltsaga,
autonémia hidnya, a feleldsség ardnytalan terhei mellett a csoportviszonyokbdl adédé
zavarok, mint az Osszetartds, a munkatérsi kapcsolatok zavara, a munkahelyi ,,pszichoterror”,
zaklatds, semmibevétel, gyanusitgatds. Kiilon stresszorforrds az ald-folérendeltségi
viszonyokbdl ad6dé megterhelések sora. A szervezeti, strukturdlis stresszorok Kkozott
emlithetd a munkahely szervezeti klimdja, a vezetési stilusb6l ad6dé zavarok, a

mindségbiztositds, adminisztracids terhek okozta feleldsség,



3. A pszichoszocialis stressz fontosabb megnyilvanulasi forméai

3.1. Munkahelyi-csaladi szerepek osszeegyeztethetosége

A nemi szerepek az emberek nemén alapulé tulajdonsdgokra és viselkedésekre
vonatkoz6 olyan tdrsadalmi elvardsok, normativdk, melyek érintik a szocidlis attitlidoket, a
szocidlis interakcidkat, a munkamegosztidst. A nemi szerepek, vagyis a nemhez tartozé
pszicholdgiai és szocioldgiai szerepek elsajatitdsa hosszu fejlodési folyamat terméke, mely a
szocializdcié sordn, eméciok és énazonosuldsok kozepette megy végbe. A nemi szerepek
kialakuldsa mogott ott van a férfi és ndi természet adta biolégiai meghatirozottsagok,
ugyanakkor egyben a kultdra termékei is, hiszen a kiillonboz6é kultirdk egymastol
kiilonbozéen  hatdrozhatjdk meg a tarsadalmilag helyesnek tartott és  elvart
viselkedésformékat, a szerepeket és személyiségjellemzdket.

A tarsadalmi nem olyan megosztottsdggal jar a tidrsadalomban, amely benne rejlik
minden létezd tarsadalmi intézményben €s folyamatban, a targyi vildgban, az észlelésben, a
gondolkoddsban, a viselkedésben. Kiilondsen fontos azt megemliteni, hogy a nemi szerepek
mindenkori alakuldsa sajatos hatdssal van a nemek kozti egyenl6tlenség problémadjara. A
tarsadalmi nemekhez rendelt szerepek és viszonyok azzal, hogy tarsadalmilag, kulturdlisan is
konstrudltak, ezéltal valtozhatnak. S a torténelem eseményei és eredményei azt bizonyitjak,
valtoznak is. Az eldbb felsorolt jellemzOk miatt kiillonosen fontos, hogy idérdl-idére
figyelemmel legyiink a nemi szerepek és valtozasaik alakuldsara.

Vannak bizonyos tarsadalmi édllapotok, folyamatok, melyek er6sen rogziilnek a hagyoményos
tarsadalmi gondolkodésban. Ilyen kotottségekrdl beszélhetiink — a legtobb fejlodd €s fejlett
tarsadalmakban egyarant — a férfi és ndi szerepek kapcsan.

A ndi keresétevékenység elterjedése a vildgon a ndi szerepek 1ényeges valtozasasat
vonta maga utdn. A ndk életében mindig nagy dilemmat jelentett, hogy szakmdjukat,
karrierjiiket helyezzék-e eldtérbe, vagy a csalddot: a gyermekvallalést és a gyermeknevelést.

A munkahelyi és csalddi élet Osszeegyeztetése egyre nagyobb nehézségekbe iitkozik
Magyarorszagon. Egy 2005-ben végzett pan-eurépai felmérés szerint, a magyar dolgozdk
14% 1illetve 30%-a szamolt be arr6l, hogy csaladi kotelezettségeit, illetve a hazimunkat
nehezen tudta elldtni a hosszd munkaidd okozta faradtsdg miatt. Ezek az értékek magasabbak,
mint az eurépai unids atlag, ami 10% illetve 23% volt (Saraceno és mtsai, 2005). A ndk
korében a munkahelyi €s a csaladi élet Osszeegyeztetésébdl adodé nehézségek kialakuldsanak

a valészintisége nagy. A tarsadalom tradiciondlis jellege, a csaldd kozponti szerepében és



olyan tarsadalmi elvdrdsokban nyilvanul meg, melyek arra kényszeritik a ndket, hogy
elsddlegesen csalddi szerepeiknek tegyenek eleget (Poelmans, 2001; Pongracz és S. Molnir,
1994; T6th, 2006).

gy a magyar ndknek egyidejiileg tobb otthoni és munkahelyi szerepet (anya, partner,
dolgoz6 nd) kell a lehetd legjobban ellatniuk. Minden szerep mds €s mas szerepelvardsokkal
jar egyiitt és a kiilonb6z0 szerepelvarasok egyidejli fenndlldsa olyan vélaszreakcidkat
véalthatnak ki, melyek egy vagy tobb szerep elldtdsat megnehezithetik. Ezt a koncepcidt
nevezik szerepkonfliktusnak (Rizzo és mtsai 1970). A munkahely-csaldd konfliktus a
szerepkonfliktus azon tipusa, amelynek kapcsdn a munkahelyi és csalddi szerepek
Osszeegyeztetésébol adodd konfliktust targyaljuk. A munkahely-csaldd konfliktusnak harom
form4jat kiilonboztetjilk meg: idOhidnyon, stresszen (strain), és magatartasformakon alapuld
konfliktust (Greenhaus és mtsai 1985). Kutatasi eredmények azt mutatjdk, hogy a munkahelyi
és a csaladi domén kozotti konfliktus viszonya bidirekciondlis, vagyis a munkahely negativan
hathat a csalddra (in. munkahely-fiige6 munkahely-csaldd konfliktus, vagy “work-to-family
conflict”) és forditva (Un. csaldd-fiiggd munkahely-csaldd konfliktus, vagy “family-to-work
conflict”) (Frone és mtsai 1992; Allen 2000).

A szerepelmélet un. hidny-teéridja szerint, az egyén erdforrdsai (pl. ido, energia stb.)
végesek, és tobb szerep egyidejli fennélldsa elkeriilhetetleniil csokkenti a szerepek ellatasara
fordithat6 erdéforrdsokat. Ez szerepkonfliktus kialakuldsdhoz és kovetkezésképpen stressz
(strain), valamint stresszel kapcsolatos pszichés és szomatikus megbetegedésekhez vezethet
(Frone és mtsai 1992; van Hooff és mtsai 2005). Ez a tedria beleillik a stressz elméletek
koncepcidiba, melyek ok-okozati viszonyt dllitanak fel a stresszorok és a stressz (strain)
kozott (Karasek és Theorell 1990). A szerepkonfliktus a stresszvalasz kulcsfontossagu
komponense (Kompier és Levi 1995).

A szerepkonfliktusnak szdmos negativ kovetkezménye lehet. A munkahelyi és noéi
szerepek kozotti konfliktus mindkét szerep ellatasaban vald teljesitménycsokkenéshez
vezethet, igy az egyik szerep a mésik szerep optimdlis ellatasat gitolhatja. A szerepek kozotti
konfliktus emociondlis zavarokhoz €s otthoni vagy munkahelyi funkciondlis beszikiiléshez
vezethet. Ezt tdmasztja ald szamos kutatdsi eredmény, amely a ndk korében fellépd stressz
magas prevalencidjat mutatja. Ennek okaként a kiilonb6z6 szerepek harmonizéicidjanak a
nehézségeit és a szerepkonfliktus kialakuldsit emlitik (McMurray, Linzer, Konrad, Douglas,
Shugerman, & Nelson, 2000; Sobecks, Justice, Hinze, Chirayath, Lasek, Chren, et al. 1999).
Szoros Osszefiiggést mutattak ki a szerepkonfliktus és a munkahelyi elégedettség kozott

(Sullivan & Bhagat, 1992) is.



Vizsgélati adataink azt mutatjdk, hogy a szerepek kozotti konfliktus kialakuldsa a
ndket jobban érinti és a tarsadalom €s az egyén szempontjabdl is fontos szerepeik betoltését
gatolhatja. A szerepekben megmutatkoz6 teljesitménycsokkenés ujabb szerepek kozotti
konfliktushoz, vagy a mar meglévd konfliktus stilyosboddsahoz vezethet, ami egy circulus
vitiosus-t indithat be. Ennek a megakaddlyozdsahoz olyan megolddsi moédozatokra van
sziikség, amelyek a szerepek kozotti konfliktus kialakuldsdnak megeldzéséhez vezetnek. A
nok csalddi és munkahelyi szerepeinek integracigjat és szerepkonfliktusaik csokkentését
szolgdld intézkedések szadma sajndlatosan alacsony Magyarorszdgon. A részmunkaidés
foglalkoztatds korének nagymértékli kiterjesztése, atképzési programok beinditdsa, vagy
személyre szabott, flexibilis, minimadlis tdlérdt tartalmazé munkarend kialakitdsa lehetnek
azok az elso 1épések, amelyek a ndknek a ndi szerepek kozotti konfliktusanak csokkenéséhez

vezethetnek.

3.2. A munkabhelyi stressz

Az elmult négy évtizedben a munka és egészség kapcsolatatardl szol6 kutatasok széleskortien
bizonyitottdk, hogy a kémiai, bioldgiai és fizikai veszélyek mellett a munka pszichoszocidlis
jellemzdi 1s befolyasoljak a munkavallalok testi és lelki egészségét. A munka pszichoszocidlis
jellemzdinek vizsgélata a stresszelmélet gyokereihez nyilik vissza. A munkdhoz kothetd
pszichoszocidlis kornyezet és a betegségek kialakuldsa kozotti kapcsolat alapjait olyan
kutatok, fektették le, mint Selye Janos. Selye szerint a stressz nemcsak negativ tényez0 lehet,
hanem nélkiilozhetetlen az élet kiillonbozd kéaros hatdsainak lekiizdésében, a véltozé
kornyezeti hatdsokhoz valé alkalmazkoddsban is. A sziikséges, pozitiv fajta stresszt
eustresszként definidlta (Selye 1976). A stresszt el6idéz0 tényezok, a stresszorok kiilonbozdek
lehetnek, mégis 1ényegileg azonos bioldgiai stresszt véltanak ki.

Azok a munkahelyl pszichoszocialis stresszorok, amelyek distresszt (kéros
kovetkezményeket) okoznak szdmtalan forrdsbdl szarmazhatnak. Ilyenek lehetnek példaul a
magas kovetelmények, a hétvégi munka, a munkahelyi bizonytalansdg, a segité munkatarsi
kapcsolatok hidnya, a felettest6l kapott tdmogatds hidnya, a nem megfeleld fizetés,
megnovekedett tilordk, véltott miiszak.

A Selye (1936) altal leirt dltalanos adaptacids szindroma harom szakasza a munkahelyi
stressz keletkezésének folyamatdra is alkalmazhaté (Selye 1936). A szindréma elsd

szakaszdban, az alarm reakcié allapotdban a stresszor hatdsdra az alkalmazkodo képesség a



normdlis szint ald csokken, a szervezet felkésziil a veszélyre. A masodik, az ellendllds
szakaszdban a szervezet alkalmazkodo és ellendlld képessége megnovekszik. Példaul egy
hataridos munka eleinte okozhat vészreakcidét, de az ellenallds szakaszdban a
megkiizdoképesség, a teljesitmény fokozdédhat és a kovetelményeket kihivasként, nem
distresszként élheti meg a munkavallal6. Vagyis bizonyos foki megterhelésre sziikség van a
hatékony munkavégzéshez, amelynek az elsd két szakasz felelhet meg.

A harmadik szakasz, a kimeriilés dllapota akkor kovetkezik be, ha a stresszor hatdsa tul
erds és hosszu tavon is fennmarad. Ez akkor kovetkezhet be, ha a munkavallaléra egyre tobb
kovetelmény, nagyobb terhek harulnak és nincsenek meg a forrdsai az ezekkel vald
megkiizdéshez. Ha hosszu tdvon ezek a koriilmények fenndllnak, krénikus stressz dllapota
alakul ki. Ennek kovetkezménye testi €s lelki betegségek megjelenése: depresszid, szorongds,
kiégés, mozgasszervi, sziv- €s érrendszeri megbetegedések.

A munkahelyi stressz egészségiigyi hatdsairdl vald tuddsunk sokat fejlodott az elmult
évtizedek sordn, a fejlodés alapjat a munkahelyi stresszelméletek megalkotdsa és azok

empirikus tesztelése jelentette.

3.2.1. Erofeszités-jutalom egyenlétlenség modellje

Az elmult évek egyik 4j modellje a Siegrist (1996) altal bevezetett eréfeszités-jutalom
modell. Ez alapjan a munkahelyi stresszt okozd tényezOk kozt a legfontosabb szerepet a
munkavégzés sordn kifejtett er6feszités és az érte kapott jutalom ardnya kapja, vagyis az a
helyzet, amikor a jutalom nincs ardnyban a munkavégzés soran kifejtett energiaval.

A tarsadalmi szabdlyoknak megfeleléen a munkdban megnyilvanul6 eréfeszitéseiért a
munkavadllalé elismerést, jutalmat kap. A modell elofeltételezi, hogy a munka az egyén
Onszabdlyozasi sziikségleteinek kielégitéséhez nyujt terepet. Itt lehetdsége van az egyénnek az
énhatékonysdg, az onértékelés és a valahova vald tartozds élményét megtapasztalni. A modell
feltételezi tovabbd, hogy a viszonossdg hidnya distresszt okozhat, hosszd tdvon krénikus
stresszt kivaltva karosan hat az egészségre.

Az erbfeszités-jutalom egyensilytalansdg modellje kiillonbséget tesz kiilso (helyzeti) és
belso (személyes) komponensek kozott. Az erdfeszités és a jutalom komponensek a helyzeti, a
tilvdllalds faktora a személyiségfiiggd tényezoket foglalja magaba.

Az eréfeszités és a jutalom dimenzidk a munkakorhoz, a munkahelyhez kozvetleniil

kothetd stresszkeltd, zavard tényezOket mérik fel (Siegrist és mtsai 2004). A modellben



harom komponens szerepel. Elsoként az erofeszités, amely a munkahelyi jellemzdket foglalja
magdban, azaz az idOkényszert, a felelOsséget, a fizikai megterhelést, tilordkat,
kovetelményeket. Mdsodik komponense a jutalom, melynek részei az anyagi juttatds, az
elismerés és a karrier, mely utébbinak alapja a munkahely biztonsaga.

Harmadik komponens a modellben a tilvdllalds. Ez a tényezd az egyén hozzaallasat,
munkdhoz valé viszonyat mutatja be, azon attitlidoket foglalja magdban, mint a fokozott
teljesitmény irdnti kényszer, a megbecsiilés, elismertség irdnti vagy. Akire ez fokozottan
jellemzd, az magat hajtja til, olyan kotelezettségeket érez magara nézve elhdrithatatlannak,
amelyek nincsenek szamara el6irva. Hatalmas erdfeszitéseket tesz, folyamatosan kiizd a céljai
eléréséért, am ezzel kimeriti magat, felhasznélja er6forrdsait, ezéltal veszélyezteti onmagat,
egészségét. Ez a viselkedés fOleg azokon a teriileteken jellemzd, ahol nagy a versenyhelyzet,
ahol a munkahely biztonsdga kockdzatnak van kitéve.

Ebben a modellben mind az er6feszités-jutalom egyensily megbomldsa, mind a
tilvallalds elvezethet a munkahelyi stresszhez, azon keresztiill az egészséget karositd
hatdsokhoz, dm hatdsuk elsOsorban egyiittesen tudja kifejteni hatdsat. Az egyén ezeket a
fesziiltségeket igyekszik maga megoldani, csokkenteni vagy az erdfeszités csokkentésével,
vagy a jutalom novelésével, lehetdleg maximalizalasdval. Ennek mdédja az egyén megkiizdési
modjatol, kapacitdsatol fliggden megnyilvanulhat cselekedetekben, vagy kognitiv, érzelmi
szinten. Ebben a modellben jelentkezik az elOrejelzés lehetdsége, miszerint az erdfeszités-
jutalom egyenldtlensége valdszinlileg fennmarad, amennyiben teljesiil a kovetkez6 feltételek
barmelyike:

® nincs alternativ lehetdség a munkaerdpiacon

e az allapotot a munkavéllal6 hosszu tavu célok érdekében tartja fenn

e tidlvdllalds magas motivécids szintje
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4. A stressz individualis kovetkezményei: az egészégi allapot romlasa

Szamos klinikai és epidemioldgiai vizsgdlat tdmasztja ald a pszichoszocidlis
stresszhatdsok kockdzati szerepét a sziv- és érrendszeri megbetegedések szempontjabol. A
stresszhatdsok jelent0ségét jol illusztralja tobb nagy epidemioldgia vizsgédlat, melyek az akut
szivinfarktus bekovetkeztének idejét, eldzményeit vizsgaltidk. Megfigyelték, hogy akut
szivinfarktus nagyobb valdszintiséggel alakul ki a délelotti 6rdkban, kiugré gyakorisdggal
délelott 9.00 ora koriil. Kiemelkedden gyakoriak, és magasabb haldlozasi ardnnyal jarnak a
hétf6éi napokon bekovetkezd esetek: Fentiekbdl a munkahelyi stresszel vald Osszefiiggésre
lehet kovetkeztetni. Az infarktus eléforduldsanak mdsik csicspontja a kora esti ordkra, a
munkabdl valé hazatérés idOszakara esik, ugyanakkor a vakacidjukat toltd dolgozékndl a
szivrohamok el6forduldsa véletlenszerli, nincs cirkadidn szabdlyszeriiség. Utébbiak a
parkapcsolati, maganéleti stresszhatdsra hivjdk fel a figyelmet (Boone, Christensen 1998).

A tarsadalmi helyzet és egészségi dllapot 0Osszefiiggéseire vonatkozd egyik
legjelentdsebb vizsgdlat a Whitehall study, melyben brit kozalkalmazottak egészségi
allapotanak alakuldsat kovették nyomon évtizedeken at. A vizsgélat konklizidja az volt, hogy
a sziv- és érrendszeri megbetegedések valdszinlisége forditottan ardnyos a munkahelyi
ranglétran betdltott pozicidval: a hagyoményos életmdddal sszefiiggd kockdazati tényezOktol
fiiggetleniil, minél alacsonyabb beosztasban dolgozik valaki, anndl nagyobb a sziv- és
érrendszeri kockazat (Marmot és mtsai, 1991).

A pszichoszocidlis kornyezet és az egészségi allapot Osszefiiggéseivel kapcsolatban a
legtobb hazai adatot a Kopp Mdria éltal vezetett kutatdsok szolgdltatjdk. Nagy esetszamu
orszagos reprezentativ epidemioldgiai vizsgélatok alapjdn a morbiditdst (és a mortalitast)
elsédlegesen a sajat elvardsokhoz képest rossz szocidlis-gazdasagi helyzet (relativ
deprivicio), illetve a tarsadalmi valtozasokkal 6sszefiiggésbe hozhat6 bizonytalansag fokozza.
A munkdval kapcsolatos stressz kiemelt jelentdségli a kozépkord férfiak rossz egészségi
mutat6i szempontjdbol, a munkanélkiiliség a legnagyobb kockdzatot jelentd tényezd (Kopp,
Réthelyi, 2004).

Mig a férfiak korében a munkahelyi stressz, a ndk korében a hazastarsi stressz kiemelt
jelentoségli. Mind fiatal, mind 1d8sebb hazasparoknal megfigyelhet6 volt, hogy egy probléma
megbeszélése sordn a hdzastdrs negativ, elutasité vagy ellenséges viselkedése elhiz6do
stresszreakcidt valtott ki a nékben, mig férfiaknél sokkal enyhébb volt a mért élettani reakcid

(Kiecolt-Glaser és mtsai, 1998; Balog és mtsai, 2003). Ugyanakkor Kopp és Skrabski hazai
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vizsgalatdban a férfiak egészségi dllapota szempontjabol véddfaktornak bizonyult a hdzastars

magasabb végzettsége €s szubjektiven jobb szocidlis helyzete (Kopp és mtsai, 2005).

4.1. Munkahelyi stressz egészségiigyi kovetkezményei

A munkahelyi stressz €s a testi, illetve a lelki egészség kozti kapcsolat széles korben
kutatott téma. Ezek a vizsgdlatok foként a fejlett orszagok haldlozasi statisztikdjat vezetd sziv-
és érrendszeri megbetegedésekre Osszpontositottak, de mas testi, mentélis és magatartasbeli
kovetkezmények feltarasat is tobb vizsgalat célozta.

A magas kovetelmények mellett az alacsony kontroll, az alacsony munkatarsi
tdmogatds, az erdfeszités-jutalom egyensulytalansdg és tjabb kutatdsi eredmények szerint az
igazsagtalansdg a munkahelyen szintén szerepet jatszik a sziv- és érrendszeri megbetegedések
kialakulaséaban.

A személy-kornyezet illeszkedés modellje a munkahelyi stressz és egészség
irodalmdban ma mar alig haszndlt modell. Baker 1985-ben késziilt tanulmanya szerint a
kardiovaszkularis megbetegedésekre és mas egészségiigyi véltozdkra vonatkozé prediktiv
értéke joval elmaradt a kovetelmény-kontroll modell elorejelzd értéke mellett (Baker 1985).

Tobb tanulmédny konklizidja volt, az hogy a kardiovaszkularis megbetegedések szoros
Osszefiiggést mutatnak a karaseki modellel €s annak 0sszetevodivel is: a munkahelyi kontrollal,
a kovetelményekkel és az alacsony munkatdrsi tdmogatdssal (Belkic és mtsai  2004;
Kristensen 1996; Schnall és mtsai 1994; Theorell és Karasek 1996).

Az erbfeszités-jutalom egyenstlytalansdg modellt alapul véve a kardiovaszkularis
megbetegedések esélye nagyobb azokndl, akik magas erdfeszités és alacsony jutalom mellett
végzik munkdjukat, illetve tdlvallalassal jellemezhetdek (Van Vegchel és mtsai  2005;
Siegrist 1996).

Egy 2001-ben késziilt tanulméany szerint a kovetelmény-kontroll modell és az
erofeszités-jutalom egyensilytalansdg modelljei a munkahelyi stressz mds-mds oldaldra
vildgitanak rd, igy egymastdl fiiggetleniil hatnak az egészség alakuldsidra (Tsutsumi és
Kawakami 2004). A két stressz modell kombindcidja jobb eldrejelzését adja az egészségi
valtozok alakulasanak (Peter és mtsai 2002).

Ezt bizonyitja két longitudindlis vizsgélat is, amelyek kimutattdk, hogy a sziv- és
érrendszeri megbetegedések miatti haldlozast a kovetelmény-kontroll és az erdfeszités-

jutalom egyensulytalansdg modellek egymadstdl fiiggetleniil is eldre jelezték (Kivimaki és
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mtsai 2002; Bosma és mtsai 1998). A munkahelyi igazsiagtalansag a masik két modelltdl
fiiggetleniil szintén jol jelezte a kardiovaszkularis megbetegedéseket (Kivimaki mtsai 2005)

Hazai mintdn végzett kutatdsok szerint, a Hungarostudy 2002 felmérés és a Kodzponti
Statisztikai Hivatal 150 kistérségre vonatkozé adatai alapjan a sziv- és érrendszeri
megbetegedésekre visszavezethetd haldlozast a hétvégi munka, és a munkahelyi alacsony
kontroll, jelentds mértékben magyardzta férfiaknal és n6knél egyrant (Kopp és mtsai 2006).

A Hungarostudy 2006 kovetéses vizsgilat eredményei szerint a 40-69 éves férfiak
kozott, akik 2002-ben munkahelyi bizonytalansagot, illetve alacsony kontrollt tapasztaltak, a
haldlozds val6szinlisége héaromszorosara, illetve dupldjara novekedett. Ugyanebben a
korcsoportban noknél, az alacsony munkatdrsi tdmogatds bizonyult a 2006-ig bekovetkezd
haldlozas egyik rizik6faktoranak (Kopp 2007).

A modern életm6dhoz olyan karos magatartisok is hozzatartoznak, mint az
egészségtelen taplalkozas, a kevés sport, a fizikai aktivitds hidnya és olyan szerek haszndlata,
mint a dohdny és az alkohol. 2006-ban késziilt egy Osszefoglald tanulmédny, amely 46
vizsgalatot tekintett at az egészségmagatartds €s a munkahelyi stressz kapcsolatdra
vonatkozdan, a kovetelmény-kontroll és az erdfeszités-jutalom egyensilytalansdg modelljeit
vizsgalva (Siegrist és Rodel, 2006). A dohdnyzés tekintetében nem mutattak konzisztens
képet a tanulmanyok, igy nincs egyértelmii bizonyiték ezeknek a munkahelyi stresszel valo
Osszefiiggésére. A magas alkoholfogyasztds és munkahelyi stressz kozotti kapcsolatot a
longitudindlis vizsgdlatok mind aldtdmasztottdk. A testsily véltozdsara gyakorolt hatds az
elemzett tanulméanyok alapjan szintén nem egyértelmii. Ennek az lehet az oka, hogy altalaban
a sulygyarapoddést vizsgéltdk, nem vették figyelembe a sulycsokkenést, mint a stresszre adott
reakciot.

Van der Doef és Maes (1999) 6sszefoglald tanulméanya szerint kimutattdk a munkahelyi
kovetelmény-kontroll-tarsas tdmogatds modellt alkalmaz6 tanulméanyok (Van der Doef €és
Maes 1999).

Van Vegchel (2005) 0Osszegzése szerint nagyobb az esélye a pszichoszomatikus
tiineteknek a magas erdfeszitéssel €s alacsony jutalommal jellemzett koriilmények kozott
dolgozdknadl, és a magas tdlvéllalassal jellemezheté munkavallaloknal.

A szervezet milkddési moddjaban és az interperszondlis kapcsolatokban eléforduld
igazsigtalansdg eldre jelezte a betegszabadsigok novekedése mellett, a pszichidtriai
megbetegedések, és a depresszié megjelenését is (Kivimaki és mtsai 2003; Kivimaki mtsai

2007). Az igazsagtalanag és az erdfeszités-jutalom egyensulytalansag kombinécidja pedig a
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mentdlis megbetegedések jobb eldrejelzdjének bizonyult, mint a modellek kiilon-kiilon
(Kivimaki és mtsai 2007).

Pedagdgusok, egészségiigyi dolgozdk és szocidlis munkdsok korében végzett kutatdsok
mind a magas kovetelmény-alacsony kontroll, mind az eréfeszités-jutalom egyensilytalansag
modelljei esetében a kiégéssel, illetve a depresszidval is szoros kapcsolatot mutattak (Bakker
és mtsai 2000; Van der Doef és Maes 1999; Salavecz és Neculai 2006; Salavecz és mtsai
2006).

Egy a japan munkavéllalok korében végzett vizsgdlat szerint a depresszid tiinetei
szorosan Osszefiiggtek az erdfeszités-jutalom egyensilytalansdggal, az alacsony kontrollal és
a tulvallalassal. Ezeknek a rizikofaktoroknak a jelenléte mellett még nagyobb eséllyel
mutattak megemelkedett depresszids tiineteket azok, akiket dllasuk elvesztése is fenyegetett
(Tsutsumi és mtsai 2001). Kozép- és Kelet-Eurépa munkavallaléi korében végzett kutatds
alapjan (Lengyelorszag, Csehorszdg, és Oroszorszag vett részt a vizsgalatban) az erdfeszités-
jutalom egyenldtlenség szoros kapcsolatban volt a depresszidval (Pikhart mtsai 2004).

A magyar felndtt lakossdg korében tortént Hungarostudy 2002-es felmérés alapjin az
alacsony munkahelyi kontroll, alacsony munkatérsi timogatds, a fonokkel és a munkaval val6
elégedetlenség, a bizonytalan munkahely, illetve a munkahelyi problémdk jelenléte

eldrejelzdje volt a depressziod sulyossaganak. (Kopp és mtsai 2007).

4.2. A munkahely-csalad konfliktus és a szomatikus és pszichés morbiditas

osszefiiggései

Kutatdsaink (Laszl6 2008, Addm 2008) eredményei azt mutattdk, hogy a munkahely-
csalad konfliktus szignifikans eldrejelzdje volt szdmos sulyos egészségi problémanak:
bizonyos pszicholdgiai és pszichidtriai betegségeknek (pl. Ongyilkossdgi gondolatok),
neuroldgiai betegségeknek, depresszionak, uroldgiai betegségeknek, hypertenzionak,
gasztrointesztindlis betegségeknek, tumoros megbetegedéseknek , egyéb kardiovaszkularis
betegségeknek (pl. artherosclerosis), szorongdsnak, ndgyogyészati betegségeknek €s a kiégés-
szindrémdanak (emociondlis kimeriilés, deperszonalizacid, teljesitmény-csokkenés).

Mind a nemzetkdzi, mind pedig sajat vizsgdlataink felhivtdk a figyelmet a
szerepkonfliktus és a pszichés jol-1ét mutatok kolcsonhatdsara. (McMurray, és mtsai, 2000;

Sobecks, és mtsai, 1999, Gyorffy 2005).
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Eredményeink (Addm 2008) szerint a szerepkonfliktus megléte szoros Gsszefiiggésben
van a depresszids tiinetegyiittessel, az 4altaldnos jol-1ét skdla pontszamaival, a
pszichoszomatikus tiinetek meglétével, az egészségi dllapot alacsony Onbecslésével. Azok
koziil, akiknél a szerepkonfliktus magas értéket mutatott, mind az élettel val6 elégedettség,
mind pedig a boldogsdg szubjektiv megitélése terén alacsonyabb értékeket kaptunk.

Kutatdsaink (Adam 2009) eredményei szerint a tdrsas timogatds hidnya a munkahely-
csalad konfliktus kialakuldsdhoz vezethet, ami negativan befolyédsolhatja a magyar férfiak és
nok szomatikus €s pszichés egészségi allapotat, munkahelyi elégedettségét és életmindségét.

A téarsas tdmogatds alatt olyan tényezdket értiink, mint példdul a sziil6éi tdimogatds a
palyavélasztisban, partneri tdmogatis a  hdzimunkdban, munkatdrsi tdmogatas
(példaképek/mentorok kijelolése, a nemi egyenldség fenntartdsa), valamint szervezeti

tdmogatds (pl. csaladbarat szabdlyzatok megteremtése).

5. Minta és médszerek

Kutatdsunk sordn arra kerestiik a valaszt, hogy melyek azok a stresszforrasok, amelyek
eltérést mutatnak a csalddi allapot tekintetében., és hogy taldlunk-e az elvalt emberek és az
els6 hazassdgban €10k kozott kiilonbséget a stressz-szintjeik szempontjabol. Tobb tanulmany
is igazolta (Mastekaasa, 1994, Johnson és mtsai, 2000), hogy a hdzasok szemben a nem-
hazasokkal boldogabbak, elégedettebbek €s egészségesebbek: morbiditasi és mortalitasi
mutatéik jelentdsen alacsonyabbak. Azonban hazdnkban nem vizsgdltak a csalddi allapot
Osszefiiggéseit egyszerre tobb stressztényezdvel. Hazai kutatdsok leginkdbb az egyediilallo
sziilok egészségi dllapotdval, gazdasdgi helyzetével foglalkoznak (Csoboth 2008, Vukovich
1999), mig konkrétan csak az elvéltak csoportja kevésbé jelenik meg a vizsgalatokban.

E tanulmanyban nem késziilt olyan kategdria, hogy elvéltak, ugyanis az egyediilallokba
beletartoznak az elvéltak is, de azok is, akik egyediil véllaltdk gyermekeiket, és nem voltak
hazasok. A feltevések a bevezetdbdl adédnak, miszerint a reprezentativ mintdn magas volt a
munkastressz, igy ebbdl azt gondoljuk, hogy az elvaltakndl még magasabb, mivel nincs kire

szamitaniuk, egyediil vannak, egyediil kell mindent megoldaniuk stb.

Hipotéziseink a kovetkezOk voltak:

H1: Az elvdltak magasabb ardnyd munkahely-csaldd konfliktusrél szamolnak be, mint a
hazassagban él0k.

H2: Az elvéltak gyakrabban szamolnak be munkahelyi stresszrol, mint a hdzassagban €16k.
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H3: A tdrsas (sziil6i, partneri, munkatarsi és szervezeti) tdmogatés fajtai koziil a munkatarsi
tdmogatds hidnya gyakoribb az elvéltak korében a hazassagban é16khoz viszonyitva.

H4: A munkahelyi bizonytalansag és a munkaval val6 elégedetlenség gyakoribb az elvéltak
korében.

HS5: A munkdval val6 elégedettség gyakoribb a hazassagban él6k korében.

5.1. Minta

A mintdt a Semmelweis Egyetem Magatartdstudomanyi Intézetének 2006 évi
Hungarostudy Egészségpanel (HEP) orszdgos adatfelvétele szolgéltatta. A HEP a
Hungarostudy 2002 orszdgos reprezentativ felmérés utdnkovetéses vizsgélata. 2002-ben
12,640 embert kérdeztiink meg, koziiliik 2006-ben 4689 személyt sikeriilt Ujra megkérdezni.
A HEP 2006 kutatds sordn haszndlt kérdoiv demogréfiai, szocidlis-gazdasagi, életmdd-,
pszichologiai és egészség-jellemzOkre vonatkozd kérdéseket tartalmaz. A minta silyozasnak
koszonhetden reprezentativ nem, kor és teriileti eloszlas szerint (Susdnszky és mtsai 2008).

A mintdnkban csak azok a férfiak és nok szerepelnek, akik csalddi allapotukat tekintve
elvaltak, valamint els6 hdzassdgban élnek, igy a tobbi csaladi dllapotban (hajadon, nétlen,
0zvegy, tobbszor hazasodott) 1évoket kivettiik a mintdbol. Az igy kapott minta 6sszesen 1637
fobol all. Kutatémunkdnkban a keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgdlat moddszerét

alkalmaztuk.

5.2. Méroéeszkozok

A szerepek kozotti konfliktus szintjét egy széleskorlien elfogadott mérdskdla segitségével
hataroztuk meg (Firth, Mellor, Moore & Loquet, 2004; Warde, Allen & Gelberg, 1996). Egy
5-fokozatu Likert-skdlan (1=soha, 5=nagyon gyakran) a megkérdezettek arra adtak vélaszt,
hogy ,Milyen gyakran érezték magukat ingeriiltnek vagy elégedetlennek amiatt, hogy
munkahelyi, csalddi és hdzastarsi/partneri kotelezettségeik koziil az egyiket csak a masik

rovésara tudjék ellatni”.

A nemi szerepbdl adodé stressz mérésére az Eisler és Skidmore (1987) altal 1étrehozott
férfi nemi szerep stressz’ skdla (Masculine Gender Role Stress Scale, MGRS) roviditett, 12
tételes verzidjat hasznaltuk. Az értékelést egy 6-fokozatu Likert-skdlan kellett megadni,
amelyen a 0 az ,egydltalin nem kellemetlen”, az 5 pedig a ,,nagyon kellemetlen” valaszt

jelentette. A szerzOk az adatok elemzése sordan az aldbbi 5 alskélat hoztdk 1étre:
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- Noknek val6 alarendeltségbdl eredd kellemetlen érzés erésségét méri,
- Intellektudlis kisebbségi érzés,

- Fizikai gyengeség,

- Teljesitési kudarc,

- Erzelem-kifejezési deficit.

A roviditett Hdzastdrsi Stressz Skdla (Marital Stress Scale, MSS) roviditett valtozata 5
kérdésbal all. A kérdésekre igen/nem (1-0) valaszok adhatok, igy 0-5 pont érhetd el. Minél

magasabb a pontszam, anndl magasabb a hédzastdrsi stressz szintje.

Munkahelyi stressz méréeszkozei

A Siegrist és munkatarsai (1996, 2004) dltal kialakitott Erdfeszités-Jutalom
Egyensiilytalansdg Kérdoiv a munkahelyi erdfeszitések, a munkahelyi jutalmak és a
tulvallalds hirom f6 dimenzi6jabol tevddik Ossze. A Hungarostudy 2006 felmérésben egy
roviditett 15 tételes verzidjat hasznéltuk. Egy kordbbi tanulmdnyban a pszichometriai
vizsgalatok a mérdeszkoz megbizhatosagat és érvényességét bizonyitottdk (Salavecz és mtsai
2006).

A roviditett kérddiv erdfeszités dimenzioja harom tételbdl all, amely rdkérdez a munka
soran jelentkezd idézavarra, a megszakitdsokra, zavaré tényezokre, illetve a novekvo
erofeszitésekre. A vélaszolonak jelenlegi vagy legutébbi munkakorére vonatkozdan olyan
kérdésekre kell vilaszolnia, mint ,,Allandé idézavarral kiizd a nagy munkahelyi terhelés
miatt?”.

A roviditett kérddiv jutalom skdldja 6 tételt foglal magdban. A kérdések a munkaért
kapott elismerésre, az elorelépési lehetdségre, a biztos munkahely meglétére, a munkahelyen
bekovetkezd kedvezdtlen valtozdsokra vonatkoznak, olyan kérdések formdjaban, mint
,Erofeszitéseiért és teljesitményéért megkapja a megérdemelt megbecsiilést és elismerést?”.
A kérdéseket a személynek egy 5 foku Likert-skalan kell értékelnie.

Az erdfeszitések és a jutalmak skdldinak hdnyadosa adja a Siegrist modellje szerinti,
munkahelyi stressz mérésére alkalmas mutat6t (Siegrist és mtsai 2004). Ez a valtoz6 az
erdfeszités-jutalom egyensulytalansdgat, a mindennapi munkdban megnyilvanulé ,,koltségek™
és ,.nyereségek” egymdshoz viszonyitott ardnyat kivdnja szdmszeriisiteni. A mutatdé 1-nél
nagyobb értéke a magas munkahelyi stressz indikatora.

A tilvdllalds skdla a munkatol valé eltdvolodéds képességét, a tulterheltséget méri fel

hat tétel segitségével. Olyan allitdsok szerepelnek benne, mint ,,Az id6 szoritdsa miatt gyakran
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érzi magat talterheltnek”. A vdlaszadds egy négyfoki Likert-skdlan lehetséges a
kovetkezOképpen: 1-egyaltalin nem jellemzO; 2-nem jellemzo; 3-jellemzd; 4-nagyon
jellemzd. A magasabb pontszdim a munkavdllald6 magasabb tdlvéllalasat jelzi. A skdla
értékeinek felsé negyedét haszndltuk a munkahelyi stressz mérésére (Pikhart és mtsa 2004).

A munkahelyi kontrollt a kovetkezd kérdéssel mértiik: ,,Tudja befolydsolni, ami a
munkacsoportjdban torténik?” A valaszadas egy négyfoku skéldn tortént a kovetkezOk szerint:
1 — egyéltalan nem, 2 — keveset, 3 — kdzepesen, 4 — nagy mértékben. Az alacsony kontrollt
gyakorlok csoportjdba az 1-es értéket jeloloket soroltuk.

A munkahelyi bizonytalansdg mérésére a kovetkezd kérdés szolgalt “Aggddik-e, hogy
elveszitheti munkahelyét?”. A vizsgalati személyek a kovetkez0 varidnsok koziil valasztottak
ki, mennyire jellemzi dket az 4llitds: 1 — egyaltaldn nem, 2 — keveset, 3 —kOzepesen, 4- nagy
mértékben aggddik. Munkahelyi bizonytalansagot tapasztalok korébe azokat soroltuk, akik
nagy mértkékben aggddnak munkahelyiik elvesztése miatt.

A munkatarsi tdrsas tamogatottsdg mértékének meghatdrozasara a Caldwell-féle tarsas
tdmogatottsag kérdoiv (Caldwell és mtsai 1987) kovetkezd tétele szolgdlt: “Nehéz
élethelyzetben mennyire szamithat az aldbbiak segitségére: munkatars”. A vdalaszadasi
lehetOségek a kovetkezdek voltak: 1 — egyaltalan nem, 2 — keveset, 3 —4tlagosan, 4 — nagyon.
Akik egyaltaldn nem szdmithatnak munkatdrsuk segitségére, azokat soroltuk az alacsony
munkatarsi timogatottsdgot tapasztalok korébe.

A munkdval kapcsolatos biztonsdgérzet mérésére a Stressz €s megbirk6zas kérddivbol
(Rahe és Tolles 2002) az “Oriilok, hogy biztos munkdm van” harom vélaszlehetéséges allitdst
alkalmaztuk.

A munkdval valo elégedettséget szintén a Stressz és megbirk6zds kérddivbol szarmazo
(Rahe és Tolles 2002) allitds segitségével szamszerusitettik, a kovetkezOképpen:

“Elégedetlen vagyok a munkdmmal”.

5.3. Statisztikai elemzés
Az adatok statisztikai elemzése az SPSS 13.0 programmal tortént. (SPSS Inc, Chicago, Illinois,

USA). Analiziseinkben a p = 0,05-0s szignifikancia kiiszobot hasznaltuk.
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6. Eredmények

6.1. Demografiai mutatok

A minta szociodemogréfiai jellemzdit az 1. tdbldzatban mutatjuk be. Az elvaltak
atlagéletkora (SD= sz0rds) 44,2 (Sz6ras=10,8) év, a hazasoké 43,1 (Sz6rds=10,1) év volt. A
mintdba keriiltek koziil a legfiatalabbak 22 évesek , mig a legidésebbek 82 évesek voltak.
Mindkét csalddi allapotban a ndk eléforduldsa nagyobb ardnyud, mint a férfiaké (elvalt ndk
68,1%; hazassagban €16 ndk 52% vs. elvalt férfiak 31,9%; hazassagban €16 férfiak 48,0%).
Jogi helyzetiiket tekintve tobbsége aktiv (81,9% vs. 81,6%). Mind az elvaltakra, mind a
hazastérsi kapcsolatban él6kre jellemzd a gyermekek megléte. Mig az elvéltakra legnagyobb
ardnyban az egy gyermek a jellemz0, addig a hdzastarsi kapcsolatban a kétgyermekesek

ardnya a meghatéarozé (42,1% vs. 54,8%).

1. szadmu tdblazat: A minta szociodemografiai jellemzo6i

Valtozok Elvaltak Hazastarsi kapcsolatban élnek
N (%) N (%)

Osszes minta 166 (100.0) 1471 (100.0)
Nem

Férfi 53 (31,9) 706 (48,0)

N6 113 (68,1) 765 (52,0)
Eletkor

<30 18 (10,9) 133 (9,1)

30-39 33 (20,0) 410 (28,0)

40-49 53 (32,1) 446 (30,4)

50-59 56 (33,9) 404 (27,6)

>60 5(3,0) 72 (4,9)
Jogi helyzet

Aktiv 136 (81,9) 1198 (81,6)

Inaktiv 30 (18,1) 270 (18,4)
Gyermek megléte

Nem 20 (12,2) 84 (5,8)

Igen 146 (87,8) 1387 (94,2)
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Gyerekszam

0 20 (12,2) 84 (5.8)
1 69 (42,1) 350 (24,1)
2 55 (33,5) 798 (54,7)
3 15 (9,1) 190 (13,1)
>4 53,1) 33 (2,3)

6.2. Stressz valtozok prevalenciaja

6.2.1. Munkahely-csalad Osszeegyeztetésének prevalenciaja

A minta 83,8%-a érzi ugy, hogy a munkahelyi, csaladi szerepeinek ellatasat csak a

e t)

masik rovasdra tudja ellatni. Gyakorisdgot tekintve a ,,ritkdn” lehetdséget vélasztottdk a
legnagyobb ardnyban a teljes mintdnal. Ennek a kérdésnek az el6forduldsi gyakorisagat

szazalékos formdban a 1. szdmu dbra mutatja be.

40+ &
35
30+
25+
20+
151
10

soha elvétve ritkan gyakran nagyon
gyakran

Vizsgalatunk kiterjedt az elvaltak és hazasok 6sszehasonlitdsdra is. A két csoport kozott
szignifikans eltérést nem taldltunk a munkahely-csaldd konfliktus tekintetében, viszont

megfigyelhetd mindkét csoportndl, hogy a gyakran, nagyon gyakran el6fordulé konfliktus
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szinte azonos eredményt mutat, mig a soha, elvétve leginkabb a hdzasoknal fordul el6 és a
ritkdn el6forduld konfliktus az elvéltakra jellemzd. Vagyis azt mondhatjuk a két csoport
tekintetében, hogy a munkahely-csaldd Osszeegyeztetése a hazasparokndl jobban megoldott,
mint az elvaltakndl, ami adédik abbdl is, hogy a két fél szamithat egymasra. A 2. dbran

figyelhetd meg szdzalékos formédban e két valtoz6 kapcsolata.

2. dbra: A munkahely-csaldd 0sszeegyeztetésének alakuldsa a csalddi allapot

tekintetében.

40
35
30
25+

20 o elvalt

151 ® hazas
10

soha elvétve ritkan gyakran nagyon
gyakran

6.2.2. Munkahelyi stressz prevalenciaja

Az elvéltak 30,7, mig a hdzasok 24,1 szdzaléka ugy érzi, hogy a munkdba fektetett
erofeszitések meghaladjak az értiik kapott jutalmakat. Ez vezet stressz allapothoz. Azok, akik
egyaltalan nem tudjak befolydsolni, hogy munkacsoportjukban mi torténik, az elvéltak 26,7
mig a hdzasok 24,0 szdzalékat alkottdk, igy a munkahelyiikon alacsony kontrollt gyakorldk a
mintdnk majdnem egynegyedét teszi ki. Munkahelyiik elvesztésétol 29,9, valamint 34,8
szazaléka nagy mértékben tart, 0k a munkahelyi bizonytalansdg miatt élhetnek 4t fesziiltséget.
A mintank 14,4, valamint 13,3 szdzaléka pedig egydltalin nem szdmithat munkatarsa
segitségére, ha nehéz élethelyzetbe keriil. Osszességében elmondhatjuk, hogy a munkahelyi
stressz tényezoOi az elvaltakra sokkal inkdbb jellemzdek, mint az hdzas emberekre (3.szamu
abra).
A két csoport Osszehasonlitdsandl szignifikdns kapcsolatot csak az Eréfeszités-Jutalom

Egyensulytalansdg valtozénal kaptunk (t=-1,996; (df=1496); CI=-0,188 - -0,002; p=0,046).

3. dbra: A munkahelyi stressz el6forduldsa %-os formaban
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6.2.3. Munkahelyi elégedettség, biztonsagérzet prevalenciaja

A munkaval kapcsolatos biztonsdgérzet eredményét a 4. szdmu dbra mutatja be.
Mindkét csoportnél az eredmények igen hasonléak. Az elvéltak koziil tobben nem oOriilnek

annak, ha biztos munkahellyel rendelkeznek (6,7 % vs. 5,7%).

4. szamu 4bra: A munkahelyi biztonsagérzet %-os formaban

80
70
60
50
40
30
20
10

o Elvalt

m Hazas

nem igen, néha igen, mindig

A munkdval valé elégedettséget mérésénél szintén hasonl6 eredményt kaptunk mindkét

csoportndl (5. szdmu 4&bra). A tendencia megegyezik a munkahelyi biztonsagérzett
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tendencidjaval. Az elvaltak koziil itt is tobben jelezték, hogy munkdjukkal nem elégedettek

(8,4% vs. 6,0%).

o Elvalt
m Hazas

Nem Igen, néha Igen, mindig

6.2.4. A férfi nemi szerep stressz prevalencidja

Mint kordbban emlitettem a férfi nemi szerep stressz 5 alskdldt vizsgal. Az elso skdla a
,noknek valé aldrendeltség”-bol eredd kellemetlen érzés erdsségét méri. Olyan helyzeteket
vizsgdl, ahol a férfi ald van rendelve egy ndnek (példaul ndi fonok, egy adott helyzetet a nd
irdnyit, a nd fizikailag magasabb), illetve ahol egy nd jobban teljesit, mint egy férfi (ha a nd
tobbet keres, sikeresebb, jobban teljesit a munkaban).

Az intellektudlis kisebbségi érzés” alskdla az okosabb, vagy ambiciézusabb
munkatdrsakra, a hatdrozatlansigra, illetve egy ndvel folytatott intellektudlis kihivasnak
szamito beszélgetésre vonatkozik (példaul, ha olyanokkal dolgozik egyiitt, akik
ambicidzusabbak, vagy ha egy sikeresebb nd tarsasdgaban kell lennie).

A ,fizikai gyengeség” alskdla a fizikai dllapotra, a szexudlis képességekre, és a férfias
kiilsére irdnyul6 elvardsokra vonatkozik. Ezekkel a tételekkel azt mérték, hogy a férfiak
mennyire érzik kellemetlennek, ha nincsenek fizikai vagy szexudlis erejiik teljében
(maximuman), illetve ha gyengének, noiesnek, netdn homoszexudlisnak nézik oket (példaul,

ha azt gondoljdk réluk, hogy ndiesek).
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A ,teljesitési kudarc” alskdla, a munkdaban és a szexudlis életben felmeriil6 kudarcokra
vonatkozik (példdul, ha a férfi munkanélkiili, ha nem keres eleget, ha kirigjak az 4llasdbol, ha
nem képes szexuadlis teljesitményre).

Az ,érzelem-kifejezési deficitre” wutaldé helyzetek alskdldja a szerelemre,
megbantottsagra, félelemre, illetve az ezen érzelmek kifejezésére vonatkoznak, valamint ide
soroljdk még a sirdshoz, siré személy vigasztalasdhoz valé viszonyuldst is (példaul, ha
beszélnie kell egy siré novel, vigasztalnia kell egy elkeseredett baratjat).

Az 5 alskdla 4tlagpontszamait elemezve (2. szamu tablazat) elmondhatjuk, hogy mind
az elvéltakra, mind a hdzassagban élok korében a fizikai gyengeség €s a teljesitési kudarc
illetve az ezektdl vald szorongéds okozza a legnagyobb stressz terhelést, azaz a nemi szerep
stressz legerdteljesebben ebben a két tényezdben nyilvanul meg.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a néknek val6 aldrendeltség vonatkozasdban térnek
el egymadstdl jelentds mértékben a két csaldadi helyzettel jellemezhetd férfiak (elvaltak,
hazasok). A ndknek vald aldrendeltség, mint a nemi szerep stressz egyik formdja az elvalt

férfiaknal szignifikdnsan magasabb, mint a hdzassagban €10 férfiak esetében.
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2. szamu tablazat: A férfi nemi szerepstressz prevalencidja

Alskalak Elvaltak Hazassagban élok
Atlag (Szoras) Atlag (Szoras)

1. NOknek val6 aldrendeltség | 4,79 (2, 98) 4,08 (2,22)

2. Intellektudlis kisebbségi | 4,88 (2,67) 4,48 (2,48)

érzés

3. Fizikai gyengeség 15,0 (4,05) 14,52 (3,72)

4. Teljesitési kudarc 13,96 (3,35) 14,07 (3,17)

5. Brzelem kifejezési deficit | 4,47 (2,91) 5,19 (2,72)

Teljes skala 43,99 (11,48) 42,41 (9,42)

6.2.5. Hazassagi stressz (MSS) prevalenciaja

A hazassagi stressz skdla célja a hézastarsi kapcsolat mindségének a feltirdsa. A
hazastarsi / élettarsi kapcsolatban fellépd stressz az egyén életmindségének alapvetd
befolydsoldja és az egyéb — pl. munkdval kapcsolatos — stresszel valé megkiizdést akér
pozitiv, akdr negativ irdnyban lényegesen befolydsolhatja e kapcsolat mindsége.

Az MSS roviditett valtozata a tarskapcsolatban fellépd stressz forrdsait — pl. az érzelmi
kapcsolat mindségét (meghitt szerelmes, barati, rutinszer(i, problémakkal teli) vizsgdlja, a
parkapcsolatban megjelend problémakrdl kérdez, valamint az egyén identitdsdnak megOrzését
tarja fel (Orth-Gomer & Leineweber 2005). Minél magasabb a pontszdm, anndl magasabb a
hazastarsi stressz szintje.

A hdzassagi stressz vizsgédlatanak elemzésében csak a parkapcsolatban €10k eredményeit
vettilk figyelembe. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a csalddi allapotukat tekintve az
elvalt emberek is kitoltotték ezt a kérddivet, de nagyon kicsi elemszdmban (28 {0), igy ennek
részletes elemzésétdl most eltekintiink.

A haézastarsi kapcsolatban é16k hdzassagi stressz skédldjanak atlag pontszama 0,51 pont,
mig az elvaltakndl 0,77. A pérkapcsolatban élok 67,6%-andl egyéltalin nem fordul el a
hazassagi stressz, 32,4%-ukndl valamilyen szint{i hdzassagi stressz jelen van az életiikben. A
megkérdezettek 0,7%-a a legmagasabb értéket adta, vagyis ndluk a hdzassagi stressz

eléforduldsa magas aranyu.

25




6.3. Az egyes valtozok prediktorainak vizsgalata

A 3- 4. tdblazatokban tiintettiik fel az elemzésekben szerepld valtozok dtlagét, szordsat,
valamint a Pearson-féle korreldcids egyiitthatokat. Az elvdltak csoportjara az €letkor egyik
tényezonél sem mutatott szignifikans kapcsolatot, 0sszefiiggést. Ezzel szemben a hdzassagban
€10k csoportjandl az életkor novekedésével emelkedett a férfi nemi szerep stresszen beliil az
érzelem-kifejezési deficit pontszam, és csokkent a munkatarsi tdimogatds, a fizikai gyengeség,
valamint a teljesitési kudarc pontszam.

Erds 0Osszefiiggés mutatkozott a munkahely és csaldd Osszeegyeztetése és az
erofeszités-jutalom egyenstlytalansdg, a munkatdrsi tdmogatds, valamint a munkahelyi
elégedettség kozott az elvaltak esetében. A hdzasoknal szintén erds Osszefiiggést taldltunk a
munkahely és csaldd Osszeegyeztetése €s az erdfeszités-jutalom egyensilytalansig, a
munkahelyi kontroll, a munkahelyi bizonytalansdg, a munkahelyi elégedettség, valamint a
munkahelyi biztonsagérzet kozott.

Ezek az eredmények kordbbi kutatdsainkat tdmasztja ald, ahol szintén azt kaptuk, hogy
a munkahely és csaldd Osszeegyeztetésének problémdja szoros Osszefiiggésben van a
munkahelyi stresszel és annak szamos alskaldival.

Mindkét csoportra jellemzd, hogy az eréfeszités-jutalom egyensilytalansag szamos
valtozoval mutat Osszefliggést, az elvaltak esetében a munkahelyi bizonytalansdggal, a
munkatdrsi tdmogatédssal, a munkahelyi elégedettséggel, a munkahelyi biztonsdgérzettel, a
férfi nemi szerep stresszel, ezen beliil még a n0knek valé alarendeltséggel, valamint teljesitési
kudarccal. A hazasok korében a munkahelyi bizonytalansaggal, a munkahelyi elégedettséggel,
a munkahelyi biztonsagérzettel, a férfi nemi szerep stresszel, ezen beliil még a noknek vald
alarendeltséggel, az intellektudlis kisebbségi €rzéssel, a fizikai gyengeséggel, a teljesitési
kudarccal, valamint a hdzassagi stresszel.

Az alacsony munkahelyi kontroll alacsonyabb munkahelyi bizonytalansag
pontszammal tdrsult az elvéltak esetében. A hdzasok korében ugyanakkor megfigyelhetd,
hogy az alacsony munkahelyi kontroll emelkedett munkahelyi elégedetts€g, munkahelyi
biztonsdgérzet és alacsonyabb érzelem-kifejezési deficit pontszammal tarsult.

Gyenge 0sszefiiggés mutatkozott a munkahelyi bizonytalansdg és a hdzassagi stressz
kozott az elvaltakndl. Ezzel szemben a hazasoknal er0s Osszefiiggést talaltunk a munkahelyi

bizonytalansidg €s a munkahelyi elégedettség, valamint a biztonsdgérzet kozott.
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A munkatérsi timogatds a fizikai gyengeség kivételével szinte minden tényezdvel erds
Osszefiiggést mutat a hdzastarsi kapcsolatban 1évOknél, mig az elvaltak esetében csak a
munkahelyi elégedettség, a munkahelyi biztonsagérzet, valamint érzelem-kifejezési deficit
estében taldltunk vele Osszefiiggést.

Ugyanez a tendencia figyelhetd meg a munkahelyi elégedettség vizsgdlatanal is. Mig a
hazasokndl szinte minden valtozéval valamilyen szintli korreldciét mutat (kivéve a ndknek
val6 alarendeltség), addig az elvaltak esetében csak a munkahelyi biztonsdgérzettel talaltunk
erds Osszefliggést.

Gyenge Osszefiiggést mutatkozott a munkahelyi biztonsagérzet és az érzelem-
kifejezési deficit kozott az elvdltak korében. A hédzasokndl is megfigyelhetd Osszefiiggés az
érzelem-kifejezési deficit és a munkahelyi biztonsagérzet kozott, de itt még a férfi nemi
szerep stresszel és a hdzassagi stresszel kapcsolatban is taldltunk 6sszefiiggést.

A férfi nemi szerep stressz és azok alskdldi mindkét csoportban tobbnyire erds
Osszefiiggést mutatnak. Ugyanakkor megfigyelhetd, hogy az elviltak esetében az
intellektudlis kisebbségi érzés és a teljesitési kudarc kozott, valamint a fizikai gyengeség,
teljesitési kudarc és az érzelem kifejezési deficit kozott nem taldltunk osszefiiggést. Tovabba
az is megfigyelhetd, hogy a férfi nemi szerep stressz €s azok alskdldi a hazassagi stresszel

kapcsolatban nem mutatnak Osszefiiggést.
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3. szamd tdblazat: Az elemzésekben szerepld véltozok dtlaga, szordsa és korrelacios métrixa az elvaltak korében

Valtozok Atlag | SD |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1. Eletkor 44,2 10,8 | -0,06 -0,08 0,148 0,038 -0,086 | 0,064 0,048 0,060 -0,039 | -0,135 | 0,008 0,134 0,192 0,239
2. A munkahely | 2,69 1,0 0,380** | 0,108 0,133 - - -0,114 | 0,243 0,173 0,250 0,243 0,004 0,073 -0,065
és csalad * 0,230* | 0,265*

Osszeegyeztetés ® *

e

3. Eréfeszités- 0,81 0,7 -0,070 0,425% | - - - 0,299* | 0,300* | 0,151 0,208 0,287* | 0,022 -0,195
Jutalom wE 0,253* | 0,403* | 0,424*

Egyensulytalans * wE wE

ag

4. Munkahelyi 1,43 1,1 -0,170* | -0,125 | 0,112 0,007 0,077 -0,143 | 0,102 0,070 0,025 0,023 0,260
kontroll

5. Munkahelyi 1,36 1,1 -0,061 | -0,166 | -0,018 | -0,015 | 0,022 -0,059 | 0,053 0,243 -0,171 | -0,435*
bizonytalansig

6. Munkatarsi 1,7 0,9 0,274* | 0,254* | -0,106 | -0,088 | 0,014 0,044 -0,088 | -0,296* | -0,222
tdmogatas * *

7. Munkahelyi 1,45 0,6 0,450*% | -0,155 | -0,213 | -0,104 | -0,213 | -0,027 | -0,143 | 0,079
elégedettség wE

8. Munkahelyi 1,71 0,6 -0,169 | -0,178 | -0,107 | -0,043 | -0,072 | -0,289* | 0,131
biztonsagérzet

9. Férfi nemi 43,99 | 11,5 0,780* | 0,726* | 0,762* | 0,751* | 0,583* | -0,212
szerep stressz wE wE wE wE wE

10. N6éknek valo | 4,79 3,0 0,679* | 0,402* | 0,400%* | 0,478* | -0,180




aldrendeltség w * * w

11. 4,88 2,7 0,459* | 0,232 0,417* | -0,111
Intellektudlis * *

kisebbségi érzés

12. Fizikai 150 | 4,1 0,664* | 0,121 -0,253
gyengeség wk

13. Teljesitési 13,96 | 3,3 0,240 -0,076
kudarc

14. Erzelem- 447 |29 0,274
kifejezési deficit

16. Hazassagi 0,77 1,3

stressz

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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4. szamu tablazat: Az elemzésekben szerepld valtozok édtlaga, szordsa €s korreldcids métrixa a hizasok korében

Valtozok Atlag | SD 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Eletkor 43,12 | 10,1 0,02 | -0,006 | -0,058* | 0,032 -0,006 | -0,038 | 0,038 0,028 - - 0,172* | -0,004
0 0,145% | 0,144* | **
ek ek
2. A munkahely | 2,60 1,0 0,4000 | 0,08 | 0,189* | -0,009 | - - 0,067 0,003 0,028 0,027 0,130* | 0,033 0,129%*
és csalad wokk gk | kE 0,182* | 0,265% * wE
Osszeegyeztetés wE *
e
3. Er6feszités- 0,72 | 0,5 0,05 | 0,264* | -0,048 | - - 0,121* | 0,082* | 0,086* | 0,084* | 0,094* | 0,050 0,082*
Jutalom 4 wek 0,276* | 0,227* | * *
Egyensuilytalans wk wk
ag
4. Munkahelyi 1,50 1,1 - 0,006 0,090* | 0,116* | -0,080 | -0,052 | -0,052 | 0,001 -0,036 | - -0,019
kontroll 0,097* * wk 0,148%*
% ok
5. Munkahelyi 1,17 1,1 -0,005 | - - 0,082 0,030 0,021 0,079 0,049 0,023 0,014
bizonytalansag 0,182* | 0,157*
w5k ok

6. Munkatarsi 1,73 0,9 0,202% | 0,293* | - - - -0,028 | -0,081* | - -
tdmogatas ok ok 0,146* | 0,099* | 0,152% 0,137% | 0,120%*

w5k * w5k w5k %%
7. Munkahelyi 1,47 0,6 0,484* | - -0,061 -0,086* | - - - -
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elégedettség wx 0,155% 0,101* | 0,152* | 0,110% | 0,104*
sk & ek & ek

8. Munkahelyi 1,72 | 0,6 -0,091* | -0,033 | -0,071 | -0,022 | -0,065 | - -0,070*
biztonsagérzet 0,124*

%
9. Férfi nemi 42,41 | 94 0,655* | 0,669* | 0,698* | 0,687* | 0,571* | 0,057
szerep stressz wE w wE wE w
10. N6éknek val6 | 4,08 2,2 0,628* | 0,156* | 0,216* | 0,379* | 0,015
aldrendeltség w ok ok w
11. 4,48 2,5 0,196% | 0,188* | 0,390* | 0,037
Intellektualis *E *E w%
kisebbségi érzés
12. Fizikai 14,52 | 3,7 0,531*% | 0,105* | 0,037
gyengeség wk *
13. Teljesitési 14,07 | 3,2 0,138* | 0,059
kudarc wk
14. Erzelem- 519 |27 0,028
kifejezési deficit
15. Hazassagi 0,51 0,9

stressz

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

Jelen kutatdsban azt a célt tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk az elvalt és a hdzassadgban €16
emberek mintdjan, hogy e két csoportban milyen mértékben jellemzoek a munkéval,
csaladdal, férfi nemi szereppel kapcsolatos stressztényezOk. A kiilonbozd stresszforrdsok
vizsgdlatdval igyekeztiink mind teljesebb képet alkotni vizsgélt populdcionkrdl. Kutatasunk a

Hungarostudy 2006 adataira épiilt.

Eredményeink szerint a munkahely €s csaldd Osszeegyeztetésének stressztényezdje
mind az elvéltaknal, mind a hizassidgban é16knél megfigyelhetd. A gyakran, nagyon gyakran
eléforduld konfliktus szinte azonos eredményt mutat mindkét csoportndl, mig a soha, elvétve
leginkdbb a hdzasokndl fordul el0 és a ritkan eléforduld konfliktus az elvaltakra jellemzo.

Fontos vizsgdlati eredményként rajzoldodott ki, hogy a munkahelyi stressz tényezdi az
elvaltakra sokkal inkdbb jellemzdek, mint a hdzas emberekre. Az elmult években a
munkahelyi stressz kutatdsdnak kozéppontjdba keriilt, az erdfeszités-jutalom-egyensiilyhidny
modellje (Siegrist 1996). Eszerint, ha a kifejtett munkahelyi erbfeszitések és a jutalmak
ardnya nem megfeleld, az ebbdl adddo fesziiltség egészségromldst okozhat. A fesziiltség
hosszu tdvon az idegrendszer tartds aktivacidjat okozva hozzdjarulhat a testi (pl. sziv- és
érrendszeri) és lelki (pl. kiégés, depresszid) megbetegedések kialakuldsahoz. (Van Vegchel és
mtsai 2005). Az erdfeszités-jutalom-egyensilyhidany modellt tdmasztotta ald tobbek kozott
egy hat és fél évig tartd, 416 aktiv munkavéllalén végzett utdnkovetéses vizsgélat (Siegrist
2002). E tanulmany eredményei szerint, ha a munkavallalé nem latja munkahelyén a jovojét,
az 4,4-szeresére emeli a kardiovaszkuldris haldlozds rizikdjat, mig a munkahelyi
bizonytalansdg 3,4-szeresére. A munkaidon feliili intenziv munkavégzés (tilora, hétvégi
munka) 4,5-szorosére emeli a kardiovaszkularis problémdk ardnyat. Vagyis az erdéfeszités-
jutalom-egyensulyhidny modell komponensei kiilon-kiilon és egyiittesen is eldrejelzdi a sziv-
és érrendszeri megbetegedéseknek (Siegrist 2004).

A munkahelyi elégedettség, biztonsdgérzet vizsgdlatdndl kozel hasonlé eredményt
kaptunk a két csoport eredményeit tekintve. Viszont mindkét tényezd vizsgalatanal
megfigyelhetd volt, hogy az elvéltak nagyobb ardnyban jelolték be a ,nem” kategoriat,
vagyis, hogy nem elégedettek munkéjukkal, és nem Oriilnek a biztos allasnak.

A férfi nemi szerep stressz alskaldinak elemzésében megfigyelhetd, hogy az elvaltak
kozott leginkdbb a ndknek valé alarendeltség, az intellektudlis kisebbségi érzés, valamint a
fizikai gyengeség, mig a hdzassdgban éloknél a teljesitési kudarc és az érzelemkifejezési

deficit jelent nagyobb ardnyban stresszforrast.



Vizsgélatunk kiterjedt az egyes valtozok korrelacidjanak elemzésére is. Eredményként
azt figyelhetjiik meg, hogy a hdzassagban élokre sokkal tobb Osszefiiggést talaltunk az egyes
stresszvaltozok kozott, mint az elvaltak esetében. Ennek magyardzata tovdbbi kutatdsokat
igényel.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az elviltakra jobban jellemzd a munkahelyi
stressz, a munkahelyen 1év0 alacsony kontroll és munkatérsi timogatds, mint a hdzassigban
élokre.

A munkahely és csaldd Osszeegyeztetése is gyakoribb probléma az elvdltakndl, mint a
hazassagban €l6knél, illetve a munkahelyi elégedettségnek és biztonsagérzetnek a hidnya is
jobban jellemzd rdjuk, mint a hizassdgban élOkre.

A férfi nemi szerep stressznél megfigyelhetd, hogy eltérd stressz tipusok jellemzoek a
két csoportra, ugyanakkor az elvdltak esetében tobb stresszforrds jelentkezett, mint a
hazassagban é16knél.

Hipotézisiinknek megfelelden megfigyelhetd - még akkor is, ha kevés szignifikdns
kapcsolatot taldltunk -, hogy az elvéltak kozott nagyobb a kiillonbodzd stresszforrdsok
eléforduldsanak gyakorisdga, mint a hazassagban €16k kozott. Ennek egyrészt az lehet az oka,
hogy e csoportra jellemzd a tarsas tdmogatds hidnya. Ezt a kutatdsi eredményiink is
aldtdmasztja, mivel a munkahelyi tdmogatds hidnyanak el6forduldsa az elvéltakndl magasabb
ardnyu volt, mint a hizassdgban €l0knél. Szdmos kutatds (Greenhaus és Beutell 1985, Frone
1992) bizonyitja a tdrsas kapcsolatok védd hatdsit az egyes személyekre. Egyre tobb adat 4ll
rendelkezésre arrdl, hogy a munkahelyi és a nem munkahelyi tdmogatds (az Un. tarsas
tdmogatds) fontos szerepet jatszik a munkahelyi stressz kialakuldsdban és befolydsolhatja a
munkahely-csaldd konfliktus szintjét (Adams 1996).

Mig a partneri, munkatarsi és szervezeti tamogatds csokkenti a kiillonboz6
stresszforrdsok erdsségét a populdcioban, addig a sziil6i tdmogatds hidnya, a munkahelyi
tdmogatds hidnya (munkatdrsak illetve fonokok tdmogatdsa), a nemi diszkriminacid, valamint
a szervezeti timogatds hidnya (pl. a csalddbarat kornyezetnek vagy szabalyzatoknak a hidnya)
szoros kapcsolatot mutat a stresszforrdsokkal a vizsgéltak korében.

Kutatdsunk nem terjedt ki az Osszes tarsas tdmogatds vizsgdlatira, igy ezeknek a
feltérképezésére tovabbi vizsgdlatok sziikségesek. A masik tényezd, mely szintén
befolydsolhatja a kapott eredményeinket, az a pszicho-szocidlis tényezOk hatdsa, melyeket

jelen kutatds szintén nem vizsgalt.
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Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a Tudomdny a Csaladért Egyesiilet dltal elnyert OMFB-00701/2009 szamu
NKTH INNOTARS projekt timogatasdval késziilt, melynek cime: A gazdasagi fejlodésnek és
a magyar tarsadalom egészségi allapotanak kapcsolata a csaladok stabilitdsaval.
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