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ADAM SZILVIA — GYORFFY ZSUZSA

Orvosndk az anyasagrol

A hivatds és a csalddi szerep OsszeegyeztethetGségének kérdése

kiilonosen fontos az orvosndi hivatds esetében. Mind a hazai, mind

pedig a nemzetkozi szakirodalomban azt feltételezik, hogy az
Osszlakossdgéndl kedvezbtlenebb mortalitdsi és a morbiditdsi
mutatok hdtterében a szerepkonfliktusbdl eredé fesziiltségek
allhatnak. (Molndr-Mezey 1991, Bowman-Allen 1990,
Potee-Gerber—Ickovics 1999)

A kiilénb6z6 szerepek iitkozése — orvos, né, feleség, anya — hatalmas
emociondlis fesziiltséget okozhatnak az orvosnSkben, ami gyakori meg-
betegedést eredményezhet. (Gautam 2001) Mig a magyarorszagi kutatd-
sok a krénikus betegségek feliilreprezentaltsdgara hivjdk fel a figyelmet,
addig az angolszdsz szakirodalom az orvosnék kérében el6fordulé ma-
gas ongyilkossdgi ardnyszamokat emliti. (Shaw-Wedding 2001, Frank-
Dingle 1999, Rucinski—Cybulska 1993)

Jelen tanulmanyunk az egészségi dllapot és az egészségmagatartas ed-
dig kevésbé vizsgdlt teriiletére hivja fel a figyelmet, s egyik kiemelt kér-
dése, hogy mi dll az orvosndk korében elé6fordulé magas szamu
terhespatoldgiai torténések mogott. Feltételezésiink szerint az orvosndk
veszélyeztetettségét a gyermekvards id6szakdban — a pdlyakezdés prob-
lémai mellett — a leterheltség, a depresszid €s a szorongds is okozhatja.
(C. Molnar 1996)

Minta és mddszerek

Munkank alapja egy 2002 6szén végzett, kvalitativ szocioldgiai vizsgalat,
amelyben 43 orvosndvel késziilt strukturdlt mélyinterji. Tekintve a vizs-
gdlatban résztvevok szdmat és a kvalitativ interju sajatossagait, a vizsga-
lat kiindulépontnak tekinthet§ az e tdrgyban folytatott tovabbi kutatd-
sokhoz. Feltételezéseink tovdbbi pontositasa céljdbol a terhesség és sziilés
kérdéskorében 59 gyogyszerészndvel is készitettlink interjit, akik a vizs-
gdlt orvosndi minta kontrollcsoportjaként vettek részt a vizsgdlatban.

A minta leirdsa: A vizsgdlatunkban részt vevé orvosndk életkora 61 és
25 év kozott mozog. Megkérdezetteink koziil 15-en 1944 és 1951 kozott
sziilettek, 20-an 1951 és 60 kozétt, mig 8 £6 1960 utan. Telepiiléstipus
tekintetében a minta eloszldsa a koévetkezd: 42 szdzalék budapesti, 26
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szazalék megyeszékhelybeli, 20 szdzalék vdrosi és 12 szdzalék kozségek-
ben él. A csalddi allapot tekintetében 65 szdzalékuk hdazas, 9 szazalékuk
ozvegy, 16 szdzalékuk elvalt és 3 szdzalékuk hajadon.

A kovetkez6 abrdk azon legfontosabb véltozok eloszldsat mutatjak,
amelyek a szerepkonfliktus kiindulépontjai.

Munkahely tipusa Megkérdezettek
szama (%)

Kérhdzban ill. klinikdn 30

Rendel&intézetben ill. hdziorvosi rendelében 56

Egyéb (koztisztviseld, tizemorvos) 14

Gyermekek szama Megkérdezettek
szama (%)

Egy gyerek 21

Két gyerek 51

Héarom gyerek 16

Négy gyerek 3

Nincsen gyerek 9

A minta jellegébdl fakado, elozetes megjegyzések: Nagyrészt kézépkoru or-
vosndk kertiltek a mintaba, akiknek a karrierje még a rendszervaltds el6tt
indult. Ennek kovetkeztében mind a gyermekvallalds tényezdi (gyes,
gyed), mind pedig a munkavallalds lehetséges kortilményei (magdnpra-
xis) a mai viszonyoktdl eltéréek lehetnek. Ennek figyelembevételével
vontuk le késébbi kovetkeztetéseinket.

Vizsgélatunk csomdépontjai a kovetkez6k voltak:

* a terhességgel, sziiléssel kapcsolatos egészségligyi kérdések;

* a csaldd és a munka Osszeegyeztetése az életit sordn; valamint

* a csaldd és a munka értékeinek megitélése.

A csaldd és a munka értékeinek megitélésekor szem el6tt tartottuk az
orvosi munka specidlis jellegét is. Az altalunk alkalmazott elméleti meg-
kozelités szerint az orvoslds hivatds, amely egyrészt tdrgydnak specidlis
jellegével kiilonbozik mads foglalkozadsoktdl, masrészt miivel6itSl nagyfo-
ki azonosuldst kivan a pdlydval kapcsolatban. (Sdgi 2002) A munka és
a csaldd értékeinek megitélésekor igyekeztiink figyelembe venni ezt a
paradigmat is.

Eredményeink
1. A terhességgel, sziiléssel kapcsolatban eléfordulé problémik
Az interjik sordn szdmos kérdést tettiink fel a terhespatholdgiai torténé-

sekre vonatkozéan. Definiciés kérdésként meriilhet fel, hogy mit tekin-
tetttink problémdnak, és mit nem. ,Rendellenességként” értelmeztiik a
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konkrét terhességi problémdkat (gesztdcids diabetes, hypertonia, toxae-
mia etc.), a terhességek kozti problémakat (vetélés, méhen kiviili terhes-
ség, korasziilés, halva sziiletés), és azokat a munkahelyi drtalmakat, ame-
lyek a szubjektiv vélekedések szerint a terhességeknél és a sziiléseknél
meghatdrozoan jelentkeztek (rontgen-sugarzds, fert6zés, vegyszerek, ste-
rilizal6 haszndlata, tigyeletek, stressz, egyéb fizikai megterhelés).

Itt sziikséges hangsilyoznunk, hogy interjialanyaink t6bbsége a mun-
kahelyi artalmakat ugyanolyan faktorti problémaként emlitette, mint az
organikus elvaltozdsokat.

Mintdnkban 74 szdzalékos ardnyban fordult el§ terhességgel, sziiléssel
kapcsolatos probléma. A konkrét terhességi problémadk az esetek 47 sza-
zalékdban fordultak el§, a terhességek kozottiek pedig 27 szazalékukban.

Terhességi, sziilési problémak Megkérdezettek
szama (%)

Terhességi problémédk (hypertonia, toxaemia,
placenta previa stb.) 38

Terhességek kozotti problémak, sziilési problémdk
(vetélés, méhen kiviili terhesség, korasztilés,

halva sziiletés) 31
Munkahelyi drtalmak a terhesség, illetve
terhességek alatt 31

A kontrollcsoportként megvizsgalt gydgyszerésznéi mintdban 5 szd-
zalék koriil mozgott azok ardnya, akiknél egészségligyi problémadk for-
dultak el a terhességeknél illetve a sziilések esetében. Hasonléan ala-
csony szdmot mutat azoknak az ardnya is, akiknél az egyes terhességek
kozott fordult el probléma. Mindez megerésiti feltételezésiinket: bar
mindkét csoport egészségligyi palydn tevékenykedik, az orvosndi hiva-
tassal jaro kiilonleges kihivdsok hatdst gyakorolnak az anyasdg egészségi
koriilményeire is.

A nemzetkozi szakirodalom megdllapitasaval egybevdg kutatdsi ered-
ményitink: feltételezhetS, hogy a csalddalapitds és a palyakezdés nehéz-
ségei mintegy egymadst felerdsits stressztorként hatnak a terhességekre,
sziilésekre. (Phillips 2000, Levey 2001, Palepu-Herbert 2002)

2. A csalad és a munka dsszeegyeztethetdségének kérdése

Korabbi kutatdsunk alapjan feltételeztiik, hogy a csaldd és a munka
Osszehangoldsdban a leglatvanyosabb {itkézGteriilet a gyermekvallalds
kérdése. (Gyorffy—Addam 2003) Vizsgalatunkban a megkérdezett orvos-
nék tobb mint 90 szdzaléka a gyermekvdllalds mellett dontétt, fel sem
mertilt benniik, hogy lemondjanak az anyasdg 6rémérél, még ha ez ha-
tdrozottan maodositotta is munkavallaldsi lehetGségeiket, elrejutdsukat,
karrierjiiket. A fenti képet némileg arnyalja az a megéllapitds, hogy in-
terjualanyaink kozel 60 szdzaléka nem tudott annyi gyereket sziilni,
amennyit eredetileg szeretett volna. Azt, hogy az eredeti terveiktdl eltér-
tek, munkahelyi, egészségi és gazdasdgi okokkal magyardztak. Vizsga-
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latunkban a megkérdezett orvosnék 54 szadzaléka szeretett volna tobb
gyereket vallalni, és mintegy 16 szdzalékuknal fordult el§ abortusz.

A gyerekekkel otthon toltétt id6 mennyisége dtlagosan 1 év kortil
mozgott. 3 évet a minta 9 szdzaléka toltott otthon, 1 évnél kevesebbet 63
szazalékuk. A viszonylag alacsony idétartam vildgszerte jellemzé az or-
vosndk korében (Bowman-Allen 1990), de a magyarorszdgi helyzetet je-
lentSsen finomitja az a tény, hogy a gyes- és gyed-rendszer, valamint a
sziilési szabadsag id6tartama szamottevd tébbletet mutat mds orszdgo-
kéhoz képest.

Az el6z6 vizsgdlatunkban megfigyeltekhez hasonléan itt is jelentésnek
itéltiik meg a kisgyermekek neveléséhez kapott segitséget. Igazolédni lat-
szik, hogy a csaldd és a munka optimalizdlhatésdga sok esetben azon
mulik, hogy ez a segitség milyen mértékii. Tovdbbra is meghatdrozo a
térjek szerepvdllaldsa; a feladatok 6sszehangoldsa, az egyenstily csak eb-
ben az esetben tlinik megvalésithatonak. A kett6s karrierti csalddokban
ugyanakkor a hivatds, a gyerekvallalds, a haztartdsi teenddk és a magén-
élet Gsszeegyeztetése szélsGségesen kiélezetté valik.

Interjialanyaink mindegyike beszamolt a szerepek 6sszehangoldsdnak
észlelt nehézségeirdl, melyek jelentSs részben abbdl fakadnak, hogy mind
a hivatasukat, mind a csalddjukat egyforman fontosnak érzik, igy nagy
nehézségbe iitkozik az egyensily megteremtése. Megkérdezetteinkre
ezért az is jellemzd, hogy egyfel6l a munka, masfelSl pedig a csalddi élet
tertiletén aldozatot hoztak. A munka teriiletén gyakran kellett kompro-
misszumot kétnitik: az érdekesebb, latvanyosabb, szakmai kihivdsokkal
teli és magasabb presztizsti kérhdzi munkat feladni kényszertiltek, s
kénytelenek voltak rendelSintézeti, haziorvosi, esetleg koztisztviselsi 4l-
last vallalni. A csaldddal kapcsolatban ugyanakkor szinte mindegyikiik
lelkiismeretfurdaldst érzett, ha a gyerekekkel otthon toltétt id6rdl, a tul-
ordkrol vagy az elmaradt programokrdl volt szo!
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A kiilonb6z6 szerepek Osszeegyeztetésébdl adodo fesziiltség tehdt je-
lent6s a gyermeket vallalé orvosndk esetében. A nemzetkozi szakiroda-
lom megallapitdsaival 6sszhangban feltételezziik, hogy a csaldd és a
munka Osszeegyeztetésébsl fakadé stressztorok megbetegedésekhez, ki-
égéshez, az emberi kapcsolatok hidnyahoz, negativ érzésekhez és kidb-
randultsdghoz vezethetnek. (M. Gautam 2001)

3. A csaldd és a munka értékei

Anyénak és orvosndnek lenni egyardnt hivatdst jelent. Vizsgdlatunkban
a csaldd és munkaértékek relativ megitélését az orvosndi hivatds specidlis
aspektusa fel6l kozelitettiik meg.

A csalddi életnek, a munkdnak, a hivatdsnak az egyéni életben jatszott
jelentéségét kovetkezd dbrdnk szemlélteti. (Pongrdczné 2001)

Bdr megkérdezetteink 98 szdzaléka madr tuljutott a gyermekgondozas
korai szakaszan, mind a jelen helyzet, mind pedig a mult vonatkozasdban
jelentés ardnyban a részmunkaid6 mellett teszik le voksukat.

Munkaidé-preferencia Megkérdezettek
szama (%)

Részmunkaidében dolgozna 66

Teljes munkaidében dolgozna 32

Nem tudja 2

A csaldd és a munka értékeinek megitélésekor vdlaszadéink tobb mint
90 szdzalékban értettek egyet azzal az dllitdssal, hogy egy né szdmdra
fontos az anyagi fliggetlenség. MdsfelSl ugyancsak 90 szazalék feletti
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azon allitds tdmogatottsdga, mely szerint a nék tobbségének dolgoznia
kell, mert csak igy biztosithat6 a csaldad megélhetése.

A munkavégzés megkérdezetteink szimdra nemcsak az anyagi ténye-
z6k miatt fontos: 80 szdzalékuk nem tudna haziasszonyként elképzelni
az életét. Ugyanakkor a ndéi munkavdllalds koriilményeit és hatdsdt is
vildgosan érzékelik: mintegy hdaromnegyediik tdgy itéli meg, hogy az
egész csalddra hatdssal van, ha egy né 8 ords allast vallal, illetve 93 sza-
zalékuk véli gy, hogy a gyerekvdllalds a munkavallaldsra negativ mo-
don hat.

A munkavéllalds és a gyerekvallalds konfliktusa tehdt az értékitéle-
tekben is meghatdroz6. A kapott adatok azt mutatjak, hogy megkérde-
zetteink szdmadra anyagi kényszer nélkiil is fontos a munkavéllalds.
Ugyanakkor a kiilénb6z6 szerepekbdl fakadé feladatkoroket csak a mun-
kaidg és az otthoni teendGkre juté idémennyiség aranyos megosztasaval
tudjak teljesiteni.

Az interjuk nyomdn a n6i munkavdllaldssal kapcsolatos orvosnéi at-
tittidokrol Osszefoglaldan a kovetkezok dllapithatok meg:

* Jelent6sek a munkavdllaldssal kapcsolatos financidlis természetii in-
dokok. A megkérdezett orvosndk altaldnos véleménye az, hogy mind a
csaldd megélhetése, mind pedig a személyes anyagi fiiggetlenség csak
ugy valosithaté meg, ha a n6k nem maradnak ki a munkdabdl.

* Az orvosndk ugyanakkor nem értenek egyet a csaladon beliili ha-
gyomdnyos szerepmegosztdssal. Megitélésiik szerint egy nének minden-
képpen folytatnia kell a munkajdt, mert 6nmagukban az otthoni teend&k
nem kielégitéek a szamadra.

* Emellett objektiv képet festenek a ndi munkavallalds hatdsardl:
egyetértenek azzal, hogy az egész csaldd életét megviseli, ha egy né 8
ords allasban dolgozik, és az is nyilvdnval6 szamukra, hogy a gyerme-
kesek nehezebben taldlnak munkat.

Kovetkeztetések

Kutatdsunk kiemelt eredménye a terhespatoldgiai kérdések elemzése.
Mind a kordbbi vizsgalatok, mind pedig jelen kutatdsunk valészinisiti,
hogy az orvosndk koérében igen magas a terhességgel, sziiléssel kapcso-
latos problémdk szdma. Okokként a nagyfoku leterheltséget, a munka-
helyi drtalmak meglétét és a depresszié, szorongds faktorait jelclhetjiik
meg. Sziikségesnek latjuk hipotézisiink nagyobb mintdn valo tesztelését,
illetve mds foglalkozdsokkal val6 Gsszevetését is. Bizunk abban, hogy a
2003 telén elinditott, 500 fére kiterjed6 orvosnéi kutatdsunk biztos ered-
ményt hoz a kérdés alaposabb megitélésében.

Az interjukban szintén fontos faktorként rajzolédott ki a kiilénb6z6
szerepek Osszeegyeztethet6ségének problémadja. Mint lathattuk, az élettit
sordn jelentés konfliktushelyzetet teremtett a kiilénb6z6 szerepeknek va-
16 megfelelés igénye. Elmondhat6 tovabba az is, hogy interjialanyaink
mindegyikére jellemzé volt a hivatds irdnti elkotelez6dés, a magas telje-
sitménymotivacié. Ugyanakkor az is vildgossa vélt, hogy az orvosndk
akkor tudnak a kiilénb6z6 szerepekben ,kibontakozni”, amikor az élettt
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ezt lehetévé teszi, vagyis esetiikben a szimultdn egyeztetés nem bizo-
nyult végrehajthatéonak. A munkavégzés kortilményeit minden megkér-
dezettiink kiemelt jelentSségiinek tartotta, a csaldd és a munka tertiletén
egyardnt jarhaté dtnak a részmunkaidds foglalkoztatdst tekintette.
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