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VEZETOK ELETMINOSEGE ES ELETSTILUSA

SUSANSZK\{ EVA* - SUSANSZKY/ ANNA -
SZANTO ZSUZSA - KOPP MARIA
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(Beérkezett: 2010. szeptember 5.; elfogadva: 2010. oktéber 18.)

Hittér: Vizsgalatunk a vezetS beosztasban dolgozok életmindségének dltalanos leirasan tal
a nemi kuilonbségekre fokuszal. A szakirodalmi hivatkozasok szerint a nék szdmara na-
gyobb kihivast és nagyobb stresszterhet jelentenek a vezet6 poziciéval kapcsolatos munka-
helyi elvarasok, és ennek hatasa az egészségi allapottal kapcsolatos életmindség mutatéiban
is leképezddik.

Modszerek: Almintdnkat a Hungarostudy 2006-os orszagos reprezentativ felmérés adat-
bazisdbol hoztuk létre, amelyben a 18 éven feliili, gazdasagilag aktiv, vezets beosztdsban
1év6 személyek adatai szerepeltek (N = 344 f6). A vezetSk stresszterhelését a munkahelyi
stressz, a kapcsolati stressz, valamint a foglalkozési és magénéleti szerepek dsszehangola-
sabol eredd stressz mutatdival jellemeztiik. Az életmindség mérésére egyrészt specifikus
és 4ltalanos elégedettségi mutatokat és a boldogsdg szubjektiv megitélését, masrészt az
altalanos kozérzet és az egészségi allapot olyan mutatoéit hasznaltuk, mint a krénikus be-
tegségek, a szubjektiv testi tiinetek, a depresszi6 és a szorongés. Az életstilus kapcsan a
rizikémagatartdsok (dohdnyzas, alkohol) el6fordulasat, valamint a testtomegindexet és a
fizikai aktivitas, sportolas gyakorisagét elemeztiik.

Eredmények: A vezet6 pozicioban 1évé nék és férfiak munkéval kapcsolatos stresszterhei
a mutatok alapjan nem kiilonboztek. Ugyanakkor a szoros kapcsolatokbél, valamint a
munka és a csaldd osszeegyeztetésébdl szarmazo stressz-szint a vezeté nék korében jelen-
tésen magasabb volt, mint a férfiaknal. Az egészségi allapot onértékelése hasonldan alakult,
de emellett a nék az elmilt 3 év vonatkozasaban tobb orvosi kezelésrdl szamoltak be, mint
a férfiak, és lényegesen tobb szubjektiv testi tiinetet jeleztek, ami jelent6sebb szomatizaci-
6ra utal. A vezetSk altalanos jollét szintje nemenként nem kiilonbozik, de emellett a nék
nagyobb aranyban szoronganak, és elégedetlenebbek a szexualis életiikkel, mig a férfiakra
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jellemzébb az ellenséges bedllitodas. A vezet6 férfiak gyakrabban fogyasztanak alkoholt
és elhizottabbak, mint a néi kollégaik.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei alapjan nem éallithato, hogy a néi vezetdk sérii-
lékenyebbek, mint a férfiak.

Kulcsszavak: vezetdk, életmingség, nemi kiilonbségek

1. BEVEZETES

Az életmindség szubjektiv mutatdinak kategorizdldsa az egyéni vagy a
tarsadalmi jollétre vonatkoz6 vélemények kozvetlen vagy kozvetett for-
maban valé megnyilvanulasait veszi alapul, figyelembe véve azt is, hogy
az értékelések atfogo vagy specialis tertiiletre vonatkoznak (Eckersley, 2000).
A szubjektiv jollét mutatéi alapvetSen az elégedettség, a boldogsag, a jo
és rossz érzések, a bizalom és az optimizmus mérésén alapulnak. Nagy-
mintés szocioldgiai vagy epidemiolégiai jellegid vizsgéalatokban gyakran
egy-egy kérdést hasznalnak az életminGséget leiro, 4ltaldban az élettel vagy
annak bizonyos teriileteivel valo elégedettség mérésére (pl.: ,Osszességé-
ben mennyire elégedett az életével /lakasdval/ munkahelyével?”). Az elé-
gedettségnek a kutatasok szerint van egy elég magas alapszintje, dltaldban
a skalak maximumaénak 60-80 szazaléka kozelében (Cummins, 2000).

A testi-fizikai jollét megitélése az egyén szamara elsGsorban azt jelenti,
hogy mennyire képes mindennapi teenddinek és feladatainak ellatasara.
A lelki dimenzi6 az emocionalis és mentalis jollét kiilonbozé aspektusait
foglalja magaba, mint példaul a biztonsagérzetet, az 6romot és a nyugal-
mat, illetve ezek hidnyéat, a depressziét, a szorongast és a félelmet. Az
életminGség szocialis aspektusa a személy azon képességét jelzi, amelynek
segitségével megfelel a mindennapi élet kihivasainak, kielégit6 kapcsola-
tot tart fenn csalddtagjaival, ismeréseivel, munkatérsaival, illetve képes
beilleszkedni a sztikebb és tagabb kdzosségbe.

Kutatdsunk a gazdaségilag aktiv korosztalyokon beliil a vezet6 beosz-
tasban 1év¢6 férfiak és ndk életmindségének, kiillonos tekintettel az egész-
ségi allapottal kapcsolatos életmingségének vizsgdlatara iranyult. A veze-
t6k kozérzete, fizikai kondicidja és pszichés allapota kiemelt fontossaggal
bir a munkahelyi stressz alakuldsa szempontjabél. A faradt, kialvatlan,
hajszolt vezetd gyakran ingerlékeny, intolerans, viselkedésével veszélyez-
teti a j6 munkakapcsolatot, és kihatassal van munkatarsai hangulatara,
teljesitményére is. A nagy felelGsséggel jaré6 munka, az allandésulo id6-
zavar, a hataridék betartésa, illetve betartatasa, a napi konfliktushelyzetek
kezelése novelik a kronikus stressz kialakuldsdnak esélyét, amely az egész-
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ségi allapot romlasahoz vezethet. A szakirodalom menedzserbetegségként
emlegeti azt a tiinetegytittest, amely alvasi és étkezési zavarok formajaban,
gyakran magas vérnyomassal tarsulva jelenik meg olyan megbetegedések
eléfutdraként, mint pl. a szivinfarktus vagy a gyomorfekély. A magas mun-
kahelyi stressz noveli a metabolikus szindréma (Chandola és mtsai, 2006),
a szivbetegségek (Chandola és mtsai, 2008), nék korében pedig a cukor-
betegség (Heraclides és mtsai, 2009) kockazatat. Egy longitudindlis ame-
rikai vizsgalat szerint (Dembe, 2008; Dembe és mtsai, 2008) a tdlmunka 23
szazalékkal emeli a kiillonb6z6 sériilések és stressz kivaltotta megbetege-
dések kockazatat. A folyamatos talterhelés az enyhe megfazasos ttinetek-
tél, a kiillonbozé eredetd fajdalmakon &t stlyos, fenyegeté panaszokat
okozhat, mint példaul a mellkasi fdjdalmak és a 1égzészavarok.

A munka és magénélet egyenstulydnak hianya kiilonosen a néket veszé-
lyezteti, de a munkamanias feleségek veszélyeztetik férjeik egészségi alla-
potat is. A talmunkéat végz6 nék hazastarsai gyakrabban szamolnak be
fej- és derékfajasrol, de komolyabb betegségek el6fordulésa is gyakoribb
(Stolzenberg, 2001; Stolzenberg és Williams, 2008). A magas tarsadalmi
statussal rendelkez6 férfiak egészségi dllapotanak alakuldsaban is jelentds
szerepet jatszik a munkara és pihenésre, kikapcsolédasra forditott idg, il-
letve ezek egymashoz val6 viszonya, amely a versenykényszer kovetkez-
tében igen kedvezétlentil befolyédsolhatja az életkildtasokat (Doyal, 2001).
A munka és csalad Osszeegyeztetése egy svéd munkavallalok korében
végzett felmérés szerint a férfiak szdmara jart tobb konfliktussal, de a n6k
kozott inkabb vezetett kimertiltségérzethez (Canivet és mtsai, 2010). Bar-
nett (2004) szerint nem a néi munkavallaldsra, hanem inkabb a keresé-
munkara vonatkoz6 nemi sztereotipidkra vezethetd vissza a szerepfesziilt-
ségek kialakuldsa. A tradiciondlis szerepfelfogas szerint a n6k munka-
eré-piaci jelenléte bnmagaban is stresszforrasként jelenik meg, mivel a
munkavallal6i szerep nem tartozik a n6k természetes szerepkészletébe.

Vizsgéalatunk a vezetSk életmindségének altalanos leirdsan tal a nemi
kiilonbségekre fokuszal. Feltételezésiink szerint (1) a n6k magasabb mun-
kahelyi stresszrél szamolnak be, mint a férfiak; (2) a vezeté beosztasban
lév6 n6k szdmara a csaladi és foglakozasi szerepeik 6sszehangoldsa tobb
konfliktussal, nagyobb szerepfesziiltséggel jar; (3) a vezet6 beosztdsban
lévé nék egészségi dllapotukkal kapcsolatos életmindsége kedvezéGtlenebb;
(4) életstilusuk viszont nem tér el férfi kollégaikétol.
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2. MODSZER
2.1. Minta

A ,Hungarostudy” elnevezésd vizsgéalatok 1988 6ta hétévente (1995, 2002)
adnak szdmot a népesség egészségi allapotanak, életmindségének alaku-
lasarol. Ezek a felmérések az ismételt keresztmetszeti kutatési elrendezések
hagyomdényat kovették (Roézsa és mtsai, 2003), mig a 2006-ban felvételre
kertilt Hungarostudy Egészség-panel (HEP) esetén egy prospektiv, longi-
tudinalis vizsgélati elrendezés val6sult meg, amely lehetéséget nyujt a
lakossag egészséggel kapcsolatos életmindségének vizsgalatara, valamint
az egészségi allapot és a tarsadalmi, gazdaséagi és pszichoszociélis hattér-
tényezdk kozotti ok-okozati Osszeftiggések feltarasara is (Susdnszky és
mtsai, 2007). A kutatas emellett kitért a tarsas timogatasban szerepet jatszo
kapcsolati hal6zat és a kiilonbozé civil szervezédésekben valé lakossagi
részvétel feltérképezésére is. A HEP mintakeretét a Hungarostudy 2002
keresztmetszeti vizsgélat biztositotta: a panelmintat azok a személyek al-
kottak, akik hozzdjarultak a kovetéshez.! A 2006-os felmérésben 4527-en
vettek részt. A panel két hulldma kozt a becstilt haldlozasi ardny 4,3 sza-
zalék, a visszautasitasi arany pedig 23,7 szazalék volt. Jelen kutatdsunk a
2006-0s felmérés adataira tdmaszkodik, de tekintettel a vizsgalat célkitd-
zéseire, nem az id6beli véltozasokat elemeztiik, hanem egy allapotleirasra
koncentraltunk.

2.2. Méréeszkozok

2.2.1. Szociodemogrdfiai valtozok

Elemzésiink sordn a kor, a nem, a legmagasabb iskolai végzettség, a csa-
ladi allapot és gyerekszam, valamint a gazdasagi helyzetet leir6 valtozok-
kal dolgoztunk. A csalddi allapot esetében a tényleges egytittélési format
(egyedill vagy parkapcsolatban, hazastarssal/élettarssal él) vettiik figye-
lembe, a gazdasagi helyzetiiket a valaszadok egy 10 foku Likert-skalan
mindsitették (,Orszagos viszonylatban milyennek tarja anyagi helyze-
tét?”).

! frasbeli nyilatkozatot tettek arra vonatkozoéan, hogy a kutatas folytatasat jelent6 késGbbi
felmérésekben is részt vesznek.
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2.2.2. Eletmindség-mutatok

A munkaval, munkahellyel kapcsolatos stressz mérésére a Siegriest-féle
Eréfeszités-Jutalom Egyenstlytalansag Kérdéiv (Effort-Reward Imbalan-
ce Questionnaire - ERI; Siegriest, 1996) roviditett, magyar véltozatat (Sa-
lavecz és mtsai, 2006b) alkalmaztuk, amely a munkahelyi stressz mértékét
harom dimenziéban, a talvallalas, a munkahelyi eréfeszitések és jutalmak
dimenzidjaban, és ez utobbi ketté hanyadosaként fejezi ki (Siegriest és
mtsai, 2004).

A szoros tarsas kapcsolatokbol eredé stressz mérésére a Bergen-féle
Térsas Stressz Kérddiv (Bergen Social Relationships Scale - BSRS) hatté-
teles valtozatat hasznéltuk (Mittelmark, 2004; Bancila és Mittelmark, 2009).
A csalad és munkahely 0sszeegyeztetésébdl szarmazo stressz mértékét a
kovetkez6 kérdéssel vizsgaltuk: ,Milyen gyakran érzi magat ingertiltnek
vagy elégedetlennek amiatt, hogy munkahelyi, csalddi és hazastarsi vagy
partneri kotelezettségei koziil az egyiket csak a mésik rovasara tudja el-
latni?” A valaszadok egy otfokt Likert-skalan jelezhették a foglalkozasi
és csaladi szerepeik kozt kialakul6 konfliktusok® gyakorisagat (1 = soha,
5 = nagyon gyakran). A kérdés egy széles korben alkalmazott méréskala
(Warde és mtsai, 1996; Firth és mtsai, 2004) epidemiolégiai vizsgalatok
soran hasznalt tétele.

2.2.3. Az egészségi dllapot altalanos és specifikus mutatoi

A vizsgalatunkban hasznalt egészségiallapot-mutatok a kérdezettek on-
értékelésén, illetve beszamoloin alapultak. Az egészségi dllapot altaldanos
mutatéi mellett vizsgaltuk bizonyos tiinetek, panaszok, valamint betegsé-
gek el6fordulasat. A vizsgélt személyek altalanos egészségi allapotukat
egy otfoku skalan mingsitették, amelyet sajat korosztalyukhoz viszonyitva
is értékeltek (1 = sokkal rosszabb, 5 = sokkal jobb). A konkrét betegségek
el6fordulasat az elmalt 3 év vonatkozéasaban vettiik figyelembe. A felso-
roltak koziil azt vagy azokat kellett megjelolni, amellyel vagy amelyekkel
az adott id6szakban orvosi kezelés alatt dlltak: daganatos betegség, cukor-
betegség, majbetegség, pszichitriai, idegrendszeri, sziv- és érrendszeri,
légz6szervi betegségek, allergia, vesebetegség, gyomor-, bélrendszeri,
izom- és csontrendszeri betegségek. A szubjektiv testi tiinetek mérésére a
Patient Health Questionnaire (PHQ) 14 tételbél 4116 magyar verzidjat hasz-
naltuk (Cserhati és Stauder, 2008; Kroenke és mtsai, 2002). A kérddiv a
felmérést megel6z6 egy honapban el6forduld zavard testi tiineteket veszi

2 Szerepkonfliktus: kettS vagy tobb szerepspecifikus elvérés egyideju fellépése, melyek
egymassal ellentétes vagy kompetitiv valaszokat kivannak meg, igy az egyik szerep teljes
ellatasa a masik rovasara megy.
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szamba, regisztradlva a panaszok stlyossagat’. A 10 pont vagy magasabb
pontszam diagnosztikus értékkel birhat a szomatizéciéra vonatkozéan
(Barsky és mtsai, 2005).

2.2.4. Pszichés kondicio

A hangulatzavarok feltarasa a Beck-féle Depresszié Kérdéiv (Beck De-
pression Inventory, BDI) roviditett, 9 tételes valtozatanak (Beck és Beck
1972; Kopp és mtsai, 1990; Rézsa és mtsai, 2001) segitségével tortént. A
mérdeszkoz a valaszadok onjellemzésén alapul, amelynek egyes tételei a
szocidlis visszahtizédas (kozonyosség), dontésképtelenség, alvaszavar,
faradékonysag, a testi tiinetek miatti talzott aggodas (hipochondria), mun-
kaképtelenség, az elégedetlenség és az 6romképesség hianya, a pesszimiz-
mus és az onvadlas tiineteire kérdeznek ra. A valaszadok egy négyfoku
skalan’ fejezték ki az egyes allapotjellemzékre vonatkozé onértékelésiiket;
a magasabb pontszam a depresszids tiinetek fokozottabb el6forduldsat
jelzi. A stlyos depresszios tiinetegyiittes kritériumai a major depresszié
klinikai kritériumainak felelnek meg.

A szorongasos ttinetek mérésére a Korhazi Szorongas és Depresszi6
Skéla (Hospital Anxiety and Depression Scale; Zigmond és Snaith, 1983)
szorongas alskalajanak (HAS) két tétele szolgalt. A kérdezettek egy négy-
foka skala segitségével minésithették allapotukat.

Az MMPT tételeibdl empirikus moédon kialakitott 50-tételes skala széles
korben alkalmazott méréeszkoz az ellenségesség mérésére (Cook és Med-
ley 1954). Barefoot és munkatarsai (1989) a tételeket 6t eltérd tartalma tétel-
csoportba soroltdk: ellenséges attribtici6, cinizmus, ellenséges affektus,
agressziv valaszkészség és a tarsas érintkezés kertilése. Jelen vizsgalatban
egy Ottételes verzi6 szerepelt (Kopp és Skrabski, 1992; R6zsa és mtsai, 2003).
Az egyes éllitdsokra adhato valaszlehetdségek az egyaltalan nem jellem-
z6t61 (0) a teljesen jellemz6ig (3) terjedtek.

A pozitiv életmingség mutatéjaként a WHO Altalanos Jollét Skéldjanak
(Well-Being Index, WBI) 5-tételes verzidjat alkalmaztuk (Bech és mtsai,
1996; Susénszky és mtsai, 2006), amely a valaszad ok altalanos kozérzetérdl
kivan informaciét nydjtani, olyan kérdések alapjan, mint példaul , Az el-
mult két hét sordn érezte-e magat vidamnak és jokedvinek?” vagy , Az
elmult két hét sordn érezte-e magat ébredéskor frissnek és kipihentnek?”
Az elérhet6 pontszamok 0 és 15 pont kozott valtozhattak.

A munkdra, az anyagi helyzetre, a személyes kapcsolatokra és a szexua-

1 = nem fordult el§, 2 = egyéltalan nem zavarta, 3 = kissé zavarta, 4 = nagyon zavarta.
* 0 = egyaltalan nem jellemzg, 3 = teljesen jellemzé.
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lis életre vonatkozo6 elégedettségiiket egy 3-foku skélan, az élettel valo
altaldnos elégedettségiiket és a boldogsag mértékét pedig egy 10-foka ska-
lan jelolték a véalaszadok.

2.2.5. Eletstilus

Az életstilus vizsgalatara az alkoholfogyasztasi és dohanyzasi szokasokat,
a fizikai aktivitdst és rendszeres testmozgast, valamint a testtmegindexet
hasznaltuk.

2.3. Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzése az SPSS statisztikai programcsomag (SPSS
Inc., Chicago, Illinois, USA) 15.0 verzidjaval késziilt. A kategorikus valto-
z0k 0sszehasonlitasara khi-négyzet-probat, a folytonos normal eloszlast
valtozok osszehasonlitdsara Student-féle t-prébat, a folytonos és kategori-
kus valtozok kapcsolatanak vizsgalatdra varianciaanalizist alkalmaztunk.
A szubjektiv testi tiinetek el6fordulasa és stresszvaltozok, valamint a de-
mogréfiai hattérvaltozok osszefliggéseinek nemenkénti modellezésére li-
nedris regresszidanalizist hasznaltunk, ahol a magyarazé valtozok hatasat
(er6sségét és iranyat) a regresszids koefficiensek (standardizalt B) alapjan
értékeltuk. A vizsgalatot megel6z6 3 évben el6fordulé betegségek eléfor-
duldsaban megnyilvanul6 kiillonbségek magyarazatara a binomialis reg-
resszié modszerét hasznaltuk. A logisztikus regresszio segitségével a dicho-
tom fliggd valtozo és a magyardzoé valtozok (folytonos, illetve kategorialis)
kozotti linearis kapcsolat erésségét és irdnyat vizsgaltuk. Az eredmények
értékelése soran a 95%-os szignifikanciaszintet (p<0,05) fogadtuk el hatar-
értéknek.

3. EREDMENYEK

A mintdban 553 vezet6 beosztdsban 1év6 személy szerepelt, koziiliik a gaz-
dasagilag aktiv személyeket (344 £6) vontuk be a vizsgalatba, és a tovab-
biakban csak a rdjuk vonatkoz6 adatokat kozoljtik (1. tdbldzat). A vezetSk
tobbsége (55%) rendelkezett diplomaval, a legfiatalabb vezetd 22 éves, a
legid6sebb 65 éves, atlagéletkoruk pedig 40,6 év (széras = 10,9) volt. A
diploma nélkiili vezetSk atlagéletkora kb. 2 évvel volt alacsonyabb (39,3
vs. 41,7), mint a diplomésoké. A nék korében a diplomasok ardnya jelen-
tésen meghaladta a férfiakét (54% vs. 46%). A vezetSk dont6 tobbsége
parkapcsolatban élt (75%, illetve 72%), és legalabb egy gyermekiik volt a
vizsgélat id6pontjaban. A férfiak korében a nem diplomas vezetdk kozel
egyharmada (30%), a diplomésoknak pedig valamivel tobb mint egytode
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1. tabldzat. A vezet6 beosztast személyek szociodemografiai jellemzéi
Férfiak N6k Szign.
N =180 N =164
Kor 40,2 (11,3) 41,1 (10,6) NS
Legmagasabb iskolai végzettség *
Erettségi 53,7% 46,3%
Diploma 46,3% 53,7 %
Csaladi allapot NS
Egyediilall6 25,0% 25,5%
Elettarsi kapcsolatban él 14,4% 9,9%
Hazastarsi kapcsolatban él 60,6 % 64,8%
Van gyermeke 51,3% 48,7 % NS
Anyagi helyzet megitélése (0-10) 6,2 (1,6) 59 (1,9) NS

*p<0,05; NS: nem szignifikans

(21%) élt egyediil. Anyagi helyzetiiket az orszagos atlaghoz viszonyitva
mind a diplomdasok és nem diplomasok, illetve a férfiak és n6k hasonléan
itélték meg. Egy nullatol tizig terjed 6 skalan 6-hoz kozeli értékkel jellemez-
ték életszinvonalukat, azaz az atlagosnal jobbnak tartottak.

Az életmindség alakuldsaban jelentds szerepet jatszanak azok a - féleg
tartos fennallasuk esetén - stresszterhek, amelyek a mindennapi élet soran
a tarsas kapcsolatokbdl, a munkaval, csaldddal kapcsolatos kihivasokbol
és/vagy problémakbol adédhatnak. A vezet6 beosztas gyakran talmun-
kaval, nagy pszichés megterheléssel jar, amely a csalddi életet is befolya-
solja, nehézséget okozva a hivatas és az intimszféra dsszeegyeztetésében.
A kérdéives vizsgalat lehetéséget biztositott mind a munka és a tarsas
kapcsolatok, mind a csalad és a munka 6sszehangolasabol eredé stressz-
terhek feltérképezésére. Alabbi tablazatunk (2. tabldzat) szerint a vezetd

2. tablazat. Stresszmutatok vezetd beosztasu férfiak és nék esetében

Férfiak N6k Szign.
Atlag (SD) | Atlag (SD)
Térsas kapcsolatok 7,58 (1,46) 8,00 (1,60) *
Csaladi élet és a munka Osszeegyeztetése 2,63 (1,02) 2,86 (1,11) *
Munkéval, munkahellyel kapcsolatos
Tulvallalas 14,45 (3,62) | 15,07 (3,98) NS
Erdfeszités 7,39 (3,15) 7,88 (3,33) NS
Jutalom 23,91 (546) | 23,05 (5,29) NS
ERI 0,64 (0,44) 0,76 (0,42) NS

*p<0,05; **p<0,001; NS: nem szignifikans
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nék szdmdra a tarsas kapcsolatok, a foglalkozasi és csalddi szerepek egyez-
tetése nagyobb stresszterheléssel jar, mint a férfiak szamara. Ugyanakkor
a munkaval, munkahellyel kapcsolatos stressz megélésében nem mutat-
kozott kiilonbség a nemek kozott.

Az életmindség szempontjabol az egészségi allapot kulcsszerepet jatszik,
amelyet igyekeztiink minél drnyaltabban megjeleniteni. A férfi és néi ve-
zetSk egészségi allapotukat igen hasonldan értékelték, mintegy egyhar-
maduk jonak vagy kivalénak mindsitette azt; s6t, b6 harmaduk koroszta-
lyukénél is kedvezSbbnek latta egészségi dllapotat (3. tabldzat). Ha azonban
nem a kozérzetet, hanem a konkrét betegségek el6fordulasat vizsgaltuk, a
nék korében szignifikdnsan nagyobb aranyban (56,7 % vs. 42,3 %) talaltunk
olyan személyeket, akik a felmérést megel6z6 harom évben egy vagy tobb

3. tabldzat. Az egészségi allapot jellemzéi

Férfiak (%) N6k (%) Szign.
Egészségi allapot dnbesoroldsa
Jo vagy kivalo 32,2 29,3 NS
Korosztalyanal jobb 36,1 421 NS
Kronikus betegségek®
Cukorbetegség 5,0 2,4 NS
Mijbetegség 1,1 1,2 NS
Asztma 0,6 3,7 *
Maés légzbszervi betegségek 1,7 1,2 NS
Allergia 6,7 17,2 ok
Gyomor- vagy nyombélfekély 0,6 0,6 NS
Mas gyomorbetegségek 3,9 5,5 NS
Vesebetegség 5,0 5,5 NS
Reuma 5,6 14,7 xx
Mas izom- vagy csontrendszeri betegség 10,6 11,0 NS
Magas vérnyomas 17,4 11,0 NS
Daganatos betegség 0,0 3,1 *
Pszichiatriai betegség 0,6 49 *
Szivbetegség 5,0 43 NS
Agyérbetegség 0,0 0,6 NS
Balesetek
Kozlekedési baleset 2,2 4,3 NS
Uzemi baleset 0,6 1,9 NS
Otthoni baleset 1,7 1,8 NS

*p<0,05; **p<0,001; NS: nem szignifikans

® Az elmult harom évben orvosi kezelés alatt allt az adott betegség miatt.



380 Susdnszky Eva - Susdnszky Anna - Szdnté Zsuzsa — Kopp Mdria

.

0 betegség 1-2 betegség 3 vagy tobb betegség
B ferfi 57,7% 32% 10,3%

[l né 433% 48% 8,7%

1. abra. Az elmult 3 évben el6fordulé kezelt betegségek szama
nemi bontasban

betegséggel orvosi kezelés alatt alltak (1. dbra). A kérdéiv 15 betegséget
nevezett meg, ezek koziil a vizsgélt populacioban az allergia, a mozgas-
szervi megbetegedések és a magas vérnyomas fordult el6 10 szdzaléknal
nagyobb aranyban. Ot betegség esetében a férfiak és nék érintettségében
jelentds eltérés mutatkozott. Az asztma, a kiilonbozé tipust allergiak, a
reuma, a daganatos és pszichiatriai betegségek a néknél joval gyakrabban
fordultak el6, mint a férfiaknal (3. tabldzat).

4. tablazat. Szubjektiv testi tiinetek

Férfiak N6k Szign.
M@SD)/ % | M(SD)/ %

PHQ-6sszpontszam 55 (5,1) 8,2 (74) x%
Gyomorféjas 21,1 27,6 NS
Derék- vagy hatféjés 43,3 47,0 NS
[ziileti fajdalmak 25,6 45,7 **
Fejfajas 35,9 47,9 **
Mellkasi fajdalmak 6,7 6,7 NS
Szédiilés 5,0 13,3 x
Ajulas, elgyengiilés 1,7 7,3 *

Erés szivdobogés 13,9 21,2 NS
Nehézlégzés 6,1 8,5 NS
Szexudlis problémak 1,1 3,0 NS
Székrekedés/hasmenés 10,6 17,6 NS
Puffaddas, emésztési problémak 20,0 23,0 NS
Faradtsag 50,8 62,4 *

Alvasproblémak 29,4 36,0 NS

*p<0,05; **p<0,001; NS: nem szignifikans
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Jelentés nemi kiilonbség adddott a szubjektiv testi tiinetek megjelené-
sében (4. tdblizat). A n6k az elmult hénap vonatkozasdban atlagosan tobb
ilyen jellegd panaszrol szdmoltak be, mint a férfiak. A vezetSk tobbsége
taradtsagrol panaszkodott, de igen magas volt a derék- és/vagy hatfdjast
emlit6k ardnya is. A vezetS néknek kozel a felét gyakori fejfdjas gyotorte,
végtag-, illetve csipéfajdalmakrol panaszkodtak. Altaldban alacsony, azaz
tiz szazalék alatt maradt a mellkasi fdgjdalmak, a gyengeség/djulas, a nehéz-
légzés, valamint a szexualis problémak emlitése. Ot olyan tiinet volt, ame-
lyet a nék szignifikansan gyakrabban jeloltek meg, mint a férfiak: az izi-
leti fajdalmak, a fejfajas, a szédiilés, az 4julas/elgyengiilés és faradtsag.

5. tablazat. A pszichés allapot mutato6i

Férfiak N6k Szign.
Atlag (SD) Atlag (SD)
Depresszi6 (BDI) 4,63 (5,82) 4,79 (7,54) NS
Szorongés (HAS) 0,27 (0,54) 0,44 (0,76) *
Ellenségesség (HOS) 0,92 (0,60) 0,70 (0,55) *
Jollét (WBI-5) 10,03 (2,88) 9,79 (3,03) NS

*p<0,05; **p<0,001; NS: nem szignifikans

A pszichés kondiciét olyan negativ és pozitiv allapotjellemzék mentén
vizsgaltuk, mint a depresszivitas, a szorongas és az ellenséges beéllitodas,
valamint a jokedvet, viddmsagot, aktivitast és élénkséget megjelenits al-
talanos jollét (5. tablizat). A vezetS beosztasu férfiakra és nékre a depresz-
szivitds és az altalanos jollét azonos szintje jellemzd, azaz atlagukat tekint-
ve az enyhén depresszios kategoriaba, a jollét alapjan pedig az atlagos
csoportba tartoznak mindkét nem képvisel6i. Szorongoénak inkabb a ndk,
ellenséges beallitédasanak pedig inkabb a férfiak mutatkoztak.

A vezetSk életmindségét az elégedettség dimenzidjaban is vizsgaltuk
négy specialis tertileten: a munka és anyagi helyzet, a személyes kapcso-
latok és a szexualis élet, valamint az élettel val6 altalanos elégedettség és
a boldogsag vonatkozasaban (6. tibldzat). A ndk és férfiak osszességében,
de az élet bizonyos teriiletein is egyforman elégedettnek és boldognak
mutatkoztak, kivéve a szexuaélis életiiket, amivel a n6k kevésbé voltak elé-
gedettek, mint a férfiak. A résztertiletek atlagait figyelembe véve elmond-
hato, hogy a vélaszaddk legkevésbé az anyagi helyzetiikkel elégedettek.
A férfiak leginkabb a szexualis életiikkel elégedettek, a n6k pedig a sze-
mélyes kapcsolataikkal. Mivel a boldogsag és az élettel val6 altalanos elé-
gedettség mérése a tobbi elégedettségi mutatotdl eltérs fokszamu skélan
tortént, igy csak ezt a két onértékelést tudjuk osszehasonlitani. Ennek alap-
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6. tablizat. Elégedettségmutatok

Férfiak N6k Szign.
Atlag (SD) Atlag (SD)
Munkéval valé elégedettség 1,59 (0,55) 1,58 (0,33) NS
Anyagi helyzettel valo elégedettség 1,17 (0,74) 1,12 (0,70) NS
Személyes kapcsolatokkal valo elégedettség 1,64 (0,52) 1,61 (0,53) NS
Szexualis élettel val6 elégedettség 1,72 (1,69) 1,49 (0,67) i
Altalaban az élettel valo elégedettség 7,64 (1,69) 7,57 (1,82) NS
Boldogsag 7,91 (1,71) 7,78 (1,71) NS

**p<0,01; NS: nem szignifikans

jan elmondhatjuk, hogy mind a férfi, mind a néi vezeték inkabb érzik ma-
gukat boldognak, mint elégedettnek az élettikkel.

A vezetGk életstilusat a fizikai aktivitassal, az alkoholfogyasztési és do-
hanyzasi szokdsokkal, valamint a testalkattal jellemeztiik (7. tdbldzat). A
térfiak koziil tobben sportolnak, mozognak rendszeresen (hetente tobb-
sz0r), és dohdnyoznak nagyobb gyakorisaggal, de egyik kiilonbség sem
szignifikans. Statisztikailag jelentds eltérés a két nem kozott az alkohol-
fogyasztas rendszerességében és a tulsdalyosak és elhizottak ardnyaban
mutatkozott. A vezet6 beosztasu férfiaknak tobb mint egynegyede (27,2%)
hetente tobbszor fogyaszt alkoholt, mig a vezeté néknek csak egytizede
(10,7%), és kiemelked6en magas (71,6%) a normal kategoéria feletti (tal-
salyos, elhizott) testtomegt férfiak aranya, ez a nék korében 40 szazalék.

Az egészségi allapottal kapcsolatos életmindség két mutatdjat, a szub-
jektiv testi tiinetek (PHQ) és az orvosilag kezelt betegségek el6fordulasat
vizsgaltuk a kiilonboz6 stresszforrdsokkal osszeftiggésben is. A modelle-
zési eljaras soran az eredményeket az életkorra, csaladi allapotra, iskolai
végzettségre és a rizikomagatartdsokra (dohdnyzas, alkohol, testmozgas,
testtomegindex) korrigaltuk. A 8. tablazatban kozolt adatok szerint a veze-
t6 beosztasu férfiak esetében a munkéaval kapcsolatos stressz mértéke, va-
lamint a parkapcsolatban élés és a fizikai aktivitas gyakorisdga mutat po-

7. tabldzat. Eletstilus-mutatok

Férfiak N6k Szign.
(%) (%)
Tulstlyos 71,6 40,8 **
Alkoholfogyasztas hetente tobbszor 27,2 10,7 *k
Dohanyzas 35,6 26,2 NS
Sport hetente tobbszor 23,9 16,0 NS

**p<0,01; NS: nem szignifikans



Vezeto nok és férfiak életmindsége 383

8. tablizat. Szubjektiv testi tiinetek (PHQ) magyarazé tényezé6i

Magyarazé valtozok Standardizalt t Adj. R?
B

Munkatulvallalas 0,36 4 ,05%**
Munkaval k 1 Gfeszité ,21 2,36*

Férfiak ,un ava aPcso atos eréfeszités 0 36 031
Péarkapcsolat jellege 0,17 2,48*
Sport 0,15 2,18*%
Tarsas stressz 0,27 3,68%**

. Iskolai végzettség -0,32 -4 55%%*

Nek Munkatalvéllalas 0,23 2,89+ 057

Munkahely-csalad konfliktus 0,19 2,32%

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

zitiv Osszeftiggést a szubjektiv testi tiinetek el6fordulasaval, illetve mértéké-
vel. A vezet6 nSk korében a szubjektiv testi tiinetképzés és a tarsas stressz,
a munkatalvallalds, valamint a munka és csalad kozti konfliktusbol eredd
stressz kozott mutatkozott szignifikans, pozitiv 6sszeftiggés. A magasabb
iskolai végzettség viszont negativ iranyu ¢sszeftiggést jelzett, azaz a fels6-
foka végzettséggel rendelkezé vezets nék korében szignifikansan kisebb
mértékd szubjektiv tiinetképzés eléfordulasa varhatod, mint a kozépfoku
végzettséggel rendelkezdk korében. Mindkét nem esetében a PHQ varian-

9. tablazat. A megbetegedések (orvosilag kezelt betegségek) magyarazo tényezdi

Magyarazoé valtozok Férfiak N6k
OR (95% CI) OR (95% CI)

Eletkor 1,09 (1,04-1,15)** 0,99 (0,94-1,05)
Iskolai végzettség (nincs felséfok) 4,13 (1,62-10,57)** 0,73 (0,26-2,05)
Parkapcsolat jellege (egyediil él) 0,22 (0,07-0,75)* 0,49 (0,17-1,42)
Szociodkonémiai status 1,08 (0,83-0,41) 1,04 (0,82-1,32)
Testtomegindex 1,01 (0,92-1,11) 1,22 (1,05-1,43)*
Alkoholfogyasztds (ritkan) 0,63 (0,24-1,69) 1,38 (0,24-7,74)
Dohanyzas (nem dohanyzik) 1,01 (0,41-2,49) 0,66 (0,22-1,92)
Sport (ritkan) 2,61 (0,95-7,18) 1,03 (0,31-3,45)
Munkéval kapcsolatos eréfeszités 0,97 (0,80-1,17) 0,99 (0,84-1,16)
Munkatulvallalas 1,29 (1,10-1,52)** 1,17 (0,98-1,40)
Munkéval kapcsolatos jutalom 0,92 (0,85-1,00) 1,06 (0,95-1,18)
Munkahely-csalad konfliktus 0,90 (0,52-1,58) 1,98 (1,14-3,43)*
Tarsas stressz 1,48 (1,08-2,04)** 1,27 (0,92-1,75)

*p<0,05; **p<0,01
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cidjanak kb. egyharmada magyarazhat6 a végsé modellben szerepld val-
tozokkal.

A 9. tabldzatban az elmalt 3 évben tortént megbetegedések (orvosilag
kezelt betegségek) el6forduldsa, a stresszmutatok, a demografiai valtozok
és a rizikofaktorok kozti dsszefliggések vizsgalatara alkalmazott logiszti-
kus regresszi6 eredményeit mutatjuk be. A férfi vezet6k morbiditasa szig-
nifikdns 6sszefliggést mutat a munkavégzés teriiletén mutatkozo talval-
lalassal (OR =1,29) és a tarsas stressz mértékével (OR =1,48). A demogra-
fiai valtozok koziil az életkorral (OR = 1,09) és az iskolai végzettséggel
novekszik a megbetegedések kockazata. Az érettségizettekhez képest a
féiskolai/egyetemei végzettséggel rendelkezdk korében tobb mint négy-
szer nagyobb (OR = 4,13) a megbetegedések kockazata. A parkapcsolat a
férfiak szdmara védéfaktorként szerepel a modellben, jelents mértékben
csokkentve a megbetegedések valoszindségét (OR = 0,22). A néi vezetSk
morbiditasa a munkahelyi és a csaladi szerepek 6sszehangoldsabél eredé
fesziiltséggel (OR = 1,98) és a taplaltsagi szintet leképezé testtomegindex-
szel (OR = 1,22) mutatott pozitiv dsszeftiggést.

4. MEGBESZELES
A munkabhelyi stressz mértékérdl és jellegérsl beszamolo hazai kutatasok
(pl. Salavecz és mtsai, 2006a; Neculai és mtsai, 2006) jelentSs eltéréseket
mutattak ki a kiilonboz6 életkord, iskolai végzettségd és munkat végzo
csoportok kozott. Férfiak és nék esetében a munkahelyi stressz talvalla-
las-dimenzidjaban jelentkezett szignifikdns kiilonbség, azaz altalaban a
néket inkabb foglalkoztatjdk munkaidén és munkahelyen tal is a munka-
val kapcsolatos problémak, kevésbé tudnak kikapcsolddni, ellazulni, és
kornyezetiik szerint tal sok dldozatot hoznak munkéjukért. Ez a sajatos
nemi viselkedés a vezetd ndk esetében nem volt igazolhatd, mivel a mun-
kahelyi stressz minden mért dimenzidjaban a férfiakéhoz hasonl6 stressz-
terhelésrdl adtak szamot. Ugyanakkor a munkahelyi stresszterhek felte-
het6en nem azonos modon és mértékben befolyasoljak a vezet6k magan- és
csaladi életét. A nék gy érzik, hogy kevésbé tudnak megfelelni a kapcso-
lati elvarasoknak, csaladi kotelezettségeknek, és elképzelhetdnek tartjuk,
hogy a szexualis életiikkel valé elégedettségiik férfiakénal alacsonyabb
szintje is a maganéleti stressz nagyobb kifejez6désére utal. A vezetd nék
esetében a munka-csaldd konfliktusbodl eredé fesziiltségek a morbiditas
rizikotényezgjeként jelentek meg, novelve a szubjektiv testi tiinetek és al-
taldban a megbetegedések kockazatat. Canivet és munkatarsai (2010) is
hasonl6é eredményre jutottak svéd munkavallalok korében végzett kuta-
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tasuk soran. Mintajukban ugyan a munka és a csalad dsszeegyeztetésének
konfliktusa gyakoribb volt a férfiak, mint a nék korében, de a nék kozott
inkdbb vezetett kimertiltségérzethez, mint a férfiaknal.

Férfiak és nék egészségi allapotukat és e tekintetben korosztalyukhoz
mért helyzetiiket is igen hasonléan értékelték, holott a nék a vizsgalatot
megel6z6 harom évben joval nagyobb ardnyban alltak orvosi kezelés alatt,
mint a férfiak. Ez a tobbletmorbiditas 6t betegség esetében volt kimutat-
hato, mint ahogy a szomatizaciéra utal6 szubjektiv testi ttinetekrél és bi-
zonyos szorongdsos allapotrél is nagyobb ardnyban szamoltak be a néi,
mint a férfi vezetdk.

A vezetSk egészséggel kapcsolatos életmindségiiket fiiggetleniil nemi
hovatartozasuktél hasonldan értékelték. A vezetd nék kedvezé gazdasagi
helyzete, valamint iskoldzottsaga a szakirodalmi hivatkozasok szerint csok-
kenti a depresszio és igy a rossz életmindség el6fordulasdnak kockézatat
(Van de Velde és mtsai, 2010; Ross és Mirowsky, 2006).

A nék korében megmutatkozoé nagyobb morbiditasi és tiineti gyakorisag
magyarazata feltehetéen a nék tarsadalmi szerepével 6sszeftiggs egészség-
magatartdsban és kommunikacios stilusban rejlik. A tiinetek, panaszok
kommunikalasara vonatkoz6 szocializaciés minta a vezeté nék korében is
érvényesiil, amely tolerans és megenged6 médon viszonyul az egészséggel
kapcsolatos problémdk, a betegség mint gyengeség nyilt, nyiltabb kozlés-
forméaihoz, valamint az orvoshoz fordulasi szokasokhoz.

Az ellenséges beallitottsag a vildggal szembeni bizalmatlansag egyik
markans kifejez6dése. Az ellenséges emberek a tobbieket altaldban aljas-
nak, 6nzének mindsitik, akik csak ki akarjak hasznalni a masikat, és ugy
gondoljak, hogy a legbiztosabb nem bizni senkiben. Az ellenséges attitd-
dok értékelési, érzékelési, érzelmi, valamint magatartasi elemeket is tar-
talmaznak. A negativ beéllitodas a szakirodalom szerint gyanakodova és
bizalmatlanna tesz, rontja a stresszel valé megkiizdés hatékonysagat, és
fokozza a kontrollvesztés valdszintiségét. Az ellenségesség egészségre gya-
korolt negativ hatdsat szdmos vizsgalat bizonyitotta (Barefoot és mtsai,
1989; Miller és mtsai, 1996), és ezek szerint az a nem hagyomanyos riziké-
faktorok koziil a mentalis egészség egyik legfontosabb indikatora. A ve-
zetSk korében végzett vizsgalatunk eredményei szerint ez a beallitédas
inkabb a férfiakra jellemzé.

A vezetdk életstilusa a dohanyzési szokasok és a rendszeres testmozgas
tekintetében igen hasonlé. Osszevetve ezeket az adatokat a teljes popula-
cioban mért adatokkal, azt mondhatjuk, hogy a vezetSk a lakossag atlaga-
nal jéval nagyobb aranyban sportolnak rendszeresen, azaz hetente tobbszor
vagy naponta (Gémes, 2006). A dohdnyzok aranya mindkét nemnél meg-
felel az orszagos atlagnak, de ha figyelembe vessziik a vezetdk iskolazott-
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sadgi mutatoit, akkor a dohanyzdk aranya a vart értéknél lényegesen ma-
gasabb (Csoboth, 2006). A vezetd beosztasu férfiak alkoholfogyasztasi
szokasai jelent6sen kiilonboztek a n6kétsl. A férfiak nagyobb ardnyban és
gyakoribb fogyasztasrol szamoltak be.

Az elhizas veszélye a vezetd beosztasban 1évé néket kevésbé érinti, mint
a férfiakat. Az orszagos adatokat figyelembe véve azt mondhatjuk, hogy
az adott pozicié a nék szdmdra inkdbb protektiv, mig a férfiak esetében
kockazatnovel6 hatassal bir. Mig a 18 éven feliili magyar néknek kb. a fele,
a férfiaknak pedig majd 60 szazaléka rendelkezik kisebb-nagyobb, de a
normalist meghalad¢ stlyfelesleggel (Szumska, 2006), addig a vezet6 n6k-
nek csak 40, a férfiaknak viszont valamivel tobb mint 70 szazaléka esik
ebbe a kategoéridba.

5. OSSZEGZES

A vezet6 beosztasban 1évé férfiak és nék hasonlé mértékd munkahelyi
stresszrél szamoltak be. A nék tarsas kapcsolati problémakbol és a mun-
ka-csaldd konfliktusabdl eredé stresszterhei magasabbak voltak, és azonos
egészségi allapotra vonatkozo onértékelés mellett tobb szomatizaciéra
utalo tiinetet jeleztek, és magasabb volt a morbiditasi ratajuk is, de az élet-
tel valo elégedettségiik és boldogsagszintjiik ugyanolyan volt, mint a fér-
fiaké. A férfi és n6i vezetSk életmindsége kozott csak par teriileten mutat-
kozott lényeges eltérés. A vezetd nék jobban szoronganak, a férfiakra pe-
dig jobban jellemzé az ellenséges beéllitodés. Ezek az eltérések azonban
nem a vezetd beosztasbol, hanem a nemi kiilonbségekbdl eredeztethetdk.
Ezt igazolja Adam és munkatarsainak (2010) a magyar felnétt népesség
korében végzett vizsgalata is, amelyet a nemi kiilonbségek, a stressz és az
egészségi allapot Osszeftiggéseirsl publikaltak a jelen lapszamban. Bar az
altalunk vizsgalt vezet6i minta egészségi allapotjellemzéi kedvezéek, de
egészségmagatartdsa szamos kockéazati tényezét tartalmaz, mint pl. a do-
hanyzok és elhizottak magas ardnya, amely hosszatavon ronthatja az élet-
kilatasokat.
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QUALITY OF LIFE AND LIFE STYLE OF PEOPLE IN
LEADING POSITIONS

Background: Our study describes the quality of life of people in leading positions in a workp-
lace and focuses also on gender differences. According to the literature, expectations toward
women in such positions represent a greater challenge and a larger burden of stress than
toward men; the effects of this burden manifest in the indicators of health related quality
of life.

Methods: A sub-sample was constructed based on the database of the national represen-
tative survey Hungarostudy 2006. The sub-sample contained the data of economically
active persons in leading positions aged 18 years and over (N = 344). The burden of stress
was measured by indicators representing job stress, relationship stress, and the stress cau-
sed by efforts to reconcile one’s occupational and private roles. The quality of life was
measured by indicators of specific and general satisfaction and the subjective evaluation
of happiness, and also by indicators of general health status such as occurrences of chronic
diseases, subjective bodily symptoms, depression, and anxiety. Life style was examined
through risk behaviors (smoking, alcohol consumption), body mass index, and physical
activity (sport).

Results: The job stress indicators do not show differences between men and women.
However, the stress level resulted by close personal relationships and work-family conflicts
was much higher among women than among men. Self-rated health did not differ by
gender, but women reported more medical treatments in the past three years and more
subjective bodily symptoms than men which indicate a greater tendency of somatization.
People in leading positions experience a similar level of general well-being but anxiety
and dissatisfaction with sexual life is more prevalent among women while hostility is
more common among men. Men also drink more and are more overweight than women
leaders.

Conclusions: The results do not suggest that women leaders are more vulnerable than
men in the same positions.

Keywords: leaders, quality of life, gender differences





