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Bevezetés

Az apolok egészségi allapota az egészségiigy régota
kutatott teriilete. A nem megfeleld egészségi allapot nem
csupan az apoldknak okoz tobbletterhelést, hanem hatas-
sal van a munkavégzés mindségére €s az ellatott betegek
elégedettségére is (5). Az dpoldkra jellemzd, hogy egész-
ségi allapotukat inkabb jonak és megfelelonek értéke-
lik, a kivalo megjelolés csak az esetek 3,6—9,1%-aban
figyelhetd meg (4;6;7). Az egészségi allapot onértékelése
a munkavégzés szempontjabdl is kiemelt jelentdséggel
bir, ugyanis az egészségi allapotukat jonak vagy nagyon
Jjonak értékeld apoldk inkabb elégedettek fizikalis mun-
kakornyezetiikkel, kevésbé érzik munkajukat faraszto-
nak, mint azok az apolok, akik testi egészségiiket rossz-
nak, vagy nagyon rossznak értékelik (12).

Kutatasok bizonyitjak, hogy az egészségiigyi szakdol-
gozok jelentds tobbsége kiizd valamilyen kronikus meg-
betegedéssel. A leggyakrabban sziv- és érrendszeri, moz-
gasszervi, és endokrin megbetegedések fordulnak eld
(3;7;8), valamint gyakoriak a gerincbantalmak is (1;4).

Az egészségligyi dolgozdk példaként jelennek meg
betegeik el6tt, ezért nagyon fontos, hogyan viszonyulnak
sajat betegségiikhoz. Tobb vizsgalat is ramutatott, hogy
betegség esetén haromnegyediik nem vesz igénybe tap-
pénzt (7;9;10).

LEVELEZESI CIM:

Az indokolatlan gyogyszerfogyasztas, valamint a ka-
ros szenvedélyek megitélése nehézségekbe titk6zik, hiszen
Onbevallasos alapon mukodik. Hazankban nem igazan
jellemzd az indokolatlan gydgyszerfogyasztas (9), de kiil-
foldon — a konnyt elérhetdség miatt — az apolok gyakran
folyamodnak munkahelyi ongydgyszereléshez (11).

Az egészségligyi szakdolgozok harmada rendszeresen
dohanyzik (9), bar néhany felmérés 40-50%-o0s dohany-
zasi gyakorisagrol szamol be (6;7). A dohanyzas gyakori-
sagat a miszakbeosztas jelentdsen befolyasolja. Az allan-
do déleldtti miiszakban dolgozd apoldk 21,8%-a, a hdrom
miiszakos munkarendben dolgozdk 41%-a, az allandd
¢jszakai mitiszakban dolgozok 28,6%-a, a délelotti és dél-
utani valtott miiszakban dolgozdk 14,3%-a vallotta magat
dohanyosnak (9).

Az alkalomszerii alkoholfogyasztdok aranya 34,5-77%
kozott valtozik (7;9). A sulyos betegekkel foglalkozd
egészségligyi dolgozok 37,9%-a dohanyzik, 28%-a iszik
harom vagy tobb kavét naponta, 20,4%-a fogyaszt rend-
szeresen alkoholt, (2) a rendszeres kavéfogyasztok aranya
pedig 69,4—81,8% (6;7).

Mindezen eredmények alatamasztjak, hogy az apolok
egészségi allapota és karos szenvedélyei nem példaérté-
kiiek a betegek szamara. Vizsgalatom célja volt feltarni
a fekvobeteg-ellatasban dolgozd apoldk egészségi allapo-
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1. abra
A vélaszadék miszakbeosztas szerinti megoszlasa
(N =1 048)
80 — 771%
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
0
9,9% 8,6%
10 —
0,5% 1%  06%  01% 21%
0 , )
Allandé Allandé Délelstt Délelstt és  Délutan Hérom Két Mas
délelstt éjszaka és délutdn  éjszaka és éjszaka mUszak miszak

tanak onértékelését, kronikus betegségeit, gydgyszersze-

dési szokasait, karos szenvedélyeit, valamint tdppénzen

toltott napjainak szamat. Kutatdsom soran arra kerestem
valaszt, hogy az életkor, az iskolai végzettség, a miliszak-
beosztas, valamint a fekvobeteg-osztaly jellege fenti

mutatdkat miként befolydsolja. A felmérésben kifejezet-
ten a fekvobeteg-ellatasban dolgozdkat céloztam meg,
mivel feltételeztem a tobbmiiszakos munkarend egész-
ségre gyakorolt kedvezodtlen hatasait.

Minta és modszer

A keresztmetszeti vizsgalat 2010 utolsé negyedévében,

sajat szerkesztésli, onkitoltds kérdodivvel tortént, mely
az egészségi allapotra, a gydgyszerszedési szokasokra

vonatkozo kérdéseken tul tartalmazta a jol-létet, a mun-
kaelégedettséget és a munkahelyi valtozasokat vizsgald
kérdéseket is. A felmérésben a bajai, a gyulai, a kecske-
méti, a nyiregyhazi, a székesfehérvari és a szombathelyi
korhdzak azon apoloi vettek részt, akik legalabb egy éve
az adott korhazban, teljes munkaiddben, a fekvdbeteg-
ellatasban dolgoztak beosztott apoloként. Bajan egysze-
ri véletlen, a tobbi korhazban szisztematikus mintavételi
eljarastalkalmaztam. Az 1 587 darab kiosztott kérddivbol

1 048 darab értékelhetd érkezett vissza (66,03%). Jelen

tanulmanyban az egészségi allapotra vonatkoz6 rész-
eredményeket mutatom be. A mintdban csak ndi valasz-
adok szerepelnek.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statisztikai
programmal, Kruskal-Wallis teszttel, varianciaanalizis-
sel és Khi>-probaval végeztem. A szignifikanciakritéri-
um hatara p<0,05.

Eredmények

A valaszadok atlagéletkora 38,47 év (SD: 8,78 év), atla-
gosan 17,45 éve (SD: 9,78 év) dolgoznak az egészségligy-
ben. 13,6%-nak (142 {6) nincs érettségije, 70,9% (740 £0)
érettségivel rendelkezik, 15,4% (161 o) fdiskolai vagy
egyetemi végzettségii (5 f6 nem adta meg végzettségét).
Tobbségiik (77,1%) 12 6ras miszakbeosztasban dolgo-
zik, a 8 oras (harom miiszak) munkabeosztasban dolgo-
70k aranya 8,6% (1. abra).

A valaszadok tobbsége belgyogyaszaton (23,9%), kro-
nikus (hosszu ellatasi idejli) osztalyon (17,3%), sebészeten
(16,7%) és gyermekgydgyaszati osztalyon (15,6%) dol-
gozik. A kisklinikum-csoportositas a fiil-orr-gégészetet,
a szemészetet és a borgyogyaszatot foglalja magaban. Ot
f6 nem jelolte meg, milyen osztalyon dolgozik (2. dbra).

Az egészségi allapot onértékelésének vizsgalatara egy
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2. dbra
A valaszadék betegellaté osztaly jellege szerinti megoszlasa
(N =1043)
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négyfokozati Likert-skalat alkalmaztam (7 = kivdlo,
2 =jo, 3 = megfelelo, 4 = rossz). A valaszaddk atlagosan
2,44-re értékelték egészségi allapotukat. 7,3%-uk tartja
kivalonak, 43,9% jonak, 46,2% megfelelonek és 2,6%
rossznak.

Az egészségi allapot onértékelését az életkor jelen-
tésen (p<0,001; Khi?>=28,294) befolyasolja: minél
magasabb, a megkérdezettek annal rosszabbnak itélik
egészségi allapotukat. Az iskolai végzettség szintén
szignifikans mértékben befolyasolja az egészségi allapot
onértékelését (p<0,001; Khi? = 20,602): minél magasabb
az iskolai végzettség, a valaszadok annal jobbnak érté-
kelték sajat egészségi allapotukat —az érettségivel nem
rendelkezok atlagosan 2,63-ra (SD: 0,601), az érettségi-
zettek atlagosan 2,44-re (SD: 0,672), a diplomaval ren-
delkezok atlagosan 2,29-re (SD: 0,656). A miiszakbeosz-
tds nem (p = 0,297; Khi*> = 8,415), a betegellato osztaly
jellege viszont jelentésen meghatarozza az egészségi
allapot onértékelését (p = 0,005; Khi® = 21,881). A leg-
jobbnak a siirg6sségi osztalyon (atlag 2,17; SD: 0,618),
majd a sebészeten dolgozdok értékelték egészségiiket
(atlag 2,29; SD: 0,652), a legrosszabbnak a belgydgya-
szaton (atlag 2,54; SD: 0,634), a kronikus osztalyokon
(atlag 2,50; SD: 0,664) és a pszichidtrian (atlag 2,48;
SD: 0,726).

A kronikus betegségek vizsgalata

A valaszaddk koziil mindosszesen 18,1% azok ardnya,
akik egyetlen kronikus betegségben sem szenvednek,
21,7%-uknak egy; 22,5%-uknak két; 15,3%-uknak harom
szervrendszert érintd megbetegedése fordult eld a leg-
gyakrabban, a tobbiek ennél tobb kronikus betegség egy-
idejii meglétérdl szamoltak be. Minél magasabb az élet-
kor, annal tobb kronikus betegség fordult eld a valasza-
dok korében (p<0,001). Az iskolai végzettség (p = 0,439),
a miiszakbeosztas (p = 0,360) és a betegellato osztaly jel-
lege (p = 0,054) alapjdn nem talaltam kiilénbséget a krdni-
kus betegségek atlagos szamanak eléforduldsaban. A sziv-
betegség, a magas vérnyomds (p<0,001; Khi*> = 65,454),
az aranyér, a visszértagulat (p = 0,001; Khi?> = 17911), az
iziileti betegségek (p<0,001; Khi*> = 87,938), a cukor- és
pajzsmirigy-betegségek (p<0,001; Khi* = 23,839) eléfor-
dulasa az életkor elorehaladtaval egyenes aranyban né. Az
ideggyengeség, a lelki és érzelmi problémdk kifejezetten
a 35-54 éves korosztalyban fordulnak elé (p=0,003;
Khi?=16,152), a migrén és mas idegrendszeri beteg-

ségek pedig a 35-44 ¢éves korosztaly 31%-at sujtjak

(p = 0,030; Khi* = 10,728).
Minél magasabb az iskolai végzettség, annal kevés-
bé fordulnak elo iziileti megbetegedések (p<0,001;
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1. tablazat

A jelentds kilonbséget mutatéd krénikus betegségek megoszlasa
a betegellaté osztalyok tiikrében

Az osztdly jellege izileti betegség Ideé?zg;::;g;sj:'é:::d/

Intenziv osztdly 28,4% 10,4%
Gyermekosztdly 27,0% 1,8%
Belgydgydszat 41,4% 5,2%
Sebészet 28,2% 2,3%
Krénikus betegségek osztélya 43,9% 2,2%
Kisklinikum 22,2% 4,4%
Pszichidtria 32,1% 7,4%
Szilészet 24,2% 1,5%
Surg8sségi osztdly 33,3% 0%

Khi? = 24,103). Az érettségivel nem rendelkezok 50,7%-a,
az érettségizettek 32,8%-a, a diplomasok 24,8%-a szen-
ved iziileti megbetegedésben.

A cukor- és pajzsmirigy-betegségek leggyakrabban az
allando délel6ttosok korében fordulnak elé (p = 0,007,
Khi% = 19,376).

Az iziileti megbetegedések (p = 0,001; Khi* = 26,807),
valamint az ideggyengeség, a lelki és érzelmi probleé-
mdk (p = 0,022; Khi” = 17,911) el6fordulasi gyakorisagat
tekintve az egyes betegellatd osztalyok dolgozdi kozott
jelentds a kilonbség. Az iziileti megbetegedések legin-
kabb a belgyogyaszaton, a kronikus €s pszichiatriai osz-
talyokon, legkevésbé a kisklinikumi és sziilészeti oszta-
lyokon dolgozdk korében fordulnak elé. Az ideggyenge-
ség, a lelki és érzelmi problémdk leginkabb az intenziv és
pszichiatriai osztalyokon, legkevésbé pedig a siirgdsségi,
a sziilészeti és a gyermekgyogyaszati osztalyokon jellem-
z6ek (1. tabldzat).

A tobbi megbetegedés esetében nem mutatkozott je-
lentds kiilonbség a betegellatd osztalyok dolgozdi kozott,
az azonban elmondhato, hogy a szivbetegség és a magas
vérnyomas a sziilészeti (33,3%) és a siirgdsségi (27,8%)
osztalyokon, a visszértagulat a szilészeti (53%), a cu-
kor- és pajzsmirigy-betegség a siirgdsségi osztalyokon
(11,1%), az idegzsdaba és az ideggyulladas a belgydgya-
szaton és a siirgdsségi osztalyokon (5,6%) dolgozoknal
jelentkezik gyakrabban. A migrén (19,6%) és a bérbeteg-
ségek (4,3%) legkevésbé a gyermekgyogyaszati osztalyo-
kon dolgozdkat sujtjak, a migrén eléfordulasa —a tobbi
osztalyon dolgozokhoz képest — a sebészeti dolgozdknal
szintén alacsony (21,1%). A daganatos megbetegedések
a stirgdsségi ellatasban dolgozok 5,6%-éat, az allergia

44,4%-ukat, a négyogydszati megbetegedések pedig
22,2%-ukat érintik, mely a tobbi osztaly dolgozoinal
joval magasabb arany.

A gyogyszerszedeési szokasok vizsgalata

A valaszadok koziil a rendszeresen gyogyszert szedok
aranya meglehetdsen alacsony, alkalmanként is inkébb
a nyugtato szedése jellemz6 (2. tdblazat).

Minél magasabb az életkor, annal gyakrabban szed-
nek alkalmanként nyugtatét (p = 0,008; Khi” = 20,596),
rendszeresen a 35 év felettiek 2%-a hasznalja. A rendsze-
res altatoszedés a 35-54 évesek 0,8%-at érinti, az ennél
fiatalabb korosztalyt egyaltalan nem. A kiilonbség jelen-
t6s (p = 0,029; Khi? = 17,076). Az alkalmankénti altato-
szedés a 25-34 évesekre jellemzd (2,6%), a tobbi életko-
ri csoportban aranyuk 7,7-10,4%. Antidepresszdansokat
csak a 35-54 évesek szednek (2,2-2,3%-o0s aranyban),
alkalmanként leginkabb a 45-54 évesek (4,5%), a tobbi
életkori csoportban ennél kisebb aranyban. A kiilonbség
jelentds (p = 0,019; Khi? = 18,356).

Az iskolai végzettség csak a nyugtatok szedé-
sét befolyasolja szignifikdns mértékben (p=0,002;
Khi% = 17,496). Minél magasabb az iskolai végzettség,
annal alacsonyabb az alkalmanként nyugtatot fogyasz-
tok aranya (diplomasok: 11,2%; érettségizettek: 12,2%;
érettségivel nem rendelkezok: 23,2%). Az érettségivel
nem rendelkezOk 2,8%-a, az érettségizettek 0,9%-a,
a diplomasok 1,9%-a szed rendszeresen nyugtatot.

A miiszakbeosztas jellege mindharom gydgyszerti-
pus szedését jelentds mértékben befolyasolja. Alkalman-
kenti nyugtatoszedes az allando délel6ttosok 19,2%-ara,
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2. tablazat
A gyégyszerszedés gyakorisaga a valaszadék kdrében
(N =1048)
A gyégyszer A szedés gyakorisaga
megnevezése nem alkalmanként rendszeresen
Nyugtatéd 85% 13,6% 1,4%
Altaté 92,6% 6,9% 0,5%
Antidepresszdns 96,4% 2,3% 1,3%
3. tablazat
A karos szenvedélyek gyakorisaga a valaszadék kérében
(N =1048)
A hasznalat gyakorisaga
Kdros szenvedély
nem alkalmanként rendszeresen
Dohdnyzés 57,8% 9,6% 32,6%
Ké&véfogyasztds 14,2% 20,2% 65,6%
Alkoholfogyasztés 58,3% 41,5% 0,2%

a 8 oras miszakbeosztasban dolgozok (harom miiszak)
17,8%-ara jellemzd. A gyogyszer rendszeres szedése az
alland6 délelottosok 1,9%-at érinti. A tobbi miiszakbe-
osztasban jelentdsen kevesebb a nyugtatok szeddk ara-
nya (p = 0,001; Khi? = 35,725). Az alkalmankénti altato-
szedés a 8 oras muszakbeosztasban (harom miiszak) dol-
gozok 8,9%-at, a 12 éras miszakbeosztasban dolgozok
7,1%-at érinti. A kiilonbség a tobbi miiszakbeosztashoz
képest jelentds (p<0,001; Khi? = 46,569).

Antidepresszanst alkalmanként leginkabb az allando
délel6ttosok (2,9%), rendszeresen pedig a 12 6ras mii-
szakbeosztasban dolgozok (1,1%) szednek (p=0,019;
Khi? = 27,020).

A betegellato osztaly jellege egyik gyogyszer szedé-
sét sem befolyasolja jelentds mértékben, viszont az adat-
elemzés soran szembet(ing kiilonbségek meriiltek fel. Az
alkalmankenti nyugtatoszedés legkevésbé a siirgdsségi
(5,6%) és a gyermekgyogyaszati osztalyokon (9,8%) dol-
gozok korében fordul eld, viszont az intenziv osztalyokon
dolgozok szedik leginkabb rendszeresen (4,5%). Altatot
legkevésbé a stirgdsségi (0%) és a pszichiatriai (4,9%)
osztalyokon dolgozok szednek alkalmanként, rendszeres
szedése egyik osztalyon sem jellemzo.

Antidepresszanst a sziilészeten (6,1%) és az inten-
ziv osztalyokon (4,5%) dolgozok szednek alkalmanként
(a tobbi osztalyon ennél ritkdbban), rendszeresen legin-
kabb az intenziv (4,5%) €s a kisklinikumi (4,4%) osz-
talyokon dolgozdk.

A karos szenvedélyek vizsgdlata

A valaszadok 9,4%-nak (99 f0) sajat bevallasa sze-

rint egyetlen kéros szenvedélye sincs. A rendszeresen

dohanyzok aranya 32,6%, a rendszeresen kavet fogyasz-
toké pedig 65,6% (3. tabldzat).

Az életkor eldrehaladtaval a rendszeresen kavét fo-
gyasztok aranya jelentésen nd (p<0,001; Khi? = 41,050):

mig a 24 év alattiak 45,6%-a, addig az 55 év felettiek

77,1%-a fogyaszt rendszeresen kavét.
Az életkor nem befolyasolja jelentés mértékben a do-

hanyzdas gyakorisagat (p=0,256; Khi?>=10,137). Az

alkalmankénti dohanyzok aranya a 25-34 (11,9%), vala-
mint az 55 év feletti (10,4%) korosztalyban a legmaga-

sabb. A 24 év alattiak 43,9%-a, a 45-54 évesek 37,6%-a

rendszeresen dohanyzik, a tobbi korosztalyban a rend-
szeresen dohanyzok szama ennél Iényegesen kevesebb
(29,7-31,3%)).

Az életkor nem befolyasolja az alkoholfogyasztas gya-
korisagat sem (p = 0,067; Khi> = 14,617), az alkalman-

kénti fogyasztok legmagasabb aranya (52,1%) az 55 év

feletti korosztalyban figyelhetd meg. A tobbi korosztaly-

ban az alkalmankénti alkoholfogyasztok aranya 39,7—
45,6%. Mindossze két valaszado jelzett — sajat bevallasa

szerint — rendszeres szeszesital-fogyasztast.

Az iskolai végzettség jelentdés mértékben befolyasol-
ja a kavéfogyasztds (p = 0,005; Khi? = 14,973) és a do-
hanyzdas (p=0,004; Khi>=15,437) gyakorisagat. Az
érettségivel nem rendelkezdk 71,8%-a fogyaszt rendsze-
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3. dbra
A kavéfogyasztas és a dohdanyzas gyakorisaga
az iskolai végzettség fiiggvényében (%) (N = 1 048)
Kavéfogyasztds 71,8 66,2 59
rendszeresen
Kévéfogyasztas 21,8 [199| 193
alkalmanként Erettségivel
nem rendelkez8k
N 6,4 13,9 21,7 Erettségivel
em rendelkez8k
Diploméval
P rendelkezék
onanyzas 42,3 32,7 23
rendszeresen
Dohdnyzdés 11,219,518,7
alkalmanként
Nem 46,5 57,8 68,3
[ [ [ J

resen kavét, 42,3%-a rendszeresen dohanyzik. A diplo-
maval rendelkez6 4poldk hddolnak legkevésbé ezen szen-
vedélyeknek (3. dbra).

A végzettség nem flugg Ossze az alkoholfogyaszids
gyakorisagaval (p = 0,526; Khi? = 3,196). Mindossze egy
érettségizett és egy diplomas vallotta magat rendszeres
alkoholfogyasztonak.

A miiszakbeosztas egyik karos szenvedély élvezeti
gyakorisagat sem befolyasolta jelentés mértékben.

A betegellato osztaly jellege jelent6s hatast gyakorol az
apolok dohdnyzdsi szokdsaira (p = 0,017; Khi? = 30,116).
Leginkabb a pszichiatrian (45,7%) és a siirgdsségi (50%)
osztalyokon, legkevésbé a sziilészeti (13,6%), a gyer-
mekgydgyaszati (26,4%) és a kisklinikumi osztalyokon
(28,9%) dolgozok dohanyoznak rendszeresen.

Az egyes osztalyok dolgozdi kozott az alkalmi alko-
holfogyasztas gyakorisagaban is kiilonbség mutatko-
zott (p =0,005; Khi? = 34,080). Leginkabb a siirgésségi
(61,1%), a belgyogyaszati (48,2%) és a kronikus (47,2%)
osztalyokon, legkevésbé a kisklinikumi (24,4%), a sziilé-
szeti (25,8%) és a gyermekgyogyaszati osztalyokon dol-
gozok (34,4%) fogyasztanak alkalmanként valamilyen
szeszesitalt. Rendszeres fogyasztonak egy gyermekapolo
és egy pszichiatriai apolo vallotta magat.

A kavéfogyasztast a betegellatd osztalyok tipusa nem

befolyasolja (p = 0,264; Khi”>=19,083). A legkevesebb
rendszeres fogyasztd a gyermekgydgydszati és kiskli-
nikumi osztalyokon, valamint a sziilészeten dolgozdk
korébol keriilt ki (57,6-58,3%).

A tappénzes napok szamdnak vizsgalata

A valaszaddk a felmérést megeldzo egy évben atlagosan
3,25 napot (SD: 12,544), 79,1%-uk egyetlen napot sem
volt tappénzen. Az életkor elérehaladtaval nem jelen-
t6s mértékben no a tappénzes napok szama (p = 0,867).
Ezt —igaz, nem jelent6s mértékben — az iskolai végzett-
ség is befolyasolja (p =0,777) —a diplomasok atlagosan
3,63 napot, az érettségivel nem rendelkezdk 2,62 napot
vettek igénybe. A tappénzes napok szamat a betegellatd
osztaly jellege nem jelent6sen (p = 0,558), a miiszakbe-
osztas pedig nem befolyasolja (p = 0,920). Elmondhatd,
hogyalegtobbetasiirgdsségi, akisklinikumiés a sebésze-
ti osztalyokon dolgozé apolok voltak tappénzen (4. tab-
ldzan).

A tappénzes napok szama fiigg az egészségi allapot
onértékelésétol is (p =0,007). Az egészségi allapotukat
kivalonak értékeldk atlagosan 0,95 napot (SD: 3,278),
a jonak értékelok 2,72 napot (SD: 11,253), a megfelels-
nek értékelok 3,74 napot (SD: 13,563), a rossznak érté-
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4. tabldazat
Az atlagos tappénzes napok szama
a betegellaté osztalyok tiikrében
Az osztdly jellege N Az ér::’::: :f::inzes SD

Intenziv osztdly 67 2,73 7,668
Gyermekosztdly 163 3,55 17,296
Belgyogydszat 249 1,99 5,004
Sebészet 174 4,36 14,449
Krénikus betegségek osztalya 180 3,19 8,040
Kisklinikum 45 4,62 14,683
Pszichidtria 81 2,88 20,056
Szilészet 66 3,20 8,415
Surg8sségi osztdly 18 7,56 24,761

kelok 10,04 napot (SD: 23,949) voltak tappénzen a kér-
doiv kitoltését megeldzo egy évben.

Kovetkeztetések

A felmérésbol kovetkeztetésként levonhatd, hogy az élet-
kor elérehaladtaval romlik a sajat egészségi allapot meg-
itélése, viszont az iskolai végzettség novekedésével az
egészség onértékelése is javul. A legrosszabbnak a bel-
gybgyaszaton, a kronikus osztalyokon és a pszichidtrian
dolgozok értékelték sajat egészségiiket, mely valosziniisit-
hetden a nagyfoku leterheltségbdl adodik.

A valaszadok 81,9%-a kiizd valamilyen kronikus meg-
betegedéssel, gyakori a tobb szervrendszer egyiittes meg-
betegedése. Az ideggyengeség, a lelki és érzelmi problé-
madk kifejezetten a 35-54 éves korosztalyban fordulnak
eld, a migrén és az idegrendszeri betegségek pedig a 35—
44 éves korosztaly korében jellemzdéek. Minél magasabb
az iskolai végzettség, annal kevésbé fordulnak eld izii-
leti megbetegedések. Ennek oka az lehet, hogy a diplo-
mat ado képzésekben nagy hangsulyt fektetnek a helyes
betegmozgatds oktatdsara, mely segithet megeldzni az
iziileti bantalmakat. A cukor- és pajzsmirigy-betegségek
leggyakrabban az allandé délelottosok korében fordul-
nak eld, valoszinUsithetéen azért, mert a cukorbetegek
csak délel6ttos miiszakban dolgozhatnak.

Az iziileti megbetegedésck a belgyogyaszaton, a kro-
nikus osztalyokon, és a pszichiatrian dolgozok korében
fordulnak eld jelentdés mértékben, az ideggyengeség,
a lelki és érzelmi problémdk pedig az intenziv és a pszi-
chiatriai osztalyokon jellemzdek. A siirgdsségi osztalyo-
kon dolgozoknal (nem jelentds mértékben) tobb betegség

is gyakrabban fordult el6, mint mas osztalyok dolgozdi-
nal: szivbetegség, magas vérnyomads, cukor- és pajzsmi-
rigy-betegség, daganatos és négyogydszati megbetege-
dések, idegzsaba, ideggyulladas, allergia.

A gyogyszerek koziil a valaszadokat a nyugtato alkal-
mankénti szedése jellemzi — minél magasabb az életkor,
annal gyakrabban. Az iskolai végzettség novekedésével
szamuk ardnyosan csokken. Az alkalmankénti nyugta-
tdszedés az allandd délel6ttss és 8 dras miiszakbeosztas-
ban, valamint az intenziv osztalyon dolgozokat, az al-
kalmankénti altatoszedés pedig a 8 és 12 6ras miiszakbe-
osztasban dolgozokat érinti leginkabb. Antidepresszanst
alkalmanként leginkabb az alland6 délelottos, rendszere-
sen a 12 éras miiszakbeosztasban dolgozdok szednek.

A valaszadok 9,4%-nak sajat bevallasa szerint egyetlen
karos szenvedélye sincs. A rendszeresen dohdnyzok ara-
nya 32,6%, a rendszeres kavéfogyasztoké pedig 65,6%.
A 24 ¢v alattiak 43,9%-a rendszeresen dohanyzik. Ezek
az ardnyszamok megkozelitden egyeznek a mas felméré-
sekben is tapasztalt aranyszamokkal (6;7;9).

Rendszeresen leginkabb a pszichidtrian €s a siirgds-
ségi osztalyokon dolgozok dohanyoznak. A legkevesebb
rendszeresen dohanyzd, kavé- és alkalmankénti alkohol-
fogyaszto a gyermekgydgyaszati és kisklinikumi oszta-
lyokon, valamint a sziilészeten dolgozdok korébal kertil ki.
Leginkabb a siirgdsségi, a belgyogyaszati és a kronikus
osztalyokon dolgozok, valamint az 55 év felettiek fogyasz-
tanak alkalmanként szeszesitalt.

A magasabb iskolai végzettség forditott aranyban all
a kavéfogyasztas és a dohanyzas gyakorisagaval.

A vélaszaddk csaknem 80%-a a felmérést megel6z6
egy évben nem volt tdppénzen, a tdppénz igénybevétele
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betegség esetén inkabb a diplomasokra jellemzd, ez is
bizonyitja sajat egészségi allapotukrdl valo felelosség-
teljesebb gondolkodasukat. A korabbi vizsgalatokhoz
képest a tappénzt igénybe vevo apolok szamaban csok-
kenés figyelheté meg (7;9;10). A legtobbet a siirgdsségi,
a kisklinikumi és a sebészeti osztalyokon dolgozd apolok
voltak tappénzen.

Javaslatok

Az eredmények alapjan fontosnak tartom a munkahelyi
egészségnevelés eldtérbe helyezését, melynek nem csak
az indokolatlan gyogyszerfogyasztas és a karos szenve-
délyek veszélyeire, hanem az iziileti betegségek preven-
cidjara is ki kell terjednie.

Sziikséges, hogy mar az OKJ-képzés soran is nagy
figyelmet forditsunk a helyes betegemelés — lehetoleg
gyogytornasz segitségével torténd — oktatasara, igy meg-
valdsulhat az 4polok mozgasszervi betegségeinek primer
prevencidja. Kiemelten fontos a belgyogyaszati és a kroni-
kus osztalyokon, valamint a pszichiatrian dolgozdk rend-
szeres mozgasszervi szlirése, hogy az iziileti problémakat
mar a kezdetiikkor felfedezzék, és az apolok a tovabbi
karosodasok megel6zésében hatékony segitséget kaphas-
sanak.

A lelki egészség védelmét — kiilondsen az intenziv és
a pszichiatriai osztalyokon dolgozok korében — stressz-
kezeld tréningekkel, esetmegbeszélé csoportokkal, illet-
ve a kiégés elleni kiizdelemmel segithetjiik. A siirgdsségi
osztalyon dolgozok kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel
kortikben kifejezetten sok betegség fordul eld gyakrab-
ban, mint mas osztalyok dolgozoéinal. Hatékony segitsé-
get nyujthat ebben az évente amugy is kotelezd foglal-
kozas-egészségiigyi vizsgalat, melynek a lehetd legszéle-
sebb kortinek kell lennie.

A karos szenvedélyek, kifejezetten a dohanyzas elleni
kiizdelem soran a primer prevencionak mar az iskolaban
el kell kezdddnie, de ebben a munkahelyi egészségfej-
lesztés is nagy szerepet kaphat. Kiilonosen a stresszfor-
rast jelentd fekvobeteg-osztalyok (pszichiatria, siirgdssé-
gi) dolgozdit sziikséges megcéloznunk. Az dpoldk figyel-
mét fel kell hivni arra, hogy a betegek elott példaképként
jelennek meg, és a hitelesség a betegellatas soran min-
dennél fontosabb. Ezt leginkabb egészséges életmoddal,
felelosségteljes életvitellel érhetik el.

A feleldsségteljes életvitelhez a betegség esetén orvos-
hoz vald fordulas is hozzatartozik. A tappénzes napok
alacsony szama arra enged kovetkeztetni, hogy az apo-
16k betegen is dolgoznak, mely jelentds veszélyt hordoz
nem csupan sajat egészségiikre, hanem az altaluk ellatott
betegekre nézve is. Fontosnak tartom annak tudatosita-
sat, hogy betegség esetén pihenni kell, igy sok betegség
krénikussa véldsa is megeldzheto.

Osszefoglalas

Az apolok egészségi allapota, egészségmagatartasa tobb
vizsgalat szerint is aggasztd képet mutat, melyhez rend-
szertelen munkabeosztas, tobbmiiszakos munkarend tar-
sul. Vizsgélatom célja az volt, hogy feltarjam a fekvibe-
teg-ellatasban dolgozd apoldk egészségi allapotanak onér-
tékelését, kronikus betegségeit, gyogyszerszedési szoka-
sait, karos szenvedélyeit, illetve tdppénzen toltott napjai-
nak szamat. Arra kerestem a valaszt, hogy az életkor, az
iskolai végzettség, a mliszakbeosztas, valamint a fekvobe-
teg-osztaly jellege fenti mutatokat miként befolyasolja.

1 048 valaszado valaszait elemezve elmondhatd, hogy
jelentds tobbségiik (81,9%) krénikus betegséggel kiizd,
kifejezetten nagy szamban fordulnak eld az iziileti, a sziv-
¢és érrendszeri betegségek, a visszértagulat, valamint az
ideggyengeség, a lelki €s érzelmi problémak és a migrén.
A stirg6sségi osztalyon dolgozok tobb betegség tekinte-
tében is veszélyeztetettebbek. A dohdnyzas és a kavéfo-
gyasztds nagymértéki, viszont a rendszeres alkoholfo-
gyasztas ¢€s az indokolatlan gyogyszerszedés nem jel-
lemz6. A tappénzen toltott napok szama igen csekély. Az
eredmények birtokaban fontosnak tartom a munkahelyi
egészségnevelést, kiilondsen az iziileti, a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések primer ¢és szekunder prevenciojat,
valamint a dohanyzasrol vald leszoktatast.

Kulcsszavak: dpolok, egészség, betegség, kdaros szen-
vedeélyek

Abstract

According to many researches the health status and
health behaviour of nurses is in alarmingly bad condi-
tion, which is further impaired by the irregular work
schedule and shift work. The aim of the present study
was to evaluate the self rated health status, chronic ill-
nesses, medication habits, addictions and the number of
sick leaves among inpatient care nurses. The relationship
of the above with age, educational level, shift type and
the nature of inpatient care unit was assessed.

In the final analysis the data of 1048 respondents were
involved. The vast majority (81,9%) suffered from chro-
nic illnesses, mainly from arthritic and cardiovascular
discases, varicose veins and mental disorders. Nurses
working at the ER are more prone to these illnesses than
nurses of other units. Excessive nicotine and caffeine
intake is widespread, but frequent alcohol consumption
and medicine abuses are not typical. The number of sick
leaves is very low. Based on these results the importance
of health education would be great, primarily the primary
and secondary prevention of arthritic and cardiovascular
disorders and the smoking cessation programmes.

Keywords: nurses, health, illness, addictions
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