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Bevezetés
Az ápolók egészségi állapota az egészségügy régóta 
kutatott területe. A nem megfelelő egészségi állapot nem 
csupán az ápolóknak okoz többletterhelést, hanem hatás-
sal van a munkavégzés minőségére és az ellátott betegek 
elégedettségére is (5). Az ápolókra jellemző, hogy egész-
ségi állapotukat inkább jónak és megfelelőnek értéke-
lik, a kiváló megjelölés csak az esetek 3,6–9,1%-ában 
figyelhető meg (4;6;7). Az egészségi állapot önértékelése 
a munkavégzés szempontjából is kiemelt jelentőséggel 
bír, ugyanis az egészségi állapotukat jónak vagy nagyon 
jónak értékelő ápolók inkább elégedettek fizikális mun-
kakörnyezetükkel, kevésbé érzik munkájukat fárasztó-
nak, mint azok az ápolók, akik testi egészségüket rossz-
nak, vagy nagyon rossznak értékelik (12).

Kutatások bizonyítják, hogy az egészségügyi szakdol-
gozók jelentős többsége küzd valamilyen krónikus meg-
betegedéssel. A leggyakrabban szív- és érrendszeri, moz-
gásszervi, és endokrin megbetegedések fordulnak elő 
(3;7;8), valamint gyakoriak a gerincbántalmak is (1;4).

Az egészségügyi dolgozók példaként jelennek meg 
betegeik előtt, ezért nagyon fontos, hogyan viszonyulnak 
saját betegségükhöz. Több vizsgálat is rámutatott, hogy 
betegség esetén háromnegyedük nem vesz igénybe táp-
pénzt (7;9;10).

Az indokolatlan gyógyszerfogyasztás, valamint a ká-
ros szenvedélyek megítélése nehézségekbe ütközik, hiszen 
önbevallásos alapon működik. Hazánkban nem igazán 
jellemző az indokolatlan gyógyszerfogyasztás (9), de kül-
földön – a könnyű elérhetőség miatt – az ápolók gyakran 
folyamodnak munkahelyi öngyógyszereléshez (11).

Az egészségügyi szakdolgozók harmada rendszeresen 
dohányzik (9), bár néhány felmérés 40–50%-os dohány-
zási gyakoriságról számol be (6;7). A dohányzás gyakori-
ságát a műszakbeosztás jelentősen befolyásolja. Az állan-
dó délelőtti műszakban dolgozó ápolók 21,8%-a, a három 
műszakos munkarendben dolgozók 41%-a, az állandó 
éjszakai műszakban dolgozók 28,6%-a, a délelőtti és dél-
utáni váltott műszakban dolgozók 14,3%-a vallotta magát 
dohányosnak (9).

Az alkalomszerű alkoholfogyasztók aránya 34,5–77% 
között változik (7;9). A súlyos betegekkel foglalkozó 
egészségügyi dolgozók 37,9%-a dohányzik, 28%-a iszik 
három vagy több kávét naponta, 20,4%-a fogyaszt rend-
szeresen alkoholt, (2) a rendszeres kávéfogyasztók aránya 
pedig 69,4–81,8% (6;7).

Mindezen eredmények alátámasztják, hogy az ápolók 
egészségi állapota és káros szenvedélyei nem példaérté-
kűek a betegek számára. Vizsgálatom célja volt feltárni 
a fekvőbeteg-ellátásban dolgozó ápolók egészségi állapo-
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tának önértékelését, krónikus betegségeit, gyógyszersze-
dési szokásait, káros szenvedélyeit, valamint táppénzen 
töltött napjainak számát. Kutatásom során arra kerestem 
választ, hogy az életkor, az iskolai végzettség, a műszak-
beosztás, valamint a fekvőbeteg-osztály jellege fenti 
mutatókat miként befolyásolja. A felmérésben kifejezet-
ten a fekvőbeteg-ellátásban dolgozókat céloztam meg, 
mivel feltételeztem a többműszakos munkarend egész-
ségre gyakorolt kedvezőtlen hatásait.

Minta és módszer

A keresztmetszeti vizsgálat 2010 utolsó negyedévében, 
saját szerkesztésű, önkitöltős kérdőívvel történt, mely 
az egészségi állapotra, a gyógyszerszedési szokásokra 
vonatkozó kérdéseken túl tartalmazta a jól-létet, a mun-
kaelégedettséget és a munkahelyi változásokat vizsgáló 
kérdéseket is. A felmérésben a bajai, a gyulai, a kecske-
méti, a nyíregyházi, a székesfehérvári és a szombathelyi 
kórházak azon ápolói vettek részt, akik legalább egy éve 
az adott kórházban, teljes munkaidőben, a fekvőbeteg-
ellátásban dolgoztak beosztott ápolóként. Baján egysze-
rű véletlen, a többi kórházban szisztematikus mintavételi 
eljárást alkalmaztam. Az 1 587 darab kiosztott kérdőívből 
1 048 darab értékelhető érkezett vissza (66,03%). Jelen 

tanulmányban az egészségi állapotra vonatkozó rész-
eredményeket mutatom be. A mintában csak női válasz-
adók szerepelnek.

Az adatelemzést SPSS 19.0 for Windows statisztikai 
programmal, Kruskal-Wallis teszttel, varianciaanalízis-
sel és Khí2-próbával végeztem. A szignifikanciakritéri-
um határa p<0,05.

Eredmények

A válaszadók átlagéletkora 38,47 év (SD: 8,78 év), átla-
gosan 17,45 éve (SD: 9,78 év) dolgoznak az egészségügy-
ben. 13,6%-nak (142 fő) nincs érettségije, 70,9% (740 fő) 
érettségivel rendelkezik, 15,4% (161 fő) főiskolai vagy 
egyetemi végzettségű (5 fő nem adta meg végzettségét). 
Többségük (77,1%) 12 órás műszakbeosztásban dolgo-
zik, a 8 órás (három műszak) munkabeosztásban dolgo-
zók aránya 8,6% (1. ábra).

A válaszadók többsége belgyógyászaton (23,9%), kró-
nikus (hosszú ellátási idejű) osztályon (17,3%), sebészeten 
(16,7%) és gyermekgyógyászati osztályon (15,6%) dol-
gozik. A kisklinikum-csoportosítás a fül-orr-gégészetet, 
a szemészetet és a bőrgyógyászatot foglalja magában. Öt 
fő nem jelölte meg, milyen osztályon dolgozik (2. ábra).

Az egészségi állapot önértékelésének vizsgálatára egy 

1. ábra
A válaszadók mûszakbeosztás szerinti megoszlása
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négyfokozatú Likert-skálát alkalmaztam (1 = kiváló, 
2 = jó, 3 = megfelelő, 4 = rossz). A válaszadók átlagosan
2,44-re értékelték egészségi állapotukat. 7,3%-uk tartja 
kiválónak, 43,9% jónak, 46,2% megfelelőnek és 2,6% 
rossznak.

Az egészségi állapot önértékelését az életkor jelen-
tősen (p<0,001; Khí2 = 28,294) befolyásolja: minél 
magasabb, a megkérdezettek annál rosszabbnak ítélik 
egészségi állapotukat. Az iskolai végzettség szintén 
szignifikáns mértékben befolyásolja az egészségi állapot 
önértékelését (p<0,001; Khí2 = 20,602): minél magasabb 
az iskolai végzettség, a válaszadók annál jobbnak érté-
kelték saját egészségi állapotukat – az érettségivel nem 
rendelkezők átlagosan 2,63-ra (SD: 0,601), az érettségi-
zettek átlagosan 2,44-re (SD: 0,672), a diplomával ren-
delkezők átlagosan 2,29-re (SD: 0,656). A műszakbeosz-
tás nem (p = 0,297; Khí2 = 8,415), a betegellátó osztály 
jellege viszont jelentősen meghatározza az egészségi 
állapot önértékelését (p = 0,005; Khí2 = 21,881). A leg-
jobbnak a sürgősségi osztályon (átlag 2,17; SD: 0,618), 
majd a sebészeten dolgozók értékelték egészségüket 
(átlag 2,29; SD: 0,652), a legrosszabbnak a belgyógyá-
szaton (átlag 2,54; SD: 0,634), a krónikus osztályokon 
(átlag 2,50; SD: 0,664) és a pszichiátrián (átlag 2,48; 
SD: 0,726).

A krónikus betegségek vizsgálata

A válaszadók közül mindösszesen 18,1% azok aránya, 
akik egyetlen krónikus betegségben sem szenvednek, 
21,7%-uknak egy; 22,5%-uknak két; 15,3%-uknak három 
szervrendszert érintő megbetegedése fordult elő a leg-
gyakrabban, a többiek ennél több krónikus betegség egy-
idejű meglétéről számoltak be. Minél magasabb az élet-
kor, annál több krónikus betegség fordult elő a válasza-
dók körében (p<0,001). Az iskolai végzettség (p = 0,439), 
a műszakbeosztás (p = 0,360) és a betegellátó osztály jel-
lege (p = 0,054) alapján nem találtam különbséget a króni-
kus betegségek átlagos számának előfordulásában. A szív-
betegség, a magas vérnyomás (p<0,001; Khí2 = 65,454), 
az aranyér, a visszértágulat (p = 0,001; Khí2 = 17,911), az 
ízületi betegségek (p<0,001; Khí2 = 87,938), a cukor- és 
pajzsmirigy-betegségek (p<0,001; Khí2 = 23,839) előfor-
dulása az életkor előrehaladtával egyenes arányban nő. Az 
ideggyengeség, a lelki és érzelmi problémák kifejezetten 
a 35–54 éves korosztályban fordulnak elő (p = 0,003; 
Khí2 = 16,152), a migrén és más idegrendszeri beteg-
ségek pedig a 35–44 éves korosztály 31%-át sújtják 
(p = 0,030; Khí2 = 10,728).

Minél magasabb az iskolai végzettség, annál kevés-
bé fordulnak elő ízületi megbetegedések (p<0,001; 

2. ábra
A válaszadók betegellátó osztály jellege szerinti megoszlása
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Khí2 = 24,103). Az érettségivel nem rendelkezők 50,7%-a,
az érettségizettek 32,8%-a, a diplomások 24,8%-a szen-
ved ízületi megbetegedésben.

A cukor- és pajzsmirigy-betegségek leggyakrabban az 
állandó délelőttösök körében fordulnak elő (p = 0,007; 
Khí2 = 19,376).

Az ízületi megbetegedések (p = 0,001; Khí2 = 26,807), 
valamint az ideggyengeség, a lelki és érzelmi problé-
mák (p = 0,022; Khí2 = 17,911) előfordulási gyakoriságát 
tekintve az egyes betegellátó osztályok dolgozói között 
jelentős a különbség. Az ízületi megbetegedések legin-
kább a belgyógyászaton, a krónikus és pszichiátriai osz-
tályokon, legkevésbé a kisklinikumi és szülészeti osztá-
lyokon dolgozók körében fordulnak elő. Az ideggyenge-
ség, a lelki és érzelmi problémák leginkább az intenzív és 
pszichiátriai osztályokon, legkevésbé pedig a sürgősségi, 
a szülészeti és a gyermekgyógyászati osztályokon jellem-
zőek (1. táblázat).

A többi megbetegedés esetében nem mutatkozott je-
lentős különbség a betegellátó osztályok dolgozói között, 
az azonban elmondható, hogy a szívbetegség és a magas 
vérnyomás a szülészeti (33,3%) és a sürgősségi (27,8%) 
osztályokon, a visszértágulat a szülészeti (53%), a cu-
kor- és pajzsmirigy-betegség a sürgősségi osztályokon 
(11,1%), az idegzsába és az ideggyulladás a belgyógyá-
szaton és a sürgősségi osztályokon (5,6%) dolgozóknál 
jelentkezik gyakrabban. A migrén (19,6%) és a bőrbeteg-
ségek (4,3%) legkevésbé a gyermekgyógyászati osztályo-
kon dolgozókat sújtják, a migrén előfordulása – a többi 
osztályon dolgozókhoz képest – a sebészeti dolgozóknál 
szintén alacsony (21,1%). A daganatos megbetegedések 
a sürgősségi ellátásban dolgozók 5,6%-át, az allergia 

44,4%-ukat, a nőgyógyászati megbetegedések pedig 
22,2%-ukat érintik, mely a többi osztály dolgozóinál 
jóval magasabb arány.

A gyógyszerszedési szokások vizsgálata

A válaszadók közül a rendszeresen gyógyszert szedők 
aránya meglehetősen alacsony, alkalmanként is inkább 
a nyugtató szedése jellemző (2. táblázat).

Minél magasabb az életkor, annál gyakrabban szed-
nek alkalmanként nyugtatót (p = 0,008; Khí2 = 20,596), 
rendszeresen a 35 év felettiek 2%-a használja. A rendsze-
res altatószedés a 35–54 évesek 0,8%-át érinti, az ennél 
fiatalabb korosztályt egyáltalán nem. A különbség jelen-
tős (p = 0,029; Khí2 = 17,076). Az alkalmankénti altató-
szedés a 25–34 évesekre jellemző (2,6%), a többi életko-
ri csoportban arányuk 7,7–10,4%. Antidepresszánsokat 
csak a 35–54 évesek szednek (2,2–2,3%-os arányban), 
alkalmanként leginkább a 45–54 évesek (4,5%), a többi 
életkori csoportban ennél kisebb arányban. A különbség 
jelentős (p = 0,019; Khí2 = 18,356).

Az iskolai végzettség csak a nyugtatók szedé-
sét befolyásolja szignifikáns mértékben (p = 0,002; 
Khí2 = 17,496). Minél magasabb az iskolai végzettség, 
annál alacsonyabb az alkalmanként nyugtatót fogyasz-
tók aránya (diplomások: 11,2%; érettségizettek: 12,2%; 
érettségivel nem rendelkezők: 23,2%). Az érettségivel 
nem rendelkezők 2,8%-a, az érettségizettek 0,9%-a, 
a diplomások 1,9%-a szed rendszeresen nyugtatót.

A műszakbeosztás jellege mindhárom gyógyszertí-
pus szedését jelentős mértékben befolyásolja. Alkalman-
kénti nyugtatószedés az állandó délelőttösök 19,2%-ára, 

1. táblázat
A jelentôs különbséget mutató krónikus betegségek megoszlása
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a 8 órás műszakbeosztásban dolgozók (három műszak) 
17,8%-ára jellemző. A gyógyszer rendszeres szedése az 
állandó délelőttösök 1,9%-át érinti. A többi műszakbe-
osztásban jelentősen kevesebb a nyugtatók szedők ará-
nya (p = 0,001; Khí2 = 35,725). Az alkalmankénti altató-
szedés a 8 órás műszakbeosztásban (három műszak) dol-
gozók 8,9%-át, a 12 órás műszakbeosztásban dolgozók 
7,1%-át érinti. A különbség a többi műszakbeosztáshoz 
képest jelentős (p<0,001; Khí2 = 46,569).

Antidepresszánst alkalmanként leginkább az állandó 
délelőttösök (2,9%), rendszeresen pedig a 12 órás mű-
szakbeosztásban dolgozók (1,1%) szednek (p = 0,019; 
Khí2 = 27,020).

A betegellátó osztály jellege egyik gyógyszer szedé-
sét sem befolyásolja jelentős mértékben, viszont az adat-
elemzés során szembetűnő különbségek merültek fel. Az 
alkalmankénti nyugtatószedés legkevésbé a sürgősségi 
(5,6%) és a gyermekgyógyászati osztályokon (9,8%) dol-
gozók körében fordul elő, viszont az intenzív osztályokon 
dolgozók szedik leginkább rendszeresen (4,5%). Altatót 
legkevésbé a sürgősségi (0%) és a pszichiátriai (4,9%) 
osztályokon dolgozók szednek alkalmanként, rendszeres 
szedése egyik osztályon sem jellemző.

Antidepresszánst a szülészeten (6,1%) és az inten-
zív osztályokon (4,5%) dolgozók szednek alkalmanként 
(a többi osztályon ennél ritkábban), rendszeresen legin-
kább az intenzív (4,5%) és a kisklinikumi (4,4%) osz-
tályokon dolgozók.

A káros szenvedélyek vizsgálata
A válaszadók 9,4%-nak (99 fő) saját bevallása sze-
rint egyetlen káros szenvedélye sincs. A rendszeresen 
dohányzók aránya 32,6%, a rendszeresen kávét fogyasz-
tóké pedig 65,6% (3. táblázat).

Az életkor előrehaladtával a rendszeresen kávét fo-
gyasztók aránya jelentősen nő (p<0,001; Khí2 = 41,050): 
míg a 24 év alattiak 45,6%-a, addig az 55 év felettiek 
77,1%-a fogyaszt rendszeresen kávét.

Az életkor nem befolyásolja jelentős mértékben a do-
hányzás gyakoriságát (p = 0,256; Khí2 = 10,137). Az 
alkalmankénti dohányzók aránya a 25–34 (11,9%), vala-
mint az 55 év feletti (10,4%) korosztályban a legmaga-
sabb. A 24 év alattiak 43,9%-a, a 45–54 évesek 37,6%-a 
rendszeresen dohányzik, a többi korosztályban a rend-
szeresen dohányzók száma ennél lényegesen kevesebb 
(29,7–31,3%).

Az életkor nem befolyásolja az alkoholfogyasztás gya-
koriságát sem (p = 0,067; Khí2 = 14,617), az alkalman-
kénti fogyasztók legmagasabb aránya (52,1%) az 55 év 
feletti korosztályban figyelhető meg. A többi korosztály-
ban az alkalmankénti alkoholfogyasztók aránya 39,7–
45,6%. Mindössze két válaszadó jelzett – saját bevallása 
szerint – rendszeres szeszesital-fogyasztást.

Az iskolai végzettség jelentős mértékben befolyásol-
ja a kávéfogyasztás (p = 0,005; Khí2 = 14,973) és a do-
hányzás (p = 0,004; Khí2 = 15,437) gyakoriságát. Az 
érettségivel nem rendelkezők 71,8%-a fogyaszt rendsze-

2. táblázat
A gyógyszerszedés gyakorisága a válaszadók körében

(N = 1 048)

A gyógyszer
megnevezése

A szedés gyakorisága

nem alkalmanként rendszeresen

Nyugtató 85% 13,6% 1,4%

Altató 92,6% 6,9% 0,5%

Antidepresszáns 96,4% 2,3% 1,3%

3. táblázat
A káros szenvedélyek gyakorisága a válaszadók körében

(N = 1 048)

Káros szenvedély
A használat gyakorisága

nem alkalmanként rendszeresen

Dohányzás 57,8% 9,6% 32,6%

Kávéfogyasztás 14,2% 20,2% 65,6%

Alkoholfogyasztás 58,3% 41,5% 0,2%
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resen kávét, 42,3%-a rendszeresen dohányzik. A diplo-
mával rendelkező ápolók hódolnak legkevésbé ezen szen-
vedélyeknek (3. ábra).

A végzettség nem függ össze az alkoholfogyasztás 
gyakoriságával (p = 0,526; Khí2 = 3,196). Mindössze egy
érettségizett és egy diplomás vallotta magát rendszeres 
alkoholfogyasztónak.

A műszakbeosztás egyik káros szenvedély élvezeti 
gyakoriságát sem befolyásolta jelentős mértékben.

A betegellátó osztály jellege jelentős hatást gyakorol az 
ápolók dohányzási szokásaira (p = 0,017; Khí2 = 30,116). 
Leginkább a pszichiátrián (45,7%) és a sürgősségi (50%) 
osztályokon, legkevésbé a szülészeti (13,6%), a gyer-
mekgyógyászati (26,4%) és a kisklinikumi osztályokon 
(28,9%) dolgozók dohányoznak rendszeresen.

Az egyes osztályok dolgozói között az alkalmi alko-
holfogyasztás gyakoriságában is különbség mutatko-
zott (p = 0,005; Khí2 = 34,080). Leginkább a sürgősségi 
(61,1%), a belgyógyászati (48,2%) és a krónikus (47,2%) 
osztályokon, legkevésbé a kisklinikumi (24,4%), a szülé-
szeti (25,8%) és a gyermekgyógyászati osztályokon dol-
gozók (34,4%) fogyasztanak alkalmanként valamilyen 
szeszesitalt. Rendszeres fogyasztónak egy gyermekápoló 
és egy pszichiátriai ápoló vallotta magát.

A kávéfogyasztást a betegellátó osztályok típusa nem 

befolyásolja (p = 0,264; Khí2 = 19,083). A legkevesebb 
rendszeres fogyasztó a gyermekgyógyászati és kiskli-
nikumi osztályokon, valamint a szülészeten dolgozók 
köréből került ki (57,6–58,3%).

A táppénzes napok számának vizsgálata

A válaszadók a felmérést megelőző egy évben átlagosan 
3,25 napot (SD: 12,544), 79,1%-uk egyetlen napot sem 
volt táppénzen. Az életkor előrehaladtával nem jelen-
tős mértékben nő a táppénzes napok száma (p = 0,867). 
Ezt – igaz, nem jelentős mértékben – az iskolai végzett-
ség is befolyásolja (p = 0,777) – a diplomások átlagosan 
3,63 napot, az érettségivel nem rendelkezők 2,62 napot 
vettek igénybe. A táppénzes napok számát a betegellátó 
osztály jellege nem jelentősen (p = 0,558), a műszakbe-
osztás pedig nem befolyásolja (p = 0,920). Elmondható, 
hogy a legtöbbet a sürgősségi, a kisklinikumi és a sebésze-
ti osztályokon dolgozó ápolók voltak táppénzen (4. táb-
lázat).

A táppénzes napok száma függ az egészségi állapot 
önértékelésétől is (p = 0,007). Az egészségi állapotukat 
kiválónak értékelők átlagosan 0,95 napot (SD: 3,278), 
a jónak értékelők 2,72 napot (SD: 11,253), a megfelelő-
nek értékelők 3,74 napot (SD: 13,563), a rossznak érté-

3. ábra
A kávéfogyasztás és a dohányzás gyakorisága

az iskolai végzettség függvényében (%) (N = 1 048)

71,8

11,2

57,846,5

Kávéfogyasztás 
rendszeresen

Kávéfogyasztás 
alkalmanként

68,3

66,2

21,8

59

19,9 19,3

21,7

2332,7

8,7

42,3

13,9

9,5

6,4
Nem

Dohányzás
rendszeresen

Dohányzás
alkalmanként

Nem

Érettségivel
nem rendelkezôk

Érettségivel 
rendelkezôk

Diplomával 
rendelkezôk
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kelők 10,04 napot (SD: 23,949) voltak táppénzen a kér-
dőív kitöltését megelőző egy évben.

Következtetések

A felmérésből következtetésként levonható, hogy az élet-
kor előrehaladtával romlik a saját egészségi állapot meg-
ítélése, viszont az iskolai végzettség növekedésével az 
egészség önértékelése is javul. A legrosszabbnak a bel-
gyógyászaton, a krónikus osztályokon és a pszichiátrián 
dolgozók értékelték saját egészségüket, mely valószínűsít-
hetően a nagyfokú leterheltségből adódik.

A válaszadók 81,9%-a küzd valamilyen krónikus meg-
betegedéssel, gyakori a több szervrendszer együttes meg-
betegedése. Az ideggyengeség, a lelki és érzelmi problé-
mák kifejezetten a 35–54 éves korosztályban fordulnak 
elő, a migrén és az idegrendszeri betegségek pedig a 35–
44 éves korosztály körében jellemzőek. Minél magasabb 
az iskolai végzettség, annál kevésbé fordulnak elő ízü-
leti megbetegedések. Ennek oka az lehet, hogy a diplo-
mát adó képzésekben nagy hangsúlyt fektetnek a helyes 
betegmozgatás oktatására, mely segíthet megelőzni az 
ízületi bántalmakat. A cukor- és pajzsmirigy-betegségek 
leggyakrabban az állandó délelőttösök körében fordul-
nak elő, valószínűsíthetően azért, mert a cukorbetegek 
csak délelőttös műszakban dolgozhatnak.

Az ízületi megbetegedések a belgyógyászaton, a kró-
nikus osztályokon, és a pszichiátrián dolgozók körében 
fordulnak elő jelentős mértékben, az ideggyengeség, 
a lelki és érzelmi problémák pedig az intenzív és a pszi-
chiátriai osztályokon jellemzőek. A sürgősségi osztályo-
kon dolgozóknál (nem jelentős mértékben) több betegség 

is gyakrabban fordult elő, mint más osztályok dolgozói-
nál: szívbetegség, magas vérnyomás, cukor- és pajzsmi-
rigy-betegség,  daganatos és nőgyógyászati megbetege-
dések, idegzsába, ideggyulladás, allergia.

A gyógyszerek közül a válaszadókat a nyugtató alkal-
mankénti szedése jellemzi – minél magasabb az életkor, 
annál gyakrabban. Az iskolai végzettség növekedésével 
számuk arányosan csökken. Az alkalmankénti nyugta-
tószedés az állandó délelőttös és 8 órás műszakbeosztás-
ban, valamint az intenzív osztályon dolgozókat, az al-
kalmankénti altatószedés pedig a 8 és 12 órás műszakbe-
osztásban dolgozókat érinti leginkább. Antidepresszánst 
alkalmanként leginkább az állandó délelőttös, rendszere-
sen a 12 órás műszakbeosztásban dolgozók szednek.

A válaszadók 9,4%-nak saját bevallása szerint egyetlen 
káros szenvedélye sincs. A rendszeresen dohányzók ará-
nya 32,6%, a rendszeres kávéfogyasztóké pedig 65,6%. 
A 24 év alattiak 43,9%-a rendszeresen dohányzik. Ezek 
az arányszámok megközelítően egyeznek a más felméré-
sekben is tapasztalt arányszámokkal (6;7;9).

Rendszeresen leginkább a pszichiátrián és a sürgős-
ségi osztályokon dolgozók dohányoznak. A legkevesebb 
rendszeresen dohányzó, kávé- és alkalmankénti alkohol-
fogyasztó a gyermekgyógyászati és kisklinikumi osztá-
lyokon, valamint a szülészeten dolgozók köréből kerül ki. 
Leginkább a sürgősségi, a belgyógyászati és a krónikus 
osztályokon dolgozók, valamint az 55 év felettiek fogyasz-
tanak alkalmanként szeszesitalt. 

A magasabb iskolai végzettség fordított arányban áll 
a kávéfogyasztás és a dohányzás gyakoriságával.

A válaszadók csaknem 80%-a a felmérést megelőző 
egy évben nem volt táppénzen, a táppénz igénybevétele 

4. táblázat
Az átlagos táppénzes napok száma
a betegellátó osztályok tükrében

Az osztály jellege N
Az átlagos táppénzes 

napok száma
SD

Intenzív osztály 67 2,73 7,668

Gyermekosztály 163 3,55 17,296

Belgyógyászat 249 1,99 5,004

Sebészet 174 4,36 14,449

Krónikus betegségek osztálya 180 3,19 8,040

Kisklinikum 45 4,62 14,683

Pszichiátria 81 2,88 20,056

Szülészet 66 3,20 8,415

Sürgôsségi osztály 18 7,56 24,761
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betegség esetén inkább a diplomásokra jellemző, ez is 
bizonyítja saját egészségi állapotukról való felelősség-
teljesebb gondolkodásukat. A korábbi vizsgálatokhoz 
képest a táppénzt igénybe vevő ápolók számában csök-
kenés figyelhető meg (7;9;10). A legtöbbet a sürgősségi, 
a kisklinikumi és a sebészeti osztályokon dolgozó ápolók 
voltak táppénzen.

Javaslatok

Az eredmények alapján fontosnak tartom a munkahelyi 
egészségnevelés előtérbe helyezését, melynek nem csak 
az indokolatlan gyógyszerfogyasztás és a káros szenve-
délyek veszélyeire, hanem az ízületi betegségek preven-
ciójára is ki kell terjednie.

Szükséges, hogy már az OKJ-képzés során is nagy 
figyelmet fordítsunk a helyes betegemelés – lehetőleg 
gyógytornász segítségével történő – oktatására, így meg-
valósulhat az ápolók mozgásszervi betegségeinek primer 
prevenciója. Kiemelten fontos a belgyógyászati és a króni-
kus osztályokon, valamint a pszichiátrián dolgozók rend-
szeres mozgásszervi szűrése, hogy az ízületi problémákat 
már a kezdetükkor felfedezzék, és az ápolók a további 
károsodások megelőzésében hatékony segítséget kaphas-
sanak.

A lelki egészség védelmét – különösen az intenzív és 
a pszichiátriai osztályokon dolgozók körében – stressz-
kezelő tréningekkel, esetmegbeszélő csoportokkal, illet-
ve a kiégés elleni küzdelemmel segíthetjük. A sürgősségi 
osztályon dolgozók kiemelt figyelmet érdemelnek, mivel 
körükben kifejezetten sok betegség fordul elő gyakrab-
ban, mint más osztályok dolgozóinál. Hatékony segítsé-
get nyújthat ebben az évente amúgy is kötelező foglal-
kozás-egészségügyi vizsgálat, melynek a lehető legszéle-
sebb körűnek kell lennie.

A káros szenvedélyek, kifejezetten a dohányzás elleni 
küzdelem során a primer prevenciónak már az iskolában 
el kell kezdődnie, de ebben a munkahelyi egészségfej-
lesztés is nagy szerepet kaphat. Különösen a stresszfor-
rást jelentő fekvőbeteg-osztályok (pszichiátria, sürgőssé-
gi) dolgozóit szükséges megcéloznunk. Az ápolók figyel-
mét fel kell hívni arra, hogy a betegek előtt példaképként 
jelennek meg, és a hitelesség a betegellátás során min-
dennél fontosabb. Ezt leginkább egészséges életmóddal, 
felelősségteljes életvitellel érhetik el.

A felelősségteljes életvitelhez a betegség esetén orvos-
hoz való fordulás is hozzátartozik. A táppénzes napok 
alacsony száma arra enged következtetni, hogy az ápo-
lók betegen is dolgoznak, mely jelentős veszélyt hordoz 
nem csupán saját egészségükre, hanem az általuk ellátott 
betegekre nézve is. Fontosnak tartom annak tudatosítá-
sát, hogy betegség esetén pihenni kell, így sok betegség 
krónikussá válása is megelőzhető.

Összefoglalás

Az ápolók egészségi állapota, egészségmagatartása több 
vizsgálat szerint is aggasztó képet mutat, melyhez rend-
szertelen munkabeosztás, többműszakos munkarend tár-
sul. Vizsgálatom célja az volt, hogy feltárjam a fekvőbe-
teg-ellátásban dolgozó ápolók egészségi állapotának önér-
tékelését, krónikus betegségeit, gyógyszerszedési szoká-
sait, káros szenvedélyeit, illetve táppénzen töltött napjai-
nak számát. Arra kerestem a választ, hogy az életkor, az 
iskolai végzettség, a műszakbeosztás, valamint a fekvőbe-
teg-osztály jellege fenti mutatókat miként befolyásolja.

1 048 válaszadó válaszait elemezve elmondható, hogy 
jelentős többségük (81,9%) krónikus betegséggel küzd, 
kifejezetten nagy számban fordulnak elő az ízületi, a szív- 
és érrendszeri betegségek, a visszértágulat, valamint az 
ideggyengeség, a lelki és érzelmi problémák és a migrén. 
A sürgősségi osztályon dolgozók több betegség tekinte-
tében is veszélyeztetettebbek. A dohányzás és a kávéfo-
gyasztás nagymértékű, viszont a rendszeres alkoholfo-
gyasztás és az indokolatlan gyógyszerszedés nem jel-
lemző. A táppénzen töltött napok száma igen csekély. Az 
eredmények birtokában fontosnak tartom a munkahelyi 
egészségnevelést, különösen az ízületi, a szív- és érrend-
szeri megbetegedések primer és szekunder prevencióját, 
valamint a dohányzásról való leszoktatást.

Kulcsszavak: ápolók, egészség, betegség, káros szen-
vedélyek

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 
diseases, 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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nem al kal ma zunk al cí me ket és össze fog laló sem szük sé ges. Az ábrák elké szítésénél vegyék fi gye lembe, 
hogy azok fekete-fehérben fognak megjelenni.

Fá ra do zá su kat kö szö ni és ered mé nyes mun kát kí ván
a Szer kesz tő bizottság

FELMÉRÉSEK
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