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Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Feltdarni az dpolok egészségi dllapotdnak, gydgyszerszedési-, és tappénz igénybevételi szokdsainak val-
tozdsat.

Anyag és modszer: A két keresztmetszeti vizsgdlat sajdt szerkesztésti, onkitoltds kérddivvel tortént, mely az orszdg hat
oktatokorhdzaban, fekvibeteg ellatdsban, teljes munkaiddben dolgozo dpoldkat vizsgdlta 2003 és 2010-ben.

Eredmények: Az dpolok sajdt egészségi dllapotdnak megitélése romlott az elsd vizsgdlat ota. Jelentdsen tobb dpolo szenved
kronikus betegségben, és tobben szednek rendszeresen gyogyszert, mint 2003-ban. Legnagyobb mértékben az emésztd- és moz-
gdsrendszeri betegek, az allergidsok, a visszér betegek és a migrénben szenveddk ardnya emelkedett. Szignifikdns mértékben
csokkent a tdppénzes napok szama, és emelkedett azok ardnya, akik betegség esetén nem vesznek igénybe tappénzt. Alvdsi
problémaék, hdt- és fejfdjds is gyakrabban jelentkeznek.

Kovetkeztetések: A vizsgdlat rdvildgitott arra, hogy az dpoloi tarsadalom eloregeddben van, és jelentds tobbségiik szamos
kronikus betegséggel kiizd.

Kulcsszavak: dpolok, egészség, tappénz, kronikus betegségek

The decaying health status of nurses
Aniké NEMETH, Jozsef BETLEHEM, Kinga LAMPEK

Summary

Aim of the study: Investigating the changes in health status, medicine usage and frequency of taking sick-leaves among
nurses.

Sample and methods: Two cross-sectional studies were conducted in six Hungarian teaching hospitals in 2003 and in 2010
involving full time worker inpatient care nurses who were asked to complete a questionnaire developed by the researchers.
Results: The self evaluated health status of nurses worsened since the first survey. Significantly more nurses suffered from
chronic diseases and more of them are taking medicines regularly than in 2003. The biggest increment was measured in the
rate of people with digestive and musculoskeletal disorders, with allergies, varicose veins and migraine. The number of days on
sick-leave decreased significantly and there are more nurses who do not take sick-days when they are sick. Sleep disturbances,
head and back aches also occur more often.

Conclusions: Based on our data the nurse population is getting older and nurses suffer from numerous chronic diseases.
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Bevezetés fejfajas, alvasi problémak, gyomorpanaszok

gvakran el6fordulnak tiinetként. (Arafa et

A testi egészség minden ember szamadra a al., 2003; Nolan & Smojkis, 2003; Smith et

legnagyobb érték, hianya kihat az ember éle- al., 2004; Feith et al., 2008; Németh & Irinyi,

tére. Az egészségligyi dolgozok, kozottik az 2009a) Gyakori az apolok sajat egészségi al-

apolok, jelentds fizikai megterhelésnek van- lapotanak rossz megitélése is. (Piczil et al.,
nak kitéve nap mint nap a betegagy mellett. 2005)

Adodik ez a harom miszakos munkavégzés- Evrél-évre egyre tobb apold szenved kro-

bdl, és a betegmozgatasbol egyarant. A hat- nikus megbetegedésekben is. Egy 2001-ben,

és derékfajas, gyengeség- és faradtsagérzés, Gyulan végzett felmérésben a megkérdezet-
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tek 23%-a szamolt be valamilyen kronikus
betegség fennallasarol. Leggyakrabban sziv-
¢és érrendszeri betegség, kronikus gerinctdji
fajdalom, és endokrin probléma fordult el6.
(Molnar, 2002) A 2006-os Hungarostudy
vizsgalathoz kapcsolodéan Osszehasonlitot-
tak az egészségligyi dolgozok egészségi alla-
potat mas, nem egészségligyi dolgozokéval,
¢és azt talaltak, hogy az egészségligyi dolgo-
zO0k korében magasabb volt az allergias be-
tegségek és a magas vérnyomas el6fordu-
lasa. (Hegedts et al., 2008) 2008-ban mar
50,6%-nak volt orvos altal kezelt kronikus
megbetegedése, mely leggyakrabban a moz-
gds, a keringési, az emészt§ és az endokrin
szervrendszert érintette, és gyakran tobb
szervrendszer egylttes megbetegedése is el6-
fordult. (Németh & Irinyi, 2009a)

Nem jellemzd6 betegség esetén a tappénz
igénybevétele sem. Az egészségligyi dolgo-
z0k kozel %a-e nem vesz igénybe tappénzt
betegség esetén. (Pasztor, 2006) Egy 2008-
as felmérésben a valaszaddk 71,5%-a nem
volt tappénzen, és mindossze 5,5%-uk volt
tadvol a munkatol tobb mint két hetet be-
tegség miatt. (Németh & Irinyi, 2009b)
Osszehasonlitasképpen, Kanadaban az apo-
lok atlagban 14,5 napot voltak tappénzen
betegség esetén, 14%-uk pedig tobb, mint
20 napot hidnyzott a munkabdl egy évben
betegség miatt. (National Survey, 2005)
Anglidban az apolok egy évben atlag 12 na-
pot toltottek tappénzen. (Thomsen, 1999)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni a fekvd-
beteg ellatasban dolgozd &apolok egészsé-
gi Aallapotanak, gyogyszerszedési- és tap-
pénz igénybevételi szokdsainak valtozasat
a 2003 és 2010 kozott eltelt iddszakban.
Feltételeztiik, hogy nagymeértékd romlas ko-
vetkezett be a vizsgalt paraméterekben az
elsé vizsgalat ota eltelt idében.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatainkat sajat szer-

kesztésti, onkitoltés kérddivvel végeztik,
mely az egészségi allapotra, gyogyszerszedé-

si szokdsokra vonatkozo6 kérdéseken tul tar-
talmazta a munkaelégedettséget és a mun-
kahelyi valtozasokat vizsgalo kérdéseket is.
A kérddiveket a bajai, gyulai, kecskeméti,
nyiregyhazi, székesfehérvari és szombathe-
lyi kérhazakban osztottuk ki 2003 és 2010-
ben a legalabb egy éve az adott korhazban,
teljes munkaidében, fekvébeteg ellatasban
dolgoz6 beosztott apolondk korében. Bajan
egyszerd véletlen, a tobbi kérhazban sziszte-
matikus mintavételi eljarast alkalmaztunk.
2003-ban 1305, 2010-ben 1587 darab kér-

zz

ddivet osztottunk ki. A visszaérkezett és ér-
tékelhetd kérdSivek szama a 2003-as felmé-
rés soran 916 (70,2%), 2010-ben pedig 1048
(66,03%). Az adatelemzést SPSS 18.0 statisz-
tikai programmal, Khi-négyzet-probaval,
fiiggetlen kétmintas T-teszttel végeztiik. Ot
szazalékos szignifikancia szinttel dolgoz-
tunk.

Eredmények

A két vizsgalati minta f6bb jellemzdinek
Osszehasonlitdsa soran elmondhatd, hogy a
2010-es valaszadok atlag életkora jelents-
sen (p<0,001) emelkedett 35,19 évrdl 38,47
évre. Dupldjara emelkedett az érettségizet-
tek aranva (35,2%-r6l 70,6%-ra), viszont
a diploméasok aranya jelentésen csokkent a
vélaszadok kozott. Szignifikdns mértékben
emelkedett a hosszu idejt ellatasi terileten,
valamint a 12 6rds miszakbeosztasban dol-
gozok aranya. (1. tablazat)

Az egészségi allapot onértékelését egy
négyfokozatu (1=kivalo, 2=j6, 3=megfe-
leld, 4=rossz) skdalan vizsgdlva elmondha-
to6, hogy a masodik felmérés soran szignifi-
kansan rosszabbnak (p=0,019) itélték meg
egészségi allapotukat a valaszadok. Mig a
2003-as vizsgalatban a leggyakoribb vélasz
a ,jo” volt (52,7%), addig a 2010-es vizsga-
latban a ,j6”, illetve a ,megtfelel6” valaszok
fordultak el6 a leggyakrabban (43,9%, illet-
ve 46,3%-0s aranyban). A valaszadok 2,3%-
a jelolte egészségi allapotat rossznak 2003-
ban, mig 2,6%-a 2010-ben.

A kronikus betegségek elSfordulasanak
vizsgalata soran szignifikans (p<0,001) el-
térés volt kimutathaté a két minta kozott.
2003-hoz képest jelentésen alacsonyabb
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I. tablazat: A valaszadok f6bb jellemzdGinek Osszehasonlitasa a két vizsgalati évben

2003 2010 P
Résztvevik (f6) 916 1048
Atlag életkor (év) 35,19 38,47 p<0,001
F6 (%) F6 (%)
Iskolai végzettség p<0,001
Nincs érettségi 209 (22,8) 142 (13,5)
Erettségizett 322 (35,2) 740 (70,6)
Féiskolai, egyetemi végzettség 385 (42) 161 (15,5)
Ellatasi tipusok (N=915) (N=1043) p<0001
Intenziv 79 (8,6) 54 (5,2)
Belgyogydszat 364 (39,8) 341 (32,7)
Sebészet 208 (22,7) 250 (24)
Gyermekgyogyaszat 175 (19,1) 163 (15,6)
Pszichiatria 34 (3,7) 81 (7,8)
Hossza idejd (kronikus) ellatas 55 (6) 154 (14,8)
Miiszakbeosztas p<0,001
Allandé6 délelStt 133 (14,5) 112 (10,7)
Harom miiszak (8 6ras mtiszakbeosztas) 216 (23,6) 108 (10,3)
Harom mitszak (12 6ras muszakbeosztas) 567 (61,9) 828 (79)

azoknak az ardnya, akik semmilyen kroni-
kus betegségben sem szenvednek. Az elsé fel-
mérésben résztvevdk 36,4%-a jelezte, hogy
nincs semmilyen kronikus betegsége, a ma-
sodik felmérésben résztvevék korében ez az
arany 18,1%-ra csokkent. Emelkedett azok-
nak az ardnya, akik 2-6, 8-9 szervrendszert
érinté kronikus betegségrdl szamoltak be.
(1. abra)

1. abra: Kronikus betegségek halmozodasa a
két mintaban (%)

25
% 20

m2003.36,4 29,1 16,7 87 39 24 15 07 04 01 0
®2010.18,1 21,7 22,5 153 119 57 25 06 1,1 05 0,1
Egytittesen el6forduld krénikus betegségek szama

Az egyes betegségek vizsgdlata soran
12 betegségcsoportnal talaltunk szignifi-
kans eltérést a két minta kozott (p<0,001-
0,024). Szembetlind az allergidsok (tobb
mint 2,5-szeresére), a migréntdl szenveddk
(2,5-szeresére), az emésztSrendszeri beteg-
séggel kiizdSk (haromszorosara), a mozgas-
szervi megbetegedésben szenveddk (majd-

nem hdromszorosara), ¢és a visszérbetegek
szazalékos aranyanak emelkedése. A neuro-
l6giai, lelki és daganatos megbetegedéseknél
nincs jelentds eltérés a két minta kozott, az
azonban elmondhat6, hogy a lelki betegség-
ben szenveddk ardnya magasabb lett, 2,5%-
rol 3,8%-ra emelkedett. (2. abra)

Jelentésen (p<0,001) emelkedett a rend-
szeresen gyogyszert szed6k ardanya is. Mig
az elsd vizsgalat idején a valaszadok 23,9%-
a szedett rendszeresen atlagosan két fajta
gyogyszert idult betegségeire, addig 2010-
ben ez az arany 35,5% (atlagosan két gyogy-
szer/f6). A nyugtaté szedése nem valto-
zott jelentSsen az els6 vizsgalathoz képest
(p=0,725), mindkét felmérésben a véalasz-
adok csupan 1,3%-a jelezte rendszeres sze-
dését. Az altaté szedésben sem mutatko-
zott jelentds eltérés (p=0,298), bar a 2003-
as 0,1%-rol 0,5%-ra emelkedett a rendszeres
szedést megjeloldk aranya.

A korabbi vizsgdlathoz képest jelentdsen
(p=0,004) csokkent a tappénzes napok sza-
ma atlag 5,1 naprol 3,25 napra. 2003-ban
a valaszadok 71%-a, 2010-ben 79,1%-a nem
volt tdppénzen egyetlen napot sem.

A kérddiv kitoltése el6tti egy honapra vo-
natkoz6 éallapotot egy hat kérdést tartal-
maz0, otfokozata skalaval vizsgaltuk, ahol
1=soha; 5=szinte minden nap jelentéssel
birt. A masodik vizsgalatban szignifikansan
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2. abra: Kronikus betegségek el6fordulasi gvakorisaga a két mintaban (%)

NG6gyogyaszati megbetegedés (p<0,001)
Allergia (p<0,001)

Visszatérd bérbetegség (p=0,024)

Daganatos megbetegedés (p=0,571)

Hugyuti betegség(p<0,001)

Migrén, epilepszia (p<0,001)

Depresszio, lelki, érzelmi probléma (p=0,101)
Neurologiai megbetegedés (p=0,193)
EmésztSrendszeri betegség (p<0,001)
Vérképzd betegség, vérszegénység (p<0,001)
Cukorbetegség, pajzsmirigy betegség (p<0,001)
Mozgasszervi megbetegedés (p<0,001)

Idilt horghurut, asztma (p<0,001)
Visszértagulat, visszérgyulladas (p<0,001)

Szivbetegség, magas vérnyomas (p<0,001)

gyakrabban jeleztek a valaszadok fejfajast
vagy migrént (p=0,039), alvasi probléma-
kat (p<0,001), hogy neheziikre esett hoz-
zakezdeni valamihez (p=0,001), hatfajast
(p<0,001), és a munkaba val6 belefaradast
(p=0,004). A kimertltségben (p=0,056) és
a lehangoltsagban (p=0,073) nem mutatko-
zott jelentGs eltérés. (3. abra)

3. abra: Kérddéiv kitoltése elétti allapot atlag
pontjai a két mintaban
W 2003. ® 2010.
fejfajas/migrén
alvési probléma

nehezére esett hozzakezdeni
valamihez

hatfajas
munkaba valé belefaradas
kimertiltség

lehangoltsag

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgalatunkbol levonhat6 az a kovetkez-
tetés, hogy a fekvébeteg ellatasban dolgozo
apolondk egészségi allapota romlott az elsg,
2003-as felmérés 6ta, valamint romlott a sa-
jat egészség megitélése is, mely mas felmé-

W 2003. ® 2010.

13,6%

42,2%

résben is megfigyelhets. (Németh & Irinyi,
2012) Tovabb emelkedik a kronikus beteg-
ségben szenvedd apolok aranya. 2003-ban a
valaszadok 63,6%-a, 2010-ben 81,9%-a sza-
molt be atlagosan két-harom szervrendszert
érinté kronikus betegség meglétérdl, mely-
re atlagosan két fajta gyogyszert szednek.
Tovabb emelkedett az allergidsok, mozgas-
szervi- és emésztdrendszeri betegséggel kiiz-
ddk, a migréntdl szenveddk és a visszérbe-
tegek aranya. Mas felmérések is ezen szerv-
rendszereket érintd megbetegedésekrdl sza-
moltak be leggvakrabban. (Hegedts et al.,
2008; Németh & Irinyi, 2009a) Emelkedett
a rendszeresen gyogyszert szeddk aranya is.
Elmondhato, hogy betegség esetén az apolok
nem mennek tadppénzre, ugyanis jelentdsen
csokkent a tappénzes napok szama 2010-re,
¢és emelkedett azon valaszadok aranya, akik
egvetlen napot sem voltak tappénzen a fel-
méréseket megel6z6 egy évben, mely meg-
egyezik mds vizsgalatok eredményeivel.
(Pasztor, 2006; Németh & Irinyi, 2009b) A
pszichoszomatikus tiinetek koziil a fej- és
hatfajas, valamint az alvasi problémék for-
dultak el gyakrabban 2010-ben, mely szin-
tén hasonl6sdgot mutat mas felmérések
eredményeivel. (Arafa et al., 2003; Nolan &
Smojkis, 2003; Smith et al., 2004; Feith et
al., 2008; Németh & Irinyi, 2009a)
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A felmérésbdl kidertilt, hogy az &poldok
testi és lelki egészsége romlott az elmult
években, tobb kronikus betegség meglétérdl
szamoltak be a valaszadok. Az egészségfej-
lesztés nagyon fontos az apoldk szamara,
hiszen a laikusok, a betegek eldStt 6k jelennek
meg példaként. Minden munkahelyen nagy
hangsulyt kellene fektetni az egészségfej-
leszté programokra, melynek magaba kel-
lene foglalni nemcsak a helyes taplalkozas
elemeit, hanem a dohanyzasrol valo leszok-
tatast, valamint a helyes testtartds, beteg-
emelés oktatasat is, hiszen igy az olyan gya-
kori gerinc- és iziileti bAntalmak is megel6z-
het6ek lennének. Gerincvédd mozgasformak
gyogytornasz altali betanitdsa utan napi 30
perces, onalldan is elvégezhetd feladatok se-
gitségével sokat tehet az apolo sajat egészsé-
géért. (Jaromi & Betlehem, 2005)

A lelki egészségvédelem mindegyik vizs-
galt korhazban miukodik, ennek ellenére a
dolgozok lelkidllapota nem jelentds mérték-
ben tovabb romlott az elmult idészakban.

Ezen program kiszélesitése, fejlesztése hosz-
szu tavon hatékony lehetne. Kozpontilag
kellene minden megyében létrehozni tobb,
megfelel6 szakemberbdsl (pszichologus,
pszichiater, pszichoterapeuta, mentalhigié-
nés szakember) all6 csoportot, akik az adott
megyében folytathatnék lelki egészségvéds
programjukat, és minden 4dpolonak részt
kellene venni ilyen programban, mellyel bi-
zonyitottan csokkenthets lenne a kiégett-
ség szintje. (Irinyi & Németh, 2011) A kol-
légakkal kozosen végzett szabadidds tevé-
kenységeknek szintén jo hatasa lenne az
apolok egészségére. A munkahelyi kozos-
ségek szamadra oOsszeallitott mozgasprog-
ram novelhetné a kozosség 0sszetartasat is.
(Jaromi & Betlehem, 2005) Vannak oszta-
lyok, ahol kiilonosen figyelnek arra, hogy
a dolgozok szervezzenek kozos szabadidds
programokat, melyeknek csapatépité ha-
tasa is van a pihenésen tul. Erdemes lenne
minden munkahelyen ezt a szemléletet be-
vezetni.
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