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Egészseglgyi szakdolgozdk szomatikus
allapota Csongrad megyében
- egy felmérés tukrében

Németh Aniké
egyetemi okleveles apold,
Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermekegészséglgyi Kézpont

Irinyi Tamas
egyetemi okleveles apold,
Szegedi Tudomanyegyetem Pszichiatriai Klinika

Osszefoglalo

A vizsgalat célja:felmérni a Csongrad megyei egészségiigyi szakdolgozok szomatikus allapotat, valamint
azt, hogy a kulonb6z6 munkarend és ellatasi szint miképpen hat a kollégak egészségi allapotara, illetve az
egészseégugyben eltdltott évek szama mennyire noveli meg a kronikus betegségek el6fordulasanak esélyét.
Vizsgalati médszerek és minta: keresztmetszeti vizsgalat sajat készitésl, onkitdltés kérdbivvel,
melyet a MESZK Csongrad Megyében regisztralt tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: a sajat egészségi allapot értékelését nem befolyasolta a munkatertlet, de minél ma-
gasabb az iskolai végzettség, annaljobbnak értékelték azt. Szignifikans dsszefliggés mutatkozott az
egészségigyben eltdltdtt évek szama, és a kronikus betegségek el6fordulasa kdzott. Pszichoszomatikus
tineti skalan vizsgalva az egészségi allapotukat, leggyakrabban hat- és derékfajast, gyengeség és
faradtsagérzést, fejfajast, alvasi problémakat jeleztek a valaszaddk. 50,6%-nak van egy vagy tobb
szervrendszert érint6 kronikus megbetegedése.

Kovetkeztetés: a valaszaddk fele szenved kronikus, gyakran tobb szervrendszert is érint§ megbete-
gedésben. A tulhajszoltnak, faradtnak, gyengének érzik magukat, alvasi problémakkal kiizdenek. A
rendszertelen munkavégzéshbdl és talterhelésbél adéddan gyakrabban jelentkeznék kilonféle egészség-
ugyi panaszaik, kronikus megbetegedéseik.

A probléma ismertetése Elméleti hattér

A magyar egészségugyi szakdolgozoi Napjainkban az egészséguigyi szakdolgozék
tarsadalom jelenleg sulyos problémakkal tulterheltek Az egészséguigy folyamatosan lét-
kizd, melyek kozil els6é helyen kell emliteni szamhiannyal kizd, a munkahelyi megter-
a létszamhianyt, valamint a szakdolgozok helés egyre jobban fokozédik, és egyre gyak-
utanpodtlasanak elégtelenségét. A létszamhi- rabban tapasztalhatjuk az egészségligyi szak-
any minden ellatasi tertletet érint. A szak- dolgoz6k megromlott szomatikus allapotat.
dolgozék atlagéletkora egyre emelkedik, Kutatasok alapjan kimutattak, hogy a sulyos
a kevés szamu, frissen végzett munkaer§ betegekkel foglalkozé egészségligyi dolgozék
gyakran az egészségugyi ellatason kivili korében gyakrabban fordul el6 egészségrom-
tertileten helyezkedik el, vagy kulfoldre ta- las, mint az egészségligyi dolgozék atlagaban.
vozik magasabb fizetés reményében. A tal- (HegedUs, 2004) Gyakran fejfajassal, hat- és
terheltség, a folyamatos talérak miatt egyre derékfajassal, alvasi zavarokkal kell megkiz-
né a szomatikus megbetegedések eléfordu- denitik. (Markovié, 2006, Piko, 2001) A valtott
lasi gyakorisaga, és ez rontja a dolgozék mUszak felborithatja az ember természetes bi-
esélyét arra, hogy a lehetd legjobb szomati- oritmusat, befolyasolja a tarsas kapcsolatokat,
kus egészségben érjék el a nyugdijas kort. a mindennapi tevékenységet és a szabadid6
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eltéltését. (Molnar, 2002, Pik6, 2001) A szak-
dolgoz6k pontosan tudjak, hogy mit ér a sajat
egészséguk, de sokszor betegségik esetén nem
fordulnak orvoshoz, mivel a tappénzbdl ado-
dé kereset kiesés hatranyosan befolyasolna a
csalad megélhetését. (Pasztor, 2006)

Az életkor el6rehaladtaval, az egészség-
ugyben eltéltott évek szamaval romlik a sajat
egészség megitélése, n6é a pszichoszomatikus
tUnetképzés. Az éjszakai miszak is rontja az
egészség értékelését. (Pikd, 2007) Az alacsony
anyagi megbecsultség miatt az apolok nagy
része kénytelen tulmunkat vallalni, hogy biz-
tositsa a mindennapi megélhetéséhez sziiksé-
ges anyagi feltételeket. Egy korabbi vizsgalat-
bél kiderult, hogy a szegedi apolék 40,8%-a
kénytelen tulmunkat vallalni, és ez kedvez6t-
lendll hat az egészségi allapotra. (Piczil, 2005)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt felmérni a Csong-
rad megyei egészségugyi szakdolgozék szo-
matikus allapotat, valamint annakvizsgala-
ta, hogy a kiilonb6z6 munkarend és ellatasi
szint miképpen hat a kollégak egészségi al-
lapotara, illetve az egészségugyben eltoltott
évek szama mennyire noveli meg a kroni-
kus betegségek el6fordulasanak esélyét. Fel-
tételeztik, hogy a harom mdszakos mun-
karendben, és fekv6beteg ellatasban dolgozo
egészségugyi szakdolgozok egészségi allapo-
ta szignifikAnsan rosszabb, mint az egész-
ségugy egyéb tertletén dolgozéké.

Vizsgéalati mdédszerek és minta

Vizsgalatunkat sajat készités(, onkitoltés
kérdéivvel végeztik, mely 16 zart kérdést,
2 nyilt kérdést és 5 skalat tartalmazott. A
kérd6iveket a Magyar Egészséglgyi Szak-

dolgoz6i Kamara Csongrad Megyében re-
gisztralt tagjai (2760 f6) kaptak kézhez a
2008/3. Hivatasunk cim( lappal. A kér-
dbdivek szabadon fénymasolhatéak voltak,
igy a nem kamarai tagok is kitolthették. A
kérdbivek osszegy(ljtését kamarai tisztség-
visel6k, f6n6vérek végezték a sajat munka-
helylukdn, valamint postai Uton is érkeztek
kitoltott kérddivek a MESZK szegedi irodaja-
ba. A kérddGivek beérkezése folyamatos volt
2008. szeptember-december honapokban.
llyen mdédon 999 darab kérddiv érkezett
vissza, melyb6l 980-at lehetett értékelni. A
Dél-Alfoldi régidban az dsszes egészségugyi
szakdolgoz6 15%-a dolgozik alapellatasban,
21%-ajarébeteg ellatasban, 64%-a pedig fek-
v6beteg ellatasban. A 980 értékelhet§ kér-
déiv 16%-at alapellatasban, 22%-at jarobe-
teg ellatasban, 62%-at fekvébeteg ellatasban
dolgozo kollégak toltotték ki. llyen médon
mintank reprezentativnak tekinthet6. Meg-
lep6 médon a kamarai Gjsag mellékletében
lévé kérdbivek kodzul (2760) minddssze 59
darabot juttattak vissza a kollégak. A tobbi
kérddiv kitoltetését a kamara tisztségvisel6i
végezték.

Az adatok feldolgozasat SPSS 16.0 statisz-
tikai programmal végeztik.

Eredmények

A 980 értékelhetd kérdbivet 918 né és 62
férfi kolléga toltotte ki. A valaszadok atlag
életkora 39,5 év, az egészségligyben eltoltott
évek atlaga 18,1 év volt. A csaladi allapot
tekintetében 128 egyedulallé, 209 kapcso-
latban él6, 491 hazas, 127 elvalt, 25 6zvegy
kollégat regisztraltunk. Az iskolai végzett-
ség tekintetében 147 f6 végzett szakiskolat,
565 f6 szakkozépiskolat, 237 f6 féiskolat és
31 f6 egyetemet. Az 1. tablazat a mun-

I. tdblazat: A munkaterilet és munkarend megoszlasa a valaszaddk kérében (n=980)

" allandé harom

Munkaterulet iz o
délelstt miszak

alapellatas 143 (o]
jarébeteg ellatéas 182 (]
fekvébeteg ellatas 128 403
egyéb 26 40
Osszes 479 443
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Munkarend

allandé i délelStt )

éjszaka tgyelet és délutan oOsszes
0 5 3 151
0 5 9 196
13 18 1 563
1 2 1 70
14 30 14 980
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katertilet és munkarend megoszlasat mu-
tatja a valaszadok kérében. Az ,egyéb" ka-
tegériaba a vérellatasban, hazi apolasban,
mentésugyben, sterilizaléban, kutatasban
és a szocialis tertleten dolgozé kollégakat
soroltuk. Lathatd, hogy a valaszadék tobb-
sége (563 f6) fekvbbeteg ellatasban dolgo-
zik, 479 f6 dolgozik allando délel6tt, 443 f6
harom miszakos munkarendben. A fekv§-
beteg ellatasban dolgozé 563 kolléga kozul
98 f6 dolgozik sebészeten, 92 f6 belgydgya-
szaton, 81 f6 gyermekgydgyaszatban, 78
fé6 szllészeten, a tobbiek egyéb tertleten
dolgoznak. Az alapellatasban dolgozék at-
lag életkora 43,3 év, ajarobeteg ellatasban
dolgozoké, 40,0 év, a fekv6beteg ellatasban
dolgozéké 38,1 év, az egyéb teruleten dol-
gozoék atlag életkora pedig 40,7 év.

Megkértuk a szakdolgozdkat, hogy ér-
tékeljék sajat egészségi allapotukat egy 10
fokozat skalan, ahol I=nagyon rossz,
10= kitin6. Mann-Whitney teszttel ke-
restik a kapcsolatot a harom mdszakos
munkarend és a sajat egészségi allapot
megitélése kozott. Ezen kérdés megvala-
szolasanal 947 valaszt vettink figyelembe
(33 f6 nem valaszolt erre a kérdésre). A sta-
tisztikai proba elvégzése utan a kovetkezd
eredményt kaptuk: nem kulénboézik szig-
nifikdnsan az egészségi allapot értékelése
a fekvd és nem fekvBbeteg ellatasban dol-
gozok kozott. (p=0,066) A nem fekv6beteg
ellatasban dolgozdk atlag 6,7-re értékelték
sajat egészségi allapotukat, mig a fekvébe-
teg ellatasban dolgozéknadl ez az érték 6,5.
Elmondhaté tehat, hogy a munkaterilet
(alapellatas, jarébeteg ellatas, fekvébeteg
ellatas) nem befolyasolja a sajat egészségi
allapot értékelését.

Szintén Mann-Whitney teszttel néz-
tuk meg a munkarend és az egészségi al-
lapot 0©Onértékelése kozotti Osszefuggést.
Eredményként elmondhat6, hogy szignifi-
kans kulonbség van a harom muiszakban
és az egyéb munkarendben dolgozék sa-
jat egészségi allapotanak megitélése kozott
(p=0,016). A harom miuszakban dolgozé
kollégak rosszabbnak értékelték sajat egész-
ségi allapotukat.

Megnéztuk, hogy az iskolai végzettség
befolyasolja-e a sajat egészségi allapot ér-

tékelését. Kruskal-Wallis teszttel p=0,001
értéket kaptunk, tehat az iskolai végzett-
ség nem befolyasolja szignifikansan a sajat
egészségi allapot értékelését. Az azonban
elmondhat6, hogy minél magasabb az is-
kolai végzettség, annal jobbnak értékelik
a valaszadok a sajat egészségi allapotukat.
Szakiskolat és szakkozép iskolat végzettek
atlag 6,4 pontot, féiskolat végzettek atlag
6,8 pontot, az egyetemet végzettek pedig
atlag 7,4 pontot értek el a 10 fokozatu ska-
lan.

A szakdolgozdk jelentfs részének mun-
kabeosztasa nem teszi lehet6vé a rendsze-
res életvitelt, a helyes taplalkozast, igy ki-
vancsiak voltunk a Body Mass Index-re is.
A testtémeg és a testmagassag megadasat
kértuk. A Il. tablazatban lathaté, hogy a
valaszadok tobbsége (506 f6) idealis test-
sullyal rendelkezik, tulsulyos 297 f6.

1. tablazat: Body Mass Index
értékeinek megoszlasa a valaszadék
kdrében (n=980)

BMI Gyakorisag (f6) %
Sovany {<18,5) 27 2,8
Idealis suly (18,5-24,9) 506 51,6
Talsuly (25-29,9) 297 30,3
Obesitas | (30-34,9) 111 11,3
Obesitas Il (35-39,9) 32 3,3
Obesitas Ill (>40) 7 0,7

Az egészségi allapot felmérését egy pszi-
choszomatikus tiineti skala (Piko, 1997) se-
gitségével végeztuk, mely az alabbi tinetek
el6fordulasanak gyakorisagat mérte a kér-
déiv kitoltése eldtti 12 hdénapra vonatkozo-
an: fejfajas, alvasi problémak, gyomorégés
és gyomorfajas, gyors vagy szabalytalan
szivdobogas, hat- és derékfajas, gyengeség-
érzés és faradtsag, idegességbdl eredd has-
menés. Az egyes tlineteket 0-3-ig terjedéen
lehetett pontozni, ahol a szamok jelentése:
O=soha, I=ritkan, 2=idénként, 3=gyakran.
A maximalisan elérhet§ pontszam 21 volt.
A vélaszaddék atlag 10,57 pontot értek el, az
altaluk adott pontszamok normalis eloszlast
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1. dbra: Pszichoszomatikus tiinetek el6fordulasanak gyakorisaga
a valaszadok kdrében (n=980)

mutatnak (1. abra). A tinetek el6fordulasa-
nak gyakorisaga a 2. abran lathaté. Emii-

nakviszontvan egyvagy tébb szervrendszert
érintd krénikus betegsége. Khi-négyzet pro-

2. abra: A pszichoszomatikus tiinetek megoszlasanak
gyakorisaga a valaszaddk kérében (n=980)

tésre érdemes, hogy 433 f6 valaszolta leg-
gyakrabban el6fordulé tinetként a hat- és
derékfajast, 372 f6 valaszolta, hogy gyakran
érzimagatgyengének ésfaradtnak, és sokan
klzdenek fejfajassal, alvasi problémakkal.

Megkérdeztuk a kollégakat, hogy szenved-
nek-e valamilyen krénikus megbetegedés-
ben, ésha igen, akkor ez mely szervrendszert
(szervrendszereket) érint. Ezen kérdésre nem
valaszolt 33 6, igy csak 947 valaszado vala-
szaitvettuk figyelembe. A valaszaddk 49,4%-
nak nincs krénikus megbetegedése, és 50,6%-

baval kerestliink 6sszefliggésta munkaterulet
(alapellatas,jardbeteg ellatas, fekvébeteg ella-
tas, egyéb) és a kronikus betegségek eléfordu-
lasa k6zott. EImondhaté, hogy a munkateri-
let szignifikansan nem fiigg 6ssze a kréonikus
betegségek elé6fordulasaval (p=0,766). Ugyan
ez elmondhatdé a munkarend és a kronikus
betegségek 0Osszefliggésének elemzése soran
is: p=0,423, tehat nincs szignifikans 6ssze-
flggés a kronikus betegségek eléfordulasa, és
a munkarend kozott.

Azok a kollégak (479 f6), akik valamely
szervrendszert érintd kronikus megbetege-
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désrél szamoltak be, gyakran tobb szerv-
rendszert is megjeldltek. Lathaté a mozgas-,
keringési- és emészt6 szervrendszer meg-
betegedéseinek tulsulya. Emellett jelentds
szamban szamoltak be az endokrin rendszer
kronikus megbetegedéseirdl is. (3. abra)

kat tekintve annal nagyobb mértékben ér-
zik magukat képesnek a hivatas nyugdijas
korig valé gyakorlasara. Figyelemre mélté a
fekvébeteg ellatas tertuiletén dolgozo kollégak
véleménye, mivel e teriileten dolgozoék atlag-
életkora a legkisebb (Az egyes ellatasi terile-

3. abra: Kronikus betegségek el6fordulasanak megoszlasa
a valaszadok korében, % (n=947)
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Khi-négyzet prébaval vizsgaltuk, hogy
az egészségugyben eltéltott évek szama
és a kronikus betegségek el6fordulasa ko-
z6tt van-e osszefliggés. A kapott eredmény
p=0,001, ebbdl arra a kdvetkeztetésre jutot-
tunk, hogy szignifikans 6sszefliggés mutat-
hat6 ki, vagyis az egészséglgyi hivatasban
eltoltott évekjelentésen megndévelik a kroni-
kus betegségek el6fordulasanak esélyét.

Kivancsiak voltunk, hogy a szakdolgozék
a szomatikus allapotukat tekintve képesnek
érzik-e magukat arra, hogy jelen hivatasu-
kat nyugdijas korukig ellassak. Megkértuk
6ket, hogy egy 10 fokozatu skalan jeldljék
be, ha egyaltalan nem (1) vagy maradék-
talanul (10) képesnek érzik magukat a hi-
vatas nyugdijas korig valé ellatasara. 947
valaszado valaszait figyelembe véve az atlag
pont 5,45 volt, igy kézepesnek mondhat6 ez
az eredmény. A palyakezd§ fiatalok mind a
négy munkatertleten még képesnek érzik
magukat szomatikusan arra, hogy hivata-
sukat nyugdijas korukig ellassak, a 30-as
éveikben egyre kevésbé érzik magukat ké-
pesnek, majd ez utan emelkedés figyelheté
meg, és természetesen minél kozelebb érnek
a nyugdijas korhoz, szomatikus allapotu-

1

17T

“Vv/v

teken az atlagéletkorok: alapellatas: 43,3 év,
jarébeteg ellatas: 40 év, fekvBbeteg ellatas:
38,1 év, egyéb: 40,7 év.)

Kovetkeztetések, javaslatok

Ezen kutatas fényt deritett arra, hogy az
egészséglgyi szakdolgozdkjelentds része pszi-
choszomatikus tunetekkel kuizd, leggyakrab-
ban hat- és derékfajassal, gyengeség- és faradt-
sagérzéssel, fejfajassal, alvasi problémakkal.

Jelen vizsgalatunkbél kidertl, hogy a
megkérdezettek fele kronikus betegségben
szenved, ami legtdbbszor a mozgas-, keringé-
si-, emésztl- és endokrin szervrendszert érin-
ti. Ezek a betegségek jelentésen befolyasoljak
a mindennapi betegellatast, hiszen a nem
teljesen egészséges, faradt apolé nem tudja
munkdajat maradéktalanul ellatni, kalonoé-
sen akkor, ha alvasi problémakkal is kizd.
Gyakorlé apoléként tudjuk, hogy az apolék
tébbnyire kénytelenek betegen is dolgoznalk,
egyrészt a létszamhiany miatt, hiszen nincs,
aki helyettesitse 6ket, masrészt pedig az irre-
alisan alacsony bérezés miatt, hiszen a csa-
ladok tobbségének sulyos megélhetési gondot
okozna a tappénzbdl ered6 jovedelem kiesés.
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A megromlott egészségi allapotbdl ko- hiadnya miatt a szakdolgozéi tarsadalom el-

vetkez6en nem érzik magukat képesnek a oreged6ben van, és fél, hogy egyre inkabb
kollégak arra, hogy hivatasukat nyugdijas beteg, megfaradt emberek fognak a betegagy
korukig tudjak gyakorolni. Az utanpétlas mellett dolgozni.
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A survey into the well-being of healthcare workers in Csongrad county
Németh, A., Irinyi, T.

Aim of the study: To assess the general state of health of healthcare workers in Csongrad county,
Hungary, and the manner in which the various working regimes and treatment levels affect the state of
health ofworkers, and the extent to which the number ofyears spent in the healthcare sector increases
the likelihood ofchronic disease.

Methodology and sample: Cross-section survey with a proprietary, self-completion questionnaire,
distributed to the registered members ofMESZK in Csongrad county, Hungary.

Results: The respondents' assessment of their own state of health was not influenced by the area of
work, but the higher the level ofform al qualification, the better they perceived it to be. A significant
correlation was found between the number ofyears spent in the healthcare sector and the incidence
of chronic disease. Examining their state of health based on the psychosomatic symptoms scale, the
respondents mostfrequently indicated back and lumbar pain, weakness and fatigue, headaches and
sleep disorders. 50.6% o f the respondents have a chronic disease affecting one or more organ systems.
Conclusions: Half of the respondents suffer from chronic diseases, which often affect several organ
systems. Theyfeel overworked, tired and weak, and struggle with sleep problems. As a result of the
irregular working hours and overwork, various health complaints and chronic diseases tend to occur
morefrequently.
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