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Az apolok élet- és munkakoriilmenyei,
avagy a kézel 10 éves bérlemaradas hatasa napjainkban

Halmosné Mészaros Magdolna, Békés Megyei Pandy Kalman Koérhaz

Kovacs Erzsébet, Zala Megyei Kérhaz

Az apolok kézel 10 éves bérlemaradasa kévetkezmeé-
nyeként egyre rosszabb anyagi koriilmények koéz6tt él-
nek, haromnegyediik hitellel rendelkezik, t6bb mint
50%-uknak mellékallassal kell kiegésziteni jovedelmét,
amellyel tovabb rontjak fizikai és pszichés igénybevéte-
liiket. Egészségi allapotuk elmarad az atlag lakossag-
hoz képest. Egészségkockazati magatartas megjelenési
formak kifejezettek.

As the consequence of nearly 10 year’s annual wage
lags nurses live in an increasingly worse financial situ-
ation, 3/4-s have got loans, more than 50 percent of
them has to complement their incomes with second
employment, what is worsen their physical and psychi-
cal stress. Their health conditions are worse than that
of the average population. Health risk behaviour forms
became more frequent among them.

BEVEZETES

Az egészségligyben dolgoz6 szakemberekrél az atlag-
embernek a seqit6i attitlidok jutnak eszébe, mint empatias
készség, odaadas, egylttérzés, az alazat és a betegek iranti
elkodtelezettség. Legtdbbszér még mi, vezetdk is kizardlag
hivatasbeli jellemzé&iket tartjuk szem elétt, mikdzben magan-
emberi problémaikat, 1étezésiik privat sikjanak térténéseit fi-
gyelmen kivll hagyjuk.

CELKITUZES

Eppen a fent emlitett tényezdk inditottak arra, hogy meg-
vizsgaljam az apoldk élet és munkakdrilményeit, a vallalt hi-
vatas gyakorlasa kdzben fellépd nehézségeket.

ALKALMAZOTT MODSZER

A felmérés anonim, 6nkitolt6s kérddivek segitéségével
tortént. Osszesen 258 kérd6iv kertilt kiosztasra egy és tobb
miszakban dolgozé apoldk kérében, 13 kérhazban. A kiva-
lasztas véletlenszerien tortént. A kérd6iv demografiai, mun-
kahellyel, életkdrilményekkel, egészséggel, életmoddal
kapcsolatos, probléma megoldasi lehet6ségekre vonatkozo,
helyzetértékel6 és jovGbeli elképzeléseket tartalmazd kér-
déseket oOlelt fel.

A felméréssel kapcsolatos hipotéziseim a kévetkezdk:

* Az egészséglgyi dolgozdk elégedetlenek, mind csaladi,
mind a munkahelyi helyzetikkel.

e Az egészséglgyi dolgozdk csaladi allapotmutatdi elma-
radnak az orszagos atlagtol.

* Az egészségugyi dolgozok egészségi allapota rosszabb
a magyar lakossag egészségi allapotanal.

e Tobb élvezeti szert fogyasztanak az atlag lakossaghoz
viszonyitva.

e Az egészségligyi dolgozok elégedetlenek az anyagi
helyzetikkel.

Az értékelés soran megprobaltam feltarni a kilénbsége-
ket az egy és t6bb miiszakban dolgozo apolok kdzétt.

EREDMENYEK
A megkérdezett apolok 95,2%-a né. Az egy mliszakos
dolgozdk 53%-a vezetd beosztasu. A két csoport kdzotti ki-

I6nbség életmddban, iskolai végzettségben és a munkahe-
lyen eltéltétt id6ben nyilvanul meg (1. tablazat).

korcsoport

eltiltitt i

Egv miszakos delgoza 9% (41 év A7,1% (felstfok, foiskola, 36,5% (21 év
felett) cgvetem) felett)

Tébb miszakos dolgozo 44.4% (41 &v 32,6% (felstfok, foiskala, 20.9% (21 év
felett) cgvetem) felett)

1. tablazat

CSALADI ALLAPOT MUTATOK

A hajadonok és hazasok orszagos adataival val6 éssze-
hasonlitasa nem objektiv, ugyanis mig az orszagos statisz-
tikakban a 15 éves és id6sebb népesség szerepel, addig a
mi mintdnkban 18 éven aluliak nincsenek. A felmérésbdl ki-
tlnik, hogy az egy miiszakosok kérében kb. duplaja az el-
valtak aranya, a tébb miiszakosok kdrében pedig az élettar-
si kapcsolatok szama kdzel kétszerese az atlag magyar la-
kossaghoz képest.

Sajnos mas kutatasok is azt bizonyitjak, hogy az apolas te-
vékenységet végzd nbk kérében magas az elvaltak és kilén
él6k aranya, aki pedig nem szeretné felaldozni a csaladi életét
a munka miatt, gyakran dont a palyaelhagyas mellett [6].

A termékenységi mutatdk esetében viszont pozitiv elté-
rést tapasztaltam. Mig az orszagos atlag 2009-ben 1,33, ad-
dig az egy miiszakban dolgozdk esetében ez 1,49, a t6bb
miiszakban dolgozé kollégak esetében is 1,38, ami megha-
ladja az orszagos atlagot.

Rendkivil szerencsés, hogy a megkérdezettek tébb mint
80%-a rendezettnek itéli meg a csaladi helyzetét. Ez arra

IME X. EVFOLYAM 5. SZAM 2011. JUNIUS 13



MENEDZSMENT HUMANEROFORRAS

enged kdvetkeztetni, hogy a kollégak a hivatast és a magan-
életet 6ssze tudjak egyeztetni, valamint az egészséglgyi
dolgozok munkajat jellemzé fizikai és pszichés tobbletterhet
a csaladban tudjak kompenzaini.

A munka és munkakdrnyezettel valo elégedettség az al-
taldnos egészségi mutatdkkal is szorosan 6sszefligg.
Ugyanis ha elégedettek vagyunk, ez noveli az életkedviin-
ket, mig a munkahellyel valé elégedetlenség szamos élet-
problémahoz vezet.

Munkahelyi kérnyezetét mindkét csoport — a Linkert-
skala 5 fokozata alapjan — jénak itélte meg dontd tébbség-
ben. Azonban a tébb miiszakosok tébb mint 7%-kal na-
gyobb aranyban vélik kézepesnek.

A munkahelyi kollektivat a Linkert-skala 5 fokozata alap-
jan értékeltem, amit dént6en jénak itélnek meg, ebben az
esetben van kildnbség az egy és tobb miiszakosok kdzott.
A tébb miszakos munkarendben dolgozé kollégak kdzul ké-
zel 10%-kal tébben itélték meg a kollektivat kdzepesnek.

Ez azért Iényeges kérdés, mert a munkatarsi tamogatas
kihat a munkaval valé elégedettségre, a munkahoz valo
hozzaallasra, palyaelhagyasi késztetésiikre és az &apolok
lelki egészségére. Felmérés igazolja, hogy a magasabb
stressz-szintl munkahelyen jellemz&en nem a munka okoz-
ta fizikai és lelki megterhelés a legerésebb stresszor, hanem
az interperszonalis konfliktusok, a munkaszervezés hia-
nyossagai, a munkatarsak tamogatasanak hianya [9].

Sajnalatos mddon az elégtelenségi faktorok nagy
szamban vannak jelen az apoldi hivatast gyakorlok koré-
ben. Ez készénhet6 az anyagi, tarsadalmi megbecsulés, a
motivacié hianyanak, a munkaeszkdzokkel valé nem meg-
felel§ ellatottsagnak, a gyakran egészségtelen munkakor-
nyezetnek.

A munkavégzés soran veszélyeztet§ tényezdk koézul a
kollégak az els6 helyen a munkabért jeldlték meg, majd ezt
a fizikai, pszichikai, érzelmi megterhelés kdvette. A munka-
feltételek a k6zépmezdnyben jelentek meg. (1. abra.)
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1. dbra

Rangsorolja a munkavégzése sordn Ont veszélyeztets tényezoket

Munkahelyi helyzetlket a megkérdezettek tébb mint fele
ugy értékelte, hogy gyakran vannak feszlltségek.

Megprobaltam a megkérdezettek életkora és munkahe-
lyi kdrnyezetével valo elégedettsége kdzott kapcsolatot ke-
resni a Spearman korrelaciés matrix segitségével, azonban
ez nem mutatott szignifikans kilénbséget.
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A munkahelyi helyzettel val6 elégedettségi szint és isko-
lai végzettség kapcsolatat a (2 préba segitségével elemez-
tem, azon szignifikans eltérést nem mutatott.

Mindkét eredmény logikusnak tiinik, hiszen a kollégak
elsédleges elégedettségi faktora a munkabér volt. A kozel
10 éves illetmény-lemaradas eredményeként a jelenlegi
bértablara nincs jelent6s hatassal sem az iskolai végzett-
ség, sem a palyan elt6ltétt id6, igy az elégedettségi mutatok
kozott sem lehet eltérés.

ELETKORULMENYEK, LAKOKORNYEZET

A megkérdezett munkatarsak dontd tébbsége rendelke-
zik sajat lakassal. Figyelemre mélt6 a kilénbség az egy és
tdbb miiszakosok kodz6tt, ugyanis a tdbb miiszakban dolgo-
z0k koézel 1/3-a nem rendelkezik sajat lakassal, mig az egy
miiszakosok esetében csupan 15,5%-a.

A lakas minGségét illetéen kdzel azonos az arany, tdbb
mint 40%-uk csaladi hazban él. Az egy fére esé lakénégy-
zetméter 44,9%-uknak eléri az orszagos 30 m2/f§ atlagot.
Csupan 3%-uk esetén 10 m2-nél kisebb a lakétertlet.

JOVEDELEMMEL KAPCSOLATOS EREDMENYEK

Az egy f6re esé jovedelemben tekintetében a két csoport
kozott kis kuldnbség van az egy miszakosok javara. Kozel
egyharmaduk esetében ez kevesebb, mint 30 ezer Ft. Alig
10%-uknak haladja meg a 70 ezer Ft/f6t. Magyarorszagon
2009-ben ez az érték 82.878,- Ft volt, tovabba ugyanebben
az évben Magyarorszag 20 legalacsonyabb jovedelmi tele-
pllésén az egy f6re es6 Osszeg 32.925-44.850 Ft kodzott
alakult. Sajnalatos, hogy jelen kollégaink 2/3-a szintén ebbe
a savba sorolhatd (2. abra).
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2. dbra
Mennyi jévedelem jut egy fére a csalddjaban?

A jévedelmével a kollégak szinte teljes kore elégedetlen.
Egyetlen egy munkatars sem tud fizetésébdl félretenni és
koézel 1/3-uk véli ugy, hogy a megélhetéshez sem elegendd.
(3. abra)

Ezek utan nézzik meg, mibdl élnek a kollégaink.

Hitellel a dolgozdk 3/4-e rendelkezik, annak torlesztd
részlete az esetek 1/3-aban a havi bériik 30-50%-a kézott
van, azonban nem kevés azok szama sem, akiknél megha-
ladja az 50%-0s aranyt (4. abra).
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Milyennek itéli meg sajat jovedelmét?
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4. abra

Amennyiben rendelkezik hitellel, annak mértéke?

Sajnalatos, hogy az egyre ndvekvd hitelfelvétel nem a
jovét jelentd lakasfinanszirozas céljabdl tértént, hanem a
szabad felhasznalasu hitelekre, amit barmire, feltehet6en
legtdbben a csalad alapvet6 szlkségleteire koltik a hitelfel-
vevok. A bankok mar 2007-t6l jelzik az ugynevezett hitelspi-
ral gyakorlatat a lakossag koérében.

A szakemberek, tobb miiszakosok esetében kdzel 55%-
anak, egy miszakosok esetében tdbb, mint 61%-anak van
masodallasa. Ez a tevékenység az esetek kdzel csupan 1/3-
&ban adatik meg az agazaton beliil. igy ez egy tjabb fesziilt-
ség el6idézdje lehet. Sajnalatos médon az ezuton megszer-
zett jdvedelem nem aranyos a hitelek havi térleszté részle-
tével.

A megkérdezettek haromnegyede mellékallasbol havi
bérének csupan 10-25%-at tudja pluszban megkeresni.

A kérdGiv kitért a mai haztartasok alapveté hasznalati
targyainak egy részére. Elgondolkodtatd, hogy a munkatar-
sak 1/5-e nem rendelkezik szamitogéppel. Kézel 1/3-uknak
nincs autdja. 1/3-uknak nincsen sajat haza, készpénz meg-
takaritassal csupan 3%-uk rendelkezik (5. abra).
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5. dbra
Rendelkezik-e a kdvetkez6k valamelyikével?

EGESZSEG, ELETMOD

A megkérdezettek tobb mint 45%-anak van valamilyen
krénikus megbetegedése. Ezek dont6 tobbségben mozgas-
szervi betegségek, de kdzel 20-20%-anak ér-, illetve sziv-
rendszeri problémaja van (6. abra).
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6. dbra
A kronikus megbetegedések jellege

Ha a felImérésiinket 6sszevetjik egy 2006-0s, az Orsza-
gos Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségugyi Intézet
altal készitett felmérésével, kitlinik, a betegagy mellett dol-
goz6 apoldk 37%-a szenvedett kronikus betegségben. Saj-
nos esetlinkben ez az arany magasabb.

Gyogyszert kézel 37%-uk szed. Nyugtato, altaté készit-
ményt rendszeresen csak kismértékben szednek. Sziré-
vizsgalaton a megkérdezettek 85%-a jelent meg, azonban itt
a 100% lenne az elfogadhaté érték.

Szamos irodalom foglalkozott az apoldéi munkaval egydtt
jaré negativ hatasaival, amelyek gyakran nagyfoku faradtsag
formajaban is megjelennek. Fontos veszélyeztetd tényezé a
tdbb miszak, a tdimunka. Az alvas és ébrenlét ritmusanak
megzavarasa befolyassal lehet a pihenésre (7. abra).
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7. dbra
Mennyire érzi magat leterhelve?

A megkérdezettek donté tdbbsége gyakran érzi kimerilt-
nek magat. Ezen belll a tébb miszakos munkatarsak hely-
zete még rosszabb. Szamos kutatds igazolta, hogy az
egészségligyben dolgozd személyzet lelki veszélyeztetett-
sége nagyfoku. Minél tébb idét tolt valaki az egészségugy-
ben, ugy csdkken a munka ujdonsaga, viszont névekszik a
stressz és a felel6sség, és egyre tObb lesz a hivatas iranti
negativ érzés. A tobb miiszak okozta fesziiltségek, az elég-
telen munkafeltételek, a tarsas és kollegialis kapcsolatok hi-
anya, tovabba az anyagi és erkdlcsi megbecsiilés alacsony
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foka gyakran idéznek el6 feszlltséget. Ha mindezek mellé
tarsulnak az altalam is igazoltak, hogy kevés jovedelmuket
mellékallassal probaljak kiegésziteni, még veszélyeztetet-
tebbek a kiégés szempontjabol.

ELVEZETI SZEREK FOGYASZTASA

Az apoldk korében fel nem dolgozott feszlltségek, szo-
rongasok egészségkockazati magatartds megjelenését is
eredményezheti, amely élvezeti szerek fogyasztasahoz ve-
zethet. Az orszagos adatokhoz viszonyitva jelentés eltérés
van a kavéfogyasztas és a dohanyzas mértékében. Ezen
belul az is kitlinik, hogy a tébb miiszakban dolgozdk kéreé-
ben ez az arany még magasabb. A fentiek azt bizonyitjak,
hogy az apoldk koérében jelentkezd stresszt, fesziltséget
nem tudjak megfelel§ formaban levezetni, ezért ez egész-
ségkockazati magatartas megjelenését eredményezi.

Alkoholt igen kis hanyadban fogyasztanak rendszeresen
(8. abra).
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8. dbra

Fogyaszt-e valamilyen élvezeti szert rendszeresen? .
Forras: dr. Hegediis Katalin, Mészaros Eszter, dr. Risko Agnes: A
sulyos betegekkel foglalkozo egészségligyi dolgozok testi és lelki-
allapota. Lege Artis Medicinae 2004, 14(11):786-93* + Sajat kutatas

Az egészségtelen életmdd nemcsak a magyar apoldkra
jellemzd. Nemzetkdzi kutatasok igazoljak, hogy pl. Kanada-
ban a tanulé apolok 1/5-e dohanyzik (Charles, Segin és
Brown, 2003). Spanyolorszagban arra a megallapitasra ju-
tottak, hogy az apolok esetében a dohanyzas ¢sszeflugg az
életkorral, minél id6sebb valaki, annal magasabb volt a do-
hanyzék aranya (Ruiz és Bayle, 2003). egy dan kutatéorvos
arra mutatott ar, hogy az orvosokhoz képest az apolok kore-
ben kétszer akkora a dohanyosok aranya (Madsen, 1991).

Testsulyukat a normal vagy kissé molett kategdriaba so-
roltak dént6en munkatarsaink. A megkérdezett munkatarsa-
ink tdbb mint 53%-a tulsulyosnak vagy elhizottnak véli ma-
gat, ezzel felmérésiink eredménye meghaladja a Foglalko-
zas-egészseéglgyi intézet felmérésének értékét (40%) is. Ez
nyilvanvaldéan a helytelen taplalkozas és a rendszeres test-
mozgas hianyanak tudhaté be.

A szabadidGs tevékenységlk az alabbiak szerint alakul:
Kikapcsolddasi formanak 3/4-Uk a TV nézést jeldlte meg, ez
utan az olvasas kovetkezik kdzel 64%-os aranyban, majd
tdbb mint 40%-ban a zenehallgatas. A szinhaz- és mozilato-
gatas 10% korlli értéket mutat. Az aktiv kikapcsolodasi for-
mak kdzll a megkérdezettek kézel 1/3-a a kertészkedést jel-
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Ulte meg, és csupan néhanyan kerékparoznak vagy lovagol-
nak.

Az apoldk kézll csak néhanyan engedhetik meg maguk-
nak, hogy kikapcsolddas céljabdl elutazzon nyaralni. A mo-
ziba, szinhazba jaras lehet6sége is csak keveseknek adatik
meg. Legtdbben televiziézassal, olvasassal toltik szabadi-
dejuket, tébbnyire pénzbe nem kerllé tevékenységgel (9.
abra).
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9. dbra
Milyen kikapcsoloddsi format tud megvalositani?

Nyaralni alig tébb mint 10%-uknak all modjaban. 1/3-uk
az elmudlt harom évben egyaltalan nem nyaralt. Sajnos 5-
10%-uk egyaltalan nem nyaralt.

PROBLEMAMEGOLDAS

A problémamegoldasra vonatkozéan szerencsés, hogy
kis hanyad kivételével meg tudjak beszélni problémaikat, 6-
ként tarsaikkal. Az egy miiszakos munkarendben dolgoz6
kollégak kodzel 60%-a, a tdbb miiszakos dolgozdk tébb mint
90%-a igényelné a munka soran szerzett mentalis/emocio-
nalis leterheltségének feldolgozasara szakember segitségét
(10. abra).
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10. dbra

Kivel tudja problémait megosztani?

Sajnalatos tény, hogy a magyar egészségligyben nem
megoldott az egészségulgyi dolgozdk lelki segitségnyujtasa,
pedig szakirodalmi megallapitasok sora igazolja, hogy az
idében nyujtott adekvat segitség megel6zi a burn-out kiala-
kulasat, az egészségkarositd magatartasok megjelenését,
illetve a palyaelhagyast. A tdbbmiiszakos munkarend, a tu-
I6rak, a faradtsag kévetkeztében az egészséguigyi dolgozok
tarsasagi élete is elmarad az atlag lakossagtol. A megkérde-
zettek tébb mint 60%-a csak ritkan tud barataival talalkozni.
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Sajnos ez a tény is egy atlagos magyar sajatossag. Egy felmé-
rés szerint masfél milli6 magyar él baratok, tarsasag nelkl.

HELYZETERTEKELES, JOVOBENI ELKEPZELESEK

Mindezek utan a jelenlegi helyzetének megitélését kér-
tem a kollégaktdl, ami nagy altalanossagban kézepesnek
értékelhetd (11. abra).
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11. dbra
Ertékelje az aldbbi skaldn a jelenlegi helyzetével kapcsolatos elége-
dettségi szintjet!

A megkérdezettek vagyai kozott szinte kivétel nélkul a
jobb anyagi lehet6ség szerepelt. Jelenlegi életmddjaval kap-
csolatos valtoztatas esetében a legtébben a szabadid6 mér-
tékére és minéségére utaltak.

OSSZEGZES

* Az egészségligyi dolgozdk elégedettségi vizsgalata so-
ran kitlinik, hogy a csaladi helyzetikkel Iényegesen elé-
gedettebbek, mint a munkahelyi helyzetlkkel.
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IAAS Vilagkongresszus beszamolo

Mindez egyedulallé lehetdséget biztosit a sebészet kulénb6z6 agai kdzoétt a szakmai, finanszirozasi és mindségfej-
lesztési elvek széles korli és konszenzuson alapuld, egységes szemléletének létrehozédsahoz. Ugyancsak kiemelke-
dd jelentéségl az a tény, hogy a legkorszeriibb endoszkdpos, laparoszkdpos ,high-tech” eljarasok alkalmazasaban —
éppen a szakmai-mindségi és idébeni kritériumok betartdsa és fejlesztése érdekében — az egynapos sebészet élen
jar. A fent leirtak jegyében tehat, a IX. Vilagkongresszus a ,State of Art and Future Possibilites” jelmondat szerint

kezdte meg tanacskozasat.

A plenaris Uléseken a szakterllet nagyobb stratégiai kérdéseirdl hangzottak el kivalé el6adasok. Ezek kdzul is kiemel-
kedé6 volt, Paul F. White professzor el6adasa, ,Clinical research in ambulatory surgery, what have we obtained and
what is still remaining” cimmel. A professzor el6adasaban egzakt médon foglalta 6ssze mindazokat az eredményeket
és tennivaldkat amelyek az egynapos sebészet magasabb szintli klinikai kutatdsat elésegitették, illetve amelyek be-
vezetése elengedhetetlen feltétele a jovébeni fejlédésnek. Az egynapos sebészetnek a mindennapi klinikumba valo
hatékonyabb integracidja érdekében, elengedhetetlen mindazon szakmai, minéségugyi, finanszirozasi és infrastruk-
turalis feltételek megteremtése, amelyek mentén az egynapos ellatas biztonsagos, hatékony, eredményes és egyben

dominans ellatasi formava valhat a jév6ben.
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