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Abstract. The health of those working in health care institu-
tions is at risk from several aspects. However regular physi-
cal activity may play a role in counteracting these adverse
effects. During our research, we examined the sporting hab-
its of employees in one of the largest healthcare providers in
Hungary. The survey was conducted in a voluntary and
anonymous manner using a questionnaire method. 45.1% of
the 987 respondents does sport on a regular basis, at least
twice a week. We also examined the differences between the
various work groups — doctors, health workers, employees
of other sort — and those related to gender.

Based on the results it can be stated that health con-
sciousness still needs to be improved in the region, and an
especially important element of this can be the organized
health promoting activity of the health care institutions.

Kulcsszavak:
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Absztrakt: Az egészségiligyi intézményekben dolgozok
egészsége tobb szempontbdl is kockazatnak van kitéve.
Ezen karos hatasok ellensulyozasaban a rendszeres fizikai
aktivitas is szerepet jatszhat. Kutatasunk soran Magyaror-
szag egyik legnagyobb egészségiigyi szolgaltatd intézmé-
nyében vizsgaltuk a munkavallalok sportoléasi szokasait. A
felmérést onkéntes és anonim modon, kérdbéives modszer-
rel végeztiik. A 987 valaszadonak 45,1%-a sportol rendsze-
resen, legalabb heti két alkalommal. Vizsgaltuk a kiilonbo-
z6 munkakori csoportok — orvos, szakdolgozo, egyéb mun-
kakorben foglalkoztatott —, valamint a nemek kozotti kii-
16nbségeket is.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a régio-
ban tovabbra is fejleszteni sziikséges az egészségtudatos-
sagot, amelynek kiilondsen fontos eleme lehet a munkalta-
to egészségligyi intézmény szervezett formaban megvalsi-
tott egészségfejlesztd tevékenysége.
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A publikacio elkészitését az EFOP-3.6.2-16-2017-00003 szamu projekt tamogatta. A projekt az
Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valosult meg.

Bevezetés

Egy orszag lakossaganak életmindségét és gazdasagi teljesitoképességét az egész-
ségiigy jelentésen befolyasolja (Eke, Girasek és munkatarsai 2009). Az egészség-
ligyi ellatas megfeleld szinvonala csak magasan képzett és élethosszig tartd tanulast
vallald munkaerével valésithatd meg. A szakképzett egészségiigyi szakemberek
hidnya komoly kdvetkezményekkel jar mind az egészségiigyi szolgaltatds mindsége,
teljesitoképessége, valamint koltséghatékonysaga szempontjabdl (Viszt 2006), de az
egyenld esélyli hozzaférést is korlatozza.

A WHO adatai szerint vilagszerte, igy Eurdpaban is jelentds emberieréforras-
hiany figyelheté meg ezen a teriileten és a helyzet tovabbi romlasa prognosztizalhato
(WHO, 2014, 2015). A KSH adatbazisa szerint (2014) Magyarorszagon az egész-
ségiigyi agazatban tobb mint 40.000 orvos és tovabbi 100.000 apold és egyéb fog-
lalkozast egészségligyi szakdolgozd végez munkat. A 20-59 év kozotti lakossag
szamat (5,495 milli6 o) tekintve ez — a mintegy 140.000 ember — 2,56%-ot jelent,
igy az egészségligy az egyik legjelentGsebb dolgozoi 1étszamu szolgaltatd szektor.
Ugyanakkor azzal is szembe kell nézniink, hogy a miikodéshez sziikséges betdltetlen
allashelyeket tekintve 7800 dolgozo hianyzik a magyar rendszerbdl. A helyzetet
sulyosbitja, hogy az egészségiigyi palyat valasztok egészségmutatdi szembetlinGen
rosszabbak a tarsadalmi atlagnal. Ehhez szamos tényez6 jarul hozza, melyek koziil
az egyik, hogy az egészségiligyi munkakornyezet fizikai, kémiai, bioldgiai és ergo-
némiai kockazatokat jelent (Phiri, Drapr és munkatarsai 2014). Ezek kdzz¢ tartoznak
a mozgatd szervrendszer terhelését jelent hosszi mitéti beavatkozasok, betegmoz-
gatasok, vagy a megndvekedett adminisztracids terhek miatti irodai tipusa {ilémun-
ka, de a biologiai agensekkel vald kontaminacio, a kémiai anyagokkal valo érintke-
zés — ide értve a fertOtlenitéshez hasznalt szereket, az anesztézia soran alkalmazott
gazokat, vagy az antibiotikumokat —, de ide értendd a radioldgiai vizsgalatok kap-
csan fellépd sugarzas is. Ugyancsak rizikofaktornak tekintheté a magas eléfordulasi
aranyu munkahelyi baleset — elcstiszas, elvagas, tliszurasos sériilés, stb. —, valamint
az egészségligyi dolgozokkal szemben el6forduld agressziv viselkedés, fizikai ban-
talmazas is. Szintén ide tartozik a munkaidd beosztasbol eredd terhelés és kimeriilt-
ség. A sokszor napi 8 dranal hosszabb munkaidd, a szokatlan idében, valtakozo mii-
szakban és munkasziineti napokon torténé munkavégzés hatranyosan befolyasolja a
pihenést és a csaladi kapcsolatokat is. Az ¢jszakai munka is nagy megterhelést je-
lent. A munkaidé beosztason tul tovabb ndveli a kockazatokat a nem megfeleld
munkaszervezés, vagy a munkaer6hiany kovetkeztében fellépd tulérak magas sza-
ma, illetve a rendes munkaidé mellett vallalt igyeletek. Tudomanyos adatok ta-
masztjak ala, hogy a valtakozo, tobbmiiszakos és a hossztavon, hosszi munkaid6-
ben torténé munkavégzés megnoveli az egészségiigyi és szocialis problémak kocka-
zatat (Eurdpai Unio 2013) és alvaszavarokhoz, kardiovaszkularis és metabolikus
megbetegedésekhez valamint depresszidhoz vezethet.
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Az egészségiigyi intézményben torténé munkavégzés, a beteg emberek gyogyitasa,
apolasa a fentieken tal az egészségiigyi személyzet szamara erkolcsi- és jogi felelds-
ség és jelentOs érzelmi megterhelés is. Mindezek szerepet jatszanak abban, hogy az
ezen a teriileten dolgozok korében magasabb a halanddsag és a kiégés (Gyorffy és
Adam 2004, 2013; Molnar és Mezei 1991; Papp 2010; Vaillant, Sobowale és mun-
katarsai 1972; Sonneck 1982; Shaw, Wedding és munkatarsai 2001; Rurik, Szigethy
¢s Langmar 2014).

Freudenberger (1974) irta le el6szor a kiégést, mint jelenséget egészségiigyi
dolgozok vonatkozasaban, majd Schmidbauer (1977) részletesen elemezte, hogy
milyen tényezOk jatszanak szerepet ebben, egy segitd hivatas valasztisa esetén
(Csorsz, 2011). A kiégés soran a személy és kornyezete egymasra hatasa, a fizikai-
lag és érzelmileg is megterheld munka kdvetkeztében az egyén rossz adaptacioval
valaszol a kihivasokra (Major, Ress és munkatarsai 2006), és ennek eredményeként
mind fizikai, mind érzelmi és lelki kimeriiltség tiineteit mutatja. A kutatasi adatok az
Egyesiilt Allamokban ¢és Eurdpéaban is atlagosan 20% koriili kiégési aranyt jeleznek
az orvosok korében (Reith 2018), — mely egyiitt jarhat a gyogyitdé munka szinvona-
lanak romlasaval (Dewa, Loong és munkatarsai 2017) —, de természetesen az érintet-
tek ardnya valtozo orszagonként és szakteriiletenként (Alacacioglu, Yavuzsen ¢és
munkatarsai 2009; Cubrilo-Turek, Urek és munkatarsai 2006; Mannocci, Sestili és
munkatarsai 2019; Johns, Ossoff és munkatarsai 2005; Adam, Gy6fty és munkatar-
sai 2010; Peterson, Demerouti ¢s munkatarsai 2008; Lacy és Chan 2018).

Mar a 90-es években ramutattak a kutatdk a rendszeres mozgas stressz, szorongas és
depresszié kezelésében betoltott jotékony hatasara (Hatfield, 1991; Norris,Carroll és
munkatarsai 1992; Steptoe, Moses és munkatarsai 1993). A rendszeres fizikai aktivi-
tas pozitiv szerepet jatszik a fizikai erénlét, az egészség és a mentalis jollét fenntar-
tasaban, a depresszio prevenciojaban (Detre 2007).

A gyogyitasban részt vevo szakemberek és a betegek kozott kialakuld kapcsolat
jelentds befolyasolo tényez6 a betegségek alakuldsaban és a gyogyitd folyamatban
(Csorsz, 2011). ,,Az orvos gydgyitd munkajaban azzal is gyogyit, hogy 6nmagabdl
ad” (Balint 1957). Ezzel egyidejiileg — mind az orvos, mind a névér — példaként
szolgal a betegek el6tt. A kutatok eredményei azonban ramutatnak, hogy az egész-
séges ¢letmod szempontjabol az egészségiigyi dolgozok bar beszélnek arrdl, hogy
mi a helyes, 6k szamos esetben nem allhatnak/allhatndnak mintaképként a lakossag
szamara (Blake és Harrison 2013; Blake, Malik és munkatarsai 2011; Kirag,
Ocaktan 2013; Al-Qahtani 2015; Kay, Mitchell és De Mar 2004).

A fentiekre tekintettel kutatasunk sordn arra voltunk kivancsiak, hogy Magyar-
orszag egyik legnagyobb egészségiigyi intézményének dolgozo6i milyen életmoddot
folytatnak, milyen gyakran sportolnak.

Anyag és modszer

Kutatasunkat 2019 tavaszan, a Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjaban dolgozo
orvosok, szakdolgozok és egyéb munkakorben foglalkoztatottak korében végeztiik,
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kérdbives mddszerrel. Az egyes kérdések a szocio-demografiai adatokon tul, a spor-
tolasi szokasokra, a sportolas gyakorisagara, annak motivacidira vonatkoztak. A
felmérésben 987 dolgozo vett részt, mely a dolgozoi dsszlétszam 31%-a. A kitdltés
onkéntes és anonim volt. Az adatok feldolgozdsa EvaSys (VSL Inc., Hungary;
http://www.vsL.hu) programmal tortént. Az adatok bemutatasa soran, minden eset-
ben, az atlagot £SD tiintettiik fel. Szignifikansnak azokat a kiilonbségeket tekintet-
tiikk, ahol p<0,05.

Eredmények

A Debreceni Egyetem Klinikai K6zpontjaban kézel 3100 f6 dolgozik. A t6bb mint
660 orvos, 2000 szakdolgozo és 400 egyéb munkakorben foglalkoztatott évente
majdnem szazezer fekvo- és egymillio jarobeteg ellatasat biztositja. 2018-ban mint-
egy 480.000 apolasi nap ¢s 300.000 szakorvosi munkaora teljesitésére kertilt sor. Az
intézmény munkatarsai feleldsek tobb mint 1,2 millid6 ember — Hajda-Bihar, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg, valamint Jasz-Nagykun-Szolnok megye és Borsod-Abauj-
Zemplén megye bizonyos teriiletei lakossaganak — egészségiigyi ellatasaért. Munka-
juk, mindennapi helytallasuk nélkiilozhetetlen a biztonsagos betegellatas érdekében.

A kérddivet kitolté 987 £f6 16,2%-a orvos, 65,5%-a szakdolgozo és 18,2%-uk
egyéb munkakdrben foglalkoztatott, atlagéletkoruk 41,1+1,5 év. Az adatokat mun-
kakori csoportonként vizsgalva megallapithato, hogy a szakdolgozdk atlagéletkora
40,5+1,9 év, az orvosoké 37,5£3,9 év, az egyéb munkakdrben dolgozoké 41,0+3,6
év. A valaszadok életkoranak eloszlasat az 1. abra mutatja.
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1. abra. A dolgozok életkoranak megoszlasa (%)

A valaszadok 78,4% no, 21,6%-a férfi. A nemek munkakoronkénti megoszlasat az
2. abra szemlélteti. Mig az orvosok esetében kozel azonos a ndi-férfi kitoltok aranya,
addig a szakdolgozok esetében és az egyéb munkakorben dolgozoknal a néi munka-
erd tulsulya figyelhet6 meg.
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2. abra. A valaszadok nemenkénti megoszlasa munkakorok szerint

A csaladi allapotot tekintve, valamennyi munkakoéri csoportban a kitolték kicsivel
tobb, mint fele, 51-55%-a hazassagban ¢él. A fennmaradok koziil legtobben még
egyediilallok (hajadon, nétlen), mely csoport kiillondsen szamottevd az orvosok ese-
tében (40,3%).

A lakohelyet vizsgalva megallapithato, hogy mig az orvosok kozel 90%-a deb-
receni, addig a masik két munkakori csoport esetében magasabb (33-37%) a mas
telepiilésekrol bejardk aranya.

A valaszadok 37,8%-a napi 8 oraban, 39,1%-a folyamatos munkarendben (12
oraban) dolgozik, 23,1%-uk ad készenlétet vagy iigyeletet a napi munkaideje mellett.

A Kkitoltok, sajat megitélésiik szerint, hétkéznap atlagosan 4,0 ora, hétvégén 5,5
ora szabadidovel rendelkeznek, amely a munkavégzés és az egyéb feltétlentl sziik-
séges elfoglaltsagok idején tul fennmaradd olyan szabad felhasznalast id6, amely a
kikapcsolodast, felfrissiilést szolgalja. A nék mind hétkdznap (3,9+1,8 vs 4,3+£2,2
ora; p<0,02), mind hétvégén (5,34+2,2 vs 6,0+2,4 dra; p<0,001) szignifikdnsan keve-
sebb szabadidorél szamoltak be, mint a férfiak.
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3. abra. Sportolas megoszlasa munkakoéronként
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Az érintett dolgozok 45,1%-a mondta azt, hogy rendszeresen a sportol (legalabb 30
perc folyamatos fizikai aktivitis, hetente legalabb 2 alkalommal). Az orvosok
38,7%-a, a szakdolgozok 57,9%-a és az egyéb az munkakorben dolgozok 57,3%-a
nem végez rendszeres fizikai aktivitast (3. abra).

A sportolas gyakorisagat vizsgadlva megallapithatd, hogy a rendszeresen sportold
valaszadok 50%-a hetente 2 alkalommal, tovabbi 36,9%-a heti 3-4 alkalommal vé-
gez ilyen jellegli tevékenységet (4. abra).
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4. abra: Sportolasi gyakorisag

A valasztott sportagakat elemezve megfigyelhetd, hogy az orvosok elsésorban a
futast, a kondicionaldteremben végezhetd edzést, valamint a kerékparozast részesitik
elényben. A szakdolgozok és az egyéb munkakorben dolgozdok korében elsé helyen
a kerékparozas all. Az orvosok 4. leggyakrabban valasztott sportja az UGszas, ezzel
szemben ez a sportag se a szakdolgozok, se az egyéb munkakorben dolgozok koré-
ben nem népszer(, helyette inkabb tornazni jarnak.

Mig az orvosok kozel fele (44,2%) leggyakrabban egy sportklubot, sportléte-
sitményt valaszt sportolasa helyszinéiil, addig a szakdolgozok és az egyéb munkako-
riiek inkabb otthonukat és/vagy a szabadtéri lehetéségeket preferaljak.

A megkérdezettek 10,1%-a sportegyesiilet tagja, és 12,8%-uk szokott versenye-
ken részt venni.

A harom munkakort kiilon is megvizsgalva megallapithat6, hogy a motivaciot
tekintve egyontetiien a legtobben a ,,hogy fenntartsam az erdnlétemet és egészsége-
sebben éljek”, ,,sziikségem van a testmozgasra, hogy jol érezzem magam a bérom-
ben” valaszokat jelolték meg. A fizikai inaktivitas okaként valamennyi munkakor
esetében az idéhiany és a faradtsag a leginkabb befolyasolo tényezo.



Acta Medicina et Sociologica — Vol. 11., Kiilonszam. 2020 61

Az egészségi allapotra, kdzérzetre vonatkozoan is tettiink fel kérdéseket. A vala-
szokbol kideriilt, hogy a munkatarsak gyakorta éreznek kimeriiltséget (54,3%) és
derékfajast (58,7%), valamint 40,0%-uk alvasi problémakkal is kiizd.

A kimeriiltség a nék korében szignifikdnsan gyakoribb, mint a férfiaknal
(p<0,001), ezzel parhuzamosan a derékfajas a szakdolgozok korében fordul elé na-
gyobb valoészinliséggel (p<0,01), mint az orvosoknal.

Kovetkeztetés

Az egészségiigy teriiletén dolgozok — ide értve az orvosokat, szakdolgozokat és az
egyéb munkakdrben foglalkoztatott szakembereket is — egészsége a fokozott meg-
terhelés kovetkeztében nagyobb kockazatnak van kitéve. A munkaban toltott id6
elérehaladtaval egészségi allapotuk az atlagosnal gyorsabban romolhat, ami kedve-
z6tleniil befolyasolhatja munkavégzo képességiiket. Az egészségiigyi dolgozok
munkahelyén emiatt az egészségtudatos intézkedések még inkabb indokoltak és
sziikségesek. Egészségiik az agazati foglalkoztatasi gondok, a munkaeréhiany prob-
1émai szempontjabdl kiemelked6 jelentGséggel bir, és igy az egészségiigyi ellatas
szinvonalanak biztositasa érdekében is fontos tényezo (Terebessy— MatyasovszKy és
munkatarsai 2016).

A hazai munkaltatok, ide értve a korhazakat is, napjainkban csak elvétve mii-
kodtetnek munkavallaloik egészségének meglrzése, fejlesztése érdekében tudatos,
atfogod programokat. Az egészségiigyi munkavégzés kedvezotlen hatdsait az egyének
szintjén a rendszeres sporttevékenység, az egészséges taplalkozas mérsékelheti,
emellett azonban sziikséges lenne, hogy a munkahely is biztositson sportolasra lehe-
toséget, egészséges ételekbol alld meniit a menzan, az egészséges életmod felé ira-
nyitd szaktanacsadast, sziirévizsgalatokat, kikapcsolodasra alkalmat teremtd szerve-
zett programokat. A munkahelyi egészségvédelem része kell(ene), hogy legyen a
tarsadalmi feleldsségvallalasnak, a kockazatértékelésnek és a mindségiranyitasnak.
Ezeket a szempontokat a humaneréforras stratégiaba a vezetés szintjén sziikséges
beépiteni. Egy egészségtudatos munkahelyen nemcsak kevesebb a tappénzes nap, de
hatékonyabb a munkavégzés is, igy a munkaltatd intézmény sikeresebbé és fenntart-
hatdobba valhat.

Kutatasunk soran az egyik legnagyobb magyarorszagi egészségiigyi szolgaltatd
intézmény munkatarsainak korében végeztiink sportolasi szokasokra iranyuld felmé-
rést. Az eredmények hasonloak az Eurobarometer (2018) felmérés Magyarorszagra
vonatkoz6 adataihoz: a megkérdezett munkavallalok 54,9%-a mondta azt, hogy nem
sportol. Megallapithatd, hogy jelen régioban is tovabb kell keresni azokat a megol-
dasokat, amelyek a tarsadalom mind szélesebb rétegei szamara teszik lehetévé, elér-
hetdvé és az életmdd részévé a rendszeres fizikai aktivitast.
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