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Bevezetés: A folyamatos egészségiigyi elltds biztositisinak egyik eszkoze a miszakbeosztds szerinti munkarend,
amely megterheld és alvaszavarhoz is vezethet. Célkitiizés: A hazai fekvGbeteg-szakellatdsra jellemz$ dpoléi munka-
rendek tipusainak felmérése, a szabdlytalan munkarendek okainak elemzése, tovabba a kiilonb6z6 tipusi munkaren-
dek és alvasproblémdk osszefiiggéseinek vizsgilata volt a tanulmdny célja. Médszer: Az orszagos online felmérés sorin
236 vezetd apold toltotte ki a sajat szerkesztés kérdbivet, valamint a Pécsi Tudomdnyegyetem klinikdin 217 apold a
Bergen Valtott Miszak Alvas Kérd8ivet. Eredmények: Az apolévezetSk 8697 dpolé munkarendjérdl nyilatkoztak,
akiknek 51,89%-a flexibilis viltott miiszakos munkarendben dolgozik. Szabilyos munkarendben az dpoldk 22,35%-a
dolgozik, koziiliik a legtobben az alabbi rendben: 12 6éris nappali miiszak utin 12 6rds éjszakai mdszak, majd 1-2
pihendnap. Ahol nincs rendszer a miiszakok sordban, annak leggyakoribb oka az dpoldk igényei és az dpoldhidny.
A szabalytalan m(szakban dolgozok alvasmindsége rosszabb, mint a szabélyos és flexibilis munkarendteké (p = 0,044).
Kovetkeztetések: Célszerd lenne a legkevésbé megterhel6 dpoléi munkarendeket kialakitani. Orv. Hetil., 2016,
157(10), 379-384.

Kulcsszavak: valtott miiszak, munkarend, dlmatlansig

Work schedules in the Hungarian health care system and the sleep quality
of nurses

Introduction: One way of ensuring the continuity of health care is the shift work, which is burdensome and it can lead
to sleep disturbances. Aém: The aim of the study was to measure the typical Hungarian nursing shift systems in hos-
pitals, to analyse the causes of irregular work schedules, and to compare the sleep quality of nurses in different work
schedules. Method: 236 head nurses filled out the national online survey, and 217 nurses in clinics of the University
of Pécs filled the Hungarian version of Bergen Shift Work Sleep Questionnaire. Results: The head nurses provided
data of 8697 nurses’s schedules. 51.89% of nurses work in flexible shift system. 1944 employees work in regular shift
system, most of them in the following order: 12-hour day shift and 12-hour night shift, followed by a one- or two-
day rest. Where there is no system of shifts, the most frequent causes are the needs of nurses and the nurse shortage.
Nurses who are working in irregular shift system had worse sleep quality than nurses who are working in flexible and
regular shift system (p = 0.044). Conclusions: It would be helpful if the least burdensome shift system could be estab-
lished.
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A folyamatos egészségiigyi ellatds biztositisinak eszkoze
az tigyelet, a készenlét, valamint a miiszakbeosztas sze-
rinti munkarend; ezek szervezeti kérdéseit a 47 /2004.
(V. 11.) ESzCsM rendelet foglalja 6ssze [1].

Az egészségligyi szolgaltatd az tugyeleti ellatast siir-
g0sségi tigyeleti, alapellatas keretében szervezett tigyele-
ti, eseti tigyeleti, osztilyos tigyeleti, valamint Gsszevont
osztilyos tgyeleti (mdtrix) rendszerben, illetve ezek
kombinacidjival szervezheti meg. Készenléti szolgilat
esetén a foglalkoztatott munkdra készen rendelkezésre
all a munkavégzés helyszinén kiviil, a napi munkaidén
kiviil felmeriil$ feladatok ellatasara. Az egészségiigyi dol-
goz0 a készenlét teljes tartama alatt munkdra képes alla-
potban dll, és az tigyeletvezet§ értesitését kovetSen 40
percen beliil koteles munkavégzésre megjelenni.

Az alapellatas esetén a haziorvosi és hazi gyermekor-
vosi feladatok rendelési idén kiviili ellatasira kozponti
lgyeletet vagy tigyeleti szolgalatot kell szervezni, mig a
fogorvosi ellitds folyamatossigat tigyeleti szolgalattal
vagy készenléttel biztositjik.

A mentdszolgilatok és a siirg@sségi centrumok a fo-
lyamatos ellitast megszakitds nélkiili, miiszak szerinti
munkarendben szervezik meg.

A fekv@beteg-szakellitist nyGjtd szolgiltatd a fekvd-
betegek részére biztositja a folyamatos egészségiigyi
szakellatast, emiatt példdul az orvosok tigyeletet, az dpo-
16k ¢éjszakai miiszakot véllalnak. Az orvosok feliigyeleté-
nek tipusai az ligyeleti ellatas keretében a személyes je-
lenlét mellett végzett feliigyelet, telefonos elérhet8ség
melletti feliigyelet, valamint behivdsos rendszer kereté-
ben megvalositott feliigyelet [1]. Az apoldk a tobb mi-
szakos munkarend keretében végeznek éjszaka munkat,
hazankban dltalaban 12 6ris nydjtott miszakban, azaz
18 oratol reggel 6 oriig.

A folyamatos ellatas biztositisinak eszkozei kozil je-
len kutatisunkban a miiszakbeosztas szerinti munkaren-
det vizsgaltuk meg alaposabban apolok korében. A md-
szakbeosztas készitésének nehézségeivel kevés tanulminy
foglalkozik. Legrain és mitsai az dpoldéi miiszakbeosztis
problémidit elemzik, és javaslatot tesznek két program al-
kalmazasara, amely megkonnyiti a beosztiasok készitését
[2].

A folyamatos egészségiigyi ellitds miatt sok egészség-
tigyi dolgozdnak éjszaka is dolgozni kell. Szamos vizsga-
lat bizonyitotta, hogy az ¢jszakai mdszakban végzett
munka kiros az egészségre, hiszen megzavarja a szerve-
zet bioldgiai ritmusat [ 3, 4]. Az éjszakai mlszakban dol-
gozoknil gyakrabban fordulhat el§ metabolikus szindré-
ma, alviszavar, depresszid, daganatos megbetegedés
[5-11].

Vizsgilatunk célja, hogy meghatirozzuk — az dpolo-
vezetSktdl nyert informdcidk alapjan — a leggyakoribb,
fekvGbeteg-szakellitasban el6fordulé tobb miiszakos
munkarendeket, valamint a legmegterhel6bb 4poldi
munkarendet. Feltételezéstink szerint az dpoldk nagy
része nem szabalyos munkarendben dolgozik, amelynek

EREDETI KOZLEMENY

okait vizsgaljuk. Felmérésiinkben a szabalytalan munka-
rendek okaira is rakérdeztiink.

Tovabbi célunk volt, hogy egy dpoldi mintin egzakt
modszerekkel igazoljuk a kiillonb6z6 tipusa 4poldéi mun-
karendek és az alvasproblémik osszefiiggéseit a Bergen
Viltott Mdszak Alvas KérdGiv alkalmazdsaval [12, 13].

Moébdszer

Minta

Vizsgilatunk soran kvantitativ, leir6 jellegt, keresztmet-
szeti vizsgalatot végeztiink, az dpolisvezetSk orszigos és
az apoldk péesi mintdjan. Az adatfelvétel két részbdl dllt,
az egyik kérdéivet az dpolasvezetSk, a masikat a fekvEbe-
teg-szakellatasban dolgozé apolok részére allitottuk 6sz-
sze. Osszesen 453 8 vett részt a felmérésben.

Apolisvezersi minta: Az Apolisi Igazgatok Egyesiile-
tének régidvezetditdl kapott elérhetSségeket kiegészitet-
tik az Allami Egészségiigyi Ellité Kozpont (AEEK)
honlapjarél letolthets tablizatban szerepl6 tovabbi in-
tézmények apolasvezetSinek elérhetGségével [14]. Az
orszag Osszes megyéjébe, Osszesen 173 klinika és korhiz
apolasi igazgatdjanak kiildtiink elektronikus levelet,
amelyben szerepelt az online kérd6iv linkje. Kértiik,
hogy vegyenek részt a vizsgilatban, vagy tovabbitsik az
osztalyvezeté apoloknak a kérdbivet, amennyiben gy
gondoljak, az osztalyvezetSk jobban tudnak véilaszolni a
miszakbeosztisokkal kapcsolatos kérdésekre. A visszaér-
kezett 242 kérd6ivbél 236 volt értékelhetd: 28 intézet-
¢és 208 osztilyvezets dpoldé.

Apoléi minta: A mintavétel médja egyszer(i, nem vé-
letlenszerti mintavétel tortént a kovetkezd intézmények-
ben: Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Sziv-
gyogyaszati Klinika, Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika,
Neuroloégiai Klinika, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Kli-
nika, Reumatoldgiai és Immunolégiai Klinika, valamint a
Gyermekgyogydszati Klinika. A kiosztott 388 darab kér-
d6ivbél 217 (65,9%) volt értékelhetd.

Mérdeszhiozok

77

Apoldsvezetdh kérddive: A sajit szerkesztésti anonim kér-
déiv osszesen 14 kérdést tartalmaz. A kitolt6rél csupin
két informaci6é deril ki: melyik megyében dolgozik és
intézet- vagy osztalyvezet$ apold-e. A tovabbi kérdések
az apoldi létszamokkal és mUszakrendekkel kapcsolato-
sak.

Az dpoldk szamdra késziilt kérd6iv a szociodemogrifi-
ai jellemz6k mellett a Standard Shiftwork Indexben [15]
szerepld kérdések segitségével a dolgozok munkarend;jé-
nek szabalyossagat méri fel (szabdlyos, flexibilis és sza-
balytalan).

A Bergen Shift Work Sleep Questionnaire [11] magyar
nyelvre adaptalt valtozata, a Bergen Viltott Miszak
Alvas KérdSiv (BSWSQ-H) [12] az alvasminGséget és
annak ébrenlétre gyakorolt hatasait vizsgalja tobb md-
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szakos munkarendben dolgozéknal a kiilonb6z6 misza-
kokban és szabadsig esetén. A kérd6iv dtfokozatd Li-
kert-skaldkat alkalmaz, amelyek az egyes panaszok
gyakorisagat mérik, és a magasabb pontértékek rosszabb

alvasmindséget jeleznek.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az SPSS 20.0 programcsomag-
gal végeztiik (SPSS, Chicago, IL).

A leiré statisztikai elemzés (abszolat és relativ gyakori-
sag, atlag, sz6ras) mellett egy szempontos varianciaanali-
zist és Scheffe post hoc tesztet haszndltunk. Az eredmé-
nyeket mindegyik teszt esetén p<0,05-nél tekintettiik
szignifikdnsnak.

Eredmények

A vezetd apolok kirében végzett felméres

Orszagos felmérést végeztiink annak kideritésére, hogy
az egyes intézményekben milyen mdszakrendekben dol-
goznak az 4dpolok. Az osztily- és intézetvezetSapolok
osszesen 8697 apolé munkarendjérdl nyilatkoztak.

Az dpoldk 51,89%-a (n = 4513) flexibilis véltott m(-
szakos munkarendben dolgozik, vagyis esetiikben az igé-
nyecikhez igazodva késziil a beosztis, nem szabdlyos
munkarendben.

Szabdlyos valtott mlszakos munkarendben 6sszesen
1944 apold (22,35%) dolgozik, koziilik a legtobben,
1385-en az alabbi rend szerint: egy 12 6rds nappali md-
szakot kovetSen egy 12 6ras éjszakai mdszak, majd egy
vagy kettS pihenénap kovetkezik (1N-1E-1/2P). Gya-
kori még, hogy két 12 6ras nappali miszakot kovet egy
éjszakai miiszak (2N-1E-2/3P), de ez a miiszakrendi-
pus tobb vezet§ szerint nagyon megterhel$. Nyolcoras
szabdlyos viltott miiszakos munkarendben (5 nappali
mitszak, 2 pihenénap, 5 délutini mtszak, 2 pihenénap,
majd 5 éjszakai mlszak: 5N [8 6ras]-2P-5D-2P-5E)
csak 9 £6 (0,10%) dolgozik. 666 {6 (7,66%) esetén a ve-
zetSk szerint nem lehet igazodni a dolgozo igényeihez,
és szabalytalan munkarendet allitanak Ossze.

Csak nappal, azaz nappali munkarendben 1541 {6
(17,72%), mig csak éjszakai vagy f6ként éjszakai miiszak-
ban 33 (0,38%) 4pold dolgozik (1. tdblazaz).

A miszakbeosztist készité vezetSket megkérdeztiik,
hogy amennyiben nincs rendszer a mtszakok esetén,
mik ennek az okai. A valaszado6 vezetS apolok 62,43%-a
(118 £6) szerint egyrészt az dpoldk egyéni igényei (pél-
ddul csaladi okok, vidékrdl bejaras, tanulmanyok), mas-
részt az apoldhidny (32,3%). Tovibbi okokként emlitet-
ték a szabadsigoldsokat és a mellékalldst vallalék nagy
szamat (2. tablizat).

Felmértiik, hogy a vezetd beosztist apolok tapasztala-
ta szerint melyik a megterhel6bb: a rovidebb ciklusa,
azaz ha egy-két éjszakai miszak koveti egymast, majd
egy—két pihenénap és nappali miiszak, aztin ismét egy—
két éjszaka; vagy a hosszabb ciklust, azaz ha egymas
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1. tablizat Apoléi munkarendek Magyarorszdgon — a vizsgalatban részt
vevé intézmények apoldsvezetSinek (n = 236) beszdmoldja alap-
jan

Tipus n %

Nappali munkarend 1541 17,72

Csak éjszakai/f6ként éjszakai miiszak 33 0,38

Szabalytalan 666 7,66

Flexibilis 4513 51,89
IN-1E-1/2P 1385 15,92
1 nappali miiszak—1 éjszakai miiszak—1/2 pibeninap

2N-1E-2/3P 451 5,19
2 nappali miiszak—1 éjszakai miiszak—2/3 pihendnap

2N-2P-2E-2P 75 0,86
2 nappali miiszah—=2 pihendnap—2 éjszakai miiszak—

2 pibeniénap

IN-2E-2/3P 20 023
1 nappali miiszak=2 éjszakai miiszak-2/3 pibeninap

2N-2E-3 /4D 4 0,05
2 nappali miiszah=2 éjszakai miiszak—3/4 pihendnap

5N (8 6ris)-2P-5D-2P-5F 9 0,10
5 nappali miiszak=2 pibeninap=5 délutini—

2 pibenénap=5 éjszakai miiszak=2 piheninap

Osszesen 8697 100,0

2. tiblazat A szabdlytalan, flexibilis munkarendek okai vezet$ dpolok sze-
rint (n = 189)

n %

Apolok igényei (példaul csalddi okok, iskola) 118 62,43

Apoléhiany 61 3228

Szabadsdgok kiaddsa 20 10,58

Mellékallast véllalé kollégak 19 10,05

utan tobb éjszakai miiszak koveti egymast. A valaszadok
45,5%-a szerint a hosszabb ciklust, 39,4%-uk szerint a
rovid ciklusd munkarend a megterhel6bb, mig 14,8%
nem tudta eldonteni, melyik a rosszabb.

Egyesek szerint az egymas utdn kovetkezd két 12 6ras
nappali miiszak nagyon faraszté, masok szerint az a meg-
terheld, ha egyik nap nappalos, masik nap éjszakas a dol-
0z0.

A Pécsi Tudomanyegyetem klinikain dolgozo
apolok korében végzett felméreés

A Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kézpont hat klini-
kéjan Osszesen 217 apolo vett részt a kérdbives felmérés-
ben. A kérdéivet kitoltSk 88,9%-a nG, valamint atlagélet-
koruk 38,53 év (SD 10,02, minimum: 21, maximum:
60). A résztvevGk 60%-a hazastirsi/élettarsi kapcsolat-
ban él, valamint 40,6%-a gyermeket nevel, tovibbd leg-
gyakoribb iskolai végzettség az E kategoérias apold (n =
137, 63,1%).
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A valaszadé apolok atlagosan 16,42 éve (SD: 11,32,
minimum: 1, maximum: 40) dolgoznak az egészségiigy-
ben, és a jelenlegi mtiszakrendben 8,83 éve (SD: 8,24).
Mellékillasa 36 fének (16,6%) van, havonta 6 éjszakai
miszakot vallalnak 4tlagosan, és a vilaszadok 49,5%-a
nem részesiti elényben az éjszakai munkit. Az éjjeli
munkavégzés sordn a megvilagitds a valaszadék 82%-a
szerint megfelel$ (nem tal gyenge, és nem is tdl erds).

Felmértiik a kavé- és energiaital-fogyasztasukat is,
amely szerint a legtobben (n = 122, 56,5%) naponta 1-2
csésze kavét fogyasztanak, és nem isznak energiaitalt (n =
148, 68,2%). Az alvisminbséggel Osszefiiggésbe hozhatd
altatét a minta 5,7%-a szed.

A legtobben (n = 96, 44,24%) flexibilis valtott m{isza-
kos munkarendben dolgoznak, azaz a miszakbeosztas-
kor igazodik az osztilyvezets apold az igényeikhez. Sza-
bélyos tobb miiszakos munkarendben minddssze 30 {6
(13,82%) dolgozik. A legtobben koziiliik (n = 24) egy
12 6rds nappali mtszakot kovetGen egy 12 6ras éjszakai
miszakot villalnak, majd egy vagy kett§ pihenénap ko-
vetkezik (IN-1E-1/2P).

Az dpolok 50%-a gondolja Gigy, hogy a hosszt ciklust
munkarend a megterhel6bb, és ugyanannyian azt, hogy
a rovid ciklust a rosszabb.

Elemeztik az alvisminéség és a kiillonboz6 apoloi
munkarendek kapcsolatat, ehhez a BSWSQ-H kérdéivet
valasztottuk, amely a tobb miiszakos munkarendben
dolgozok diszkrét alvaszavarainak és nappali faradtsaga-
nak vizsgalatara szolgdl. Mivel a kérd6iv a viltott md-
szakban dolgozodkra vonatkozik, emiatt a nappali mun-
karendben (n = 53) és a csak /f6ként éjszakai miszakban
(n = 2) dolgozodkat kihagytuk az elemzésbdl. Az apoldk
56,79%-a egyes miiszakokndl a ,nem dolgozott ilyen
miszakban” valaszt jelolte, tehat csak 92 {6 pontjaival
tudtuk kiszimolni a BSWSQ-H 6sszes kérdésre vonatko-
70 4tlagit, amely 36,83 pont lett (SD: 18,11 pont).

A nem (p = 0,255), a kor (p = 0,599), az egyiittélés
tipusa (p = 0,876) és az iskolai végzettség (p = 0,760)
alapjan a BSWSQ-H-értékben nem volt szignifikins kii-
lonbség.

A munka helyszine alapjan a Reumatolégiai és Immu-
nolégiai Klinika dolgozéi jelezték (n = 20, BSWSQ-H-
nappali: 12,70 pont) a legrosszabb alvismindséget a
nappali miiszak utani alvas esetén (F = 3,099, p = 0,011),
a legalacsonyabb pontot pedig a Sziilészeti és N6gyogya-
szati Klinika apold6i kaptik (n = 42, BSWSQ-H-nappali:
8,45 pont).

Nappali (F = 3,24, p = 0,042) és délutini munkavég-
zés (F = 4,37, p = 0,016) esetén a legrosszabb alviasmi-
néséget a szabalytalan munkarendben dolgozék esetén
mértiik, tovaibba a BSWSQ-H 6sszesitett pontjai alapjan
is a szabdlytalan munkarendiek kaptak legmagasabb
pontot (F = 3,24, p = 0,044) (1. 4bra). A post hoc teszt
alapjan a szabdlytalan munkarenddiek alvismin&sége csak
a flexibilis munkarendtiekétdl kiilonbozik az dsszesitett
pontok esetén (p = 0,013).
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Szabalytalan Flexibilis Szabdlyos
Kiilonb6z6 szabalyossagu munkarendekben végzett munka

1. dbra Alvasmindgség a kiilonboz6 miiszakrendek (szabalytalan, flexibi-

lis, szabalyos) esetén (n = 162, p = 0,044)

Az alvismindséget nem befolydsolta, hogy van-e mel-
lékallasa, hogy midta dolgozik az egészségiigyben (p =
0,405) és a jelenlegi munkarendben (p = 0,450), vala-
mint a havi éjszakai miiszakok szdma (p = 0,114), tovab-
bd az ¢jszakai megvilagitas sem (p = 0,252). A kis elem-
szdmu csoportok miatt eltekintettiink a szabalyos valtott
miszakos munkarendek tipusainak 6sszehasonlitasitol.

Akik nem részesitik elényben az éjszakai munkavég-
z¢ést, jobb alvasmin&ségrol szamoltak be nappali mészak
(t=2,11, p = 0,037) és pihenénap esetében (t = 2,66, p
= 0,009).

Az alvasminGséggel kapcsolatosan felmértiik a valasz-
adok kavé- és energiaital-fogyasztisit, tovabba, hogy
szednek-e alvisproblémdra gyogyszert. A kivéfogyasztis
esetén szignifikins kiilonbséget kaptunk a pihenénap/
szabadsag esetén tapasztalt alvisproblémak és nappali fa-
radtsig terén, ugyanis a 3 (vagy tobb) csésze kavét fo-
gyasztok érték el a legmagasabb pontot a BSWSQ-H
skilin (n = 42, BSWSQ-H-pihenénap: 7,95 dtlagpont,
SD: 4,488; p = 0,047).

A vezetd apolok és a Pécsi Tudomanyegyetem
apoloinak osszehasonlitisa

A két csoportban kapott eredményeket 6sszehasonlitot-
tuk a miszaktipusok megoszlisa alapjin. Az orszigos
mintaban és a PTE klinikdin dolgozé dpoldk esetén is a
leggyakoribb munkarend a flexibilis (51,89% és 44,24%).
A szabalyos valtott miiszakos munkarendek koziil a leg-
népszeribb a 12 6ris nappali miszakot kovetd 12 6ris
éjszakai miiszak, majd egy/kettd pihendnap (1N-1E-
1,/2P).

Mindkét kérd6éivben szerepelt az a kérdés, hogy me-
lyik munkarendet tartjdk megterhel6bbnek, a rovid vagy
a hosszu ciklusut. A vezet6 dpoldk 46,6%-a (n = 135) a
hosszt ciklustt munkarendet tartja megterhel6bbnek, és
kevesebben (41,4%, n = 120) gondoljik tgy, hogy a ro-
vid a megterhelébb, 35 {6 pedig ,,nem tudom” vélaszt
jelolt. A PTE Kklinikdin dolgozé dpoldk esetén 50% sze-
rint a hossz, 50% szerint a rovid ciklust munkarendben
nehezebb dolgozni.

Mindkét csoportban felmértiik, hogy az apolék elény-
ben részesitik-e az éjszakai munkit. A PTE klinikdin dol-
g0z6 apolok 49,5%-a egyaltalain nem részesiti elényben
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az éjszakai munkat, mig a vezet$ apoldk szerint csupin
az apolék 19,1%-a nem dolgozik szivesen ¢éjszakai md-
szakban. Az intézet-, illetve az osztilyvezetd apolok sze-
rint az dpolok 61,4%-a a tobb fizetés miatt valasztja az
éjszakai munkat, mig az dpoldk csupin 29,2%-a villalja
az éjszakai miszakot a tobb fizetés miatt.

Megbeszélés

Orszagos vizsgalatunk soran a vezetd dpoldk 8697 apold
munkarendjérdl nyilatkoztak. Az dpoldk 51,89%-a flexi-
bilis (azaz rugalmasan szabdalytalan) valtott mdszakos
munkarendben, mig 7,66% szabalytalan munkarendben
dolgozik. Szabalyos véltott miszakos munkarendben
mindossze az apolok 22,35%-a dolgozik dsszesen. Iga-
zolédott tehidt a hipotézisiink, miszerint Magyarorsza-
gon kevés dpolé dolgozik szabilyos tobb miszakos
munkarendben.

A leggyakoribb szabdilyos valtott mtiszakos munka-
rend: egy 12 6rds nappali miiszakot kovetSen egy 12
oras éjszakai miszak, majd egy vagy kett6 pihenénap ko-
vetkezik (1N-1E-1/2D). Griffiths és mtsai a 12 eurdpai
orszagban végzett kutatasukban a miszakok hosszat és
azok hatasait elemezték apolék korében. A megkérde-
zett 31 627 apold 50%-a <8 6ris miiszakokban dolgozik,
csupdn 15% dolgozik a hazinkban népszeri =12 6ris
miszakban. Eredményeik szerint a 12 6rds vagy annal
hosszabb mdszak esetén csokken a betegbiztonsig és az
ellatds minGsége [16].

Ott, ahol nincsen rendszer a miiszakok esetén, a veze-
t6 apolok leggyakoribb okoknak az apolok igényeit, az
apolohidnyt, a szabadsagok kiadasit, valamint a mellékal-
lasok vallalasit irtak le. Tehat a legtobb helyen azért van
flexibilis miszakbeosztis, mert a vezets apolok megpréd-
bdlnak alkalmazkodni az dpolok igényeihez. Tovibbd az
apolohiany is nagy szerepet jatszik abban, hogy nem tud-
nak szabalyos rendszerti miiszakbeosztast késziteni. Ma-
gyarorszagon jelent8s probléma az dpoldk elvandorlasa,
a humdn eréforras hidnya; Betlehem vizsgilata szerint az
apoloi munkakorok szama 2006 és 2010 kozott 8%-kal
csOkkent [17].

Eredményeink szerint a szabalytalan valtott miiszak-
ban dolgozé dpoldk alvismindsége rosszabb, mint a sza-
bélyos és flexibilis munkarendben dolgozoké (p = 0,044 ).
Korabbi vizsgalatunkban is ezt az eredményt kaptuk,
vagyis a miszakrendek szabdlytalansiga megterhel6 a
dolgozdk szimdra [13]. A megkérdezett dpoldk ugyan-
olyan ardnyban érzik megterhelének a hosszabb és a ro-
videbb ciklust munkarendeket is. Akik nem részesitik
elényben az éjszakai miszakot, jobb alvasmin&ségrél
szamoltak be nappali mészak (p = 0,037) és szabadnap
(p = 0,009) esetén.

Eredményeinket korlatozta, hogy a minta nem repre-
zentativ, és a PTE klinikdin végzett felmérés kis elemsza-
mu. Munkink folytatdsaként a kiilonboz6 szabélyos
munkarendek 6sszehasonlitdsit tervezziik az egészségre
kifejtett hatdsuk alapjin.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: F. K.: A hipotézisek kidolgoza-
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sa, a kérd6iv osszeallitdsa, a vizsgilat lefolytatisa, statisz-
tikai elemzés, a kézirat megszovegezése. P. A., O. A.:
A hipotézisck kidolgozisa, a kézirat megszovegezése.
K. Zs.: A kérd6iv 6sszedllitasa, a kézirat megszovegezése.
Sz. Sz.: Szakirodalmi éttekintés, adatbizis készitése.
R. A.: A kérdGiv kiosztisa, adatbazis készitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A jelen tudomanyos kozleményt a szerzék a Pécsi Tudomanyegyetem
alapitdsianak 650. évforduléja emlékének szentelik. Koszonetiinket fe-
jezziik ki minden dpolénak, aki kitoltotte a kérddivet.
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