O0SSZEFOGLALO KGZLEMENY
Egészseqiigyi dolgozok
egészseg-magatartasa,

az egészsegtelen életmodhoz

vezeto Ut
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Az dpolok egészsége, életmddja régota kutatott terlilete az egészségligynek, és tobbségében ag-
gaszt6 eredményeket mutatnak a feltart adatok. Sokszor megfeledkeziink az egészségtelen életmdd
okairdl, csak a tényeket vizsgaljuk. Jelen 6sszefoglald kozlemény célja bemutatni az dpoldk kedve-
z6tlen egészség-magatartdsdnak, életmadjanak okait tobb kiilfoldi és hazai szakirodalomra alapozva.

Kulcsszavak: dpolok, életmdd, egészség, karos szenvedélyek
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SUMMARY

The health and lifestyle of nurses have long been a subject of research in healthcare, and the data
revealed are mostly alarming. We often forget the causes of unhealthy lifestyles and only examine
the facts. The purpose of this summary is to present the causes of unfavourable health behaviours
and lifestyles of nurses based on several foreign and domestic publications.

Keywords: nurses, lifestyle, health, harmful addictions

MENYHART Noémi dpold (BSc),
Szegedi Tudomanyegyetem
Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Dr. Bugyi Istvéan
Szentesi Multidiszciplinaris
Centrum, Krénikus
Belgy6gydaszati Osztaly

DR. NEMETH Aniké PhD
féiskolai docens, Szegedi
Tudoményegyetem Egészség-
tudomanyi és Szocidlis Képzési
Kar Egészségmagaratds

és -fejlesztés Szakcsoport
ORCID-azonosito:
0000-0002-9329-1809

Levelezd szerz6
(corresponding author):
DR. NEMETH Aniké PhD
E-mail:
nemeth.aniko.02@szte.hu

a | Hungarian | https://doi.org/10.55608/nover.38.0101 | www.eLitMed.hu

Beérkezett: 2025. augusztus 28.
Elfogadva: 2025. szeptember 30.

Bevezetés

Az dpoldk egészsége és egészségtudatos életmddja
fontos szerepet tolt be a kollégdik és a tdrsadalom
szemében is. Amennyiben a feléjiik timasztott élet-
viteli elvdrdsoknak nem tesznek eleget, akar a hite-
lességiik is kart szenvedhet. Kutatdsok tdmasztjdk
ald, miszerint igény van arra, hogy az egészségiigyi
dolgozé egyben egészségmodellként is funkciondl-
jon. Az dpolok egészségkarosité magatartisinak oka
viszont nem minden esetben befolydsolhaté (Hirdi,
Balogh & Mésziros, 2014).

Az egészséglgyi dolgozé sokszor nem az
egészséges életmddot koveti, s6t meghigyelhetd
koéreikben, hogy gyakran élnek kiilonb6z6 kdros
szenvedélyekkel (Németh & Irinyi, 2009). A leg-

tobb munkakorben tényként mondhaté ki, hogy a
magasabb iskoldzottsig pozitivan befolydsolja az
életmédot. Ez azonban az dpoldk kdrében nincs
igy, ugyanis az iskolai végzettség nem mutat Gsz-
szefliggést az életviteliikkel (Feith, Kovacsné Téth
& Balizs, 2008).

Egészség

Az egészség fogalma az évek alatt folyamatosan vil-
tozott, azonban tobbféle megkozelitést is alkalmaz-
tak. 1946-ban a WHO 1gy definidlta az egészséget,
mint testi, lelki és szocidlis jollét allapota (Hidvégi,
Kopkané Plachy & Miiller, 2015).

A WHO éltal megfogalmazott értelmezés globdli-
san elfogadasra kerilt, azonban az id6 muldséval egyre
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tobb kritika érte. A testi jollét dllapota egy tulidealizalt
cél, amit szamtalan ember nem tud elérni. A krénikus
megbetegedésben szenvedSk éveket, évtizedeket tol-
tenek dllapotukban annak ellenére, hogy bér nincsen
meg a testi jollétiik, mégis élhetnek teljes és sajat ér-
telmezésiik szerint egészséges életet (Leonardi, 2018).

Az orvosi tudomanyok fejlédésével egyre tobb
betegséget és dllapotot képesek diagnosztizdlni az
ellitéegységek. Mindez stlyos kihatdssal van a be-
tegségtudatra és az egészségesnek vélt dllapot elvesz-
tésére. Hosszu évek teltek el, mire az Alma Ata 4ltal
kiadott publikdcié kiterjesztette és Gjragondolta a
WHO egészségre vonatkozé megfogalmazasit (Le-
onardi, 2018), majd késébb Ottawiban j okiratot
(Ottawai Charta) fogadtak el, amelyben szerepel,
hogy az egészségért tudatosan kell tenni. Az 4j nézs-
pont lényege, hogy az emberek hozzdallisat valtoz-
tassa meg. Tehdt az egészség nem egy elérni kivint
cél, hanem a mindennapok szerves részét képezd

aktiv tevékenység (Leonardi, 2018).

Egészség, életmad és
az egészségligyi dolgozok

Kezdetektél elmondhatd, hogy az dpolds csalidon
belil néi feladatnak szamitott. A generacidk alatt
megszerzett tudds 6roklédott tovabb iddsebbrdl a
fiatalabbra. Az 1500-as évektdl kezdve vannak fel-
jegyezve Osszefliggések betegség és kornyezeti hatd-
sok kozott. Megfigyelték, hogy a banyaban dolgozé
munkdsok korében kiemelkedSen gyakori a tiidébe-
tegek szdma. Egyre tobb betegséget irtak le, amely
valamilyen ok-okozati rendszert képezett az érintet-
tek életvitelével (Cahall, 1981).

Az dpolis az évszazadok alatt folyamatos vélto-
zdson ment keresztil. Az dpoldk feladatai kozott
elstérbe kerilt a prevenciét elésegitd tevékenység
(Hirdi, 2015). A betegségekkel kapesolatos atfogo
ismereteink segitségével lehetdség nyilt a megel6z3
tevékenységekre. Mindez gazdasigi viszonylatokban
is kedvezdbb, illetve az egészségiigyi ellitérendszer
leterheltsége is csokken altala (Piko, 2003).

Az, hogy valaki hogyan ¢€l, a sajit dontése és a
sajat felel@ssége. Az egészséges életmod kovetését
mdr fiatal korban el kellene kezdeni annak érdeké-
ben, hogy az ember a sajit egészségét megdrizze idbs
korédra is. Ez magiba foglalja azt, hogy mit esziink,
mennyire vagyunk aktivak, megfelels idejl és mind-
ségli-e a pihenésiink, illetve egyéb lelki és szocidlis
tényezdket (Légradi, 2001).

Azonban az életmédot csak részben hatirozza
meg az ember sajit maga. Befolydssal van rd a kor-
nyezete is, amiben sziletett és nevelkedett. Térsa-
dalmi hatds része az orvoshoz forduldsi szokdsunk
is, ami sokszor kiilonbséget mutat a férfiak és a nék

MENYHART N, NEMETH A

kozott. Ezt az eltérést az okozza, hogy a tirsadalom
altal a férfiakrol kialakitott képbe kevésbé fér bele a
beteglét (Pikd, 2003).

A mai vildgban az egészséges életméd meglehetd-
sen nagy népszerlségnek orvend. A média dltal koz-
vetitett egészség széles korben juttat informdaciét a
tirsadalom felé. Ennek megvan a pozitiv eredménye,
azonban mindez csupdn gondolatként és érdekl6dés
tirgyaként marad meg az emberekben. Az egészsé-
ges élet felé tett tényleges lépések azonban visszaszo-
rulnak (Szabé & Lehota, 2020).

Stressz az apolék mindennapjaiban

Az dpoldk hatalmas pszichés nehézségeknek vannak
kitéve. Meg kell kiizdeniiik a humén- és eszkézerd-
forrds-hidnnyal, a magas munkahelyi elvirasokkal és
a kotelezettségekkel (Feith et al., 2008).

A stressz megélése nagyban fligg a dolgozé sze-
mélyiségétsl. A hatirozottsig és az egyén sajit ma-
giba vetett bizalma nagyban javitja a sikeres helytdl-
las esélyét. A jol kezelt stressz kedvezd hatdssal van
az onérzetre (Deutsch, Fejes, Kun & Medvés, 2015).

A nagymértékd, hossza tivon fennillé pszichés
nyomds vegetativ tinetek megjelenését okozza.
A stressz olddsira hatékony tevékenység lehet a
sportolds (Deutsch et al., 2015).

Egy 2015-6s kutatdsban az dpoldk stresszfaktor-
ként jelolték meg a leterheltséget. Bir legtobbjuk
munkadrdja nem haladta meg a napi nyolc érit, a
koérilmények nehézsége miatt mégis agy érezték,
hogy a tir8képességiik hatirdn allnak. A fokoz6dé
betegelégedetlenséget az elldtéegységek szdmdra ki-
meritd kezelni (Deutsch & Gergely, 2015).

A korédbbi kutatdsok leirjak azt is, hogy a betegek
ismeretei sokoldalivd véltak, az informdciégy(ijtés tere
kiszélesedett. Erdekli Sket a sajit probléméjukkal kap-
csolatos tudnivaldk és tdjékozdédnak allapotukrdl. En-
nek kovetkeztében az dpold fontossdgérzete csdkken
(Kapocsi, 2011; Piké & Piczil, 2000). Problémat jelent
az is, hogy az egy f6re juté munka megsokszorozédik,
ha valamelyik kolléga megbetegszik. Médr egy munka-
véllalé hidnya is kihatédssal van az adott mdszakra. A
kiesett munkaerd komoly pluszterhet jelent, ugyanis a
betegeket ugyanigy kell ellatni, mint a dolgozdk teljes
létszamaval (Neumann et al., 2021).

Dohanyzas

Az egészségkirosité magatartisok kozoétt elmond-
haté, hogy a dohinyzis az egyik legkirtékonyabb.
Szamtalan megbetegedést kothetlink a dohdnyzds-
hoz, ami halilhoz vezet. Erdemes a megel6zésre
fektetni a hangsilyt, ugyanis a kialakult fligg8séget
kezelni nehezebb feladat. A nikotin utdni vigyako-
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zds, bar az elsé par napban okozza a legtobb problé-
mat, mégis a leszokdsi folyamat éveket vehet igénybe
(Tompa, 2003).

Németorszigi felmérések szerint, az egészségligyi
dolgozdk korében gyakrabban fordul el dohdnyzis,
mint mds szakmakban. Eredményeik szerint mun-
kanapokon dtlagosan 19-szer is rdgydjtanak az dpo-
16k. Annak ellenére, hogy széles kord ismeretekkel
rendelkeznek az egészségrdl, nincsenek kellGen tu-
datéban a dohdnyzés karos hatdsainak. A vélaszadok
csupdn 39%-a tudta helyesen, hogy a kdrosit6 hatdst
elsésorban nem a nikotin okozza, hanem az egyéb
égéstermékek (Morris, 2019). Egy 2021-es, dpolok
korében végzett kutatisbol kideril, hogy legtobb-
sz0r nem a nikotin irdnti vagy volt a f6 motivacié
a ragyujtiskor. Leginkabb akkor fordult els, hogy
cigarettiztak, amikor a munkakorilményeik tobb
fesziiltséggel jartak (Grati, 2021). Egy mésik kutatds
azt irja le, hogy az egészségiigyi dolgozdk magas do-
hanyzisi aranyinak a hétterében nem minden eset-
ben az egyén dll. A vezet8ség nem biztosit megfeleld
kérilményeket a dolgozéiknak, ami tovibb fokozza
leterheltségérzetiiket. A munkaltaténak tobb szere-
pet kellene viéllalnia az egészségmegdrzés timogata-
saban (Burchert & Kiper, 2023).

Azon az osztilyon, ahol fekvébetegek vannak, az
dpoldk nagyobb ardnyban élnek ezzel a kiros szen-
vedéllyel. Befolydsol6 tényezdje a dohdnyzdsnak a
munkabeosztds is. A hdrom m{szakos munkarend
szintén Osszefliggést mutat a dohdnyzds eléfor-
duldséval (Németh & Irinyi, 2009).

Kévéfogyasztas

A KSH legfrissebb felmérései szerint a 2022-es év-
ben, az egy fére juté kivéfogyasztis 2,8 kiléra te-
heté (KSH, 2022). Kis mennyiségben nem 4rtalmas
az egészségre. A benne talilhaté anyagok pozitivan
befolydsoljik a koncentraciét és jé hatdssal vannak az
anyagcserére. Elmondhaté, hogy egészségkarosoddst
csak a tlzott mennyiségben torténd kivéfogyasztis
okoz (Bartos Molnir, 2011).

Egy 2014-es kutatdsban ezer egészségiigyi dolgo-
76t kérdeztek meg kivéfogyasztisi szokdsairdl. Azt
allapitottik meg, hogy a szakmabeliek k6zott is igen
magas népszer(iségnek 6rvend ez a fajta tevékeny-
ség. A megkérdezettek 85%-a mondta azt, hogy napi
minimum hirom adagot megiszik és kozel hdromne-
gyediik tgy gondolta, hogy a jél elvégzett munkihoz
elengedhetetlen a kavé (Ebbers, 2022). A magyar
dpoldk korében végzett kutatds szerint dltaldnossig-
ban mindéssze napi pér csésze az adagjuk. Nagyobb
mennyiségben fogyasztott kdvé esetén gondot jelent
az éjszakai nyugodt, minéségében megfelel§ pihenés
(Fusz et al., 2016).

Alkoholfogyasztds

Magyarorszdgon mostanra az egyik vezetd haldlokok
kozé tartozik az alkoholfogyasztis. A legtdbb eset-
ben az alkoholproblémakkal kiizdSk férfiak, azonban
nék kérében gyakrabban fellelhetd jelenség a titok-
ban torténd alkoholfogyasztis (Tompa, 2003).

Az alkohollal kapcsolatos tanulmanyok leginkébb
onbevalldsos felmérések alapjin késziilnek. Ez meg-
neheziti a téma teljes kord feltdrdsit, illetve problé-
miba ttkdzik az objektiv megitélés is. A kutatdsok
csupdn az emberek Gszinteségére és azok sajit prob-
lémafelismerd képességiikre timaszkodhatnak. Emi-
att a kapott eredmények hitelességét sokszor célsze-
rd fenntartdsokkal kezelni (Richter et al., 2021). A
tobb miszakban dolgozdk kozott jellemzSbbnek
bizonyult a nagyivis és az elalvis alkohollal torté-
né segitése. Az alkoholfogyasztds gyakorisdgidnak
potencidlis veszélyforrdsa lehet még az éjszakai mi-
szak. A probléménak leginkdbb kitett csoport a fér-
fiak és az id8sebb korosztilyba tartozé ndk (Dorrian
& Skinner, 2012; Richter et al., 2021). Egy 2014-es,
Magyarorszdgon végzett kutatis szerint, az dpolék
iltal fogyasztott alkoholmennyiség nem tér el mas
munkacsoportoktdl. A kapott eredmények alapjin
vagy egyaltalin nem, vagy csak alkalmanként fo-
gyasztanak szeszes italokat (Németh, 2014).

Alvas

Az egészséges élet része a megfeleld mennyiségi és
mindségi alvds. Amennyiben az alvds zavart szenved,
a napi ritmus felborul. A kialvatlan ember fesziltebb,
kevésbé képes koncentrilni, érzelmileg labilis, nehe-
zen kezeli a nyomdst, memdriazavarok alakulnak ki
néla (Medic, Wille & Hemels, 2017).

Az dpoldkat ért stressz hatdsdra romlik az alvds-
mindségik. Azok, akik magas stresszrél szimoltak
be, sokkal kevesebbet alszanak, mint amennyire
szlikségiik volna és az alvisuk nem kielégits (Gal-
Inges & Németh, 2015). Az éjszakds miszak meg-
terheli a szervezetet, és fokozza az egészségtelen ma-
gatartds kockdzatat. A dohdnytermékek hasznilata
elterjedtebb a valtott miiszakban dolgozdk korében
és — bdr nem szdmottev$ ardnyban — a kavé- és al-
koholfogyasztis is gyakoribb az esetiikben (Ofori-
Attah & Németh, 2015).

A miszakos munkarendben dolgozok kozott vég-
zett vizsgalatok sordn kidertilt, hogy alvisuk gyakran
elégtelen, részleges dlmatlansiggal kiizdenek. A kial-
vatlansdg miatt megnovekedik az olyan szakmai hi-
bak elkovetésének az esélye, mint a gyogyszertévesz-
tés (Gold et al., 1992). Az a midszak, amelyben az
dpol6 12 érandl tobbet dolgozik, potencidlis veszélyt
jelent a tévesztésre. Ugyanez elmondhaté azoknil,
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akiknek a heti munkadrdja meghaladja a 40 6rit (Di
Muzio et al., 2019).

2019-ben olyan, intenziv osztilyon dolgozé dpo-
16k és orvosok korében végeztek felmérést, akik hd-
rom miszakos munkarendben dolgoztak. Az dlmos-
sdgérzés és a meglassultsdg éjszakds miszak utdn volt
a legjellemz8bb. Nappalos miszak esetén a kordn
kelés szintén az alvissal toltott 6rak megzavardsival
jar, ennek ellenére mégis elmondhatd, hogy az éjsza-
kai miszak zavarja meg legjobban a cirkadiin miiko-
dést. Az egymist kovetd két éjszakai miiszak esetén
a legtobben az elsé miszak utidn szimoltak be arrél,
hogy elégedetlenck a munkabirdsukkal, viszont az
ezt kévetd miszakon tovabbi leirhatd teljesitmény-
romlés figyelheté meg (Ganesan et al., 2019). A ndk
esetében még inkdbb neheziti a megfelel$ pihenést
a haztartasvezetéssel jaro kotelességek. Elmondhatd,
hogy az egészségiigyi dolgozdk firadtabbak a nap
folyamén, mint azokban a szakmékban dolgozdk,
akik normal munkarendben vannak foglalkoztatva.
Illetve, térfiakkal szemben a nék nagyobb szazalék-
ban vannak kitéve a nappali firadtsignak (Koch et
al., 2023).

Taplalkozas

Szamos tipldlkozasi szakért6 hivta mér fel a figyel-
miunket a megfelel étkezés fontossigara. Ajanlaso-
kat tettek az idedlis étrend kialakitdsdra, és szigoru
keretek kozé szoritottdk, hogy mit érdemes fogyasz-
tani, milyen rendszerességgel, illetve mit javasolt
elkeriilni. Ezeket a szabdlyokat eléggé bonyolult
kévetni egy olyan embernek, akinek a munkarendje
annyira kotott, mint az dpoléknak. A felborult élet-
ritmus mellett sokszor mdr nincs idejiik és kedviik az
egészséges tiplilkozdssal foglalkozni. Ennek kévet-
keztében alakult ki, hogy a szakmabelick szamottevs
része elhizott (Németh, 2019). Egy 2012-es kuta-
tasban a foglalkozas-egészségiigyben dolgozdkat
vizsgaltik egészség-magatartds szempontjabol. Az
eredmények azt mutattik, hogy a kitolt6k 52%-a
talsulyos (Hirdi et al., 2014).

Ahhoz, hogy a szervezetiink egészséges miikodése
ne szenvedjen kdrosodast, nem szabad elhanyagol-
nunk a vizfogyasztist sem. A szervezet folyadék-
csokkenése funkciéromlashoz vezet. A napi folya-
dékigény nék esetében minimum két liter, a férfiak
esetében pedig 2,5 liter. A sziikséges mennyiség
megndhet napi aktivitdstol fiiggéen (Ekler, Buti &
Wilhelm, 2020).

Az dpolok kérében fontos lenne a megfeleld fo-
lyadékbevitel biztositisa. Kutatisok eredményei
szerint, a szakmabeli id8sebb korosztily jellemzéen
nem issza meg a napi minimum két liter folyadékot
sem (Németh, 2019).
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2017-ben a megkérdezett dpolék 60%-a alli-
totta azt, hogy mindéssze 1-2 litert iszik naponta.
A kérdéiv kitoltdinek 13%-a pedig napi egy liter ald
becstilte a folyadékfogyasztisit (Németh, 2017). Az
el6z6ekben emlitett kutatdsban az egészségiigyben
dolgozdk taplalkozdsi szokdsait is felmérték. Azok-
nal az dpoléknil, akik rendszeresen tdlérdztak, napi
négynél kevesebb étkezés figyelheté meg. Akik éj-
szakai munkarendben is dolgoztak, rosszabbnak itél-
ték meg az étkezéssel kapcsolatos koriilményeiket,
illetve azok is, akiknek magasabb iskolai végzettsé-
gik volt. Tovabbd hasonlé eredmények alakultak a
gyermekteleneknél (Németh, 2017).

Egy lengyelorszdgi kutatis eredményei szerint
megfigyelhetd volt az elhizds azokndl az egészség-
tgyi dolgozdknil, akik havi legalabb nyolc éjsza-
kds muszakot dolgoztak (Peplonska, Bukowska &
Sobala, 2015).

Testmozgds

Ajanlésok szerint minden felnéttnek heti kortlbe-
lal 150 percnyi mozgdsra van sziiksége az egészsége
megdrzése érdekében. Az 1lé- és mozgdsszegény
életmdd olyan betegségeket idézhet el8, mint példa-
ul a sziv- és érrendszeri megbetegedések (Bull et al.,
2020).

A jarébeteg-szakellitdsban dolgozé dpoldk fizikai
aktivitdsit vizsgdld kutatdsbél kideriilt, hogy bar mun-
kédjuk sordn folyamatosan mozgasban vannak, szabad-
idejiikben nem szivesen sportolnak. Ennek elsédleges
okaként a munka miatti leterheltséget, fesziiltséget
és faradtsagot jelolték meg. A miszakos munkarend
okozta rendszertelenség miatt problémdba titkozik
a sportolds beépitése a napi rutinba. A munkahely
okozta kimerltség miatt megnovekedett igény van a
nyugodt kikapcsoldddsra (Neumann, 2021).

2020-ban egy sportoldssal kapcsolatos felmérés
vizsgilta az egészségligyben dolgozokat. A vilasz-
adéknak a 66%-a szakipol6 volt, de orvosok és egyéb
munkatdrsak is kitoltotték a kérdéssort. Ez a kutatds
azt mutatja, hogy a megkérdezettek 45%-a végez he-
tente két alkalommal legalabb valamiféle sporttevé-
kenységet, minimum 30 percen keresztil (Szépné &
Balatoni, 2020).

Kovetkeztetések

Az dpolokat vizsgilé kutatdsok mar tobb alkalom-
mal is leirtik, hogy az egészségiigyi dolgozdk, bar
magasan képzettek az emberi szervezet miikodésével
kapcsolatban, mégsem torekednek kell6képpen a sa-
jat egészségiik megdrzésére. Munkdjuk miatt pedig
kilonésen ki vannak szolgiltatva a rendszertelen
életmdd okozta nehézségeknek.

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.
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A munkahelyi sajatossagokbdl adédé stressz elke-
rilhetetlen és dllandé velejérdja a szakmanak. Az eset-
leges problémak megfelel$ kezelése segitheti a haté-
kony munkavégzést, illetve timogatja a dolgozé men-
tlis stabilitdsdt. Ezzel szemben az dpoldkon végzett
kutatdsok sordn azt talaltik, hogy az Gket ért stressz
mennyisége az egészségi allapotuk romldsival jdr.

A fesziiltség gyors levezetése miatt gyakran ke-
riilnek elétérbe a kdros szenvedélyek. Bir az egész-
ségligy feladatai k6zé tartozik a dohdnyzasprevencio,
mégis tobb kutatds is felhivja a figyelmet az dpolék
kozott kialakult magas cigarettahasznalatra. Azoknal
a dolgozdknil, akik tobb éve dolgoztak az egészség-
lgyben, a rigytjtisok szdma szignifikinsan megnétt.
Kockazati tényez8 volt még a férfi nem, az idésebb
kor, illetve a fekvSbetegekkel valé foglalkozas.

A kévérol elmondhaté, hogy az egész vilagon koz-
kedvelt. A KSH jelenlegi legfrissebb adatai szerint
az egy fére juté kivéfogyasztis kozel hdrom kiléra
tehetd. Az dpoldk korében meglehetSsen népszerd
ez a fajta tevékenység. A legtobben minimum harom
csészével isznak meg naponta, és el sem tudjik kép-
zelni nélkile a munkavégzést. A kis mennyiségben
fogyasztott kdvé javitja a munkavégzést, élénkits ha-
tdsa segit a figyelem megtartdsiban.

A kiros szenvedélyek kozott a kovetkezd az al-
koholfogyasztisi szokdsok kutatdsa volt. Az egész-
ségligyi rendszer vizsgilata az alkoholfliggdség prob-
lémdjaban onbevalldsos keretek kozt zajlik, ezért a
kapott eredmények eltérhetnek a valés adatoktol.
Szdmtalan kutatds sordn igazolédott, hogy az al-
koholfogyasztis rendszeressége és a tobb muszakos
munka sszefliggést mutat. Egyfajta védelmet jelen-
tett az alkohollal szemben az, ha valaki kisgyereket
nevelt, anyagilag megfeleldnek itélte meg a helyzetét,
illetve kevesebb italhaszndld volt az id3sebb korosz-
tilyban és a n8k korében. A magyar dpoldk kérében
végzett kutatds eredményei szerint nincs eltérés mds
szakmdban foglalkoztatottak alkoholfogyasztisi szo-
kdsai kozott.

A felnéttek napi szintd alvsigénye minimum hét
ordra tehetS. A nem kielégitd alvds kimeriti a szer-
vezetet. Rontja a munkavégzés hatékonysagit, illetve
nagyobb a kockazata a szakmai hibak elkovetésének.
Késébbiekben az elégtelen alvis szervi elvaltozdsok
okozéja lehet. Azok az dpoldk, akik sok stresszrél
szdmoltak be, rosszabb alviskorilményekkel rendel-
keztek.

A dietetikusok dltal leirt étkezési ajinlasok sok
esetben kivitelezhetetlenek egy olyan személy szd-
madra, aki tobb miiszakos munkarendben dolgozik.
Az éjszakai miszak rendszertelen étkezési szokd-
sokhoz vezet. A napi leterheltség mellett akadalyba
titkozik az étkezés megtelel$ korilményeinek bizto-
sitdsa. A rendszertelen, tlhajszolt életmdd elhizds-

hoz vezet. A t6bb miszakos munkarend dolgozéi
nagyobb ardnyban kiizdéttek salyproblémakkal.

A megfeleld mennyiségil folyadék bevitele elen-
gedhetetlen a szervezet mikodéséhez. Az dpolok
legtobb esetben 1-2 litert isznak naponta. Tobb ta-
nulmanyban is igazolédott, hogy a kiilénb6z8 kor-
osztalyok eltér vizivasi szokdsokkal rendelkeznek. A
40 év felettiek kozt voltak a legtobben, akik 4llitasuk
szerint napi 1 liter alatt fogyasztanak folyadékot.

A stressz egyik leghatdsosabb levezetési eszkoze
a testmozgds. Ahhoz, hogy az ember egészséges ma-
radjon, a mozgds elengedhetetlen. Az egészségiigy
legtobb teriiletérél elmondhaté, hogy az dpolé egész
nap mozgédsban van. A miszak végére a kimeriltség
olyan fokuava vélik, hogy a szabadidejiiket mar szive-
sebben toltik pihenéssel és regeneraléddssal.

Szakmai javaslatok

Az egyik cikkben, amelyben a dohanyzéssal kapcso-
latban végeztek kutatdsokat, ugy gondoltik, hogy a
probléma megolddsakor elsésorban a megel6zd te-
vékenységekre lenne érdemes figyelmet forditani.
Ugy lattak, hogy ameddig a munkahelyi kedvezstlen
kéralmények nem viéltoznak, addig nincs lehetéség
megelézni a kiros magatartdst (Burchert & Kiiper,
2023).

Az egészségligyi dolgozok az életméddal kapeso-
latos szakmai tuddsukat a sajat életiikbe beépiteni
csak akkor tudjdk, ha a munkahelyen is biztositva
vannak hozzd a feltételek. A folyamatosan fenndlls
problémidk és a nem megfelels stresszkezelés kovet-
kezménye a helytelen életvitel kialakuldsa. A terhelés
mérséklésével és a jutalmazds novelésével hatékonyan
lehetne csokkenteni az egészségligyi dolgozéra ne-
hezedd nyomadst. Javaslatok szerint, az elSirdsoknak
megfeleléen kellene biztositani a munkakézi sziine-
tek mennyiségét és minéségét. Sziikséges volna, hogy
a munkéltaté gondoskodjon arrél, hogy a pihensids
zavartalan legyen (Burchert & Kiiper, 2023).

Elengedhetetlen volna a megfelel§ 1étszam biz-
tositdsa. Ezzel az egyénenként 1étrejtt nyomds el-
oszldsa kedvez8bbé vilna. Tovabb4 a munkaltaténak
lehet8séget kellene hagynia az 6ndllé munkavégzés-
re, illetve sziikséges lenne a megfelel6 kommunikd-
cié a munkavillal$ felé. A vezetdség egylittmikods
hozzédalldssal és a hierarchia cs6kkentésével tudna
hozzajérulni a munkavallaléi stressz csokkentéséhez.
Sziikséges volna még a kiszamithaté munkaidé és a
miuszakokban torténd valtozasok minimalizildsa is
(Burchert & Kiiper, 2023).

Kulcsfontossdgu lenne a tilhajszoltsig elkertilé-
se, az elSrelépésre vald lehetSség biztositdsa, az elért
eredmények jutalmazisa és a foglalkozds-egészség-
védelmi szabdlyok betartdsa (Deutsch et al., 2015).
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Dohinyzéhelyek kijel6lésével a nem dohdnyzé
emberek védhetSk a fustbdl szdrmazé kiros anya-
gokkal szemben. A dohdnyzdsrél val6 leszokds td-
mogatisinak egy lehetséges médja azok jutalmazisa,
példaul plusz szabadnappal, akik nem élnek ezzel a
kiros tevékenységgel (Burchert & Kiiper, 2023).

Tovibbd a munkaltaté sokat tehet a dolgozéiért
azzal is, hogyha csalddbarit intézkedéseket biztosit,
figyelmet fordit a munka és a magédnélet kapcsola-
tanak az egyensilydra, megteremti a munka elldtd-
sahoz sziikséges forrasokat, illetve kiszdmithatd és
rendszeres munkavégzést biztosit (Deutsch et al.,
2015).

A kezd8 dolgozé sokszor még bizonytalan ma-
giban, aminek a kévetkeztében a hatékonysdgérzete
csokkent. LehetSséget kellene adni a fejlédésre és a
tapasztalatszerzésre. A munkaltaté tobb figyelmet
fordithatna a dolgozé egészségvédelmére és annak
fejlesztésére. Mindez a gyakorlatban edukdciét, test-
mozgisi lehetSségek biztositisit, kozosségi progra-
mok meghirdetését stb. jelenti (Deutsch et al., 2015).
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SZABADON VALASZTHATO ELMELETI
TOVABBKEPZESI PONT SZERZESI LEHETOSEG

Kedves Olvasoink!

Orommel értesitjiik Onoket, hogy folyamatosan biztositjuk
az e-tovabbképzésekre torténd jelentkezés lehet6ségét a MESZK honlapjan keresztiil.
Jelenleg harom e-tovabbképzési anyag érhetd el a korabbi lapszamokbdl. Ne hagyjak ki ezt a lehet6séget,
és fejlesszék tuddsukat a szakmai fejlddés érdekében!

Az e-tovabbképzéseket az alabbi oldalon tudjak elvégezni: oktatas.meszk.hu

Udvozlettel: A NOVER Szerkesztésége
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