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T öbb hazai kutatás arra mutat rá,
hogy az egészségügyi diplomá-
val rendelkező nők morbiditási

és mortalitási adatai sokkal rosszabbak
az átlagpopulációnál. Sőt, az ágazatban
dolgozó férfiakénál is. Például a negy-
venes korcsoportot vizsgálva arra az
eredményre jutottak, hogy az egészség-
ügyben dolgozók között sokkal több a
szív- és érrendszeri, idegrendszeri,
mozgásszervi megbetegedés, mint a
„civil” lakosság körében. Ugyanez a
tendencia mutatkozik a pszichés prob-
lémák, az egészségrontó szerek hasz-
nálata és az öngyilkossági hajlam terü-
letén. Egy új felmérés szerint az ilyen
jellegű problémák már a tanulmányi
évek alatt jelentkezhetnek. Feith Helga
Judit, Kovácsné Tóth Ágnes és Balázs
Péter, az SE Egészségügyi Főiskolai Ka-
ra Népegészségtani Intézetének, illetve
a Széchenyi István Egyetem Egészség-
ügyi és Szociális Intézetének kutatói a
diplomás ápoló szak női hallgatóinak
testi-lelki állapotát vizsgálták. Céljuk
az volt, hogy megismerjék a végzés
előtt álló évfolyamok hallgatóinak
egészségmegőrzésről, önértékelésről, a
jövőjükről alkotott képét. A vizsgálat-
ban kétszázhuszonhat harmad- és ne-
gyedéves, 23 év átlagéletkorú, nappali
hallgató vett részt. A kutatásban részt
vevőknek az életmódra, az egészség-
megőrzésre való törekvésre, esetleges
egészségrontó magatartásukra vonat-
kozó kérdésekre kellett válaszolniuk.
Érdeklődtek továbbá arról, vajon mi-
lyen jövőt képzelnek el maguknak a vá-
laszadók, számítanak-e új munkahely-
ükön stresszhelyzetekre. Tanulmá-
nyozták továbbá hatféle egészségkáro-

sító szer heti rendszerességgel való fo-
gyasztásának előfordulását is. 

Elégedetlenek az egészségükkel
A hallgatók egészségi önértékelését a
WHO által rendszeresített ötfokú ská-
lán mérték. Kiváló egészségi állapotról
csupán a válaszadók 8,5 százaléka szá-
molt be, a legtöbben (61,2 százalék) jó-
nak minősítették, sokan (28,6 százalék)
kielégítőnek, 1,7 százalék viszont rossz-
nak ítélte egészségét. A válaszoknál
nem találtak összefüggést a hallgatók
szociális helyzete és egészségi állapo-
tukról alkotott véleménye között. A
pszichikai tünetek gyakoriságát mérő
kérdésekben a hallgatók több mint
negyven százaléka nyilatkozott úgy,
hogy hetente legalább egyszer, olykor
többször is érez idegességet, kimerült-
séget, huszonöt és fél százalékuk pa-
naszkodott heti rendszerességű rossz
közérzetre, húsz százalékuk fejfájásra,
tizenhét százalékuk szorongásra, a töb-
biek hasonló arányban álmatlanságról,
depresszióról számoltak be. Az összes
megkérdezett közül csupán hat fő nyi-
latkozott úgy, hogy nincsenek ilyen tü-
netei. A pszichés tünetek és a hallgatók
lakhelye (fővárosban, vagy kisebb tele-
püléseken lakók, feltehetően ingázók)
között a kutatók találtak összefüggést.
Utóbbiaknál gyakrabban fordulnak elő
az említett tünetek. A kutatók választ
kerestek arra is, hogy a hallgatók, saját
bevallásuk szerint, az élet mely terüle-
tén találkoznak stresszhelyzetekkel.
Egy válaszadó többfélét is megjelölhe-
tett. A legtöbbjük (több mint 80 száza-
lékuk) első helyen a tanulást említette.
Sokan az időhiányt és majdnem ennyi-
en az anyagi gondokat jelölték meg.
Minden harmadik hallgató párválasztá-
si gondokat is jelzett, hasonló arányú
volt a családi problémákkal küzdők
száma is. A kutatók szerint összefüggés
mutatható ki a hallgatók által megjelölt
stressztényezők száma és pszichés tü-
neteik gyakorisága között. Jövőjük gon-
dolata a hallgatók majdnem negyven
százalékát szorongással töltötte el. A
válaszadók túlnyomó többsége úgy gon-
dolta, hogy jövőbeli magánéletükben a
legnagyobb problémát a szabadidő hiá-

nya jelenti majd. Ennél kevesebben ag-
gódtak a várható anyagi gondok, csalá-
di és munkahelyi konfliktusok miatt. 

Szoronganak az új munkahelytől
Pályáját a többség (nyolcvan százalék)
diplomás ápolónőként kívánta folytat-
ni. Eljövendő munkahelyüktől a legin-
kább azért tartanak, mert félnek ápoló
munkatársaik elutasító magatartásától.
Sokan szoronganak attól, hogy diplo-
más létükre „alantasabb” munkákat
bíznak majd rájuk. A rájuk váró feszí-
tett munkatempó, a három műszak
sokkal kevesebb hallgatóban keltett ag-
godalmat. A megkérdezettek közül, jö-
vőjüket illetően, egyértelműen optimis-
ta volt huszonnyolc százalék, vegyes ér-
zelmekkel nézett a jövőbe hatvannyolc
százalék és teljesen borúlátó volt több
mint öt százalék. A hallgatókban kiala-
kult jövőkép és rossz fizikai közérzet-
ük között enyhe összefüggést tapasz-
taltak a kutatók. 

Mivel a testi kondíció és a lélek
egészségének megőrzése egyaránt
nagymértékben függ a fizikai aktivi-
tástól, a vizsgálat kérdéseket tett fel a
hallgatók ilyen jellegű életmódbeli szo-
kásairól is. A válaszok szerint a hallga-
tók alig több, mint három százaléka
sportolt versenyszerűen, szabadidős
elfoglaltságként huszonegy százalék
választotta a sportot. Ők hetente több-
ször is végeztek valamilyen aktív test-
mozgást.

Dohányoznak, 
fájdalomcsillapítót szednek
A többség (majdnem hatvan százalék)
csak rendszertelenül, néha, vagy egyál-
talán nem sportolt. A felmérés adatai-
ból világosan kitűnik, hogy egyenes
összefüggés van a rendszeres sportte-
vékenység és a hallgatók önmagukról
alkotott egészségképe között. A vizsgá-
lat kiterjedt az egészségkárosító maga-
tartásformák kutatására is. Az eredmé-
nyek szerint heti rendszerességgel a
hallgatóknak több mint egyharmada
dohányzik, egyötödük fájdalomcsilla-
pítókat szed, több mint hét százalékuk
pedig alkoholt fogyaszt. 

PESSZIMISTÁK ÉS SZORONGÓK A DIPLOMA ELŐTT ÁLLÓK

Hátránnyal kezdik az ápolói pályát
Korábbi kutatások arra mutattak rá, hogy
az egészségügyi főiskolák hallgatóinak
egészségről alkotott fogalma, éppen a ta-
nulmányaiknak köszönhetően, jónak
mondható. Vagyis ideális mértékben kö-
zelít a legkorszerűbb egészségfogalmat
megtestesítő biopszihoszociális szemlé-
let elveihez. Úgy tűnik azonban, napjaink-
ra ez a kép sok mindenben megváltozott.
Nemcsak testi, de pszichés állapota is
romlott a főiskolai hallgatóknak.
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AKTUÁLIS

A Magyar Kórházszövetség hivatalos lapja Kórház 2006/12.

A tanulmány összegzésében a kuta-
tók felhívják arra a figyelmet, hogy vizs-
gálati eredményeik hozzávetőlegesen
megegyeznek a hasonló korú átlag női
populáció eredményeivel, ami elgondol-
kodtató tény. Ezek szerint ugyanis a dip-
loma előtt álló ápolónők hasonlóan véle-
kednek az egészségi állapotukról, az
egészségmegőrzés kérdéseiről, mint ke-

vésbé képzett, esetleg alacsonyabban is-
kolázott kortársaik. Ennek ismeretében
a kutatók feltételezik (noha hasonló fel-
mérés adatai nem állnak rendelkezés-
re), hogy más felsőoktatási intézmények
diákjai jobb egészségnek örvendenek,
mint a gyógyítás iránt elkötelezett diplo-
más ápolónőjelöltek. „Eredményeink
szerint a hallgatók egy része, fizikai és

mentális egészségét tekintve, már a
munkaerőpiacon jelentős hátránnyal in-
dul, ami csak fokozódik az elhelyezke-
dést követően” – vonják le a tanulságot
a kutatók. 
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Nyolc új súlyponti kórház

Az adott régiókban nem növe-
kedhet az aktív ágyak száma,
így Sopron 412, Siófok 327,

míg Karcag 342-vel csökkenti az adott Re-
gionális Egészségügyi Tanácsban (RET) el-
osztható aktív ágyak számát. Ez különö-
sen Sopron esetében okozott vitát, mivel a
városi kórház súlypontivá minősítésével
alig hatszázra csökken azoknak az aktív
ágyaknak a száma, amelyeken a Nyugat-
Dunántúli régió több mint egy tucat intéz-
ménye osztozhat. A fővárosi kórházak ki-
emelésével 8957-ről 6240-re csökken a
központi régióban megpályázható aktív, s
7989-ről 6362-re a krónikus ágyak száma.

Nagy vita alakult ki az egyetemi ágyszá-
mokat illetően. Az ellenzéki képviselők azt
javasolták, hogy összesen 720-szal növeljék
a klinikai aktív ágyak számát. Ezt azzal uta-
sította el a szaktárcát képviselő Horváth
Ágnes – egyetértésben a bizottság szocialis-
ta tagjaival –, hogy ezzel az összes ágyszá-
mot kellene megnövelni, másrészt sérülne
az a rendező elv, hogy ezen a szinten már
valóban csak a bonyolult eseteket kezeljék,
gyógyítsák. Ezzel viszont nem értettek
egyet az ellenzéki honatyák, mondván: az
sem árt, ha az egyszerűbb beavatkozások –
például egy vakbélműtét – rejtelmeivel is
megismerkednek a jövendő orvosok. Béki
Gabriella (SZDSZ) sem fogadta el a koalíci-
ós partner érvelését, mértéktartónak ítélve
az ellenzéki javaslatot. 

A lobbizások – módosító indítványok –
ellenére sem lett súlyponti kórház a bajai,
a balassagyarmati, a pápai és a ceglédi,
mint ahogy Mikola István (Fidesz) érvelé-
se ellenére nem kapott zöld utat a Svábhe-
gyi Gyermekkórház megmentésére tett ja-
vaslat sem. Hasonló sorsra jutott – immár
második alkalommal – az a javaslat, hogy
a Sportkórház, az ORFI és a Gerincgyógy-
ászati Központ összegyúrásával egy új in-
tézményt hozzanak létre Országos Moz-
gásszervi Intézet néven. Kormánypárti
többséggel leszavazták az egyébként súly-
pontiak közé sorolt salgótarjáni és zala-
egerszegi kórházak aktív ágyszámának

növelésére tett javaslatot is. A bizottság
ugyanakkor azt javasolja az Országgyűlés-
nek, hogy azokban az intézményekben,
ahol majd csak krónikus ellátás zajlik, te-
gyék lehetővé bizonyos számú aktív bel-
gyógyászati ágy fenntartását. Ezt a mi-
nisztérium is támogatta, akárcsak a szak-
macsoportok közötti kapacitás-átcsopor-
tosítás lehetőségét. Arra is igent mondtak,
hogy sürgősségi ellátást ne csak a súly-
ponti kórházak nyújtsanak, s előnyben
kell részesíteni azokat a szolgáltatókat,
amelyek felkészültek e feladat végzésére.
A súlyponti kórházak munkarendjéről
kormányhatározat születik majd.

LÓRÁNTH IDA

egészségügyi szakújságíró

Sopron, Siófok, Karcag továbbá a buda-
pesti Jahn Ferenc, Bajcsy-Zsilinszky,
Uzsoki, Szent János valamint a Szent Im-
re kerül az úgynevezett súlyponti kórhá-
zak közé, derült ki az Országgyűlés Egész-
ségügyi Bizottságának ülésén.

Hova küldjük a betegeket?
A Semmelweis Egyetem az ország legnagyobb egészségügyi
szolgáltatója. A 2006 júliusában történt finanszírozási szigorítá-
sok eredményeként havonta mintegy 550 fekvőbetegünk ellátá-

sát már most sem finanszírozza az OEP. Az Egészségügyi Minisztérium által ter-
vezett intézkedési csomag tovább rontja helyzetünket:
Az országban 10,98%-os a tervezett ágycsökkentés. A közép-Magyarországi régió-
ban 16,35%. A Semmelweis Egyetemen 28,68%-os. Ez közel 800 betegágyat jelent
összesen, úgy, hogy Intézményünk a fővárosban egyedülállóan minden korosz-
tály betegellátását végzi. Az ágyszámcsökkentés miatt minden 4. betegünket el
kell majd küldenünk, mert nem tudjuk lefektetni őket. Ez évente 30-35 ezer be-
teget jelent, vagyis évente 30-35 ezer családnak jelent majd gondot, hogy hova vi-
gyék szerettüket. (Ne felejtsük el: mindenhol ágyszámcsökkentés van!) Területi
ellátási kötelezettségünk mellett Egyetemünknek országos feladatai is vannak:
többek között a kardiológia, az ér és szívsebészet, a transzplantációk, gyer-
mekonkológia és a koraszülött intenzív ellátás területein. Hova küldjük betegein-
ket? Az ágyszámcsökkentés ellehetetleníti az Európában is elismert hazai orvos-
képzést. Ma még nem tudjuk, hogy hány emberre lesz szükség a rendelőkben és
a kórházakban. Az egészségügyi szakdolgozók migrációja eddig nem látott mére-
teket ölthet. A finanszírozási megszorítások miatt nem vállaljuk a felelősséget a
betegellátás minőségéért, az ágyszámcsökkentés miatt pedig az elküldeni kény-
szerült betegek további sorsáért. 

Semmelweis Egyetem

F Ó K U S Z
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