AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
Tudomanyos és tovabbképz0 szakfolydirat

Scientific and educational journal
OF NURSING THEORY AND PRACTICE

2018. 31. EVFOLYAM 5. SZAM

A TARTALOMBOL:

A munkaval és élettel vald elégedettség 0sszehasonlitd
elemzése magyar és német mit6 asszisztensek korében

A postoperativ fagjdalom menedzsment helyzete
napjainkban Magyarorszagon 1. rész

http://www.meszk.hu/nover @7‘%’%@



7L
4 4

Magyar Egészségigyi Szakdolgozéi Kamara

FELHIVAS
A MESZK ORSZAGOS SZOCIALIS SZAKMAI TAGOZAT
SZOCIALIS MUNKA NAPJA Ill. KONFERENCIAJA
,Csaladok éve a szocialis szféraban”
cimmel

Id6pontja: 2018. november 9.
Helyszin: Lurdy Konferencia- és Rendezvénykozpont, 5-6s Konferencia terem
1097 Budapest, Konyves Kalman korat 12-14.

(Megkdézelithetéség: M3 metréval a Népliget megdlldig, onnan az 1-es villamossal 3 megdllé a Rdkdczi hid
irdnydba.)

Célcsoportok
feln6tt apolas és gondozas, gyermek apolas és gondozas, védonai ellatas,
rehabilitacids és életvezetést tamogatd, kozegészségiigy és népegészségiigy,
egészségiigyi menedzsment

Jelentkezés
www. meszk.hu/meszk altal szervezett tovabbképzések

Jelentkezési hatarido
2018. november 5.

Regisztracios dij
Kamarai és nem kamarai tagoknak téritésmentes

A RENDEZVENY 18 TOVABBKEPZESI PONTRA LETT MINOSITVE.

Tovabbi informacié: www.meszk.hu



NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/

THE HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A Magyar Apoldstudomanyi Térsaség szakmai egyiittmdkodésével/
With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Névér, 2018;31(5):1-40.

TARTALOMJEGYZEK

APOLASTORTENET

Akikre bliszkék lehettnk!

A Florence Nightingale emlékéremmel kitiintetett

magyar apolok életltja 2. rész.................. . 3
Sovényi Ferencné, Perkd Magdolna, Fedineczné Vittay Katalin,
Boros Karolyné

EREDETI KOZLEMENY

A munkdval és élettel val6 elégedettség 6sszehasonlitd

elemzése magyar és német mitd asszisztensek korében. .. .. 10
Maté Szilvia, Dr. Phil. Tigges-Limmer Katharina,

Dr. Pusztafalvi Henriette

Az észlelt szll6i kompetenciat meghatdrozd faktorok
- kiilonos tekintettel a koherencia-érzetre ................. 18
Csigd Luca, Kardcsony llona Hajnalka

Fogtechnikai dolgozok munkaegészségiigyi helyzete
és tajékozottsaga a szilikozis megbetegedésrdl. . ........... 28
Lang Anett, Dr. Hirdi Henriett Eva

AZ APOLAS GYAKORLATA, TOVABBKEPZES

A postoperativ fajdalom menedzsment helyzete napjainkban
Magyarorszagon 1.18SzZ. .. ... 35
Lovasi Orsolya, Dr. Lam Judit

CONTENTS

HISTORY OF NURSING

Faces from the Hungarian Nursing Hall of Fame:

the exemplary careers of two Hungarian recipients

of the Florence Nightingale Medal Part2. .................... ... 3
Ferencné Sovényi, Magdolna Perkd, Katalin Fedineczné Vittay,
Karolyné Boros

ORIGINAL CONTRIBUTION

Comparative analysis of job and life satisfaction among

theatre nurses in Hungary and Germany . .................. 10
Szilvia Maté, Katharina Tigges-Limmer,

Henriette Pusztafalvi

Influencing Factors of Parenting Sense of Competence
- Focusing on Sense of Coherence....................... 18
Luca Csigé, llona Hajnalka Kardcsony

Assessment of environmental health and knowledge
of silicosis among dental technicians ..................... 28
Anett Ldng, Henriett Eva Hirdi

NURSING IN PRACTICE, CONTINUING EDUCATION
Postoperative Pain Management Today in Hungary

Part 1. 35
Orsolya Lovasi, Judit Lam

A NG6vérben megjelent eredeti kozleményeket a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Doktori Programja
és a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskoldja elismeri és beszamitja, az EBSCO CINAHL

nemzetkozi dpoldstudomanyi adatbazis indexeli.

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER folydirat az dpolés fiiggetlen orgdnuma.
Célja az, hogy tudomanyos igénnyel készitett irasok
megjelentetésével az elméleti ismeretek dtaddsa
mellett a szakemberek gyakorlati tevékenységét
és pontszerz6 tovabbképzési kotelezettségének
teljesitését is elésegitse. A NOVER a folyamatos
onképzéstamogatdsdval hozza kivanjarulnia helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a XXI. sz&-
zad kihivasainak és kovetelményeinek megfelelni
képes dpolok képzéséhez, tovabbképzéséhez.

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara.

Felelds kiado: Dr. Balogh Zoltan (PhD). Terjeszti: MESZK 1087
Budapest, Kdnyves Kalman krt. 76. (1450 Budapest, Pf. 214.)
Telefon: 323-2070 Fax: 323-2079.

A kiadvéany megjelenését gondozza:

LITERATURA ¥~ MEDICA

LifeTime Media Kft. egészségiigyi divizidja

Nyomdai munka: Vareg Hungary Kft. Felelgs vezet6: Egyed Marton
iigyvezet6 igazgato. ISSN szam: 0864-7003

Terjeszti a Magyar Posta Zrt.

Postacim: 1900 Budapest

Afolyéirat alapitéja és 19 évig (2006. december 31.) kiadéja

az Egészséqugyi Stratégiai Kutatdintézet, melynek jogel6dje az
Orszagos Egészségligyi (Orvostudomanyi) Informacids Intézet
és Konyvtar.



NOVER | 2018;31(5):1-40.

Fészerkeszt6/editor-in-chief
Dr. Hirdi Henriett Eva (PhD)

szerkeszt6k/editors
Dr. Németh Aniké (PhD)
Dr. Papp Katalin (PhD)

szerkeszt6bizottsdg/editorial board
Prof. Dr. Betlehem Jézsef (PhD)
Dr. Oldh Andrds (PhD)
Dr. Papai Tibor (PhD)
Szloboda Imréné

szakérték/experts
Arany Ida
Jakab Judit
Dr. Papp Ldszl6 (PhD)
Toth Andrea
Dr. Tulkan Ibolya (PhD)

tandcsadd testiilet/advisory board
Boldogné Csurik Magdolna
Dr. Fedineczné Vittay Katalin
Dr. Helembai Kornélia (PhD)
Prof. Dr. OiSaeng Hong (PhD)
Prof. Dr. Kovacs L. Gabor (PhD)
Mészaros Magdolna
Sovényi Ferencné
Toth Ibolya
Prof. PhDr. Valérie Téthova (PhD)
Dr. Velkey Gyorgy

Lapunkat rendszeresen
szemlézi a megujult

BSERVER

www.observer.hu

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

ANOVER elssorban olyan kéziratokat fogad el kizlésre, melyek
az apolastudomannyal, az apolas gyakorlataval, a képzéssel, az
apolasvezetéssel, az apolas hatdrterlileteinek tudomanyos vizs-
galatdval, valamint min6ségligyi és szakmapolitikai kérdésekkel
foglalkoznak. A Kiadd varja az apolas szakteriiletein elméleti/
gyakorlati tapasztalattal rendelkezd kutatok, oktatok, gyakorlati
szakemberek irasait. A megjelenés kritériumai: eredetiség, min6-
Ség és a szélesebb olvasokdzonség érdeklddése a téma irant.

A Kiado szivesen fogad az apolas és hatarteriiletei targykoré-
bél eredeti kozleményeket, 6sszefoglald kozleményeket, sszeg-
76 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti kozleménye-
ket, elézetes-, valamint siirg6s kozleményeket, tovabba tudoma-
nyos leveleket, olvasoi hozzdszélasokat is.

A részletes, szerzGinknek szdl6 dtmutatot, megtaldlhatjak a
MESZK honlapjan (http:/www.meszk.hu).

A kéziratot szerkesztdségiinkbe e-mail Utjan juttassak el a
nover@meszk.hu cimre. Kérjiik, hogy egyidej(ileg kiildjon a szer-
kesztdség cimére (nyomtatdsban, aldirva, postai ton a MESZK,
1450 Budapest, Pf. 74. cimre) ,Szerz6i nyilatkozat™-ot is.

A formai szempontbdl megfelelé kéziratokat névteleniil (ese-
tenként ismételt) szakmai birdltatdsnak vetjiik ald, melyet fiig-
getlen szakeérték végeznek. A szerz6t a szerkesztéség irashan
értesiti a Szerkeszt6hizottsag dontésérdl, de nem indokolja azt.

A szerkeszt6ség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy
nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonat-
kozdan a titkossag elvét: a szerz6i jog védelmét, valamint ha a
szakértd(k) — ha masként nem rendelkeznek — személyének tit-
kossagat.

A szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelentetésének ide-
jére, illetve a folydirat stilusanak megfelelé mddositasok végre-
hajtasdra vonatkoz6 dontés jogat.

A benyUjtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megje-
lent, vagy kordbban benydijtott, de elbirdlas alatt Iévé, vagy elfo-
gadott, de megjelenés el6tt all6 kéziratrészletet.

A cikkekben megfogalmazott vélemény a szerz6 sajatja, és
nem feltétleniil esik egybe a szerkeszt6ség/kiado allaspontjaval.

Alapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

A megjelent anyagnak - vagy részének - barmilyen formaban
torténd masolasahoz, felnasznalasahoz a kiado irdsos hozzdja-
ruldsa sziikséges.

N6vér - The Hungarian Journal of Nursing Theory and Practice.
Editor-in-Chief: Henriett Eva Hirdi PhD. Editors: Aniké Németh
PhD, Katalin Papp PhD. Published six times annually by the
Council of the Hungarian Health Care Professionals in Hungar-
ian with English summaries. The Journal also offers continu-
ing education credits in every issue. Editorial office: PoB 214.,
H-1450 Budapest, Hungary. This Journal is peer-reviewed and
indexed in EBSCO CINAHL. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional — Attn.
Ménika Matésné Horvéth. Phone:/Fax (36-1) 323-2070



APOLASTORTENET

Akikre biiszkék lehetlnk!

A Florence Nightingale
emlékeremmel kitlintetett
magyar apolok életutja 2. rész

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin,
BORQS Karolyné

OSSZEFOGLALAS

Ebben a részben a szerzdk folytatjék a Florence Nightingale emlékéremmel kitlintetett dpoldk be-
mutatdsat, és igen nagy tisztelettel emlékeznek meg Dr. Marosi J6zsefné, Vera néni munkdssaga-
rol, azért is kiemelt szeretettel széInak rdla, mert a cikk szerz6i kozul ketten személyesen ismerték,
tanitvdnyai, majd munkatdrsai lehettek az Orvostovabbképz6 Intézet Egészséqligyi Szakiskoldja-
ban, Ujpesten az Erkel utcaban.

A masik kitlintetett, akinek életutjat ismertetik, Faragé Janosné, Anci néni, aki 2003-ban utoljara
kapott emlékérmet a Magyarorszagi apoldk kozil.

Kozos a sorsukban, hogy mindketten pedagégusok voltak, a torténelmi koriilmények, a mésodik
vilaghabord embertelen eseményei és nem utolsé sorban emberségiik, segiteni akarasuk sodortak
6ket az dpold tevékenység felé.

Faces from the Hungarian Nursing Hall of Fame: the exemplary careers of two Hungarian
recipients qfthe Florence Nightinga[e Medal Part 2 )
Ferencné SOVENYI, Magdolna PERKO, DR. Katalin FEDINECZNE VITTAY, Kérolyné BOROS

SUMMARY

This part of the series of articles on Hungarian recipients of the Florence Nightingale Medal is
dedicated to the life and work of Ms Vera J6zsefné Marosi. Two of the authors of the article had
the privilege and honor not only to know Ms. Vera Marosi personally, but also to have been her
students and co-workers at the Vocational Secondary School of Nursing, Postgraduate Medical
School, Budapest.

The other awardee whose life is presented is Ms. Anci Jadnosné Faragé who was the last nurse in
the Hungarian nursing community to be awarded the Medal in 2003.

What connects the two outstanding nursing personalities is that both of them started out as teach-
ers and educators and turned towards nursing spurred by historical circumstances, the cruelties of
World War Il and last but not least their humanity and desire to help others.

SOVENYI Ferencné,
PERKO Magdolna,
DR. FEDINECZNE
VITTAY Katalin,
BOROS Karolyné

Levelezd szerz6
(correspondent):

SOVENY! Ferencné;

e-mail:
sovenyi.ferencne@chello.hu

Beérkezett: 2018. februar 7.
Elfogadva: 2018. mércius 18.

SMinden elmiilik, mint az dlom

Elropiil, mint a vandormadir,
Csak az emlék marad meg a szivben,
Halvdnyan, mint a holdsugar.”

Friedrich Schiller

Dr. Marosi Jozsefné életdtja

Dr. Marosi J6zsefné 1993. junius 23-in, 80. sziile-
tésnapjan kapta meg Florence Nightingale emlék-
érmet (1-3. képek). Tandrnak késziilt, 1931-1932-ig
a Budapesti Kirdlyi Magyar Pizmény Péter Tudo-
minyegyetem Bolcsészettudomdnyi Kardn, majd
1932-1935-ig az Egyesilt Kiralysig (University
College of London) egyetemén szerzett angol-né-

met szakos kozépiskolai tandri diplomat. A II. vildg-
hibort azonban feliilirta a terveit, kezdetben a Sza-
bolcs utcai Zsidé Kérhdz titkdrsdgdn, majd a haboru
alatt onkéntes dpoloként a Budapesti Wesselényi
utcai Zsidé Sziikségkérhdzban dolgozott, emberhez
méltatlan kértilmények kozott.

» .. A frontvonal kizeledésével, a robbandsok kivet-
keztében a Wesselényi utcai, majd a Kertész utcara nézs
ablakok betirtek. .. Hideg lett, fiités nem wvolt. Az emberek
tobbségének csak egy rubdja és kabdtja volt, amit honapo-
kon keresztiil éjjel nappal viselt.... ....Mosdsra alig volt
lebetdség. ... ...A rubatetii mdr decemberre elterjedt...a
sebestiltek szdma egyre nétt...” (Strausz, 1996).

1944-ben, mér végzett kozépiskolai tandrként je-
lentkezett egy 4poléndi tanfolyamra, melyet Dr.

0F-1:(5)1€'810Z | HIAON
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1. kép: Dr. Marosi J6zsefné (1913-1997)

Schwarczmann Pél belgydgydsz professzor inditott
a Zsidé Kérhazban. ,Az dldott nevii professzornak ki-
szonhetem, hogy az egészségiigy ,megkeritett’- igy szok-
tam mondani azt, hogy rabul ejtett az emberek dpoldsa,
gydgyitisa” (Ruzsicska, 1993). Igy emlékezett késébb
a friss Florence Nightingale Emlékérem kitiintetettje.

1945 méjusdban a kérhdz visszakerilt a Szabolcs
utcdba, Vera néni itt folytatta dldozatos munkd-
jat hasonléan rossz kortilmények kozott. A habora
utin az dpoléképzés fejlesztésének szentelte életét.
Eurépa tobb orszdgdban jért, tanulmanyozta az dpo-
16képzést, a kérhazak mikodését. Ezek kozil kii-
16n kiemelendé az 1948-ban Ausztridba, Svijcba és
Franciaorszigba tett tanulmanyut.

1948-t6l a Schonstein Sandor Egészségiigyi
Szakiskolaban igazgatéként dolgozott, 1953-tdl a
Vamos Ilona Allami Betegépolé Iskola (Budapest.
V, Vici u. 47.) igazgatdja. 1956 - 1975-ig az Or-
vostovabbképz6 Intézet Egészségiigyi Szakiskola
(Budapest,IV. Erkel u. 26.) igazgatdja. Egyik alapité
tagja — az iskola jogutédja — az Orvostovabbképzé
Intézet Egészségiigyi Foiskolai Karinak, néhiny
évig a Kari Tandcs tagja, majd a féiskola Kollégiu-
manak igazgatéja.

Hiarom idegen nyelven beszélt (angol, francia,
német), és sokat forditott, naprakész informdciékkal
rendelkezett a vildg ,dpoldsiigyét” illetéen. Rend-

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

2. kép: Dr. Marosi Jozsefné kitlintetése (Forras: Dr.
Marosi J6zsefné csalddja)
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szeresen tagja volt az Egészségligyi Minisztériumba
érkez§ kilfoldi vendégeket fogadé bizottsignak, és a
kulfoldre mend szakmai magyar delegécicknak.

1962-1975 kozott tagja volt az Egészségiigyi Vi-
ligszervezet Eurépai Teriileti Troddja Apolsiigyi
szakértSi bizottsiginak (WHO EURO Nursing
Expert Committee). Hazink részt vett az EVSz
(Egészségligyi Vilagszervezet) Tudomdnyos Kutata-
si Tandcsadé Bizottsigiban, az egészségiigyi szak-
emberképzéssel foglalkozé bizottsagban.

A Magyar Korhdzszovetség (MKSZ) Apoldsi
Szakbizottsiginak alapité tagja és elsé elnoke volt.
Az Apolc’)k Nemzetkozi Tandcsa (International
Council of Nursing, ICN) folyamatosan kereste a
kapcsolatot azokkal az orszdgokkal, amelyek vala-
milyen ok miatt tagsigukat felfliggesztették, vagy
megsziintették, ugyanis szerették volna, ha megta-
laljédk a lehetSséget a visszatérésre. Az 1970-es évek
elejétdl kezdve Mrs. Izycka tobb alkalommal jirt
Magyarorszdgon és prébdlta megtaldlni azt a szak-
mai szervezédést, amelynek sem pdrt, sem szakszer-
vezeti befolydsa, feligyelete nincs. Végiil is a Magyar
Apolasi Szakbizottsagot talaltik olyan szakmai
szervezetnek, amely a magyar dpolék ICN tagsagba
valé visszatérését lehetévé teszi. Ezutin, Dr. Doris
Krebs az ICN munkatdrsa Magyarorszigra érkezett,
és litogatdsit arra is felhaszndlta, hogy kapcsolatot
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3. kép: Korabeli beszamol6 a Florence Nightingale

emlékéremben részesiilt magyar apolokrol (Forrés:
Pest Megyei Hirlap 1993.06.22.)

Magas nemzetkdzi vorsske-
resztes  elismerésben része-
stilt tegnap két magyar dpolé-
né, akik megkaptdik a Floren-
ce Nightingale-emlékérmet.
A kitiintetést Andics Laszlo.
a Magyar Voroskereszt elno-
ke adta dr.

Még a szdzad clején,
1907-ben a magyar voriske-
resztes delegdtus javasolta a
londoni nemzetkozi konferen-
cidn, hogy alapitson a szerve-
zel egy nemzetkozi Kitinte-
tést a krimi hibordban sebe-
stlt katondk dpolasdban On-
feldldozéan résztvevG angol
dpoloné. Florence Nightin-
gale tiszteletére. A dijat
1912-ben  alapitottdk, majd
eldszor 1920-ban, az 1. vilig-
hdbori utin kapiik meg kii-
16nbbzd nemzetiségd apold-
ndk. A tegnap kitiintetett két
magyar dpoléndvel mira mar
51 honfitdrsunk részesilt eb-
ben a magas nemzetkozi vo-
riskeresztes elismerésben.

Az jdei két magyar Kitlinte-
tewt, Marosi Jozsefné és Ga-
ldnthay Emilné a I1. vildghd-
borGban voroskereszies  On-
kéntes dpolondkémt végeztek
kiemelkedd, dldozatos tevé-
kenységet.

Marosi Jozsefné a 1. vildg-
hibordban Budapest két kor-
hidzdban Onkéntes  dpolond-
ként segitent a betegeken ¢s a
riszorulékon. A hdbori utin

megszerezte az dpoléndi okle-
velet, majd részt villalt a ma-
gvar dpoléképzés fejlesziésé-
ben. Tantervek, tankonyvek
dsszedllitdsdban és szerkesz-
tésében is részt velt. Egyebek
mellett az elsé egészségiigyi
fGiskola és az Orvostovibb-
képzd Imézer Egészségligyi
Féiskoldjdnak megalapitdsa-
ban volt jelents  szerepe.
Csaknem masfél évtizeden
keresztiil dolgozott a WHO
dpol6i  szakértéi  bizoltsigd-
ban is.

A mésik Kituntetett Ga-
linthay Emilné a I1. vildgha-
borG kezdetén jelentkezett a
kolozsvart voroskereszies on-
kéntes dpoloéndi tanfolyam-
ra. A megalakulé hadikérhi-
zakban mdr sérilltekkel, se-
besilltekkel taldlkozott.
Egész fiatalon helytdllt, gon-
dozta, gyogyitotta a sebesiil-
teket. Amikor a front elérte
lak6helyél, a bombdzisok
alat mozgd alakulatokndl,
Eletveszélyben dolgozott.
Végigirta a hdbord vala-
mennyi fazisdt: kérhdzvona-
ton, kérhdzakban, pincékben
segitett a sebesiilteken. A ha-
bort utdn a Felvidékrél kite-
lepitett magyar csalddok vo-
natainak Kisérését lina el
Vigaszt és reményt nyujtott
az otthonukbél eldzott embe-
reknek.

(t. 4.)

keressen a Magyar Kérhazszovetséggel, illetve an-
nak Apolasi Szakbizottsigival. A kapcsolatfelvétel
megtortént. A talilkozas alkalmaval Dr. Doris Krebs
az ICN-be torténd visszatérés Utjdt ismertette, majd
taldlkozott Dr. Acél Gyorggyel, a Magyar Kérhdz-
szovetség elnokével is. Felvizolta az ICN tagsdg
lehetSségét, s6t azt is, hogy milyen forrdsokbdl pré-
baljik biztositani a legk6zelebbi ICN kongresszuson
valé magyar delegicié részvételét. A Kérhdzszovet-
ség Elnoke az Egészségiigyi Minisztérium felé hiva-
talos utra terelte az ICN tagsdg kérdését.

Késébb Magyarorszdgra érkezett Ms. Mary
Abbot, a WHO Eurépai Irodijanak képvisels-
je azzal a javaslattal, hogy osztondijat biztositanak
a Magyar Koérhazszovetség Apolasi Szakbizott-
siga vezetSje és még egy képviselSje részére olyan
szakmai programmal, amelybe az ICN kongresz-
szuson valé részvétel iddszaka is beleesik. Végiil is a
Los Angeles-ben tartott ICN 17. Kongresszusan
(1981) keriilt felvételre a magyar dpoldkat ,képvisels”

4-7. kép: Apolastan tankonyvek, melyekben Dr. Marosi
Jozsefné szerz6térs volt (Forras: www.antikvarium.hu)

MEDICINA

Szerkesetotto

Schwarczmann P4l |

APOLASTAN

DR, SCHWARCZMANN PAL

akkor mdr kb. 250 f6s tagsaggal rendelkezd ,Magyar
Kérhazszivetség Apolisi Szakbizottsdga”, amely-
nek akkor Dr. Marosi J6zsefné volt az elnoke és
igy részt vehetett a kongresszuson.

Az dpolé szakképzés tananyagfejlesztésében is
uttéré munkat végzett. Szdmtalan az dpoldssal kap-
csolatos tankonyv, konyv tirsszerzdje, forditdja, lek-
tora, tobbek kozott a tobb viltozatlan és dtdolgozott
kiaddst megélt, az ,,Apolés Bibligja”-ként emlegetett
tankonyv, amely évtizedekig volt az dpoléképzsk
tankonyve (4-11. képek). Aktiv résztvevsje volt az
dpoloképzés tanterve, tematikdja kidolgozasinak,
részt vett az egészségigyi szakiskolak miikodési
szabalyzata tervezetének elkészitésében.

Az Egészségiigyi Minisztérium Kozépfoku Szak-
oktatasi Osztalya iranyitdsival az 1950-es évek koze-
pétdl felmérés készilt az apoloképzé iskoldkban folyé
szakmai oktatds helyzetérdl, kiillonos tekintettel a sze-
mélyi feltételekre. A vizsgilat megallapitotta, hogy az
igazgatok, nevelSk legtobbje csak négy koézépiskolit
végzett és nagyon kevesen rendelkeztek érettségivel.
Féiskolai vagy egyetemi végzettségii oktaté alig vagy
egyaltalin nem volt. A hidny pétlisira megolddst az
oktaték pedagégiai képzettségének megszerzése je-
lentett volna, ez azonban, mint tudjuk, minden eréfe-
szités ellenére még éveket varatott magdra.

Az Egészségiigyi Minisztérium kiemelt prog-
ramja volt az dpoldstant tanité neveldk (akkor ez
a terminolégia volt érvényben) felkészitése. Az

“0-1:(9)1€'8L0Z | HIAON



NOVER | 2018;31(5):1-40.

APOLASTORTENET

8-11. kép: Konyvek, melyeket Dr. Marosi Jozsefné
forditott, vagy lektoralt (Forrds: www.antikvarium.hu)

(uz
roLdg
FOLYAMAT

Vajon mi az?

Jean Heath
Gladys M.Law

(=X Az dpolds

alapelvei

Virginia Henderson

Orvostovabbképz6 Intézet Egészségiigyi Szak-
iskolajat bizta meg azzal a feladattal, hogy éraviz-
latok készitésével, valamint bemutaté elméleti és
gyakorlati 6rdk tartdsival segitse ezt a feladatot. Ez
nem volt véletlen, hiszen az ott dolgozé neveldk ré-
szesei voltak az Apolastan kényv elkészitésének, te-
kintettel arra, hogy az iskola orvos-szaktanicsadéja
(dr. Schwartzmann Pal) és az iskola igazgatéja (dr.
Marosi J6zsefné) jelentds részt vallalt a kényv meg-
irdsdban.

Igy elkezd6dstt Vera néni irdnyitdsaval egy a mai
terminoldgidval élve ,egészségiigyi szakmddszerta-
ni” tovabbképzd kurzus az Erkel utciban, ahol az
dltaldnos dpoldstan, a szakdpoldstan, valamint gon-
dozdstan cimd témakorok feldolgozdsinak médsze-
reit — bemutaté 6rak keretében — dolgoztik fel.

A tovibbképzés 1966-69 kozott nagy sikerrel
kerilt megvalésitisra. Az éravizlatok egységes el-
vek alapjin késziiltek, tartalmaztdk a tanitds helyét,
a tantdrgy megnevezését, a tanitds idejét, a tanitdsi
egység megnevezését, az oktatdsi célt, az dratipust,
a moédszereket, a szemléltetés formdit, a nevelé/6ra-
vezet$ nevét, az idébeosztdst és a részletes tananyag-
tartalmat. A bemutaté érakat az orszdg kiillonbozd
iskoldibdl érkezd nevelSk ,hospitdltdk”. A tovibb-
képzésre késziilt segédanyagokat az orszdg minden
képzéhelye megkapta.

Mint, mir az el6z8ekben emlitettiik, Vera nénit
személyesen ismertik, tiszteltik és szerettiik. Tanit-

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

12. kép: Oravazlatok gyGjtemény. (Forras: AAEK
Konyvtér)

vinyai voltunk, majd munkatirsai lehettiink az Er-
kel utcai iskoldban. Tanarunk, tanitémesteriink,
példaképiink, imadott fonékiink volt! Vera néni
élete nyitott konyv volt el8ttiink és, amit megélt,
amit tudott, szinte ,mindent” szeretett volna tanit-
vanyainak, kollégdinak dtadni.

Nagy tuddsu, intelligens, viligot latott, sokat ta-
pasztalt EMBER volt! Szigord, kovetkezetes, a
munkdban maximalista 6nmagaval és velink szem-
ben is! Szigora mogétt mindig ott volt a szeretet,
»te tobbre vagy képes, hit hozd ki magadbdl!’néha
szavakban nem is megnyilvinuls, de tekintetében
kéveteld inspirdcé.

Es mi meg akartunk felelni!

Sokat mesélt az életérdl, a kulfoldon toltott évek-
r6l, a mdsodik vilaghdbora alatti kérhdzi 4llapo-
tokrdl, a magyarorszdgi dpoléképzés kialakuldsdrdl,
tejlédésérdl. Egy ilyen torténetet osztunk most meg
olvaséinkkal, amely t6bb évtized tavlatibdl, egy ,oral
history”, de rajtunk kiviil Vera néni ldnyai is igy em-
lékeznek az édesanyjuk altal elmesélt torténetre.

Az1946-1950-¢s években a penicillin és szarma-
zékainak alkalmazdsa csodaszerként tort be Magyar-
orszdgra. Ebben az idészakban részben importdltdk
az angol és amerikai penicillin készitményeket, rész-
ben pedig importilt alapanyagbdl itthon allitottik
el6 a termékeket. A Szaboles utcai kérhazba 1951-
ben a JOINT (American Jewish Joint Distribution
Committee (JDC) — gyakran Joint néven emlege-
tett —, 1914-ben, az . vildghdborua alatt New York-
ban megalakult nemzetkozi zsid6 segélyszerveze-
ten keresztil kerilt egy penicillin szallitmény. A
korhdz igazgaté f6orvosa akkor Dr. Benedek Laszlé
volt, akinek a titkdrsagdn dolgozott Vera néni és a
szervezet képviseldi, illetve a magyar orvosok k6zot-
ti megbeszélésen az angol kommunikdciét segitette.
Ennek eredménye volt, hogy a JOINT képviselsie,
aki a gyogyszer beaddsinak szabalyait volt hivatott
betanitani a magyar felhaszndléknak, Vera nénit ta-
nitotta be a készitmény alkalmazasdra, a por alakd
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13. kép: Interju Dr. Marosi Jozsefnével, 1993-ban a
Florence Nightingale emlékéremmel vald kitiintetését
kovet6en (Forras: ismeretlen)

Elismerés
az embersegerﬁ‘

Kérglotte lték egymast, bom-
bik csapodtak egyre, minusz
husz fokkal tombolt a tél és nem
volt mit eoni. Ekior is é oa-
utdn is bizonyossigot tett arrdl:
a teremtd nagykanillal osztotta
szdmira a josigot, tsatesseget.

Dr, Marosi Jozsefné, Vera né-
oi, a IL vilighabordban Buda-
post két korhazdban Snkéntes
apolénakem semtelt a uemge-

ken, raszorulékon. Nemrégen
Nemzetkozi vansskn'em e(ylk
legmagasabb kitdntetését, s Flo-

%\! ingale medait kapta.
E.h.hu meg kellett Sreged-
ni — mosol

il ngmgu dohdnyzik ..

Z Ez ogy gyenge cigaretta. Bz
legyen sz egyedli cossz s20ké-
som.

— Ogy legyen. De téridnk
vissza a régmilira: azokban oz |
iddkben a haboriban sohas
éreste: nem

> voltam, arra ébred- yolctdl a  Vdmos
e igenis meg ehe- gy mﬂ(h:;::‘l:‘nmd” ol }i",.'.;?" fé:i:‘& s dpolinikire2
tett szokni. rsze hit kei- milnmn hordd at. - é“ R
lett, lelki, er]mlul & flnkN tar- znkel ugy tltﬂh‘li“\lk hogy Ioﬂlkx::r meg{smko]]mk o
. Aki 4p volt, ogismaiqes @  konyveket gyijlottunk meg. A ami I 5z o
Hrhics et EELEE. SEER st
i lé az man szélva, el voulom a
B e easrsimn ;?a.\(ﬂ?u’x‘;k:ejku:;mﬁ‘vﬁ:‘:g;l:n apacdkat, az ¢pilet honapokig
e, ogéas djszakar l6tedk, p ablaka sem. Srdekes, amikor ot llt elhagyatva, amikor be-
Mellettem talalték el az egyik firtattak, hoﬂy ki volt nyﬂM és  kolwoatlnk, \:kknnkyhlhar:mnec::x
fiatal MnyL hlavﬂ a km‘bﬁﬂ fasis2ta a haboru alatt, akkor en- zseg| tek 2 i hﬂc:nu:;;;e
éppen jot a lépesdn. Bletem-  gem is mindig beidéztek tand- bz fogadott be: et. .
ben még ilyet e lattam, a les.  nak. Az emberek besséllek egy  — Apoldndnek sxilleint kell?
te egéssen aprora zsugorodott fiatal lanyrdl, aki véreste fa-  _ Nem. De azt sem monda-
B eomdlyes orhdz-  gyott ujjakkal mesdatla a bete- o yoou b’ caidithatia &
ban ezerhatszizan voltak sebe- geket és éjjel gyertyalény mrll( R B in sl ssilt
Jsiltek, betegek, kint pedig 1600 ett feOmMeet betegeinek.. iy magas szinten lehet és kell
bl = o prere " megtanuini. Kiszség, tudds és
iy uuﬂcé’s&m‘; papfgﬁ faleg embersty vinyeadheietien
aludtunk a folyoson. Olyan fd- marade .. hozzi. . 1

gyogyszer higitsira, az alkalmazas szabélyaira. Igy
az osztilyokon orvosi feliigyelettel Vera néni kezdte
el az injekcié beaddsit a betegeknek.

A torténelembdl ismert, hogy az 1950-es évek
elején a hatalom, kiilénb6z8 okokat keresve letar-
toztatdsokat hajtott végre. A letartéztatott zsidd
vezetGket két csoportra osztottik, egyik az orvo-
sok csoportja, mint késébb kiderilt, azzal vidoltik
8ket, hogy az amerikai JOINT-tal és Izrael Al-
lammal kozosen Rékosiék életére tornek. A févad-
lott dr. Benedek Laszlé volt, akit januar 16-ian
tartéztattak le. Kihallgat6i azt a tényt, hogy dr.
Benedek a JOINT segélyekbsl kommunistaként
juttatott beszerezhetetlen gydgyszereket az AVH
kérhdzanak, agy értelmezték, hogy kémosszekotte-
tést létesitett Péter Gdbor és aJOINT kozott. Péter
Gabor egy kommunista politikus volt, aki 1945 ja-
nudrjitél a budapesti rendérség Politikai Rendészeti
Osztilydnak vezetsje, majd 1952-ig az AVO, majd
az AVH vezetsje volt. Vezetése alatt a szervezet
sulyos torvénytelenségek, emberiesség elleni biin-
cselekmények sorozatit kévette el. Masnap éjszaka
Vera nénit is elvitték, az akkor két éves kislanya és
csalddja mell6l. Senki nem tudta, hogy hova vitték
és miért tartoztattak le. Csak utélag derilt ki, hogy
6t is hazadruldssal vadoltdk és a F8 utcai gy(jtSbe
vitték (a Budapesti Fegyhaz és Borton, eredeti ne-
vén Budapesti Gyijtéfoghaz (kézismert elneve-
zése: ,a Gyiijt6”)). Elmonddsa szerint 8t soha nem
bantottak, papirt és tollat kapott, hogy irjon — ez ak-

kor egy kedvelt kihallgatdsi médszer volt, a vadlott
»irja ki” magabél a biineit!

Vera néni ekkor mér virandds volt masodik gyer-
mekével, igy megirta a ,Hogyan éljen a terhes né
a bortonben?” Fogva tartdi valdszintleg nem erre
az irasra szamitottak! De amikor az irds kapcsdn ki-
dertilt terhessége, elmondisa szerint kivételes banas-
moédban részesilt! Sajnos az irdst nem tarthatta meg,
és azéta sem kerilt el6. Harom és fél hénapig volt
a Gytijtében, majd kidertlt, hogy nem hazadrulé és
kiengedték. Pir nap mulva behivtik a minisztérium-
ba, ahol arra kérték felejtse el a torténteket, szeretnék
kdrpétolni, mondja meg, mit szeretne csindlni? Vera
néni egy apoloképzé iskolat kért!

Megkapta!

1953-t6l az dpoléképzs iskola igazgatdjaként év-
tizedeken 4t tette a dolgit, méghozza kivaléan!

Végezetill, pedig szeretnénk kozzétenni azt az
interjut tartalmazé Gjsdgcikket, mely az iratai ko-
ziil kerilt el6, forrdsit sajnos nem sikertlt kideri-
teniink. A riport 1993-ban, kozvetlenil a Florence
Nightingale Medal dtvételét kovets hetekben ké-
sziilhetett (13. kép).

Draga Vera néni! Készonet mindenért!

Faragd Janosné életutja

Faragé Janosné, Anci néni 1943-ban taniténsként
kertlt Jaszirokszalldsra. 1944-ben végezte el a vo-
roskereszt onkéntes dpoléndi tanfolyamdt, majd

14. kép: Farago Jénosné (1915-2007) (Forrds:
Orendt, 2018)
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15. kép: Beszdmolo Faragd Janosnénak a Florence Nightingale emlék-
éremmel val¢ kitlintetését kovetden (Forras: Népszabadség, 2003.07.09)

SOVENYI F, PERKO M, DR. FEDICZEYNE VITTAY K, BOROS K,

Szdmomra ez a kijelolt it, melyet
kovetnem kell. Két év miilva nagy

veszteség ért benniinket. Elveszter-
” . P .. L -
Az k, amire feleskudtunk tik drdga ji édesanyimat. A nagy
csapds olyan nehézségeket jelentett,
HAZt tettiik, am e ettt e
iltekkel egyitt tette meg ezt az utat, 5 i b4
:; ul;:ll;zsz)(‘) miﬁ:ﬂ mml i i :d;n:"‘v:;‘m ,.::",‘:";; hogy nem térhettem vissza a képzibe
t. 1945-ben tov, . . . .
adoményozték a Nemzetkozi i crasen, g, hamaniei mun az anyagiak mm-tt. Nagybdtydam jott
Vordskereszt Florence uf',;,“f;w,k““’f”“u"?‘“wmuﬂ ober. || Segitségemre, aki 4 gyermeke mellé
Nightingale Emlékérmét. R mww; | magdahoz vette az drvdt, igy a neve-
A magas kitiintetésben azok részesul- Farags Jinosné munksssiga ehsmere- | 2etes debreceni képzdben fejezhettem
hetnek, akik tagjai vagy rendszeres segi- seként a kmelmdl!bm vehette it a | . .
tﬁwahmelyvmkueszt illetve viros- "‘”‘E,'," !mlé.;léumgx Ma- i be tﬂnulmanymmat. .
A : polgir prigieers B
Sll;esulkkés uﬁm wandalioit - bl Ximagaslo i A ..Hat keserves esztends telt el
vételes batorsagukkal és odaadasukkal, dapesti dtaddson részt vett a Nemzetkizi 7. .
Hogy egy eviros ogyan Kphe be o Vomsekerat kpviaee, o u“;?m dlldskereséssel. ...
nagyon l6példafme6 fitowtd maccide: s meleg xav-wakl:{tlz ;:M“ a ;ﬁnmm .. Viratlan fordulatot az 1940.
kitintetése, Farag Jinosné, a vi a kitintetéssel munkissigdt. ékérem .
ﬁmml% tadasa utan felolvastik Madguessy Péter év hozott. Szeptemberben egy kis
rilt Jészirokszéllisra, és azdta 5Ilnnd6 kezdte meg tobb tanfolyamot végzett tir-  miniszterelndk koszontSlevelét. Az elis- . . . .
szereple  viros kozeeténck m‘-;obﬁ i:aal a2 apolcny munt, Ahadxkémd;; merd szavakra Anci néni m:;:; v:l; bihari falu gyerme,éez vdrtak, /_mgy
'y - s £ 1 1 M 1 e Radlh 41 o m bb oh m‘“k “k - e
adi majd ) yba hel, S e oo it azttettik amireeskit | 577 /eg){ek az osztatlan felsé tagozat
itk woveer elliogonasionte | 2271110 -
W FLORENCE NIGHTINGALE kinl Nyéicrleicegie; ol sl oay: ..1943. oktdber elsején a Ti-
A L m allie: “""”“”"“" o Ji amaatitd ‘{f;‘:‘;‘,jv‘.‘“ "”"‘" Az :;"‘“"‘l:‘*‘ ":P“‘I"‘L“ sza parti kis falubdl elkeriiltem
J b i Scutari k tban ke: ing hozott az taldlkozasok és lev 7 £ . . o
e Rapts ckatien - | dett dokguanl A sebesth Iéve,imdm Flo- gk& Iehetdg:éget adnak majd 3 Kinys a Jdszsdgba, ahogy itt mondjdk
esztnevét, A krimi hbo-  tek helyett it a csaladjuk-  rence Nightingale élete tatisinak L
kol ke Fportok acm e mmfa‘s:m: amng:. tisatelete- Y CSAKI mﬁeg; FLsNIKoLETT | »gYlittmentként”, &5 itt jdsszd fo-
e R b e i s | gadtak. Jdszdrokszdlldson elészor a

Jaszirokszilldson kezdte meg t6bb tanfolyamot vég-
zett tdrsdval egyltt az d4poléndi munkdt. Amikor a
hadikérhizat a csallékézi Dunaszerdahelyre, majd
Nyékvarkonyba helyezték Anci néni a sebestiltekkel
egylitt tette meg ezt az utat, mikézben firadhatat-
lanul 4polta a rdszorulékat. 1945-ben hazatérve to-
vibb folytatta 6nzetlen, segits, humanitirius mun-
kajit a helyi voroskeresztben.

Faragé Janosné munkissiga elismeréseként
2003-ban vehette it a Florence Nightingale Em-
lékérmet. A budapesti dtaddson részt vett a Nemzet-
kozi Voroskereszt képviselSje, a Magyar Voroskereszt
elnoke, Andics Lidszl6 pedig meleg szavakkal méltat-
ta a kitlintetett munkdssdgit. Az emlékérem dtadd-
sa utdn felolvastik Medgyessy Péter miniszterelnok
koszontslevelét. Az elismerd szavakra Anci néni r6-
viden vilaszolt, kiemelve konyvének egyik legszebb
gondolatét: ,azt tettiik, amire eskiit tettiink”(15 . kép).

Faragd Janosné életrajza

Faragé Janosné Prokai Anna életrajzdbdl szemezget-
tiink, amelyet 2005 juniusdban irt.

v Tiszandndn sziilettem 1915. jilius 25-én. Az
elsd vildghdboriiban elhunyt bdtydim utin én marad-
tam vigasztaldsként sziileimnek. Iskoldimat sziildfa-
lumban kezdtem, de tanitdim tandcsdra kozépiskoldban

Jolytattam.

A kisvdrdai évek alatt ébredtem tudatdra annak, hogy

igazi hivatdsom csak a gyermekek oktatdsa, nevelése lehet.

Doba iiti iskoldban, a szegény kubi-
kus negyedben, késobb a tanyai kol-
légiumban — melyet férjemmel 10 éven dt igazgattunk
— dolgoztam. I:gy kaptam a ,mezitldbasok tanitondgje”
cimet, melyre a mai napig nagyon biiszke vagyok.. ..

16. kép: Farago Janosné 2000-ben megjelent ,Konya-
rilletesség a fegyverek kozott” cimd konyvének boritéja

ga-raqd' 9a’nasm.‘f

Kainydivi lde&q‘qz a fegyuerely féizatt”

Pudapest
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17. kép: 2005. 02.24-én Anci néni konyvének bemuta-
téjan dedikal (Forrds: Orendt, 2018)

..8zdlnom kell még a Konyoriiletesség a fegyverek
kozott cimii konyvemrdl, amelyben feldolgoztam a II.
vildghdboriiban  Jdszdrokszdlldson
miikods 212.

munkdjdt....

szdmi  hadikorhdz

reket, akik azt a vildgégést megélték, a vdlaszokbol meg-
dallapithatjuk, hogy emberiességhdl teljesek voltak azok
az idok. Tudtik az itt élok, hogy a wvilsdgos helyzet-
ben nemzetments minden munka, s ebben részt venni
mindnydjunk feladata. A szép példikat kivettem én is,
és elvégeztem az onkéntes dpolonik tanfolyamdt, mint
Virdskeresztes Egyesiilet tagja. Amikor a sikeres vizsga
utdn iinnepélyes keretek kozott az eskiit letettiik, tudtuk,
hogy ez az eskii lemonddsra, dldozatvillaldsra kotelez,
hiven az erkoleshoz csak teljes értekii munkdt kell végez-
” (Farago, 2003).

2003-ban Faragé Jinosné kitiintetése volt az
utolsé alkalom, amikor egy magyar dpolénd kap-
hatta meg a Florence Nightingale Emlékérmet.
15 éve nem biiszkélkedhet sajnos Magyarorszig
kitintetettel! (Miért...?) Két évente az Apoldk Vi-
ldgnapjdn tovdbbra is tobb orszdg dpoléja megkapta
a medalt.

nunk. ..

18. kép: Faragd Janosné 2007-ben hunyt el, életttjarol Jaszarokszallas
pedagogusai és kdzmiivelddési dolgozdi is megemlékeztek. (Forras:

Jaszvidék Jdszarokszallds varos kozéleti havilapja 2007. julius 26. XVIII.

..Sajdt emlékeim, korabeli do-

(XLIIL.) évfolyam 7. szam)

kumentumok, az ott tevékenykeds

2007. jalius 26.

Jaszvidek 5

apolondk, illetve a tiléld sebestiltek

visszaemlékezései alapjan sziiletett
a kinyv, amely Jdszdrokszdlldstol
Nyéckvdrkonyig kisérte végig a kor-
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A munkaval és élettel vald
elégedettség osszehasonlito
elemzése magyar €s német
muto asszisztensek korében

MATE Szilvia, DR. PHIL. TIGGES-LIMMER Katharina,
Dr. PUSZTAFALVI Henriette

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A szerz6k célja volt felmérni és dsszehasonlitani magyar és német mité asszisz-
tensek /mUt6snék, mitéssegédek/ korében, hogy a munkahelyi problémak, stressz, a munkahelyi
elismerés, siker, a tarsas tdmogatds miként befolydsoljak a munkdval és élettel vald elégedettséget
valamint, hogy miként viszonyulnak a dolgozok a munkahoz, mennyire veszélyezteti 6ket a kiégés.
Anyag és mddszer: A szamitdgépes anonim adatfelvétel 2015 oktdberében tortént az AVEM /
Arbeitsbezogene Verhaltens-und Erlebensmuster/ és egy sajat szerkesztés(i szocio-demografiai
kérddiv alkalmazasaval magyar és németorszagi klinikédkon dolgozé mit6 asszisztensek korében.
Eredmények: A két vizsgalt csoportban a dolgozok eltéréen itélik meg a stresszhelyzeteket és a
munkahelyi problémakat. A munkdval valé elégedettség egyforman fontos minkét csoportban,
azonban a magyar dolgozok élettel vald elégedettségét nagyobb mértékben befolydsolja. A magyar
asszisztensek a stresszhelyzetekre hatékonyabb megoldést taldlnak, kevésbé veszélyeztetettek a
kiégésre. A térsas tdmogatas megléte mindkét csoportban pozitivan hat a munkahelyi problémak
lekiizdésében.

Kovetkeztetések: Az asszisztensek munkaelégedettsége hatéssal van az élettel vald elégedettsé-
giikre. A munka és a maganélet kiilonvalasztasanak képessége valamint a munkahelyi stressz ke-
zelése eltérd a vizsgalt asszisztensek korében. A munkaval vald elégedettség munkahelyi egész-
ségfejlesztési programokkal javithato, ndvelhet6.

Kulcsszavak: m(ité asszisztens, munka-€és életelégedettség, stressz, tarsas kornyezet, kiégés

Comparative analysis of job and life satisfaction among theatre nurses in Hungary and Germany
Szilvia MATE, Katharina TIGGES-LIMMER, Henriette PUSZTAFALVI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The objective of the study was to assess and compare job and life satisfaction
affected by workplace problems, stress, rewards, success and social support. We analyzed the
coping strategies applied by the employees to solves the above problems.

Material and method: The anonymous data collection was carried out in October, 2015 by applying
AVEM and an own-edited socio-demographic questionnaire among theatre nurses from Hungarian
and German clinics.

Results: The employees evaluated stressful situations and problems differently in the two groups
examined. Job satisfaction was equally important for both groups, but it affected life satisfaction
of the Hungarian employees to greater extent. The stress management of the Hungarian employees
was more effective in spite of the fact that German nurses used more coping strategies. Social
support had a positive effect on overcoming the workplace problems in both groups.

Conclusions: Job satisfaction of the nurses has a beneficial effect on their life satisfaction. The
ability to divide work and private life and stress management are different among the nurses. Job
satisfaction can be improved by workplace health promotion programs.

Keywords: theatre nurses, life and job satisfaction, stress, burnout, social environment

MATE Szilvia
Egészségfejlesztd, miitd
szakasszisztens Herz-und
Diabeteszentrum NRW Bad
Oeynhausen

DR. PHIL. TIGGES-LIMMER
Katharina

vezetd pszichologus Herz-und
Diabeteszentrum NRW Bad
Oeynhausen

Dr. PUSZTAFALVI Henriette PhD
féiskolai tanar Pécsi
Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar

Levelezd szerz6
(correspondent):

MATE Szilvia;

e-mail: smate@hdz-nrw.de

Beérkezett: 2018. marcius 4.
Elfogadva: 2018. szeptember 13.

Bevezetés

ridban 4dpoldk, slirgésségi ambulancidk, intenziv

osztilyok dolgozéi kozott készitettek felméréseket.
Az egészségligyi dolgozok munka- és életelégedett- Az eredmények azt mutattik, hogy a dolgozdk lel-
ségét vizsgdlé kutatdsok a nyugati orszdgokban az ki és fizikai megterhelése magas. Az évtizedeken it
1960-as években kezdddtek. A szomszédos Auszt-  a betegekkel foglalkozék egészségi allapota romlik,
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pszichés és testi tinetek alakulnak ki. Beavatkozis
nélkil ezek kovetkezménye lehet krénikus megbe-
tegedés, munkdval valé elégedetlenség, depresszid,
kiégés. A pélyaelhagydk szdéma a munkédban eltoltott
els6 10 évben a legmagasabb (Koller, 1982). A mun-
kaval valé elégedettséget pozitivan befolydsoljdk a
tarsas kapcsolatok, a j6 munkahelyi feltételek és 1ég-
kor (Widmer, 1989).

Az 1990-es évek elején a nyugati orszdgokban
felismerték, hogy a segité foglalkozdstiak egészségét
meg kell védeni (Jenull-Schiefer, 2006). Ez idében
kezd6dott a munkahelyi egészségfejlesztés a beteg-
ellat6 intézetekben. Az els§ egészségvéds programok
Svijcban, Ausztridban, Svédorszdgban indultak el
(Buddeberg-Fischer et al. 2008). Magyarorszagon az
1990-es évek végén végeztek felméréseket az dpolok
korében. Azéta szamos tanulmany készilt hazankban
is, amik a dolgozék egészségi allapotdra hivjak fel a
figyelmet. Az utébbi években az egészségiigyi szak-
emberek, igy pl. a védéndk feladatai és felel@ssége is
megnovekedett (Maté et al. 2014). A tartds stressz
és fizikai megterhelés, a tobbmuszakos munkarend,
a nem megfelel6 munkahelyi 1égkér negativan befo-
lydsolja a dolgozdk egészségi dllapotit, hajlamosit a
kiégésre (Piké & Piczil, 2007). Az dpolé szubjektiv
egészség megitélése fontos az intervencié szempont-
jabol. Tanulmanyok tdmasztjak ald, hogy a munkaelé-
gedettség pozitivan befolyidsolja az életelégedettséget
(Németh et al. 2014). A fizikai és szellemi megter-
helés az orvosok egészségi dllapotit is befolydsolja.
Azon orvosoknal, akik testi vagy pszichés tinetekre,
alvdszavarra panaszkodnak, betegségek 1épnek fel, az
életkoriilményeikkel kevésbé elégedettek pedig hajla-
mosak a kiégésre (Németh, 2016). Az magyar egész-
ségligyi felsGoktatdsban résztvevs hallgaték koérében
végzett kutatds azt timasztja ald, hogy a kiegyensi-
lyozott, jol-1ét érzéssel biré hallgaték hatékonyabb
stresszkezelési ismeretekkel rendelkeznek, tanulmi-
nyaikat jobb eredménnyel végzik. A lelkileg egész-
séges szakemberek a munkdjuk sordn hatékonyan
fognak az egészségiigyben, az emberek egészségért
dolgozni (Dinnyéné et al. 2016).

Tanulményunkban a mit§ asszisztensek mun-
kéval és élettel vald elégedettségét vizsgiltuk. Az
egészségiigy e teriiletén dolgozdk kevésbé ismertek,
nincs kozvetlen kapcsolatuk a betegekkel. A mits-
ben valé6 munkavégzés j6 koncentriciés készséget,
alapos szakmai ismereteket kivin. A teammunkéban
valé részvétel pszichikai megterhelést okoz, az éra-
kon dt, mozdulatlanul dllds testi tineteket, végtag-,
hatfijdalmat okoz. Az lgyeleti munka (éjszakai
mitétek) alviszavart, depressziét okozhat. A gyakori
kérhazi és behivés tigyelet, a hétvégi munka nehezen
egyeztethetd Ossze a magdnélettel.

2015-ben németorszdgi kérhazakban végzett
felmérés a mitSben dolgozék munkaelégedettségét
vizsgélta. A dolgozék leginkdbb a munkaerdhidnyra,
a nagyfoku fizikai és lelki megterhelésre, a nem meg-
feleld organizicidra panaszkodtak. A munkahelyi el-
ismerés hidnya elégedetlenné teszi a megkérdezettek
63%-4t. A magas beteg-miitétszam sziikségessé teszi
a mitdk folyamatos tzemeltetését. Az assziszten-
sek munkaelégedettségét a j6 munkahelyi 1égkor és
munkafeltételek, a személyzet biztositdsa, a munka-
id6 optimalizaldsa javitja (Busse, 2015).

Vizsgalat célja

Kutatdsunk célja, hogy felmérjiik és 6sszehasonlitsuk
magyar és német asszisztensek korében a munkéval
val6 elégedettséget, a munkahelyistressz-helyzeteket,
az egészségre kockdzatot jelentd tényezdket és a
megfelel§ megel6z8 mddszereket, megkiizdési stra-
tégidkat. Arra kerestiik a vélaszt, hogy a munkéval
valé elégedettség miként befolydsolja a maganélet-
tel valé elégedettséget. Feltételeztik, hogy a mun-
ka fontossiga, az ambiciézussdg, a jé6 kudarctird
képesség, a munkahelyi sikerélmények, a kérnyezet
timogatdsdnak érzése segiti a munka és a magédnélet
kulonvélasztisit és pozitivan hat az élettel valé elé-
gedettségre.

Anyag és modszer

A véletlenszer( mintavétel sordin az AVEM-Arbeits-
bezogene Verhaltens-und Erlebensmuster és ennek
magyar nyelvii viltozatit, Munkéval kapcsolatos vi-
selkedési és megélési tipusok kérdéivet alkalmaztuk
(Schaarschmidt & Fischer, 2003). A kérdéiv a mun-
kéval kapcsolatos viselkedési mintikat méri (ambi-
cidzussdg, tokéletességre torekvés, a munka szub-
jektiv fontossdga, sikerélmények), felméri az egyén
stresszhelyzetét fizikai és érzelmi tiinetei mentén
(kudarcttird képesség, problémamegolddsi készség,
belsé nyugalom, egyenstily, élettel-, munkéval valé
elégedettség, tirsas timogatds szerepe). Az egyén
megkiizdési stratégidit vizsgdlja és azt, hogy hogyan
viselkedik a kihivist jelentd helyzetekben. A kérd8iv
kiértékelése sordn a megkérdezetteket négy tipusba
soroltuk. A tipusok a munka- és az életelégedettség
mentén hatdrolédnak el.

* Az ,G” tipusba sorolt dolgozék munkajukkal és
életiikkel egyardnt elégedettek, kiegyenstlyo-
zottak. Lelki és fizikai egészségiik megtartdsa a
cél, kiils6 segitségre nem szorulnak, érett, egész-
séges egyéniségek.

* Az ,S” tipusba sorolt asszisztensek munka irdnti
elkotelezettsége alacsonyabb. A maganéletiik ki-
egyensulyozott, lelki egészségiik nem veszélyez-
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tetett. A munkdjuk sordn tobb motiviciéra van
sziikségiik. Onallébb munkavégzési lehetéség
biztositdsa, szervezési feladatok -elvégeztetése
segithet az elégedettség javitdsin.

Az A’ tipust asszisztensek nem tudjik a mun-
kahelyi problémdkat a magdnélettd] eliloniteni.
Allandé stresszhelyzetben élnek, lelki egészsé-
gik kdrosodhat. A stressz lekiizdése érdekében
pszicholégiai segitséget igényelnek. Megfelels
megkiizdési stratégidk elsajdtitdsa a cél az egész-
ség megdrzése vagy helyredllitdsa érdekében.

A ,B” tipusba kerilt asszisztensek munka- és
életelégettsége sem megfelel. Nem taldlnak
hatékony stresszkezelési megolddst és magin-
életiikben sem boldogok. A kiégés megeldzése
érdekében pszicholdgiai segitségre van sziiksé-
guk.

A kérdéiv 66 kérdést, 6 elemet tartalmaz 11 mé-
rési tartomdnyonként. Az adatfelvétel szdmitégépen
tortént. Emellett sajit készitést szocio-demografiai
alapadatokat tartalmazé kérddivet is alkalmaztunk.
Meértiik a heti munkaidét és a munkdban eltoltott
évek szamdt, a pszichés problémdk meglétét. Sza-
badidds tevékenységnél a sportoldsi szokdsokra és
annak gyakorisigira valamint a legkedveltebb spor-
toldsi formakra kérdeztiink ra.

Az adatfelvétel 2015. oktéber és novemberben
Magyarorszigon Baranya megyében, Németorszdg-
ban Eszak- Rajna Westfilia (NRW) tartomédnyban
1évé klinikdkon tortént. 30 magyar és 31 német nyel-
vii kérdéiv keriilt kitoltésre, valamennyi kérdiv érté-
kelhetd volt. Tovébbi kutatdsok javasoltak magasabb
elemszammal a problémék széles kord feltdrdsira és
az egészségtejlesztési programok bévitésére.

Khi®>-prébét, T-prébit és faktoranalizist alkal-
maztunk az elemzések sordn. Szignifikinsnak te-
kintettiik az eredményeket, ha p<0,05. A statisztikai
elemzéseket SPSS 20.0 programmal végeztik.

I tablazat: A dolgozok demogréafiai adatai

MATE Sz, DR. PHIL. TIGGES-LIMMER K, DR. PuszTAFALVI H

Eredmények

A magyar dolgozék dtlagéletkora 45 év, a német asz-
szisztenseké 43 év. A legfiatalabb magyar dolgozé 19,
a legid8sebb 61 éves. A német mintdban a legfiata-
labb dolgozé 23, a legid8sebb 59 éves. A németorsza-
gi klinikan 2 férfi (6,4%) és 29 né (93, 6%) dolgozik,
a magyar klinikdn 5 férfi (16,6%) és 25 né (83,4%).
Az életkor szerinti megoszlds azt mutatja, hogy a
18-40 éves dolgozdk arinya egyforma. A 41-50 év
kézotti magyar dolgozdk szdma magasabb, az 51-60
évesek esetében a német dolgozdk szdma hdromszor
olyan magas, mint a magyar dolgozéké. 60 év feletti
német asszisztens nem szerepelt a mintdban. Ennek
oka, hogy Németorszigban a dolgozdk igénybe ve-
szik a korai nyugdijaztatdst, anyagi veszteség nélkiil
(I. tablazat).

5-10 éve a jelenlegi munkahelyen dolgozék ara-
nya megegyezik (8 magyar, 7 német), a tobb mint 15
éve dolgozoké (11 £6 -15 £8) kozel azonos. A 10-15
éve a mostani munkdban dolgozé magyar asszisz-
tensek szdma szignifikinsan magasabb (10 £8-1 £6),
mint a német dolgozdk szdma.

A csalddi allapot vizsgdlatindl nem taldltunk je-
lent8s eltérést. A magyar dolgozok koziil 7 egyediil-
allé, a német mintiban 10. Hazas 17 magyar asz-
szisztens és 11 német. 6 magyar dolgozé és 9 német
elvilt, 1 német asszisztens 6zvegy.

Németorszigban a képzési rendszer a szakkép-
zésre helyezi a hangsulyt. Az érettségi megléte nem
teltétele a szakképesités megszerzésének. 1 £6 ma-
gyar és 17 {6 német asszisztens rendelkezik szakis-
kolai képesitéssel. Az érettségizettek szima a magyar
mintiban magasabb (27 {6 magyar, 10 f6 német).
Féiskolai végzettséggel 2 magyar és 4 német asszisz-
tens rendelkezik.

A magyar asszisztensek valamennyien teljes mun-
kaidében dolgoznak. 22 {6 német asszisztens tel-

Demografiai adatok

Magyar/Fo Német/Fo Szazalékos arany

NG 25 29 83,4%/93,6%
Nem

Férfi 5 2 16,6%/6,4%

18-30 év 5 7 17%/23%

31-40 év 5 6 17%/19%
Eletkor 41-50 év 13 6 43%/19%

51-60 év 4 12 13%/39%

61- 2 0 7%/0

Szakkozép iskola 27 10 90%/32%
Iskolai ', kiskola/Real 1 17 3%/55%
végzettség

Fels6foku 2 4 7%/13%
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jes munkaidében, 9 £6 részmunkaidében dolgozik.
Részmunkaids esetén a minimdlis munkadrik sza-
ma hetente 16 6ra. A német munkajog lehet6vé teszi
a részmunkaidés munkavallaldst. Azok a dolgozok
vélasztjik ezt a munkarendet, akiknek csalddi okok
miatt tobb szabadidére van sziikségiik. Gyermekne-
velés, hozzitartozé gondozisa, a hdzastirs munka-
ideje a leggyakoribb ok a részmunkaids igénybevé-
telére.

A legkedveltebb sportolasi formdk mindkét cso-
portban az dszds, kerékpdrozds, futds. 1-1 dolgozé
jogazik és kézilabdazik rendszeresen. A német vé-
laszaddk 5 {6 kivételével valamennyien sportolnak,
mig a magyar megkérdezettek alig tobb mint a fele.
A rendszeresen, legaldbb hetente hiaromszor sporto-
16k ardnya megegyezik.

A magyar asszisztensek hdromnegyede (23 £6)
lelkileg egészségesnek vallja magit, az elmult egy év-
ben nem voltak pszichés problémdi. A német vélasz-
adok alig tobb mint a fele (17 £6) érzi magit lelkileg
kiegyensulyozottnak. A német asszisztensek kozott
a lelki problémak kétszer olyan gyakoriak (14 £8),
mint magyar kollegdiknal. Mindkét mintdban a csa-
ladi problémdk, vilds, beteg hozzitartozé dpoldsa,
haldleset a leggyakrabban emlitett ok. 1 f6 magyar
dolgozé a munkahelyi stresszt, konfliktust jelolte
meg a panaszai okaként.

A munkaval és az élettel val6 elégedettség
vizsgalata

Az AVEM kérdsiv kiértékelése soran 11 kérdéscso-
portban faktoranalizist végeztink. A kérdéscsopor-
tok a munka szubjektiv fontossdgit, a munkaba ve-
tett hitet, a munka- és az életelégedettséget, a sza-
badidé fontossigat vizsgaljik. Az eredményeknél az
atlagos elégedettséget hatiroztuk meg. A vilaszadds-
ndl 6tfokozata Likert skéldt alkalmaztunk.

1. abra: A munka szubjektiv megitélése (n=61)

1. A munka szubjektiv fontossaga

A kérdéscsoport azt méri, hogy a munka, a karrier
és a szabadidé mennyire fontos a dolgozdk életében.
A munka és a karrier fontossdgit eltéren itélik meg
a dolgozék. A magdnélet hiromszor tobb német asz-
szisztens szdmdra fontosabb. Haromszor tobb ma-
gyar dolgozé itéli meg gy, hogy a munkdja, a kar-
rier fontos az életében. Ezek a dolgozdk azonban a
maginéletiiket is fontosnak tartjak. Az elemzés so-
ran megdllapitottuk, hogy a magyar asszisztensek a
munkdjukat fontosabbnak itélik meg, mint a német
dolgozék (p=0,02). (1. dbra)

2. Ambiciézussag

A kérdések a munkahelyi elérelépés, sikerek, kar-
riercélok fontossagat mérik. Atlagosan ambiciézus,
az el6relépés lehetGsége egyforma ardnyban moti-
vdlja a dolgozoékat. Kevés ambiciéval rendelkezik 1
magyar vélaszadé. 7 német dolgozé tiiz ki olyan cé-
lokat, amelyek nem jelentenek kihivést, eréfeszitést.
A magyar dolgozék a munkahelyi fejlédés elérésé-
ben motivéltabbak, mint a német asszisztensek, de az
dtlagosan ambiciézus, a munkaban tett dtlagos erd-
feszitések nem mutatnak szignifikdns kiilonbséget a
két vizsgilt csoportban (p=0,954). (1. dbra)

3. Munka iranti elkotelez6dés

A kimertlésig tarté munkavégzésre valé hajlan-
désdgot, a munka irdnti elkotelez6dést vizsgéltuk.
A munka irdnti elkotelezédés, a kimertilésig tarté
munkavégzésre valé hajlandésig a magyar asszisz-
tensek esetében magasabb. Azok a dolgozék, akik
a munkdjukba annyi energiit fektetnek, amennyi a
munkavégzéshez dtlagosan sziikséges, azonos ariny-
ban szerepelnek a mintiban. Alacsony elkdtelez8dést
mutat 1 magyar és 8 német asszisztens. A dolgozdk
itlagosan egyforma elkételez6dést mutatnak a mun-
ka irant (p=0,813). (1. dbra)

4. Tokéletességre torekvés

A munkavégzés soran a tokéletességre, megbiz-

hatésagra, pontossdgra valé torek-
vést hasonlitottuk ssze. A mindig

Munkahelyi sikerélmények

Tokéletességre torekvés

Munka iranti elkotelez6dés
Ambicidzusség

Munka szubjektiv
fontossaga

M német M magyar

20

tokéletes munkavégzés, a pon-
tossdg, megbizhatésig majdnem
kétszer annyi magyar dolgozé
szdmara fontos, mint a német
asszisztenseknek. A pontos mun-
kavégzésre, megbizhatésigra to-
rekvék szdma magasabb a ma-
gyar dolgozék koérében. Ritkin
torekszik pontossdgra 1 magyar
és 5 német dolgozé. A magyar
dolgozék tobben térekszenek a
pontos, tokéletes munkavégzésre,
mint a német vdlaszaddk, de atla-
gosan a kilonbség nem szignifi-
kins (p=0,497). (1. dbra)

25 30
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2. abra: A dolgozok problémamegoldd képessége (n=61)

MATE Sz, DR. PHIL. TIGGES-LIMMER K, DR. PuszTAFALVI H

26d6 4 magyar, 7 német vélasz-

Kiegyensulyozottsag

Hatékony
problémamegoldas

Kudarcba val6 beletorédés

0 5 5 15

M német M magyar

20 25

adé. Az aktiv problémamegolddsi
készség a két csoportnal nem mu-
tat szignifikdns eltérést (p=0,944).
(2. abra)

8. Bels6 nyugalom, kiegyen-
sulyozottsig

A dolgozék munkavégzés koz-
30 beni lelki stabilitdsit, egyensulyat
vizsgdltuk. Stressz esetén meg-
6rzi nyugalmdt, higgadt marad

3. dbra: A dolgozdék munka- és életelégedettsége (n=61)

23 magyar és 21 német dolgozd.
Stresszhelyzetben nyugtalan, fe-

Munka és a maganélet
kiilonvélasztdsa

Elettel valé elégedettség

Tamogatottsdg érzése

0 5 5 15

B német M magyar

sziilt 7 magyar és 10 német dolgo-
26. Atlagosan elmondhaté, hogy a
munkahelyi stressz nem okoz er8s
érzelmi elvaltozdst a dolgozdk ko-
rében (p=0,829). (2. dbra)

9. A munka és a maginélet
kiilonvalasztisa

A munka és a magéinélet elvi-
lasztisdnak képességét és a haté-
kony kikapcsolédds képességet

20 25 30

5. Munkahelyi sikerélmények

Arra kerestiik a valaszt, hogy az eddigi munkahelyi
eredménytikkel, karrierjiikkel mennyire elégedettek a
dolgozdk. A munkahelyi sikerekkel elégedett magyar
dolgozdk szdma kissé magasabb, mint a német asz-
szisztenseké. Eddig elért munkahelyi eredményei-
vel, karrierjével inkdbb elégedetlen, tobb sikerélményt
szeretne kétszer tobb német valaszadé. Megallapitha-
t6, hogy az dtlagosan elégedett dolgozdk ardnya nem
mutat szignifikins kiilénbséget (p=0,958), azonban a
munkahelyi eredményeivel elégedett magyar asszisz-
tensek szdma magasabb, mint a német dolgozoké.
A német asszisztensek tobb munkahelyi sikerre és
karrierlehetdségre vagynak. (1. abra)

6. A kudarcba val6 beletorédés

Arra kerestiik a valaszt, hogy a munkahelyi ku-
darc, sikertelenség miként hat a megolddskeresés-
re. A sikertelenség elbatortalanitja, visszahuzédik 2
magyar és 2 német dolgozd. Azok az asszisztensek,
akiket dtlagos mértékben batortalanit el a kudarc, de
nem adjék fel, nem t6r8dnek bele, tovdbbi megolddst
keresnek, a két csoportban azonos mértékben szere-
pelnek (p=0,930). (2. dbra)

7. Hatékony problémamegoldas

Azt vizsgéltuk, hogy mennyire aktiv és optimis-
ta a problémamegolddsi készség a dolgozdk kérében.
A problémékat megoldandé feladatnak tekinti, hoz-
zddllasa tettrekész, aktiv megolddst keres 26 magyar
és 24 német dolgozé. A felmertils problémdk esetén
kissé tétova, nem keres azonnal megolddst, visszahu-

vizsgaltuk. Atlagosan tudja a mun-
kahelyi problémdkat, a stresszt a
magdnéletétd] elkiloniteni, esetenként otthon is rigé-
dik a munkahelyi problémakon 27 magyar, 29 német
vélaszad6. 3 magyar asszisztens vallotta, hogy nehe-
zen tud kikapcsolddni, a munkahelyi problémdk soka-
ig foglalkoztatjak. A német mintéban ez 2 £6. (3. dbra)

10. Elettel val6 elégedettség

A kérdések a munka és a maganélet elégedettsé-
gére keresik a vélaszt, valamint, hogy mennyire érzik
boldognak magukat a dolgozok. Atlagosan elégedett
a munkdjdval és a magédnéletével a 21 magyar asz-
szisztens és 24 német dolgozé. Elégedetlen az életé-
vel, nem érzi magit boldognak 9 magyar és 7 német
dolgoz6. Atlagosan megallapithaté, hogy az asszisz-
tensek hdromnegyede az életével elégedett, boldog-
nak érzi magit. (3. abra)

11. Kérnyezet timogatasanak érzése

A térsas kornyezet timogatdsinak érzése, segits
szerepe. Atlagos mértékben érzik az asszisztensek,
hogy a kornyezet megérti és timogatja Sket. Akik
kevésbé érzik a kornyezet tirsas timogatdé hatdsit,
olykor magdnyosnak érzik magukat egyforma ardny-
ban szerepelnek a mintdban, szimuk magas. A kor-
nyezet timogato, segitd hozzaillisit a dolgozdk azo-
nos mértékben itélik meg (p=0,941). (3. dbra)

Munkaval kapcsolatos megélési és viselkedési
tipusok

A kutatds sordn hasznalt kérdéiv a dolgozék munka-
juk irdnti szubjektiv érzéseit tarja fel. A teszt a 11 di-
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Il. tablazat: Munkaval kapcsolatos megélési és viselkedési tipusok

" Magyar Német
Tipusok (N) % (N) %
Az egészséget eldsegitd viselkedés munkavégzes kozben:
6" Tipus Elkotelez6dést mutat a munka irant, de a munkahelyi problémaktol képes (14) 3)
" elhatérolni a maganéletét. Aktiv problémamegoldas, hatékony stresszel vald 47% 10%
megkiizdés és az élettel val elégedettség jellemzi.
Lazdbb, konnyelmbb munkavégzés:
$* Tipus Alacsony munka iranti elkotelez6dés, maganéletét a munkahelyi problémaktcl (2) (16)
" konnyen elhatérolja magat. Hatékony stresszkezelés jellemzi. Altalanosan 7% 52%
elégedett az életével. A motivécid teriiletén szorul beavatkozdsra.
A munkahoz valo viszonyuldsa €s viselkedése kockdzatot rejt magaban:
Nem tudja hatékonyan elhatérolni a munkahelyi problémakat és a maganéletét.
A" Tipus Nem taldl hatékony megoldést stresszhelyzetekre. Ideges, fesziilt, nem tud (13) (5)
" hatékonyan kikapcsolodni. Hajlamosit a sziv-és érrendszeri betegségek 43% 16%
kialakulaséra. Kevéshé elégedett életével. Egészsége meg6rzése érdekében
beavatkozast kivan.
A munkahoz vald viszonyuldsa €s életelégedettsége kockdzatot rejt magaban:
Munka elkotelezddése mérsékelt, nem képes a munkahelyi problémakat a
B“ Tipus maganélettdl elvalasztani. Nem ismer hatékony megoldast stresszhelyzetekre () (7)
" . - 2 RO . ’ 3% 22%
a maganéletét csak korldtozott mértékben tudja élvezni. A kiégés veszélye
fenyegeti. Egészsége megdrzése érdekében beavatkozast kivan.

menzié alapjan négy tipusba sorolta a valaszaddkat.
A tipusok a stresszkezelés hatékonysiga, a munkéval
és az élettel valo elégedettség, boldogsig mentén ha-
tarolédnak el egymastdl. A tipusba soroldsndl meg-
dllapitottuk, hogy a magyar asszisztensek tGbben
mutatnak magasabb elkotelez6dést a munka irdnt,
j6 problémamegolddsi-és hatékony stresszkezelési
készséggel rendelkeznek. Munkdjukkal és életikkel
elégedettebbek, mint a német asszisztensek.

A, G” tipusba négyszer tobb magyar dolgozét so-
roltunk, mint németet. Magas elkételez8dés a mun-
ka irdnt, kiegyenstlyozott maganélet jellemzi a dol-
gozokat. Stresszhelyzetekre megfelels valaszt adnak.

Az S tipusba soroltuk az alacsonyabb mun-
ka irdnti elkotelez8dést mutaté dolgozdkat. Hat-
szor tobb német asszisztens munkavégzése lazdbb,
kénnyelmiibb, mint a magyar dolgozéké. Motivicids
problémak dllhatnak a hattérben, amik nem feltét-
lentl a személytdl fiiggenek. Felszines munkatarsi
kapcsolatok, autokrata vezetési stilus vagy nem ele-
gend§ kihivds, 6nallésdg a munkdban allhat ennek
hatterében.

Az A’tipusba azok az asszisztensek kertiltek, akik
a munkavégzés sordn gyakran keriilnek stresszhely-
zetbe és nem talilnak megfelel6 médszert a stressz
lekiizdésére. A maginéletét a munkdjitél majdnem
haromszor t6bb magyar asszisztens, mint német vé-
laszad6 nem tudja hatékonyan elkiiloniteni. Kiégésre
hajlamosit ez a magatartds tipus, a dolgozdk kevésbé
boldogok.

A ,B” tipusba hétszer tobb német dolgozé kertilt,
mint magyar. Szamuk a teljes mintat tekintve magas.
A munka irdnti elkdtelez8dés alacsony, nincs adek-
vét vilasz stresszhelyzetekre. Az élet minden tertile-

tén boldogtalanok. A kiégés veszélye magas, a maga-
tartds az egészséget karosithatja (II. tablazat).

Megbeszélés, javaslatok

A vizsgalatbdl az aldbbi kovetkeztetéseket vontuk
le: azoknak a dolgozdknak, akik legalabb 15 éve dol-
goznak jelenlegi munkahelytikon magasabb az élet-
és munkaelégedettsége. A pélyaclhagyis az els6 5
évben a leggyakoribb. Akik késsbb is a valasztott
szakmdban maradnak, azok a munkdjukat hivatis-
nak tekintik és életkoriilményeikkel elégedettek.
A két vizsgilt csoportban az elégedett, magit bol-
dognak tarté asszisztensek ardnya megegyezik. Az
elvindorlds, a munkaerShidny mindkét orszigban
silyos probléma. A német kérhdzak magas munka-
er6hidnnyal kiizdenek, az egészségligyi elldtds az or-
szdg egyes terilletein a mitSkben és az intenziv osz-
talyokon korldtozott. Az elvandorlds csokkentését
kormanypolitikai intézkedésekkel prébdljik meg-
akaddlyozni. Iskolai kampdnyokkal, egészségigyi
napok szervezésével hivjik fel a figyelmet az egész-
ségligyi munka fontossdgira. A kézépiskolikban
kotelezd a 10. osztilyban két hét munkahelyi gya-
korlatot eltolteni. A klinikak, kérhdzak, gondozo-
intézetek fogadnak tanulékat, ahol aktiv munkavég-
zésben vehetnek részt.

Osszeszokott, csapatmunka gyorsitja a mutétek
menetét, j6 szakmai kapcsolat alakul ki a dolgozék
kozott, ami megalapozza munkaelégedettséget.

A munkaid§ vizsgilata sorin megéllapitottuk,
hogy a részmunkaidében dolgozé német assziszten-
sek munkavégzési hajlandésiga magasabb. Hazank-
ban is lehet6vé kellene tenni a csokkentett munka-
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id6t. Ehhez azonban versenyképes fizetést, nyugdij
kiegészitést kellene biztositani.

Megillapitottuk, hogy a munkaelégedettség nagy-
mértékben befolydsolja az élettel valé elégedettséget.
A munkahelyi sikerek, elégedettség, elismerés kihat
az élet minden tertiletére, a maganéletre is. Aki elé-
gedett és sikeres a munkdjiban, annak magdnélete is
kiegyenstlyozott. Fontos az asszisztensek munkd-
janak elismerése. Dicséret, j6 munkahelyi 1égkor, az
operdlé orvos elismerd szavai, a megfelel6 kommuni-
kéci6 javitjik a dolgozdk elégedettségét. A munkahe-
lyi elérelépés lehetSsége Osztonzben hat a munkdval
valé elégedettségre (Classen & Civan, 2012). Fontos
a tovabbképzéseken, tanfolyamokon, kongresszuso-
kon valé részvétel biztositdsa. Fontos feladat lenne a
szakemberek kozotti véleménycsere elinditdsa, amely
segitené a naprakész informacidk folyamatos és két-
irdnyt dramldsat (Hajranné et al. 2014).

A munkahelyi és maganéleti problémak megol-
dasdban a tarsas kapcsolatok fontos szerepet kapnak.
A munkatérsak, vezetSk timogaté munkdija segiti a
problémak aktiv megoldasat. A csalddtagok, bardtok
megértd, timogaté viselkedése segit a munka és a
maganélet hatékony szétvilasztisiban. A probléma-
megoldé készség javitdsa, a hatékony stresszkezelés
érdekében stresszkezelési, Onismereti tréningeket
kellene szervezni. A németorszagi ellité intézetek
egészségtejlesztési programjaiban ezek a tréningek
szerepelnek. A dolgozdk évente kétszer kotelez8en
részt vesznek kommunikdciés és 6nismereti trénin-
geken. A nagyobb, egyetemi klinikdk alkalmazzdk a
Lufthansa tréninget, amit pilétik stresszhelyzetei-
nek elemzésére és azok megolddsira fejlesztettek ki.
Az egészségligyi dolgozok korében is jol alkalmaz-
haté a tréning.

A rendszeres fizikai aktivitds segit a mindenna-
pi problémik lekiizdésében, a stressz hatékony keze-
1ésében, kikapcsol a munkédbdl. Sajnos arra az ered-
ményre jutottunk, hogy a magyar asszisztensek alig
tobb mint a fele sportol rendszeresen. A német asz-
szisztensek a fizikai aktivitdst tudatosan hasznaljik
a munkahelyi stressz lekiizdésére, kompenzéldsdra.
A magyar dolgozok szdmira is lehetévé kellene ten-
ni az aktiv szabadid8s tevékenységek elérését. A ma-
napsidg kedvelt és divatos sporttevékenységeket fit-
neszklubok kindljék. A bérletek, tagsagi dijak tamo-
gatdsa a munkaltatd és az egészségbiztositd részérdl
motiviléan hatna. Az intézményeknek szervezett
munkahelyi sportoldsi lehetSséget kellene biztosita-
niuk a dolgozék szdmdra. A dolgozok fizikai és lelki
egészségének megdrzése fontos. Betegségek elkerti-
lésével csokken a betegszabadsdgok szdma, kevesebb
gazdasigi terhet jelent a munkaltat6 és a betegbizto-
sit6 szamdra. A német egészségiigyi intézmények ta-
mogatjak a dolgozdk fizikai aktivitdsit. Edz8termek,

MATE Sz, DR. PHIL. TIGGES-LIMMER K, DR. PuszTAFALVI H

masszdzs igénybevétele téritésmentes. A munkahelyi
szervezett sport kedvelt formadi a sqash, tollaslabda.
Tomegsport keretében heti egy alkalommal futé-
edzést biztositanak edz8 vezetésével.

A munkiban az 6ndllésdg, szabad dontés lehe-
tsége, képzettségnek megfeleld munka biztositd-
sa javitja a motivaciét. A szaktertileteken a szakmai
feladatokat fel kell osztani, mindenkinek biztositani
kell a szervezésben val6 aktiv részvételt. A vezetdi
stilusok javitisira kommunikdcids-és vezetési tré-
ningek javasoltak. Eves programot allitanak dssze a
német intézetek a dolgozdk tovibbképzésének biz-
tositdsira. Ennek része a kotelez8 reanimdcids tré-
ning, kézhygiéné, a kérhdzi patogén torzsek elle-
ni védekezés. A dolgozé szdmdra a tovibbképzések
téritésmentesek. A megfeleld szakmai felkésziiltség
segiti a biztonsigos és mindségi munkavégzést.

A munkahelyi konfliktusokat fel kell tdrni, az
egyéneknek és csoportoknak relevins célokat kell
megfogalmazniuk és elérnitik. Konfliktuskezeld tré-
ningek segithetnek a problémamegoldé készség fej-
lesztésében.

Az egészségligyi intézmények fontos feladata
lenne a dolgozdk egészségének megvédése. A dol-
gozék munkaelégedettségének feltirdsa segit a to-
vibbi egészségfejlesztési programok kidolgozasa-
ban. A munkahelyi egészségfejlesztésnek ki kelle-
ne terjednie a dolgozdk fizikai és lelki egészségének
megdrzésére vagy helyredllitasira. A segitd szakte-
rileten dolgozdk a magas fizikai és szellemi igény-
bevétel miatt ki vannak téve a kiégés veszélyének.
A kiégés negativan hat a munkavégzésre és fokozza
a magénéleti problémakat. Az egészséges, elégedett
dolgozdk munka- és életelégedettsége pozitivan be-
folyasolja a munkavégzést (Widmer, 1989).

A dolgozdk évenkénti szlirése segit a betegségek
korai felismerésében. Rendszeres tizemorvosi vizsga-
latokkal az egészségiigyi dolgozdk kérében leggyak-
rabban el6fordulé betegségek, igy izom-és izileti el-
véltozasok, diabétesz, sziv-és érrenszeri betegségek
és a pszichés zavarok idében diagnosztizdlhatdak és
kezelhetSek. A fert6z8 betegségek sziirése és a szik-
séges véddoltisok ingyenes biztositdsa fontos feladat
a megel6zésben. Bizonyos daganatos megbetegedé-
sek /emld, vastagbél, tid6rak/ sziirése is megszervez-
hetd az lzemorvosi rendszerben. Ezen betegségek
szlirése 50 év felett kétévenként ingyenesen hozzd-
férhetd a német egészségligyi dolgozok szaméra. Az
esedékes és felkinalt vizsgdlat idSpontjira az tizem-
orvosi szolgilat levélben hivja fel a dolgozé figyel-
mét. A rutinvizsgalatok sorin beszélik meg, hogy
a dolgozé milyen vizsgilatot szeretne és mit ajdnl
még az Uzemorvos. A kotelezd évenkénti tizemor-
vosi vizsgilatok a német gyakorlatban kiderjednek
a részletes vérvizsgalatra, vérnyomas-és sziv (EKG)
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mérésre, vizeletvizsgalatra. A teststly mérése, a vér-
cukorszint meghatdrozdsa is az alapvizsgdlatok kozé
tartozik. A Hepatitis ,,B"elleni védéoltdst az tizem-
orvosi ellatds biztositja, a titer ellendrzés is itt zajlik.
Influenza elleni véddolitst a dolgozdk szintén téri-
tésmentesen kapnak, ha igényelik azt. Munkavégzés
kozbeni sérilést fertézott tlvel, miszerrel szintén
az lizemorvos ldtja el, és a szikséges intézkedéseket
és kezeléseket is itt biztositjak. A rontgensugarzast
méré doziméterek havonkénti kielemzése is az lize-
mi ellitérendszer feladata. Ha emelkedett értékeket
talilnak, a dolgozdkat djabb vizsgilatoknak vetik ald
és a rontgennel valé munkavégzéstdl eltiltjak. A gé-
peket, berendezéseket a gyirté cégek ellendrzik.
A gerinc és végtagi fijdalmak kezelésére is hivatott
az ellité rendszer, illetve a tertileti rehabilitdcids in-
tézetbe kiildheti a dolgozét. Kimerilés, lelki prob-
lémak esetén a dolgozdk igényelhetnek minimum
hdrom hétig tarté gydgykezelést, ami egy turiszti-
kailag frekventilt gyoégyintézetben (Bajor Alpok,
Eszaki tengeri szigetvildg) zajlik. Ennek igénylése
is az Gizemorvosi szolgdlaton keresztil torténik. Az
tizemorvosok feladata a munkakérilmények ellen-
Orzése. A sziikséges véddruhak, kopenyek, kesztytik
haszndlatinak betartatdsa, ami szintén a dolgozdk
egészségvédelmét biztositja. Az utébbi években ter-
jedt el a skandindv dllamoktdl és a szomszédos Hol-
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Az észlelt sziiloi kompetenciat
meghatarozé faktorok
- kiilonos tekintettel

a koherencia-érzetre

CSIGO Luca, KARACSONY llona Hajnalka

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az észlelt sziil6i kompetencia a gyermekek egészséges fejlédésének nélkiiloz-
hetetlen feltétele. Korabbi kutatdsunk elemszéamanak és kérdéskoreinek bévitése altal célunk az
észlelt sziil6i kompetencidt meghatarozé tényezok feltérképezése, kiilonds tekintettel a koheren-
cia-érzetre.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti, online kutatdsunkat 2017-ben szakért6i mintavé-
tellel végeztiik, 1-6 éves egészséges gyermekeket nevel6 édesanyak korében (n=254). Sajat szer-
kesztési kérdéiviink mellett a koherencia-érzetet validalt skélaval vizsgaltuk. Az dsszefliggések
feltarasara x>-prébat alkalmaztunk (p<0,05).

Eredmények: A kitoltok atlagéletkora 33 év, 47,8%-a 2 gyermeket nevelt és 60%-a felséfoku vég-
zettséggel rendelkezett. A koherencia-érzet dtlaga 58,49 volt. Kapcsolat mutatkozott az életkor, a
koherencia-érzet valamint az észlelt sziil6i kompetencia kzott (p<0,05), de nem volt dsszefliggés
az iskolai végzettség, a lakhely és a csalédi dllapot (p>0,05) vonatkozésaban. A védéndi munka
megitélése kivalo volt, de a gyermekgondozdshoz kapcsolddo elsddleges informdacidforras mégis
az internet. Az alkalmazds sordn mar a human er6forrésok kerliltek elétérbe.

Kovetkeztetések: Az észlelt sziil6i kompetencidt kevésbé befolydsoljak a szociodemografiai ténye-
26k, de a koherencia-érzettel er6s a kapcsolata. A rizikdcsoportokban a védéné eréforrast jelenthet,
segitheti a sziil6i kompetencia fejlesztését. Az édesanyak ismeretszerzési forrdsainak esetében a
szakemberi befolyds novelése sziikséges.

Kulcsszavak: észlelt sziil6i kompetencia, koherencia-érzet, védéndi gondozas

Influencing Factors of Parenting Sense of Competence - Focusing on Sense of Coherence
Luca CSIGO, llona Hajnalka KARACSONY

SUMMARY

The aim of the study: Parenting sense of competence (PSOC) has major impact on children's
development. The aim of this study was to examine the influencing factors of the parenting sense
of competence from the aspect of a Health Visitor, especially focusing on sense of coherence
(S0C).

Material and method: A quantitative, cross-sectional, online study was carried out in 2017. A non-
random sampling was applied with 254 mothers, who cared healthy, 0-6-year-old children. A self-
edited survey was used and we examined SOC by its standard scale (SOC-13). For the data analysis
Chi? probability was used (p<0,05).

Results: The mean age of the mothers was 33 years, 47,8% had 2 children and almost 60%. were
higher educated. The mean point of SOC was 58,49. Age and sense of coherence had major impact
on PSOC (p<0,05). There was not correlation between the residence, the education level, the marital
status and PSOC (p>0,05). However the judgement of the Heath Visitors was excellent, internet was
the main source of information about childcare. At the same time, human resources were mostly
used in practise.

Conclusion: The sociodemographic factors had lower impact on PSOC but it had a strong relation-
ship with SOC. In case of a risk groups Health Visitor could be a resource, against physical and
psychosocial stressors, and she also could help to develop the parenting sense of competence.
The role of the professionals should be enhanced in the parents’ source of knowledge related to
their children.

Keywords: parenting sense of competence, sense of coherence, health visitor
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AZ ESZLELT SZULOI KOMPETENCIAT MEGHATAROZO FAKTOROK

Bevezetés

WA sziilok a gyermek elsé gondozdi és tanitvi, ezért a
sziil6k aktiv részvétele, a sziiloi kompetencidk megléte,
illetve megerdsitése a megfeleld koragyermekkori fejlodés
Jfontos feltétele. Ex a képesség nem az emberrel vele-
sziiletett, hanem az élet, a tevékenység sordn alakul ki,
fejlodik. A sziilgi kompetencia azt a tuddst, ebbdl eredd-
en azokat az ismereteket é képességeket (készségeket és
Jjdrtassdgokat) jelenti, amellyel biztositani lehet a gyer-
mek egészséges fejlodeését” (Barsonyné Kis et al., 2015,
20). Napjaink egyik jelentdsen kutatott témakore
az észlelt sziléi kompetencia, bar fogalmi megha-
tirozdsit tekintve egységes konszenzust még nem
sikertilt kialakitani. Ennek megfeleléen definidldsa
és vizsgdlata jelenleg még tobbféleképpen, sokszind
modszerekkel zajlik. A hazai szakirodalomban valé
megjelenése rendkiviil csekély mértékd.

A nemzetkozi szakirodalomban nagy szamu ku-
tatds fellelhetd, melyek az észlelt sziildi kompeten-
cidt és az azt meghatdrozé tényezdk feltérképezését
célozza meg (Angley et al., 2015; Leahy-Warren et
al., 2012; Ngai et al.,, 2010). Ezen tényezdk kozé
tartozik tobbek kozott az életkor, az iskolai végzett-
ség, a tirsas timogatds és az egészség is. Salonen és
munkatdrsainak Finnorszdgban végzett kutatdsinak
célja volt vizsgilni a szildi (életkor, iskolai végzett-
ség, csaladi dllapot, gyermekek szdma), az Gjszilotti
(nem, jelenlegi életkor, egészségi édllapot) és a kor-
nyezeti (csalddi harménia, tirsas tdmasz, egészség-
lgyi elldtds) tényezSk hatdsit az anydk és apik ész-
lelt sziiléi kompetencidjira. A csaknem 1400 csaldd
(863 anya, 525 apa) bevondsdval végzett kutatdsban
szignifikins kapcsolat mutatkozott a gyermekek
szdma és a gyermek egészségi dllapota esetében,
mig a szilk életkora és csalddi dllapota nem volt
hatdssal az észlelt sziildi kompetencidra. Ugyanak-
kor a szerzék javasoljik tovibbi befolydsolé ténye-
28k (pl. rooming in rendszer, személyes tandcsadds)
mélyebb vizsgalatit (Salonen et al., 2009). Hason-
16 vizsgélatot folytatott a horvit Ercegovac is 468
édesanya bevondsdval, azonban itt a csalddi allapot
és a gyermekek szama kapcsolatban dllt az észlelt
szil6i kompetencidval (p<0,05) (Rei¢ Ercegovac et
al.,, 2013). A Ngai és munkatirsainak publikdcié-
jaban feldllitott hipotézis, miszerint a vdranddssdg
alatti magasabb észlelt sziil6i kompetencia, a foko-
zottabb tdrsas timogatds és a kevesebb stressz, ma-
gasabb észlelt sziil6i kompetencidt eredményeznek
a gyermekdgyi id8szak végén, beigazolédott. To-
vibbd vizsgédlatukban az életkor és a gyermekdgy 6.
hetében észlelt sziili kompetencia mértéke kozott
osszefliggés mutatkozott (Ngai et al., 2010). Angley
és munkatdrsainak 231 édesanya bevondsdval vég-
zett vizsgdlatdban a magasabb fokd tdrsas timasz

ROVIDITESEK JEGYZEKE
PSOC: ,Parenting Sense of Competence”
vagyis észlelt sziil6i kompetencia.
PSOCS: ,Parenting Sense of Competence Scale
vagyis az észlelt sziil6i kompetencidt
felmérd (standard) skdla (Johnston et
al., 1989).
»oense of Coherence” vagyis koheren-
cia-érzet.
SOC-13:,Sense of Coherence” vagyis a kohe-
rencia-érzet felmérésére szolgals 13
itemes (roviditett) standard skéla.

SOC:

nagyobb mértékid észlelt sziil6i kompetencidt ered-
ményezett (p<0,05) (Angley et al., 2015). Az észlelt
szll6i kompetencidt befolydsolhatja a sziilsk isme-
rete gyermekik fejlédésérsl/gondozdsirdl, vala-
mint ismeretszerzési forrsaik. Egy Olaszorszdgban
végzett vizsgilat kiemeli, hogy bir napjainkban az
édesapdk mdr sokkal jobban bevonédnak gyerme-
kik ellatisiba és nevelésébe, mint kordbban, még
mindig az édesanyak rendelkeznek tobb ismerettel
gyermekiikrsl. Ugyanakkor mind az anyik mind az
apdk tuddsinak novelése fontos lenne, hiszen gyer-
mekiikkel kapcsolatban 8k a legfébb informdciéfor-
rds egymds szdmdra és az egészségligyl személyzet
szdmdra is. Az édesanyak 8 ismeretforrdsa a csaldd
és a bardtok, mig az apaké a partner, majd azt kéve-
téen szintén a csaldd és a bardtok voltak. Mindkét
nem esetében legkevésbé haszndlt informéciéfor-
rasként a tomegkommunikdciés eszkézok kertltek
megjelolésre (Scarzello et al., 2016).

Kilfsldon gyakran hasznélt méréeszkéz a Johns-
ton és Mash dltal 1989-ben megalkotott ,Parenting
Sense of Competence Scale” (=PSOCS) (Johnston
et al., 1989; Gilmore et al., 2009), amely az angol
nyelvteriileteken végzett kutatdsokat nagyban meg-
konnyiti. E standard skaldt tobb nyelvre is leforditot-
tak és validdltdk (Ngai et al., 2010; Rei¢ Ercegovac
et al., 2013), de magyar nyelv(i adapticiéjira, alkal-
mazésdra nincs szakirodalmi adat. Tovdbba a legtobb
észlelt sziiléi kompetencidval kapesolatos publikicié
telhivja a figyelmet az intervenciés programok hid-
nyéra és létrehozdsuk sziikségességére (Angley et al.,
2015; Salonen et al., 2009).

A pozitiv egészség egy kiilonleges dimenzidja a
koherencia-érzet, ami ,olyan erdforrds, amelynek ma-
gas szintje lehetdvé teszi a stresszhatdsokkal vald sikeres
meghkiizdést” (Balajti et al., 2007, 149). Egy gyermek
érkezése pedig a csalddban viltozdsokat, normativ
krizist teremt (Ngai et al., 2016) s igy hatédssal van az
észlelt szulsi kompetencia mértékére is. A koheren-
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cia-érzethez kapcsol6dé hazai szakirodalmak mdr
széleskortibbek. Balajti és munkatirsai ,a magyar
népesség kedvezitlen egészségi dllapota, azon beliil is a
mentdlis betegségek novekvé prevalencidja” (Balajti et
al., 2007, 147) miatt tartotta fontosnak az egészségi
dllapot méréséhez rendelkezésre all6 magyar nyel-
vl méréeszkozok bovitését. A kilfoldi skalak kozil
kiemelkedik az 1987-ben Aaron Antonovsky altal
megalkotott standardizdlt, koherencia-érzet kérdéiv,
amely az egészség kialakuldsinak és megérzésének
hatterét igyekszik feltirni. Az un. salutogenesis-
modell szerint, az egészségi dllapot egy alapvetd
meghatdrozé tényezdje a koherencia-érzet (és an-
nak mértéke), ami lehetévé teszi az egyének sza-
madra erSforrdsaik felhaszndldsa révén a fesziltségek
egészségmegSrz8 médon valé kezelését. Antonovsky
harom f6 elemét nevezi meg a koherencidnak: az ér-
telmezhetdséget (comprehensibility), amely kognitiv
szinten valésul meg és amely altal az egyén értelme-
zi a vele és kornyezetében torténteket. A kezelhe-
téséget (manageability), ami a magatartds szintjén
nyilvinul meg és amely dltal az egyén a korilotte
torténd eseményekre megfeleléen reagilni képes.
Végiil pedig a jelentSségteliséget (meaningfulness),
ami motiviciés szinten valésul meg s amely dltal az
egyén a vele tortént eseményeket jelentSsnek itéli,
s azokkal meg kivin kiizdeni. E kérdsiv roviditett,
13 elemes véltozatinak (SOC-13) magyar nyelv-
re valé leforditisira s annak megbizhatésigi vizs-
gilatira 2006-ban 125 f& bevondsdval keriilt sor.
A vilaszokat 7 foku Likert skdldn kellett jelolnie a
kitolt6knek, igy az elérhetd minimum és maximum
pontszdm 13 valamint 91 volt. A vizsgdlt mintd-
ban a koherencia-érzet dtlagpontszdma 59,4 volt
(SD=11,9 min=23 max=88). Az eredmények alapjin
a SOC-13 kérd6iv magyar véltozata megbizhaténak
(Cronbach-«=0,82) és sokszorosithaténak bizonyult,
igy a szerzdk ajdnljdk haszndlatit a magyarorszagi
egészségi allapotfelmérések mérdeszkozeként (Ba-
lajti et al., 2007). A magyar nyelvii SOC-13 skaldt
tobbek kozott pedagégusok és 6vénsk koherencia-
érzetének felmérésére is alkalmaztik (Biré et al.,
2010; Veres-Balajti et al., 2013). A nemzetkozi
szakirodalomban is nagy szimban taldlunk koheren-
cia-érzethez kapcsolédé vizsgilatokat. Egy Hong-
Kong-i kutatds nem csupdn az édesanydkat vizsgilta
a gyermekvallalds idszakdban, hanem a ,csalddi ko-
herencia-érzetet”. Azok a parok/csaladok akik ma-
gasabb ,csalddi koherencia-érzettel” rendelkeztek,
sokkal jobban tudtik betolteni (sziilsi) szerepiiket
a megyviltozott szituiciéban, amit a gyermekiik ér-
kezése valtott ki (Ngai et al., 2016). A sziiléi kohe-
rencia-érzet jelentségét a gyermekgondozisban jél
mutatja a svéd Eli és munkatdrsainak 565 édesanya
részvételével végzett vizsgilata. A szerzdk célja volt
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tobbek kozott feltérképezni a kapcesolatot az anya-
gyermek demografiai tényezdi és az anyai koheren-
cia-érzet kozott, valamint, hogy fenndll-e kapcsolat
az anyai koherencia-érzet és a gyermek tdplalisinak
modja (erdltetd vagy korlitozo) kozott. E kutatds-
ban felhasznaltik a SOC-13 kérdéiv svéd viltozatit
is. Az anyai koherencia-érzetet ndvelte a magasabb
toku iskolai végzettség, azonban csokkentette a ma-
gasabb anyai BMI. A gyermekek életkora, neme és
testtomegindexe nem befolydsolta az anyai koheren-
cia-érzetet. Az alacsonyabb SOC ,eréltetd” tapldldsi
moédot és a gyermek sulydra vonatkozé fokozott ag-
godalmat eredményezett (Eli et al., 2016). Sé-Pinto
braziliai kutatdsiban a sziilék koherencia-érzete és
6-36 honapos gyermekik szdjhigiénéje (szdjuregi
egészség) kozott keresett dsszefliggést. Bar csupédn
32 édesanya villalta a részvételt, szignifikdns kap-
csolat mutatkozott az esti szdjapoldsi szokdsok és
az anyai koherencia-érzet kozott (p=0,008), vagyis
alacsonyabb SOC esetén kevésbé valésul meg az esti
rendszeres fogdpolds. Ugyanakkor konkrétan a fog-
szuvasodds (caries) megjelenési gyakorisdgira nem
volt hatéssal (p=0,646) (Si-Pinto et al., 2016).

»A védondi munka egyik a[apﬁladam a sziilok meg-
erdsitése, képessé tétele abban, hogy hoxzdértivé vdl-
Janak sziléi feladataik elldtdsdra” (Barsonyné Kis et
al.,, 2015, 20). A Magyar Védénéi Szolgilat (amely
2015 6ta Hungarikum) munkatarsai, vagyis a véds-
ndk, a viranddssdgot, a koragyermekkori fejlédést,
valamint az évodai- és iskolai nevelést is aktivan vé-
gigkisérik, amelynek kiilonlegessége, hogy ,csalddla-
togatdsok, tandcsaddsok, fogaddorik alkalmdval lehetd-
ségiik nyilik a sziilokkel bizalmas, face to face kapesolat
kialakitdsdra. Ismerik a gyermekek egészségi dllapotit,
kornyezetét, szobdjdt, a szilék végzettségét, a csaldd
kultirdjdt. Hatdssal vannak a gyermek gondozdsdra,
nevelésére, az otthoni kirnyezet helyes kialakitdsdara”
(Harjanné Brantmiiller, 2014, 55). A fentiek alapjin
kijelenthetd, hogy a védéndknek helyiik és fontos
szerepiik van az észlelt sziil6i kompetencidval kap-
csolatos mar rendelkezésre 4ll6 szakirodalmi adatok
bévitésében, valamint munkajuk elSsegitése érdeké-
ben jogosultak a mar rendelkezésre dll6 ismeretek
felhaszndldsdra.

2017 elején végeztink egy kutatdst az észlelt szii-
161 kompetencidt befolydsolé tényezdkkel kapcsola-
tosan, amelynek eredményei az Acta Medicinae et
Sociologica-ban jelentek meg (Csigé et al., 2017).
Jelen publikdci6 ezen kutatds elemszdmanak (111 £6
— 254 £8) és kérdéskoreinek (6nmindsitett egész-
ség, koherencia-érzet, nevelési stilus, ismeretszerzés
forrésa) bdvitése dltali folytatasat hivatott bemutatni,
igy célja a koragyermekkori neveléssel kapcsolatos
észlelt szil6i kompetencidt meghatirozé faktorok
teltérképezése, kiilonos tekintettel a koherencia-ér-
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I. tablazat: Jelen kutatdsban vizsgdlt minta legfontosabb szociodemografiai jellemz6i

Eletkor (n=246)
Ev 19
Lakhely (n=254) Varos
Abszoliit gyakorisag (o) 164

Minimum | Maximum

| Atlag | Széras

| Falu
90

Relativ gyakorisag (%) 64,6%

Gyermekek szama 2
(n=253)

Abszoliit gyakorisag (o) 91 121

35,4%
‘ 3 vagy tobb

4

47,8%

Relativ gyakorisag (%) 36,0%

16,2%

Csaladi allapot (n=254) Egyediilallé | Parkapcsolatban él | Bejegyzett élettarsi kapcsolatban él | Hazas
Abszoliit gyakorisag (o) 15 39 10 190
Relativ gyakorisag (%) 5,9% 15,4% 3,9% 74,8%
Iskolai végzettség (n=254) 8 dltalanos | Szakmunkas | Erettségi Foiskolai/egyetemi | Egyéb
Abszoliit gyakorisag (f6) 4 19 76 145 10
Relativ gyakorisag (%) 1,6% 7,5% 29,9% 57,1% 3,9%

zettel valé kapcsolatira. Fontos kiemelni, hogy je-
len kutatdsunkban az ,észlelt sziiléi kompetencia”
vizsgalatat (validalt magyar nyelvd standard skala
hidnydban) sajit szerkesztést kérdéssorral végeztiik.
Az ebben megfogalmazott dllitdsokat, minél inkdbb
igaznak tartotta 6nmagdra vonatkozdan az édesanya
(sajat bevalldsa szerint), anndl magasabb szintd ,ész-
lelt sziildi kompetencidval” rendelkezett.

Hipotéziseink a kévetkezdek voltak:

H1: Feltételezziik, hogy a kordbban vizsgilt szo-
clodemogréfiai tényez3k legaldbb fele, magasabb elem-
szdm esetén Osszefliggést mutat az észlelt sziilsi
kompetencidval (életkor, lakdhely, iskolai végzettség,
csaladi dllapot, gyermekek szdma).

H2: Feltételezzik, hogy az egészségi mutaték
koziil az 6nmindsitett egészség, valamint a koheren-
cia-érzet kapcsolatban dll az észlelt sziil6i kompe-
tencidval.

H3: Feltételezziik, hogy a gyermekgondozdshoz
kapcsolédé elsédleges informécidforrds a szilk szd-
madra a szakember (véd6n8, gyermekorvos).

H4: Feltételezziik, hogy a meleg-korlitozé neve-
1ési stilust alkalmazé sziilk magasabb észlelt szilsi
kompetencidval rendelkeznek.

Anyag és modszer

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatdsunkat 2017. ja-
nudr-szeptember kozott végeztiik. Célesoportunk a
védénsi gondozdsban részesils, legaldbb egy, 1-6
éves, nem eltérd fejlédést (egészséges) gyermeket
nevel§ édesanydk kore volt. Nem volt kizaré krité-
rium, ha az édesanyanak ezen kivil tobb 1-6 év ko-
z0tti, vagy annal fiatalabb/id8sebb gyermeke volt.
Esetcsoportunk felkutatisa egyszeri, nem véletlen-

szer(, célirdnyos szakértSi mintatvétellel tortént. Az
adatfelvételre online feliileten, onkéntesen és ano-
nim médon kerilt sor. Vizsgilatunkat sajit szer-
kesztésti kérddivvel végeztiik, melynek 6 kérdés-
korei a szociodemogrifiai adatokra, az észlelt sziil6i
kompetencidra és a megélt, illetve alkalmazott sziilsi
nevelési stilusra vonatkoztak. Ezen utébbi vizsgéla-
takor Dr. Ranschburg Jend felosztdsét vettiik alapul
(Ranschburg, 2004). A koherencia-érzet felmérésé-
re, az elébbick mellett kérdéiviink tartalmazta még
a SOC-13 magyar viltozatinak standardizélt kér-
déseit is (Balajti et al., 2007). Kérdéiviinket 2017
szeptemberére Gsszesen 254 {6 toltotte ki, amelyek
koézott nem volt értékelhetetlen, igy a végleges elem-
szdm n=254. Az adatfeldolgozds soran Microsoft
Office Excel 2016. programot haszndltunk. Leiré
statisztika mellett a két valtozé kozotti kapesolat
vizsgalatira Khi négyzet prébat alkalmaztunk, ahol
a szignifikanciaszintet p<0,05-nél jeldltiik ki, tovib-
ba a gyakorisdgot megbizhatdsdgi tartomannyal pre-
zentdltuk.

Eredmények

Minténk legfontosabb jellemzgit az I. tablazat fog-
lalja 6ssze. Kiemelendd, hogy az édesanydk dtlag-
életkora 33,04 év volt és csaknem kétharmaduk
vérosban élt. A kitoltsk majdnem fele 2 gyermeket
nevelt (47,8%), mig az iskolai végzettség tekinteté-
ben f8iskolai/egyetemi végzettséggel rendelkeztek
a legtobben (57,1%). Egyedilillénak 5,9% vallotta
magit, mig a tébbiek pérral rendelkeztek.

Az észlelt sziil6i kompetencia felmérésére, validalt
magyar nyelvii standard skila hidnyaban, 14 kérdésbdl
all6 sajit szerkesztést kérdéivet dllitottunk ossze. Az
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II. tablazat: A mintankban felmért észlelt sziil6i kompetencia kategéridi (n=254)

Kategoria Pontszam | Abszoliit gyakorisag | Relativ gyakorisag
Magas 41-46 29 f6 11,4%
Nagyon magas 47-51 124 16 48,8%
Kiemelkedéen magas 52-56 101 f6 39,8%

lll. tablazat: Az észlelt sziil6i kompetencia
kapcsolata adott szociodemografiai tényezdkkel,
a korabbi €s jelen kutatasban

Korabbi kutatas Jelen kutatas

(n=254)

Eszlelt sziil6i
kompetencia és...

(n=111)

X2=6,80 p=0,15 ELETKOR X2=11,01 p=0,03

X2=3,59 p=0,17 LAKOHELY =129 p=0,53

%2=3,00 p=0,56 ISKOLAI %2=0,19 p=0,91
VEGZETTSEG

Nem volt CSALADI ALLAPOT | y?=3,67 p=0,16

vizsgalhato

X2=3,51 p=0,48 GYERMEKEK X2=8,76 p=0,07
SZAMA

dllitisok a véddéndi szempontbdl fontos tényezdket
igyekeztek feltirni, igy példdul: ,Véleménye szerint
milyen mértékd ismeretekkel rendelkezik gyerme-
ke fejlédésével kapcsolatban?” vagy ,Milyen mér-
tékben érti meg gyermeke jelzéseit a gondozdsival
kapcsolatban? (pl. éhes, szeretné ha jitszandnak vele
stb.)” vagy ,Rendszeresen elviszi gyermekét véds-
néi tandcsaddsra és a kotelezd sziirGvizsgalatokra?”.
A $zi16 minden kérdés esetén 1-4-ig terjedd ska-
lin itélhette meg, hogy szerinte milyen mértékben
igaz onmagdra az adott dllitds. Tudatosan ugy szer-
kesztettik meg a kérdéivet, hogy az 1-es allitashoz
alacsonyabb, mig a 4-es allitdshoz magasabb észlelt
szll8i kompetencidnak megfeleld
vilaszlehet8ség tartozzon. En-

Az elsé hipotézisben bizonyos szociodemogréfiai
adatok és az észlelt sziil6i kompetencia kozott felté-
teleztiink osszefiiggést. Ahogy az a I11. tablazatban
lithatd, kordbbi kutatdsunkban egyik vizsgilt ténye-
26 sem volt hatdssal az észlelt sziil6i kompetencidra.
Megduplizott elemszim mellett azonban az életkor
és az észlelt sziléi kompetencia kozott kapesolat
mutatkozott (%?=11,01 p=0,03). Ebben az esetben a
19-29 évesek, a 30-38 évesek, valamint a 39 év fe-
lettick korcsoportjat tudtuk 8sszehasonlitani. Ahogy
az az 1. dbrén is lithatd, a 19-29 évesek csoportjd-
ban a ,nagyon magas” és a ,kiemelkedGen magas”
kategéridk kozott figyelhetd meg novekedés, mig a
30-38 évesek esetében a ,magas” és ,nagyon magas”
kategoridk kozott. A 39 év feletti korcsoportban a
tokozatos emelkedés mindhdrom kategéridban meg-
figyelhetd.

Az els§ hipotézis azonban nem igazolédott be,
ugyanis magasabb elemszim mellett a vizsgalt val-
tozdk kozil csupdn egy éllt kapcesolatban az észlelt
sziil6i kompetencidval (nem tébb mint fele, vagyis
legaldbb 3 vizsgilt véltozo).

A misodik hipotézisben az egészségi mutaték
kozil az onmindsitett egészség, valamint a kohe-
rencia-érzet kapcsolatit vizsgéltuk az észlelt szilsi
kompetencidval. Korabbi kutatisunkban ezeket nem
vizsgiltuk, ezen véltozék egyikei az djonnan be-
vont kérdéskoroknek. Az onmindsitett egészségi 4l-

1. abra: Az észlelt sziil6i kompetencia és az életkor kapcsolata (n=246)

nek megtelelen az értékeléskor

I

T

I

a megjelolt vilaszokhoz tartozé 100 %
szdmokat, mint pontszdm, Gssze- 90 %
adtuk. Az igy elérheté minimum 80%
14, mig a maximum 56 pont volt. | & _
Mintinkban az elért minimum | @ 0%
pontszdm 41, mig a maximum 56 § 60%
pont volt (4tlag=50,46; SD=3,12). | '€ 50%
A minta sajitossagabol adédéan | 3 40%-
yalacsony észlelt sziiléi kompe- g 30% |
tencia” csoportot nem tudtunk 20% 1
létrehozni, igy a ,magas észlelt o
szil6i kompetencia” csoport ar- 10%
nyalatait vizsgdltuk. Az egyes 0%
csoportokat és az abba tartozdk
létszamét/ardnyat a II. tablazat

mutatja be.

Magas Nagyon magas Kiemelkedéen magas
Eszlelt sziil6i kompetencia mértéke

119-29 év 30-38 év W39 év felett
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IV. tablazat: A ismeretszerzés és az ismeretalkalmazas 6 forrasai

Ismeretszerzés (n=254)

1. Internet 80,3%
2. Védénd 70,1%
3. Gyermekorvos 62,2%
4. Konyvek 58,7%
5. Szlil6k/nagyszlilék 52,8%
6. Baratnd(k) 28%

Ismeretek alkalmazasa (n=246)

1. Szlil6k/nagyszulék 26%
2. Védéné 23,2%
3. Gyermekorvos 15%
4. Internet 12,2%
5. Konyvek 8,5%
6. Baratnd(k) 3,7%

lapot értékelése szoros kapcsolatban van az objektiv
egészségi dllapottal, ezért alkalmas a betegségfolya-
matok monitorozasara (Piké, 2006). Kutatisunkban
a kitoltéknek 1-5-ig terjedd skdldn kellett jelolnitk
sajit maguk altal megitélt (=onmindsitett), jelenle-
gi egészségi dllapotukat (1=rossz 5=kivils). A 254
vilaszadé 20,5%-a hdrmasnak, 58,3%-a négyesnek,
21,2%-a pedig kivdlénak (5) vélte jelenlegi egész-
ségi dllapotat. Masképp, a kitolték csaknem 80%-a
nagyon jénak vagy jonak itélte meg jelenlegi egész-
ségi allapotdt, ami megkozeliti Biré és munkatarsai-
nak 2010-es publikiciéjdban emlitett dtlagnépesség
eredményeit (76,3%) (Biré et al., 2010). Ugyanak-
kor vizsgilatunk sordn az 6nmindsitett egészség és
az észlelt sziil6i kompetencia kozott kapesolat nem
mutatkozott (?=8,59 p=0,072).

A koherencia-érzet felmérésére magyar nyelvd,
validélt standard skaldt alkalmaztunk (Balajti et al.,
2007). Ebben 13 dllitissal valé egyetértés mérté-
két kellett jelolnie az édesanydknak 7 foka Likert-
skildn. A megjelolt vilaszok pontszdmként Gssze-
adhatdk, alacsonyabb pontszdm alacsonyabb, mig
magasabb pontszim magasabb koherencia-érzetet
jelent. A minimum elérheté pont 13, mig a maxi-
mum 91 volt. Mintinkban a koherencia-érzet dtlag-
pontszdma 58,09 volt (SD=5,76 min=42 max=72).
Ez az érték megkozeliti Balajti és munkatdrsainak
2007-es publikdciéjaban vizsgalt minta dtlagit (Ba-
lajti et al., 2007). Ennek megfeleléen kutatisunk
sordn a koherencia-érzet vizsgilata szempontjibdl

2. abra: A koherencia-érzet és az észlelt sziiléi kompetencia kapcsolata

két csoportot kiilonitettliink el: a minta dtlagindl ala-
csonyabb pontot elérékét (42-58 pont) és a minta
atlagdndl magasabb pontot elérskét (59-72 pont).
A koherencia-érzet és az észlelt sziiléi kompetencia
kozti kapcsolat statisztikai elemzése sordn szoros
osszefliggés mutatkozott (%*=9,61 p=0,008). Ahogy
az a 2. dbran lithatd, a minta dtlagandl alacsonyabb
koherencia-érzettel rendelkez8k legtdbbje ,magas”
észlelt szuldi kompetencidval rendelkezik és ardnyuk
egyre inkdbb csokken a ,nagyon magas”és a ,.kiemel-
keden magas” csoportokban. Ugyanakkor a minta
atlagdnal magasabb koherencia-érzettel rendelkezsk
ardnya novekszik az egyre magasabb észlelt sziil6i
kompetencia csoportokban.

Tovébbi eredmény, hogy az 6nmindsitett egész-
ségi dllapot és a koherencia-érzet kézott sem volt
kapcsolat a mintinkban (y?=4,68 p=0,096). Miso-
dik hipotézisiinknek csupin az a része igazolddott,
miszerint az észlelt sziil6i kompetencia és a kohe-
rencia-érzet kozott kapesolat dll fenn, mig az 6n-
mindsitett egészséggel valé kapcsolata mintinkban
nem nyert bizonyitdst.

A harmadik hipotézisben azt feltételeztiik, hogy
a gyermekgondozishoz kapcsolédé elsddleges in-
formdciéforras a sziil6k szdmara a szakember (védé-
né, gyermekorvos). Ezen kérdés vizsgilata szintén
nem szerepelt a korabbi kutatdsunkban. A ,Hon-
nan szerzi gyermeke elldtdsaval, gondozdsival, fej-
16désével kapcsolatos ismereteinek szerves részét?”
kérdés esetében tobb vélasz is megjelolhets volt. A
legtobb jelolést az internet kapta,
(80,3%), mésodik helyre szorult

(n=254) a védénd (70,1%), majd ezt ko-
vette a gyermekorvos (62,2%).
2 100% Legkisebb ardnyban a ,pdrja”
2 80% T vélaszlehetdség kertilt megjelo-
é 60 % T I lésrf: (6,}3%). Ugyanal}ckor am,ikor
S T I 1 arr6l kérdeztik az édesanyikat,
o 40% C g .
= l hogy a fent megjeldltek kozul
§ 20% kinek a tandcsit alkalmaztik a

0% N N

Magas Nagyon magas Kiemelkedéen magas legtf)bbszor 2 gyakorlatb,an (csak

‘ _— L 1 vilasz volt megadhatd), akkor

Eszlelt sziil6i kompetencia mértéke i 2 "

o o a sziilék/nagyszilsk kertltek az

B Minta atlaganal alacsonyabb koherencia-érzet p . .

Minta 4tlaganal magasabb koherencia-érzet elsé helyre (26%) ezt pedlg aves

déné (23,2%) kovette. Az inter-
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net itt mar a 4. helyre csdszott le
12,2%-al (IV. tablazat).
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3. abra: Az alkalmazott nevelési stilus és az észlelt sziil6i kompetencia
kapcsolata (n=220)

Mivel szdmitottunk rd, hogy

—

|

az internet kiemelkedd szerepet 100%
fog elfoglalni az ismeretszerzés 90 %
terén, kérdésként tettik fel az 80 %
édesanyiknak, hogy ki ajinlot- | & 794
ta szdmukra az adott internetes g 60%
felilleteket. 95,1% magitél ta- | §
ldlt rdjuk, ezt kovette a bardt- S S0%
nék (19,6%) iltal ajénlott olda- £ 40 %
lak majd a védénéi javaslatok | @ 30%
(13,2%), majd a gyermekorvosi 20 %
javaslatok (5,4%). A fentiek alap- 10%
jan a harmadik hipotézis nem iga- 0%

zolédott.
Negyedik hipotézisinkben a

nevelési stilus és az észlelt sziil6i

Magas

Nagyon magas Kiemelkedéen magas
Eszlelt sziili kompetencia mértéke

W Meleg-korlatozé Meleg-engedékeny

kompetencia kapcsolatdt vizs-
galtuk. A nevelési stilus vizsgila-
ta sordn Dr. Ranschburg Jend felosztisat alkalmaz-
tuk (Ranschburg, 2004). Az egyik dimenzié mentén
a hideg vagy meleg, mig a masik dimenzié mentén
a korldtozé vagy engedékeny nevelési stilus szerepel.
Ezek alapjdn 4 csoportba sorolhattuk az édesanydkat:
hideg-korldtozd, hideg-engedékeny, meleg-korld-
tozd, meleg-engedékeny. Kérdéiviinkben dllitdsokat
fogalmaztunk meg, mind a négy nevelési stilushoz
(hideg, meleg, korldtozd, engedékeny) 3 allitds tarto-
zott (0sszesen 12 dllitds). Az édesanydk 1-4-ig terje-
dé skalan jelolhették, hogy az egyes éllitissal milyen
mértékben értettek egyet (1=egyiltalin nem értek
egyet; 4=teljes mértékben egyetértek). A 12 kérdés-
re adott egyetértés mértékét szintén pontszdmként
értékeltiik, tehat minél inkdbb egyetértett valaki az
adott 4llitissal, anndl inkabb az adott a nevelési stilus
volt rd jellemzd. A kérdések Gsszesitésekor az egyes
nevelési stilusokhoz tartozé 3-3 kérdés pontszdmait
osszeadtuk, igy 4 6sszeget kaptunk. Az egyes dimen-
zi6k mentén amelyikbdl tobb pontot ért el az édes-
anya, az a nevelési stilus lett meghatdrozé a szdméra
(hideg vagy meleg, illetve korlitozé vagy engedé-
keny). Igy tudtunk minden édesanyit 1-1 csoportba
besorolni. Kérdéiviinkben az édesanya dltal a sajit
gyermekénél jelenleg alkalmazott, valamint az édes-
anya dltal (gyermekkordban) megtapasztalt nevelési
stilust is vizsgéltuk.

Az alkalmazott nevelési stilus esetében Osszesen
221 édesanya vilasza volt kiértékelhets. Legtobben,
sajat bevalldsuk szerint a meleg-korldtozé nevelési
stilust alkalmazzak jelenleg (61%). Ezt kovette a me-
leg-engedékeny (38,5%) majd a hideg-engedékeny
(0,5%) csoportba tartozé édesanydk. Hideg-korld-
toz6 nevelési stilusra a mintdnkban nem volt példa.
Az alkalmazott nevelési stilus (meleg-korldtozé és

meleg-engedékeny), valamint az észlelt sziiléi kom-
petencia mértéke kozott Osszefiiggés nem mutat-
kozott (%*=3,88 p=0,144). Ugyanakkor a 3. dbran
megfigyelhetd, hogy a meleg-korlitozé nevelési
stilust alkalmazdk ardnya névekszik, mig a meleg-
engedékeny nevelési stilust alkalmazdk ardnya pedig
csokken az egyre magasabb észlelt sziil6i kompeten-
cia csoportokban. Ezek alapjin a negyedik hipotézis
nem igazolédott.

A gyermekkorban megtapasztalt nevelési stilus
esetében 204 édesanya vélaszat tudtuk kiértékelni.
Ebben az esetben is az édesanyik legtdbbje meleg-
korlatozé nevelési stilusban részesiilt (57,4%), ezt
kovette a meleg-engedékeny (21,6%), majd a hideg-
korlitozé (18,1%) végiil a hideg-engedékeny (2,9%).
A tapasztalt nevelési stilus (meleg-korlitozé és me-
leg-engedékeny) valamint az észlelt sziilsi kompe-
tencia kozott ugyancsak nem taldltunk kapcsolatot
(x*=1,02 p=0,599).

A tapasztalt és alkalmazott nevelési stilus 6sszeve-
tése sordn (V. tablazat), a meleg-korldtozé nevelési
stilusban részestilt édesanyik tobb mint fele (63,8%)
sajit gyermekénél is ezt alkalmazza, a tovdbbi 36,2%
jelenleg meleg-engedékeny nevelési stilusban része-
siti sajat gyermekét. A meleg-engedékenyben nevel-
kedtek 51,3%-a, a hideg-engedékenyben részesiil-
tek 20%-a mig a hideg-korldtozé nevelési stilusban
részesiltek 0%-a alkalmazza sajit gyermekénél is
az azonos nevelési stilust. Khi négyzet prébaval is
igyekeztik alitdmasztani, hogy a tapasztalt nevelési
stilus valéban meghatdrozza a késSbbiekben a sajit
gyermeknél alkalmazott nevelés stilust, osszefliggés
azonban nem mutatkozott (y*<2,73 p=0,256).

Védosnéi szempontbdl rendkiviil fontos tovabbi
eredmény, hogy a kit6lt6 édesanyik 96,1%-a mindig
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V. tablazat: A tapasztalt nevelési stilus tovabbvitele a sajét gyermek nevelésébe (n=180)

Tapasztalt n. s. |

Alkalmazott nevelési stilus

N2 Meleg-korl. Meleg-eng. Hideg-korl. Hideg-eng.
Meleg-korl. 63,8% 36,2% 0,0% 0,0%
Meleg-eng. 48,7% 51,3% 0,0% 0,0%
Hideg-korl. 61,3% 38,7% 0,0% 0,0%
Hideg-eng. 20,0% 60,0% 0,0% 20,0%

elviszi gyermekét véddnéi tandcsaddsara. A védénd
adta tandcsokat 23,6% mindig, mig 70,9% dltaldban
betartja. Fontosnak tartottuk kérdésként feltenni az
édesanydknak, hogy milyen mértékben nyitottak a
szakorvosi kivizsgildsra gyermekiikkel kapcsolatban,
ha azt védénd vagy héziorvos javasolja. Az édes-
anyédk 88,6%-a minden esetben mig 11%-a 4ltaldban
él a szakorvosi vizsgilat lehetGségével, azonban 1
sziil6 (0,4%) a ,Soha nem viszem el” vilaszlehets-
séget jelolte meg. A véddndi gondozas szildk alta-
li megitélését a kovetkezd idézettel valé egyetértés
mértékével vizsgiltuk: ,A csecsemdkori szlirGvizs-
gilati rendszer és véd6ndi gondozds nagymértékben
hozzédjarul gyermekem egészségéhez.” Az édesanydk
tobb mint fele (62,2%) teljes mértékben, 30,3%-a
nagyobb részt, 7,1% nem teljesen, mig 1 £6 (0,4%)
egyiltalin nem értett egyet a fenti idézettel.

Kovetkeztetések, megbeszélés

Kutatdsunk célja a koragyermekkori neveléssel kap-
csolatos észlelt sziil6i kompetencia meghatirozé té-
nyez8inek feltérképezése volt, megnovelt elemszdm
és ujabb kérdéskorok bevondsa mellett kilonos fi-
gyelmet forditva a koherencia-érzetre.

A szociodemogréfiai tényezdk kozil (életkor, la-
kéhely, iskolai végzettség, csaladi dllapot, gyermekek
szdma) mintinkban kizdrélag az életkor volt hatdssal
az észlelt sziiléi kompetencidra (p<0,05). A legids-
sebbek (39 év felettiek) ardnya fokozatosan noveke-
dett az egyre magasabb észlelt sziiléi kompetencia
csoportokban. Az életkor el6rehaladtéval az egyének
egyre tobb (sajit) élettapasztalatra tesznek szert,
egyre gyakorlottabbd vilnak hibdik helyrehozdsd-
ban, elkertilésében, valamint a felmerild helyzetek
kezelésében. Azt gondolom, ez a fajta élettapaszta-
lat magyardzza a gyermekgondozdsban oly megha-
taroz6 szerepet elfoglalé észlelt sziil6i kompetencia
novekedését is, az egyre magasabb korcsoportokban.
Ebbdl kévetkezben a fiatalabb édesanydk rizikéeso-
portnak szdmitanak, igy védénéként fokozottabb fi-
gyelmet sziikséges forditani észlelt sziil6i kompeten-
cidjuk felmérésére és sziikség szerinti erdsitésére. Ez
az eredmény egyezik Ngai, Wan-Yim és Wai-Chi
Chan Hong Kongban végzett kutatdsi eredményei-
vel, amelyben a 6. postpartum héten mért anyai ész-

lelt sziil6i kompetencia és az életkor kozott dllapi-
tottak meg 9sszefiiggést (p<0,05) (Ngai et al., 2010).
Ugyanakkor e kutatisi eredményiink ellentétben 4ll
a bevezetésben bemutatott horvét és finn publikd-
cickkal, hiszen vizsgélataik sordn az életkor nem
befolyasolta az észlelt sziilsi kompetenciat (p>0,05)
(Rei¢ Ercegovac et al., 2013; Salonen et al., 2009).

A lakohely, az iskolai végzettség, a csalddi alla-
pot, és a gyermekek szdma esetében szignifikins
kapcsolat nem mutatkozott az észlelt sziil6i kompe-
tencidval, igy védéndként azonos mértékid figyelmet
szlikséges forditani az e szempontbdl eltérs helyzet-
ben €16 gondozottak észlelt sziildi kompetencidjdra.
Ugyanakkor Ercegovac publikiciéjiban a lakéhely, a
csalddi allapot és a gyermekek szdma kapcsolatban
allt az észlelt sziilsi kompetencidval (p<0,05) (Rei¢
Ercegovac et al., 2013).

A koherencia-érzet, amely a pozitiv egészség egy
kulonleges dimenzi6ja, a mintinkban pozitiv irdinyba
befolydsolta az észlelt sziléi kompetencia mértékét
(p<0,05). A (normativ) krizissel valé megkiizdésben,
amelyet a gyermek csalidba valé megérkezése idéz
el6, konnyebbséget jelenthet a magasabb koheren-
cia-érzet, ami a rendelkezésre dll6 megolddsi mé-
dok koziil a legjobb vilasz elShivasit segiti. Mivel
az észlelt sziil6i kompetencia is egyfajta kiviilrél vals
onértelmezés, igy az is pozitivan befolydsolja a gyer-
mekek gondozasa sordn felmerild véltozasokkal valé
megktizdést. A két tényez8 nem oltja ki egymast, s6t
teler8sitik egymds pozitiv hatdsdt. Védéndként tehit
az észlelt sziildi kompetencia erésitése a koheren-
cia-érzet felmérése és az eréforrdsok bdvitése dltal
is lehetséges. Elénye ennek a mddszernek, hogy a
koherencia-érzet felmérésére mar rendelkezésre 4ll
magyar nyelv(, validdlt standard skdla, mig az észlelt
szlil8i kompetencidhoz kapcsolédéan ilyen méresz-
kézzel magyar nyelven még nem rendelkeziink.

Kutatdsunkban tovébbi eredményként szerepelt,
hogy a meleg-korldtozé és a meleg-engedékeny ne-
velési stilusban részesiilt édesanyik esetében is tobb
mint 50% sajit gyermekénél is az azonos nevelési
stilust alkalmazza. Bir Gsszefliggés nem mutatko-
zott (p>0,05), mégis a tendencia megfigyelhets és
igy meghatirozénak tekinthet6 a gyermekkorban
tapasztalt nevelési stilus, a késébbi (sajdt) gyermek
nevelésére nézve. Az édesanya dltal alkalmazott/
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tapasztalt nevelési stilus és az észlelt sziil6i kompe-
tencia mértéke kozott sem mutatkozott kapesolat
(p>0,05), bir a meleg-korlatozé nevelési stilust al-
kalmazdk egyre nagyobb ardnyban fordultak el az
egyre magasabb észlelt sziil6i kompetencia kategé-
ridkban. Védénsként elsésorban igy a meleg-korld-
toz6 nevelési stilus sszetevéinek erdsitése lenne a
célszert (pl. gyermek gyakori pozitiv megerdsitése,
szabalyok felallitdsa és betartatdsa), hogy ezek a je-
gyek a késdbbi gyermekvallalds sordn is minél inkdbb
megjelenjenek. ValészinGsithetGen ez dltal az észlelt
sziil61 kompetencia is névekedne. Ugyanakkor a mds
nevelési stilust (meleg-engedékeny) alkalmazok sem
szdmitanak rizikécsoportnak az észlelt sziilsi kom-
petencia szempontjabal.

Védsnéi szempontbdl kiemelkedd eredmény, hogy
az édesanyik 96,1%-a mindig elviszi gyermekét
védéndi tandcsaddsra, a szakorvosi tovabbutalds le-
hetéségével pedig (javaslat esetén) 88,6% minden
esetben él. 94,5% mindig vagy dltaldban betartja a
védénd adta tandcsokat és 92,5% nagyobb részt je-
lentSs szerepet tulajdonit a védénéi gondozdsnak
gyermeke egészséges fejlédésében. Ezek alapjin el-
mondhaté, hogy a magyarorszagi Védénéi Szolgélat
megitélése az édesanyik részérdl kifejezetten pozi-
tiv. Ugyanakkor ezen eredményekre kissé racifol az,
hogy a gyermek gondozidséval, fejlédésével kapcso-
latos elsédleges informdciéforrds a szakemberekkel
(védénd, gyermekorvos) szemben mégis az internet.
A gyakorlatban valé alkalmazis sordn azonban mér
a humdn er6forrasok (sziill6k/nagysziilsk, védéns,
gyermekorvos) kertltek eldtérbe. A védénd adta
tandcsok alkalmazasa csaknem duplija volt, az in-
ternetrdl szdrmazé javaslatokénak. A pozitiv meg-
itélés és a védénével valé szoros kapesolat (gyakori
megjelenés a tandcsaddsokon, az elhangzé tanicsok
gyakori betartdsa) ellenére a gyermek gondozdsi-
hoz/fejlédéséhez kapcsolédé internetes informdcié-
forrasokra az édesanydk 95,1%-a magitdl talalt ra,
csupdn 13,2% keresett fel védéndé dltal javasolt web-
oldalakat. Kovetkezésképp a lehetdség adott, hogy
a védénd sokkal nagyobb mértékben befolydsolja
az édesanydk informdciéforrdsait, de valamiért ez
mégsem torténik meg. Gyakorl6 védénsként sziik-
séges lenne beépiteni a mindennapi gyakorlatba az
édesanydk hiteles internetes forrdsokrdl valé tajé-
koztatdsit, tovibbd megerdsiteni Sket abban, hogy
a gyermekkel kozvetlenil foglalkozé szakemberek
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tandcsai egyénre szabottak és sokkal specifikusabbak
gyermekiikre nézve, mint az interneten fellelhetd,
f6képp laikusoktol szdrmazé (blogokon, kozosségi
médidban megtalalhaté) informdciétémeg.

Célszertinek tartjuk jelen kutatds folytatdsit, el-
s6sorban az elemszdm névelése és a tobbféle médon
torténd adatfelvétel lehetSségeinek biztositisa lenne
fontos. Ezdltal a most vizsgilt viltozék széleskoriibb
elemzése mellett, tovibbi tényezSk bevondsira is
sor kertilhetne (példaul az édesanyik és édesapak
észlelt sziil6i kompetencidjanak Gsszehasonlitdsa,
vagy az egészségligyben, koznevelésben és szocidlis
szektorban dolgozdk észlelt sziildi kompetencia-
janak Osszevetése egymdssal, illetve a mds tertile-
ten dolgozdkéval). Elényosnek tartandnk a tertleti
védéndk bevondsit, akik gondozottjaik személyes
telkeresése dltal novelhetnék a kutatdsban résztve-
v8k ardnyat. Az észlelt sziiléi kompetencidval kap-
csolatban nagymennyiségd nemzetkozi publikicié
all rendelkezésre, azonban az e témdval foglalkozé
hazai vizsgélatok szdma rendkivil csekély. Minden-
képpen hatékonyabb lenne a tovdbbi hazai kutatd-
sok kivitelezése, ha elkésziilne a ,Parenting Sense of
Competence Scale” validalt, magyar nyelvi véltoza-
ta. Ezt koveten az észlelt sziil6i kompetencia fo-
galmdnak megismertetése és felmérése beépithetévé
vélna a mindennapos tertileti védéndi munkéba, ez-
zel megkoénnyitve a tovabbi rizikéesoportok felkuta-
tasat. Tavoli célként jelolnénk ki a tobb nemzetkozi
szakirodalom dltal is elérendd, jovSbeni feladatként
megfogalmazott (Angley et al., 2015; Leahy-Warren
et al., 2012), észlelt sziilsi kompetencia fejlesztésére
irdnyul6 hazai intervenciés programok kidolgozisit.

Osszességében elmondhaté, hogy kutatisunk-
ban a vizsgilt szociodemogrifiai tényezdk kevésbé
befolydsoltik az észlelt szildi kompetencidt, mint
azt vartuk. Az észlelt szil6i kompetencia és a ko-
herencia-érzet kozott erés kapesolat mutatkozott,
amely nem csak a felmérés, de a fejlesztés teriiletén
is tovibbi utakat nyit meg. A kérdSivinket kitolts
édesanydk rendkivil pozitivan értékelték a védénéi
gondozist, azonban az is lathaté volt, hogy még van
hova fejlédni. A lelki timasz nyujtdsa (megbizha-
tésdg, pozitiv megerdsités) mellett, szakemberként
(szakmai ismeretek bévitése, holisztikus szemlélet) is
gyarapodni sziikséges, hogy a védéndk a sziil6 parok
elsédleges és hiteles informaciéforrasaivd vilhassa-
nak.
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Fogtechnikai dolgozdk
munkaegészségiigyi helyzete
es tajekozottsaga a szilikozis
megbetegedésrol

LANG Anett, DR. HIRDI Henriett Eva

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: felmérni a magyar fogtechnikusok egészségi éllapotat és tajékozottsagat a szili-
kozis betegségrél.

Anyag és mddszer: Az adatfelvétel 2017. december - 2018. janudr hénapokban tortént egy sajat
szerkesztés( online kérd6ivvel Budapesten a fogtechnikai laboratériumokban dolgozok korében.
Az adatelemzés SPSS 22.0 program segitségével késziilt.

Eredmények: A kérddivet 157 fogtechnikus téltotte ki. A mintaba 80 férfi és 77 n6 kertilt be. A ki-
tolték atlagéletkora 38 év volt. A technikusok naponta atlagosan 9,4 ¢érat dolgoznak. Az egyéni
védGeszkozok tekintetében elmondhatd, hogy a résztvevék tobbsége (94,3%) viseli a 1égzésvéds
eszkozt a laboratériumi munkak soran, de 5,1%-uk nem érzi ugy, hogy a maszkok hasznélata sziik-
séges. A résztvevék koziil 13,37% nem ismeri a szilikézis tlineteit, és tovabbi 39,47% -uk nem tudta
a helyes valaszt a tiinetekkel kapcsolatban.

Kovetkeztetés: Kutatds megerésitette, hogy a fogtechnikusok munkabiztonségi helyzete rendkiviil
kedvezétlen, és a foglalkozas-egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférésik korldtozott. A vizsgdlati
eredmények azt is bizonyitottak, hogy sziikség van a szilikdzis betegség alapveté ismereteinek
(megelézésének, tiineteinek, diagndzisanak és kdvetkezményeinek) minél el6bbi dtadasara a fog-
technikusok korében.

Kulcsszavak: fogtechnikusok, egyéni védéeszkozok, hosszud tava por belégzés, szilikézis, foglal-
kozési megbetegedés, dohanyzés

Assessment of environmental health and knowledge of silicosis among dental technicians
Anett LANG, Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The aim was to assess the health status of the Hungarian dental technicians
and their knowledge of silicosis diseases.

Methods: The survey was conducted in December 2017 - January 2018 through self-constructed
online questionnaire among dental laboratory technicians in Budapest. Data were analysed with
SPSS 22.0.

Results: The survey was completed by 157 dental technicians. The sample consisted 80 male
and 77 women. The average age was 38. Technicians were working for 9.4 hours a day. About
the self equipment most of the participants (94.3%) wear respiratory protective equipment during
laboratory work but 5.1% of them do not feel that the use of masks is necessary in laboratory.
13.37% of the participants don't know the symptoms of silicosis and other 39.47% of them don't
know the right answer.

Conclusions: The research has shown that the work safety situation of dental technicians is
extremely low and their access to occupational health care is limited. The test results also
demonstrated the need for early transfer of basic knowledge about the silicosis disease (its way of
preventing, symptom, diagnosis and consequences) among dental technicians.

Keywords: dental technicians, personal protective equipment, long-term dust inhalation, silicosis,
occupational illness, smoking
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FOGTECHNIKAI DOLGOZOK MUNKAEGESZSEGUGYI HELYZETE ES TAJEKOZOTTSAGA A SZILIKOZIS MEGBETEGEDESROL

Bevezetés

A szilikézis az egyik legrégebbi és legismertebb fog-
lalkozdsi megbetegedés, mely a kvarcpor belégzését
kévetSen kialakuld, progredidlé gécos tiidéfibrosis.
E betegségrdl érdemes megemliteni, hogy rendkiviil
jél megelézhetd, de sajnos nem gydgyithaté. Sziliks-
zisveszélyesnek azok a szakmdk, munkafolyamatok
és tevékenységek tekinthetdk, amelyeknél a kvarc
jelenléte bizonyitott. Ilyen foglalkozdsoknak tekint-
hetSk példaul a banyiszok, az épitkezésen dolgozdk,
a fogtechnikusok, kdéfaragék, porceldngydrtisban,
surol6szer gyartisban, gumi- és festékiparban dol-
gozok (Kardos, 2013; Kardos, 2016).

Hazédnkban e témakoérben megbizhaté adatok a
rendszeres sziirGvizsgilatok bevezetése 6ta dllnak
rendelkezésre. Budapesten Timar Miklés szervezte
meg el8szor a binyédszok korében a szilikézis-sziiré-
sét 1950-ben. Magyarorszigon ez el6szor a sziliko-
zisveszélyes ipardgak és munkahelyek orszdgos szin-
td nyilvintartdsba vételét jelentette, majd felmérték a
munkahelyi porviszonyokat, bevezették a rendszeres
munkahelyi porméréseket. Azonositotték tovabba a
szilikézisra jellemzé tiineteket, Ggy, mint a nehéz-
légzést, tartésan fenndllé ingerkohogést, légszomijat
(Ungviry, 2010).

Az egészségligyi szakmak kozil, a fogtechniku-
sokndl 1939-ben jelentették az elsé pneumoconio-
sist (Seldén et al., 1995). A fogtechnikus pneumo-
coniosist Gsszetett pneumoconiosisnak, vagy vegyes
por pneumoconiosisnak is nevezik, hiszen a fogtech-
nikus munkafolyamatai sordn kilénboz8 vegyi
anyagokkal érintkezik (pl.: kobalt, krém, molibdén
és egyéb fémek) (Tan et al., 2016). Bar az elmult év-
tizedekben egyre tobbet tudtak meg errl a megbe-
tegedésrdl, ennek ellenére a fogtechnikusok sziliké-
zisira komolyabb figyelem csak a 2000-es évek 6ta
irdnyul.

A fennallé helyzet sulyossdgit latva az Egészség-
tgyi Vildgszervezet (World Health Organisation,
WHO) és a Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet (In-
ternational Labour Organization, ILO) 1995-ben
hirdette meg a szilikdzis kikiiszobolésének globilis
programjit (Global Programme for the Elimination
of Silicosis, GPES), melynek célja a betegség felszd-
molésa 2030-ig (World Health Organization, 2007).

A nemzetkozi szakirodalomban a fogtechniku-
sok korében felismert foglalkozdsi megbetegedések
diagnosztizdldsara, illetve gondozdsira vonatkozé-
an elsGsorban esettanulmdnyok taldlhatéak. Na-
gyobb minta elemszdmmal végzett kutatds ritkdn
lelhetd fel. Ezek kozil kiemelendd Rafael E. de la
Hoz és munkatirsainak az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokban megvaldsult kutatdsa, mely sordn 5 szili-
kézisban szenvedd fogtechnikus esetét elemezték.

A legfiatalabbndl 37 évesen diagnosztizaltik a szi-
likézist, a legidSsebb pedig 61 éves volt. Az 5 eset-
bél csak 2 volt, aki dohdnyzott, de mdr leszokott.
Utidnkovetéses vizsgilata az 5-bdl csak 3-nak volt,
mert id6kozben 2-en meghaltak. Az 5-bél 4 esetben
15 év id6tartamu expozicids id6t lehetett megéllapi-
tani. A 2004-ben irt tanulmanyban kihangsilyozas-
ra kertil, hogy annak ellenére, hogy a szilikézis miatti
haldlozds folyamatosan csokken az USA-ban, 4j ese-
tek még mindig felismerésre keriilnek, és eléfordul-
hat, hogy szdmos eset nem keril diagnosztizdldsra,
illetve bejelentésre, mint foglalkozdsi megbetegedés.
Publikiciéjukban felhivjik arra is a figyelmet, hogy
nemcsak a fogtechnikus dolgozék kérében, hanem a
munkavégzésikhoz sziikséges anyagok gydrtdsdban
résztvevé dolgozék is expozicionak vannak kitéve,
ahol sok helyen nincs megel6z8 program, illetve a
dolgozdk nincsenek tudatiban annak, hogy veszély-
nek vannak kitéve, mik6zben a munkahelyi szemlék
igazoltdk, hogy az expozicié szintje 2x-3x magasabb,
mint a megengedett hatarérték (Hoz et al., 2004).
Svédorszagban 37 {6 fogtechnikus kérében vé-
geztek felmérést, melynek része volt a mellkasront-
gen vizsgilat, és a légzésfunkcids vizsgilat is. Bevd-
lasztasi kritériumként 5 év kobalttal, krémmal, és
molibdénnel végzett munkavégzést irtak els. A fel-
mérésben résztvevsk dtlagéletkora 40 év volt, dtlago-
san heti 43 6ra munkaidében dolgoztak, és 32,4%-
uk dohdnyzott, 16%-ndl allapitottak meg a vizsgélat
sordn pneumoconiosist (Seldén et al., 1995). Egy
torokorszdgi kutatisban 125 £6 fogtechnikus vizsgd-
latat végezték el el8szor 2008-ban majd ugyanebben
a mintdban 2013-ban. A mintiban 1év6 fogtechni-
kusok 92%-a férfi volt, az dtlag életkor 35 év volt,
81,6%-uk dolgozott maginszektorban. A fogtechni-
kusok hetente 6 napot dolgoztak, napi 9 érds mun-
kaidben, mely Gsszességében heti 54 munkadrit
jelent. A felmérésben résztvevk 60%-a dohdnyzott.
Felmérésiik sordn mellkasrontgent és 1égzéstfunkci-
s vizsgilatot is végeztek, melynek kapesin megal-
lapitdst nyert, hogy az 5 év alatt a fogtechnikusok
légzbrendszere kdrosodott, példdul a FVC 23%-kal
csokkent, mig a FEV1 15,7%-kal. 5,6%-ban taldltak
pneumoconiosisos eseteket. A védSeszkoz hasznila-
tot tekintve, mig 2008-ban azt talltik, hogy 79,1%-
uk gyakran vagy mindig haszndlt maszkot, addig a
2013-ra ez az ardny 67,3%-ra csokkent. Ugyanak-
kor, mig 2008-ban 65,9%-uknal volt gyakran, vagy
mindig vikuumos elszivds, addig 2013-ra ez az ardny
77,7%-ranétt. A felmérésben részt vettek 6,4%-a pa-
naszkodott kohogésrsl (Bozkurt et al., 2016). Szin-
tén torokorszdgi felmérés sordn vizsgiltik, hogy a
fogtechnikusok (N=19) milyen munkakortilmények
kozott végzik tevékenységiiket, illetve milyen isme-
retekkel rendelkeznek a szilikézis megbetegedést
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illetden. A kutatdsban résztvevék dtlagos életkora
35 év volt, heti munkaidejiik pedig dtlagosan 42 éra.
52,6%-uk dohdnyzott. Megidllapitst nyert, hogy an-
nak ellenére, hogy a felmérésében résztvevsk 84,2%-
a részt vett egy foglalkozdsi megbetegedésekkel kap-
csolatos szemindriumon, csak 15,3%-uk rendelkezett
adekvit informaciéval. 94,72%-uk hallott mar a szi-
lik6zisrol, és 63,2% rendelkezett ismeretekkel a szili-
kézisrol. Annak ellenére, hogy megnovekedett a szi-
likézisrdl tartott tréningek szdma, a dolgozék nagy
része mégis ugy értékelte, hogy nincsenek korrektiil
és hatékonyan tdjékoztatva (Giingen, 2017).

A hazai szakirodalom elemzésekor érzékelhetd,
hogy habdr a banyiszok szilikézisirdl rengeteg ta-
nulmdny sziletett, jelen kutatds témdjihoz tartozé
célesoport tekintetében alig lelhetd fel publikacid.
Hazénkban Dr. Kardos Kalmén jelent8s elérelépé-
seket tett a szilik6zis kutatdsa terén. Egyik e témid-
ban készilt eladdsa alapjin megéllapithatd, hogy
hazankban a fogtechnikusok (N=22) szilik6zisd-
nak felfedezése relative fiatal életkorban (44,5 év)
torténik. Az ismert esetek 14%-a volt 30 éves vagy
anndl fiatalabb. A megbetegedettek 71,5%-a férfi,
mig a nék ardnya 28,5%. Az enyhe formék (pl-p2
ILO Klasszifikicija) ritkdbban (14%) fordulnak
el6. Minden 4. betegnél nagy drnyék tapasztalhaté
(ILO ,A”, ,B”, ,C”) (Kardos, 2013; Kardos, 2016).
E kutatds mellett csak a felismert szilikézis foglal-
kozdsi megbetegedések kapcsdn taldlhaté egy-egy
esettanulmédny (Gomori et al., 2007). A foglalkozési
megbetegedéseket értékeld éves jelentésbél pedig az
deriil ki, hogy dltaliban a porexpozicié megsziinése
utdn hosszi id6 elteltével keriilnek bejelentésre az
egyes esetek. 2015-ben példdul a megbetegedettek
kozott 2 £6 fogtechnikus volt. Esetikben hatésd-
gi kivizsgdldsra is sor kertilt, mely megéllapitotta,
hogy munkdjukat mesterséges szelléztetés nélkiili
munkahelyen végezték, amely miatt tartésan magas
munkakérnyezeti porkoncentriciénak voltak kitéve
(Nagy et al., 2016).

Vizsgalat célja

Jelen vizsgalat célja volt felmérni a fogtechnikusok
munkavédelmi és foglalkozds-egészségiigyi helyze-
tét, kiilonos tekintettel az egyéni véddeszkoz hasz-
ndlatra vonatkozé szokdsaikat. Célunk volt tovib-
bé felmérni a fogtechnikai mihelyekben dolgozék
egészségi dllapotit és a szilikézis megbetegedéssel
kapcsolatos tdjékozottsdgit.

Anyag és modszer

Jelen kutatds célcsoportjit a fGvarosi fogtechnikai
laborokban dolgozé egészségligyi szakdolgozdk al-
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kottak. A vizsgilatban a 2017. december 15. és 2018.
janudr 30. kozotti idszakban fogtechnikusként dol-
gozdk vettek részt, figgetleniil a fogtechnikai labor
szervezeti formdjatél. Az adatgydjtés kilonbozs
togtechnikai dolgozdkat tdmorits kozosségi oldala-
kon elhelyezett web-alapt anonim 6nkitoltds kérd6-
iv alkalmazdsdval valésult meg.

A kutatds sordn alkalmazott sajit szerkeszté-
sl kérdsiv Gsszedllitisihoz az egészségi llapottal,
életméddal kapesolatos kérdések tekintetében az
alapot az Eurépai Lakossigi Egészségfelmérés
(ELEF) standard kérdéive adta. (Kézponti Statiszti-
kai Hivatal, 2015) Emellett a St. George respirdcios
kérdsivbsl 8 kérdés kertilt beillesztésre. (Paul, 2016)
A végleges kérdéiv osszesen 53 kérdést tartalmazott,
melynek kit6ltése dtlagosan 15 percet vett igénybe.

A kutatds sordn gydjtott adatok feldolgozdsa,
elemzése a Microsoft Excel 2016 szoftver, és az
SPSS 22.0 program felhasznaldsdval tortént, Khi®-
proba alkalmazdsival. Az elemzés sordn alapsta-
tisztikaként gyakorisigi eloszlast, dtlagértékeket,
minimumot, maximumot és széréddst vizsgdltunk.
A szignifikancia kritériumanak az 5%-ot tekintet-
tik (p<0,05).

Eredmények
Szocio-demografiai adatok

A véglegesitett kérd6ivet 6sszesen 157 £6 (80 férfi és
77 nd) toltotte ki értékelheté médon. A vilaszaddk
itlagéletkora 38 év (medidn=33; szérds=13,51;
min=20; max=70). A megkérdezettek dtlagosan 9,6
éve dolgoznak fogtechnikusként (medidn=7; sz6-
rds=8,14; min=0,5; max=35). Munkaidejiiket te-
kintve, naponta minimum 5 érit, maximum 16 6rit,
itlagosan pedig 9,4 érit dolgoznak (mediin=9; sz6-
ras=2). Heti lebontisban nézve minimum 30, ma-
ximum 101, dtlagosan 49 érit dolgoznak egy héten
(sz6ras=12,37; medidn=50).

Munkaegészségligyi adatok

A vilaszaddk kozel fele (46%) munkavédelmi okta-
tison utoljira 1 éven beliil vett részt. A fogtechniku-
sok tovdbbi 18%-a 3 éven beliil részesiilt oktatisban.
A kitoltSk kozel harmada pedig tobb mint 5 éve nem
volt. Ugyanakkor az is kiderilt, hogy 10%-uk még
sosem vett részt ilyen jellegi oktatison. Az adat-
elemzés sordn jelent8s Osszefliggést taliltunk a nem
és a munkavédelmi oktatdson vald részvétel kozott
(p=0,008), a ndk gyakrabban vettek részt oktatdson.
Ugyanakkor az életkor nem fligg ssze az oktatison
valé részvétellel (p=0,098), és a fogtechnikusi mun-
kakorben eltoltott munkaviszony idStartama sem
(p=0,183). (1. abra)
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1. abra: Munkavédelmi oktatdson valo részvétel
gyakorisdga (N=157)

3. abra: Védbeszkozok hasznalatanak gyakoriséga
a fogtechnikusok korében (N=157)

m Tobb, mint 5 éve 26%

m 3 éven belll 8%

= 2 éven belll 10%
‘ m 1 éven belll 46%

m Még sosem 10%

A fogtechnikusok munkajéval kapcsolatos kockd-
zati tényezGket tekintve a vélaszokat 7 vélaszlehets-
ségben hatdroztuk meg: (1) kémiai (vegyi) anyagok-
kal val6 érintkezés, (2) éles vagy hegyes munkaeszkoz
hasznilata, (3) emberi vdladékkal valé érintkezés, (4)
nagy mennyiségd por, (5) elégtelen megvildgitas, (6)
vibrici6: kéz/kar, (7) egyéb. A kérdéivet kitslts fog-
technikusok leggyakrabban (94,3%) el6fordulé koc-
kézati tényez6ként a nagy mennyiségl porral valé
érintkezést jelolték meg. Ezt kovette, masodik leg-
gyakoribb kockazati tényezdként (74,5%) a kémiai
(vegyi) anyagokkal valé érintkezés. A harmadik he-
lyen (49%) az emberi viladékokkal val6 érintkezést
emelték ki. Hasonléan magas ardnyt ért el (42%) a
kéz/kar vibricié. Csupan 22,3%-uk jelolte meg az
elégtelen megvildgitdst, 17,2%-uk pedig az éles vagy
hegyes munkaeszkoz hasznilatit. Az egyéb valasz-
adasi kategoridhoz az égést hatiroztik meg (5,7%).
(2. abra)

A felmérésben résztvevék 85%-dnak biztositja
a munkaltaté az egyéni véddeszkozoket, azonban
15%-uknak nem. Mindemellett az is megéllapithatd,
hogy a vilaszadéknak csak 68%-a kapott tajékozta-
tast a védGeszkozok hasznilatival kapcsolatban, mig
32%-uk nem. A véd8eszkozok hasznilatinak gya-
korisdgét tekintve az 6nbevallds szerint a fogtechni-

2. abra: Kockéazati tényez6k eléforduldsa a fogtechnikai dolgozdk

kérében (N=157)

35%
30%-
25%
20%-

15%
10%
5%
0%-

mindig gyakran csak néha soha

kusok 32,3%-a mindig, 32,6%-a gyakran, 30% csak
néha, 5,1%-uk viszont soha nem haszndl 1égzésvéds
véddeszkozt. (3. dbra) Sem a nem (p=0,916), sem pe-
dig a fogtechnikusi munkakérben eltoltétt munkavi-
szony id6tartama (p=0,670) nem fiigg Gssze az egyé-
ni véddeszkoz hasznilatival. Ugyanakkor az életkor
osszefliggést mutatott ezzel a kérdéssel (p=0,043).

A kérdsivet kitolts fogtechnikusok 89%-a dolgo-
zik munkafazisai sorin Kobalt-krom vegyiiletekkel.
E vegytletekkel dolgozék dtlagosan 9,6 éve vannak
kapcsolatban a vegyi anyaggal (min=1 éve; max=35
éve; sz6rds=8,14; mediin=7). Hetente dtlagosan 33
orat dolgoznak ezekkel a vegytiletekkel (min=2 6ra;
max=80 6ra; sz6ras:17; median:35,5).

A foglalkozas-egészséglgyi ellitishoz torténd
hozzaférési lehetSség szempontjdbdl kijelenthetjik,
hogy a megkérdezettek 66%-dnak biztositja a mun-
kiltaté az elldtdst, azonban 34% nem jut hozzd ezen
ellatdsi formdhoz. A mintiban szerepl$ fogtechni-
kusok tobb, mint fele (52,2%) 1 éven beliil vett részt
orvosi alkalmassigi vizsgdlaton. Tovabbi 10%-uk
2 éven belil, 14%-uk pedig 3 éven belil vett részt
utoljdra alkalmassigi vizsgilaton. Megdobbents az
a tény, hogy a fogtechnikusok 20%-a tébb mint 5
éve nem vett részt vizsgilaton,
és olyan is volt, aki még soha-
sem volt alkalmassdgi vizsgdlaton

vibracio: kéz/kar

elégtelen megvilagitas

nagy mennyiségd por

emberi véladékkal valo érintkezés

éles vagy hegyes munkaeszkoz
hasznalata

kémiai (vegyi) anyagokkal vald
érintkezés
0% 20% 40% 60%
szézalék

(3,8%). (4. abra) Az alkalmas-
sdgi vizsgdlaton valé részvétel
nem fiigg Ossze az életkorral
(p=0,060), a nemmel (p=0,065),
sem pedig a fogtechnikusi mun-
kakorben eltoltott munkaviszony
idétartaméval (p=0,187).

A kitoltsk 5%-a  vilaszol-
ta, hogy fél éven beliil vett részt
utoljra légzésfunkcids vizsgila-
ton. 23%-uk egy éven belil vett
részt, tovabbi 10%-uk 2 éven
belil, és 11%-uk 3 éven belil.

80% 100%
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4. abra: Orvosi alkalmassagi vizsgalaton vald
részvétel (N=157)

3,8%

m Tobb, mint 5éve  20,0%

m 3 éven belil 14,0%
m 2 éven belll 10,0%
m 1 éven bellil 52,2%
m Még sosem 3,8%

Kiemelnénk, hogy a vélaszadék 38%-a jelolte meg,
hogy még sosem vett részt légzéstunkcids vizsgdla-
ton, illetve a fennmarad6 13%-ot tobb mint 5 éve
nem vizsgiltdk. Egyedil az életkor mutatott 6sz-
szefliggést a légzéstunkeids vizsgilaton valé rész-
vétellel (p=0,013). Valamivel kedvezsbb eredményt
kaptunk a mellkasrontgen vizsgalaton valé részvétel
tekintetében. A megkérdezettek 54,5%-a 1 éven be-
ldl, 14%-uk 2 éven beliil, 13%-uk pedig 3 éven be-
lil vett részt utoljdra a vizsgdlaton. A fennmaradé
11,5% tobb mint 5 éve nem volt mellkasrontgenen,
és volt olyan is, aki még soha nem vett részt ilyen
vizsgilaton (8,3%). A mellkasrontgen vizsgilaton
valé részvétel ugyanakkor nem fugg ossze az élet-
korral (p=0,376), a nemmel (p=0,605), sem pedig a
fogtechnikusi munkakérben elt6ltétt munkaviszony
idétartamaval (p=0,103).

Egészségi allapotra vonatkozd kérdések

A fogtechnikusok 17%-a visszatekintve az elmult 12
hénapra nagyon jénak tarja az dltalinos egészségi al-
lapotat, 43%-uk jonak, 33%-uk kielégitdnek, 6%-uk
rossznak, 1%-uk pedig nagyon rossznak. Atlagosan
3,6-ra értékelték egészségi allapotukat.

Tekintettel arra, hogy a fogtechnikusok tobbnyi-
re Ul munkat végeznek, sziikségesnek tartottuk a
BMI vizsgilatt is. A megadott testtomeg értékek
alapjan a legkisebb sdlya fogtechnikus 43 kg, mig
a legnagyobb 135 kg (atlag=76,64; sz6ris=16,45;
medidn=75). A testmagassig tekintetében, a leg-
alacsonyabb vélaszadé 152 cm, mig a legmagasabb
2 méter magas (atlag=1,73; sz6rds=0,10). Szamolt
testtomeg-index értékiik alapjin a fogtechnikusok
45%-a normal kategériaba (BMI 18,5-24,99) tarto-
26 BMI-vel rendelkezik, 5%-uk soviny (BMI 18,49
alatt). Ugyanakkor a vilaszaddk fele (50%) rendel-
kezik 25 kg/m?, vagy att6l magasabb BMI értékkel
(min=16,6; max=40,1; atlag=25,3; szords=4,0; me-
dian=25,1). Koziilik 13% tartozik az elhizott ka-
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tegéridba. Az elhizott kategériat tovdbb bontva azt
tapasztaltuk, hogy 17 £6 enyhe, 2 £6 mérsékelt, és 1 £6
pedig stlyos, vagy extrém elhizdsban szenved.

Jelen kutatdsban a fogtechnikusok 32%-ndl 4llt
fenn legaldbb egy krénikus betegség.

Arra a kérdésre, hogy ,Szokott-e¢ dohdnyozni?”
legnagyobb aranyban (41,4%) azt vilaszoltdk, hogy
soha nem dohdnyoztak. 19,7%-uk dohényzott ré-
gebben, de mir leszokott. A kitdlt6k 17,2%-a jelen-
leg is napi szinten dohdnyzik, 10% ritkidbban, mint
havonta, 6% hetente néhanyszor gyujt ra, és 5% ha-
vonta néhdnyszor dohdnyzik.

A kitoltsk alkoholfogyasztasi szokasaikrdl el-
mondhaté, hogy 33% ritkdbban, mint havonta fo-
gyaszt alkoholt. 27% havonta néhdnyszor, 26,8%
hetente 1-2-szer, tovdbbd 8,9% soha nem fogyaszt
alkoholt. 3,8% naponta egyszer fogyaszt alkoholt.

Szilikézis meghetegedéssel kapcsolatos
tajékozottsagra vonatkozd kérdések

A szilik6zis betegségrol el8szor a legnagyobb ardny-
ban oktatéiktol értestiltek (50%) a képzéstk sordn.
Ezt kovette a csaladtdl és bardtoktdl szerzett infor-
macié (28%). Ujsigbol vagy magazinbol a kitéltsk
8%-a, radiébol 2%, televiziébol 3%, széréanyagokbdl
1,3%, tovibbd 8,1% jelen kérd8ivbdl hallott elGszor
a szilik6zisrol.

A vilaszadok 51%-a gondolta tgy, hogy kell§
mennyiségl informéciéval rendelkezik a szilikdzis
betegséggel kapcsolatban. Mig 49% pedig ugy vé-
lekedett, hogy nem rendelkezik kell6 mennyiségi
informéciéval. A fogtechnikusok 64%-a gondolja
nagyon stlyos betegségnek a szilikézist, mig 24%-uk
némileg komolynak véli, 11% nem tudta megitélni,
és tovdbbi 1% nem gondolta stlyosnak. A szilikézis
betegség megel6zési mddszereivel kapesolatban a
togtechnikusok a véddeszkézok alkalmazasit 96%-
ban, az elszivé rendszer hasznilatit szintén 96%-
ban, illetve a gyakori szell§ztetést 67%-ban tartottik
alkalmasnak. A szilikézis a fogtechnikusok 26%-a
szerint gy6gyithat betegség. 74%-uk tudta helye-
sen, hogy nem az. A vilaszaddk 6,2%-ndl fordul el§
a csalddjukban, vagy ismerdseik kozott szilikzisban
szenvedd beteg.

Arra a kérdésre, hogy szeretne-e tobb informé-
ciét kapni a szilikézis betegségrsl? A vilaszadok
legnagyobb arinyban igennel vilaszoltak, 62%, mig
37%-uk nem igényel tobb informdciét a betegségrdl.
A leghatékonyabb informéciéforrasként az egész-
ségligyi dolgozdkat (64,2%) és az oktatdkat (65,4%)
tartjik a fogtechnikusok abbél a célbél, hogy a jo-
vében tobbet tudjanak meg a munkdjukhoz kothetd
foglalkozdsi megbetegedésrdl. Ezt koveti a prospek-
tusok, széréanyagok (40%), 29% az djsigokat, ma-
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gazinokat tartja j6 informaciéforrasként, 24%-uk a
radidt, tv-t, és mindossze 8%-uk jeldlte meg a hirde-
tétablakat hasznos informdciéforrdsként.

Megbeszélés

Jelen kutatds célja az volt, hogy megvizsgilja a fog-
technikai laborokban dolgozé egészségiigyi szakdol-
gozok egészségi dllapotit, tovabbd munkakorilmé-
nyeiket, valamint a szilikézissal, mint foglalkozasi
megbetegedéssel kapcsolatos ismereteiket.
Munkaidejiiket megvizsgilva megéllapithat,
hogy a fogtechnikusok kulf6ldon és hazinkban is dt-
lagosan t6bb, mint napi 8 érit, illetve tobb, mint heti
40 6rat dolgoznak. Sajit mintinkban a megkérde-
zettek dtlagosan napi 9,4 6rit dolgoznak, mig heten-
te dtlagosan 49 6rat. A svéd fogtechnikusok hetente
atlagosan 43 6rat dolgoznak, a t6rokok pedig heten-
te 54 6rat (Seldén et al., 1995; Bozkurt et al., 2016).
Sajnos a nemzetkozi kutatisok sordn nem vizs-
galtik, hogy a fogtechnikusok részt vesznek-e, illetve
milyen rendszerességgel munkavédelmi oktatdson,
igy a kutatds eredményeit e tekintetben nem lehet
osszehasonlitani kilf6ldi adatokkal. Ugyanakkor a
hazai jogszabdlyi el8irdsok alapjin munkavédelmi
oktatdson évenkénti rendszerességgel kell részt
venni, melynek kapcsin megéllapithatd, hogy jelen-
t3s elmaradds tapasztalhaté e téren, hiszen a vizsgilt
mintdban a fogtechnikusok 44%-a tobb, mint 1 éve
volt oktatdson, tovabbd 10% nyilatkozta azt, hogy
még sosem volt munkavédelmi oktatison. Hazank-
ban fogtechnikusok részére kifejezetten foglalkozési
megbetegedésekkel kapcsolatos témakoérokben nem
jellemz8, hogy szemindriumokat szerveznének. Ez-
zel szemben az egyik torokorszagi kutatis megemli-
ti, hogy e témakérben egyre tobb tréninget tartanak
(1993. évi XCIII. torvény, 2018; Gungen, 2017).

Az egyéni védGeszkozok munkaltaté altali bizto-
sitdsa szintén jogszabdlyi kotelezettség hazankban,
ennek ellenére az tapasztalhat, hogy a fogtechniku-
sok 15%-dnak nem biztositja a munkaltaté az egyéni
védeszkozt. A védbeszkoz haszndlatinak gyakori-
sdga a hazai fogtechnikusok korében elmarad a ki-
vinalomt6l, hiszen csak 64,9%-uk nyilatkozta azt,
hogy mindig, vagy gyakran hasznilja a 1égzésvéds
eszkozt. Bozkurt és munkatdrsai hasonlé eredmény-
re jutottak 2013. évi vizsgilatukkor, amikor 67,3%-
os eredményt kaptak, mikozben ez az ariny 5 évvel
korabban még 79,1% volt (1993. évi XCIII. torvény,
2018; Bozkurt et al., 2016).

A foglalkozis-egészségligyi ellatishoz valé hoz-
zaférés nem biztositott a fogtechnikusok 34%-nak.
A felmérésben résztvevsk 3,8%-a még sosem volt
alkalmassdgi vizsgilaton. 48% pedig tobb, mint egy

éve vett részt utoljdra alkalmassigi vizsgalaton, mi-
kozben a 33/1998.(V1.24.) NM rendelet évenkénti
vizsgalati gyakorisigot ir el a kobalttal, krémve-
gyiletekkel dolgozdk szdmara. A nemzetkézi iroda-
lomban e témakorben nem lelhetd fel adat (33/1998.
(VI. 24.) NM rendelet, 2018; Gomori et al., 2007).

A kutatds sordn azt az eredményt kaptuk, hogy
a felmérésben résztvevék 38%-a még sosem vett
részt légzésfunkeids vizsgilaton. A légzéstunkcids
vizsgilat diagnosztikus jelentSségét igazolja, hogy e
témakorben végzett nemzetkozi kutatisok sordn a
mellkasrontgenen kivil a 1égzésfunkcis vizsgilatot
is elvégezték a fogtechnikusok koérében. A svéd ku-
tatdsban a 37 {6 fogtechnikus 16%-nal dllapitottak
meg a vizsgilatokat kovetSen pneumoconiosist. A
torok vizsgilatokndl pedig rendkiviil értékes ered-
ményt mutatott az, hogy az 5 évvel késébb megismé-
telt vizsgalat sordn a 1égzéstunkcids értékek rosszab-
bodtak (Seldén et al., 1995; Bozkurt et al., 2016).

Figyelemmel arra, hogy a fogtechnikusok mun-
kdja kapcsdn a tartés expozicié hatdsira elsGsorban
légz8szervi problémdk jelentkeznek, a legtobb ku-
tatds kitér a dohdnyzdsi szokdsok vizsgilatira is.
Az éltalunk vizsgilt fogtechnikusok 38,9%-a do-
hanyzik. Valamivel alacsonyabb mértéket taldltak a
svédek (32,4%), ugyanakkor jelentSsen magasabb
dohdnyzési értéket taldltak a torokok (60%). Ezek
az ardnyok magasabbak, mint az Eurépai Lakossigi
Egészségfelmérésnél taldlt adatok, mely szerint a la-
kossdg csaknem harmada, 29% dohanyzik. A magyar
felndttek 26%-a gydjt rd napi rendszerességgel az
ELEF 2014-es évi eredményei szerint, a mintink-
ban ez az ardny kedvez8bb, mert a kit6ltSknek csak
17,2%-a dohdnyzik napi szinten (Seldén et al., 1995;
Kézponti Statisztikai Hivatal, 2015; Bozkurt et al.,
2016; Varsinyi & Vitrai, 2017).

A nemzetkozi kutatdsok az egészségmagatar-
tashoz kothetd kockdzatok kozil nem vizsgdltik a
tulsdly és elhizds fogtechnikusokon belili ardnyit.
Kutatdsunkban az 6nbevallds alapjdn szdmitott BMI
értékek alapjin a fogtechnikusok 50%-a rendelkezik
25 vagy att6l magasabb BMI értékkel, kozilik 13%
elhizott. A 2016. évi hazai egészségjelentés szerint a
magyar felnétt lakossdg t6bb, mint 60%-a tdlsilyos
vagy elhizott (Varsdnyi & Vitrai, 2017).

A szilikézissal kapesolatos tuddsszint felmérése
sordn azt tapasztaltuk, hogy a kitolt6k 51%-a sajit
bevalldsuk szerint rendelkezik ismeretekkel. Adil
Can Gingen kisebb mintaclemszdmban (N=19)
végzett kutatdsa sordn megallapitotta, hogy a részt-
vevbk 63,2%-a rendelkezik ismeretekkel a szilikdzis-
rél. Sajit kutatdsunkban a fogtechnikusok 39,4%-a
jelezte azt, hogy nem, vagy csak részben volt érthetd
az az informdcid, amit a szilikdzisrél kapott. Adil
Can Giingen tanulmdnyiban kifejtette, hogy a fog-
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technikusok nagy része ugy értékeli, hogy nincsenek
korrektill, és hatékonyan tdjékoztatva e betegségrdl
(Giingen, 2017).

Javaslatok

A foglalkozds-egészségiigyi szakterileten dolgozé
dpoloknak jelentésebb szerepet kellene viéllalniuk a
fogtechnikusok figyelmének felhivisiban a foglalko-
zdshoz kothet megbetegedésrdl szerzett ismereteik
bévitésében. A fogtechnikusok képzésében, vagy a
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Az APOLAS GYAKORLATA

A postoperativ fajdalom
menedzsment helyzete
napjainkban Magyarorszagon
1.rész

LOVASI Orsolya, DR. LAM Judit

OSSZEFOGLALAS

Szakirodalmi adatok szerint-, ma Magyarorszagon a postoperativ fajdalomesillapitas gyakorlata
fejlesztendd teriilet. A nem megfeleléen csillapitott féjdalom a szervezetre gyakorolt negativ hata-
sa révén szamos problémat, szovédményt idézhet el6, meghosszabbitva ezzel a beteg gyogyulasi
folyamatdt, illetve novelve a kérhdzi dpolds koltségeit. Ez a tevékenység nemcsak jogszabalyban
eldirt kotelezettség, hanem alapvetd emberi, humanus cselekedet. A fajdalom menedzsment jelen-
legi helyzetét tobb hazai intézményben elemeztiik. Kérddives vizsgdlatot folytattunk egészségligyi
dolgozokkal, attekintettiik az intézményi protokollokat, vizsgaltuk a feltdrt problémék mogott meg-
hiz6do okokat. A kapott eredményeket 6sszevetettiik a szakirodalmi ajanlasokkal, mely alapjan el-
mondhatd, hogy szdmos javitanivald van még a postoperativ féjdalomcsillapitas terén. Eredménye-
ink alapjan a gyakorlat fejlesztésére irdnyuld ajénldsokat tettiink, melyek a vizsgalt intézményeken
tdl més mtéti beavatkozasokat végz6 egészségligyi szolgaltatd szamdra is tanulsdgokkal birnak.

Kulcsszavak: postoperativ fajdalom, acut fajdalomszolgdlat, tovabbképzés

Postoperative Pain Management Today in Hungary Part 1
Orsolya LOVASI, Judit LAM Dr.

SUMMARY

According to the results of relevant publications the practice for providing effective postoperative
pain relief needs to be improved in Hungary. The inadequate pain management can occur several
complications resulting prolonged recovery and increased cost of care. Providing adequate anal-
gesia is not only a regulated activity, but a professional, ethical and moral obligation to diminish
patients’ suffering. The current practice of pain management was evaluated in several Hungarian
hospitals with questionnaires and interviews, analyzing the local pain protocols, and identifying the
deeper causes of problems founded. After the comparison of our findings with the suggestions
founded in the literature we identified numerous issues to be enhanced. The suggestions based
on the results of our study are worth to be reconsidered to improve the current pain management
practice of the health care providers performing surgical procedures.

Keywords: postoperative pain, acut pain service, advanced studies
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Bevezetés

Az élete sordan mindenki atélt mar fijdalmat. A post-
operativ fijdalomra jellemzd, hogy, a mitéttel 6sz-
szefliggésben alakul ki és viszonylag révid ideig
tart. A fijdalom a beteg szdmdra szenvedést okoz,
megzavarja az éjszakai pihenését, emeli a vérnyo-
mast, tachycardidt hoz létre. Romlik a szervezet oxi-
genizicidja és emelkedik a miitéti szovédmények ki-
alakuldsdnak kockdzata. ,4 miitét utdani idészakban a
postoperativ fdjdalom a betegek leggyakoribb panasza.

Dacdra azonban a téma irdnti litvdinyosan megnitt

érdeklodésnek a postoperativ fajdalom csillapitasa nap-
Jainkban az esetek akdr 70-90%-ban is inadequdt.”
(A mtét utdni fijdalom csillapitisa, 2016)

Hazénkban a Magyar Anesztezioldgiai és Inten-
ziv Terdpias Tarsasig honlapjan 2015-ben jelent meg
nemzetkozi szakirodalmi tényeken alapulé szakmai
ajanlds perioperativ fdjdalomcsillapitds témakor-
ben, NEFMI Aneszteziol6giai és Intenziv Terdpids
Szakmai Kollégium, Egészségligyi szakmai irdnyelv:
A perioperativ fdjdalomecsillapitis cimmel (tovibbi-
akban: szakmai ajanlds) (NEFMI Anesztezioldgiai
és Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium, 2015).
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Wheatley és munkatdrsai kozleményében is meg-
jelenik az acut pain service (APS), azaz az akut faj-
dalomkezel§ szolgélat fogalma, ennek keretében
aneszteziolégus vezetésével, magas kompetencidval
rendelkezd szakdolgozok (anesztezioldgiai szakasz-
szisztens) nyudjtjak a postoperativ fajdalomesillapitdsi
ellatast. Ugyanitt leirjik, hogy az akut fdjdalomkeze-
1ési szolgdlat feladata az orvosok és dpoldk képzése, a
szolgalat szervezése, megfelel ellitds nydjtdsa, klini-
kai kutatdsok végzése. A rendszeres kortermi vizitek
elfogadasra kertiltek, a kordbbi ad hoc jellegi vizitek
helyett, a sebészeknek, illetve aneszteziolégusnak
torténd visszacsatolds konzisztensebb dpolashoz ve-
zetett (Wheatley et al., 1991). Telekes szerint ,aho/
ez a szolgdlat miikodik, ott szignifikdnsan javult a bete-
gek elégedettsége, csokkent a postoperativ szovidmeények
ardnya” (Telekes, 2011). Meissner és munkatdrsai
szerint a betegek kielégits fijdalomesillapitdsdanak
elérését gatlé akaddlyok kozé tartozik a személyzet
kérében a postoperativ pain menedzsment hidnyos
ismerete, az utasitdsok hidnya, az elégtelen fijdalom-
értékelések és az optimdlis kezelés hidnya (Meissner
et al., 2018).

Vizsgdlatunk célja volt a kivdlasztott hazai in-
tézményekben a postoperativ fdjdalomesillapitdsi
gyakorlat és a mitétet kévets dpoldi észlelés gya-
korlatinak felmérése. Elemezni kivintuk, hogy az
érintett intézmények rendelkeznek-e a postoperativ
fajdalomesillapitdsra vonatkozé szabilyozissal, az
hogyan viszonyul a szakmai ajinldshoz, illetve a
helyi szakmai eljirdsrend (helyi szakmai protokoll)
alkalmazdsinak mennyire tudnak érvényt szerezni a
gyakorlatban. Célunk volt tovibba annak értékelése,
hogy a mitét utdni fdjdalom felmérése milyen méd-
szerekkel és milyen gyakorisiggal torténik, valamint
a fdjdalomcsillapitassal kapcsolatos képzéseken mi-
lyen rendszerességgel vesznek részt az egészségligyi
dolgozék. Az egyes intézmények Gsszehasonlitisa
nem volt a jelen vizsgilat célja.

Anyag és modszer

A vizsgilatokat egy virosi kérhdz sebészet-trauma-
tolégia mdtrix valamint intenzivterdpids osztalydn,
egy megyei kérhdz, sebészet, érsebészet, ortopédia
és kozponti intenzivterdpids osztilyin illetve egy
Klinikai K6zpont Sebészet, Ersebészet, Ortopédia
Klinikajin és Aneszteziologiai és Intenzivterdpids
Intézetében végeztik. A sziikséges engedélyeket
minden intézményben beszereztik.

Kérdsives felmérésiinkbe harom kiilénboz8 prog-
resszivitdsi szinten m(ik6dé kérhiz orvosait és dpo-
16it vontuk be. A kérdsiv kérdései a kovetkezd 8 té-
makorokre irdnyultak: intézeti szabdlyozds formaja,
fijdalommenedzsment tevékenység, oktatds, képzés

LovASI ORSOLYA, LAM JuDIT

Roviditések jegyzéke
APS: Acut Pain Service, Akut Fijdalomszolgalat
BELLA: Betegellatok Akkrediticidja
NRS: Numeric Pain Rating Scale, Numerikus
Féjdalomskala
VAS: Visual Analog Scale for Pain, Visudlis Analég
Skala
VDS: Verbal descriptional Scale, Verbilis Leiré
Skéla

kérdéskore. A kérddivek kiértékelése SPSS.13.0
programmal tértént. Attekintettiik az intézmények
dltal rendelkezésre bocsdtott, postoperativ fijdalom-
csillapitdssal osszefliggd protokollokat, eljardsren-
deket, valamint, a jelenlegi szakmai ajdnlissal val6
egyezGségliket. Mindezeken kivill egy megyei intéz-
ményben dokumenticiéelemzést is végeztink. A do-
kumentdciéelemzés sordn kikerestik osztdlyonként
a leggyakrabban el6fordulé miitét tipusokat és vizs-
galtuk az aneszteziolégus éltal ajinlott postoperativ
tijdalomesillapité gydgyszer javallatinak a beteg
dltal dokumentdltan kapott fijdalomesillapitéval
valé egyez8ségét. Elemeztiik tovibbd, hogy a beteg
részére dokumentdltan megadott fdjdalomcsillapitds
milyen napi terdpids koltséget jelent az osztilynak,
szemben az anesztezioldgus dltal ajanlott gydgysze-
rek koltségével, 24 6rira lebontva. Fékuszesoportos
interjik segitségével megvizsgiltuk az érintett in-
tézményben miikods fijdalomesillapitdsi gyakorlat
hitterét.

A fijdalomesillapitdsi gyakorlat, valamint annak
eredményességének megismerése céljdbdl az érintett
betegekkel interjut készitettink. A beteginterjuk
eredményeit egy kiilon kézleményben tervezzik be-
mutatni. Ebben a kézleményben a postoperativ fij-
dalomecsillapitds kérdéskorét az egészségligyi szak-
dolgozék (orvosok, dpoldk) oldalirdl vizsgiljuk.

Eredmények

Az orvosok kozil 80 £8 vilaszolt a kérdéivben sze-
replé kérdésekre. A vilaszolok 83%-a szakorvos.
Osszesen 147 dpol6tdl érkezett vissza értékelhets
kérdéiv. Az dpolok 91%-a szakképzettnek tekinthe-
t6 (dpol6, diplomas dpold).

Az 1. tablazatban foglaljuk 6ssze a szakmai ajan-
ldsban foglalt elvdrdsokat és az egyes intézmények-
ben alkalmazott protokollok kiilonb6zdségeit, vala-
mint egyez8ségeit. A tiblizatban (+) jelzéssel littuk
el azon kritériumokat, amelyek esetében az egész-
ségligyi intézmény perioperativ fdjdalomcsillapitisra
irdnyulé protokollja és a szakmai ajdnlds egymdsnak
megfeleltethetd volt, (-) jelzéssel, ahol nem.

Eredményeink bemutatisit a kérdSivek feldolgo-
zdsanak részleteivel folytatjuk.
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I. tablazat: A protokollok tartalma és a szakmai ajanlds egyez6sége a vizsgalt intézményekben

Szakmai ajanlas eldirasai Varosi Korhaz Klinika Megyei Kérhaz
Ki és hogyan rendeli el a m(tét utani fajdalomcsillapitast X X X

Ki, milyen médszerrel és gyakorisdggal méri a fajdalmat X X

Postoperativ megfigyelés egységes tartalma X X

Szovédmeények elharitasa Iépései, illetékes személyek

Nem kivanatos események rogzitése

A postoperativ fajdalomcsillapitds oktatdsanak megszervezése

APS megszervezése

Az irott protokollok és kompetenciak kérdéskore

Az orvosok 51%-a jeldlte valaszdban, hogy intéz-
ményében rendelkeznek protokollal a perioperativ
szakban a fdjdalomcsillapitisban kozremiikodsk
feladatait és kompetencidit illetSen. Arra a kérdés-
re, miszerint tisztizott-e az operatdr és az anesz-
teziolégus kompetencidja a postoperativ fdjdalom-
csillapitds terén, az orvosok 39%-a vilaszolt igen-
nel, 61%-a nemmel. A perioperativ fijdalomesil-
lapitds sordn a beteg életkordt, alapbetegségeit és
a sebészi beavatkozds mértékét az orvosok 92%-a
figyelembe veszi.

Az dpolék 77%-a vilaszolt ugy, hogy az intéz-
ménytkben rendelkeznek protokollal a perioperativ
fijdalomesillapitast illetéen. Az dpolék 61%-a sze-
rint az aneszteziolégus feladata a fdjdalomcsillapitas
elrendelése, 12% szerint az operatdr feladata, 27%
szerint mindét orvos feladata.

A fijdalomcsillapité terapia elrendelése az dpolék
irdnydba nagyon véltozatos képet mutat. Legaldbb
30 féle verzié jelenik meg a kérdésre adott vilaszok
alapjin. A leggyakoribb, amikor az aneszteziolégus
javaslata alapjdn az osztilyos orvos elrendeli fdjda-
lomesillapité terdpidt, de gyakori az operatdr dltali
elrendelés, akar {risban, akdr széban. Az elrendelések
dokumentdciés helyei tobbek kozott gydgyszerels
lap, aneszteziolGgiai jegyzSkonyv, betegkisérélap, vi-
zitflizet, dpoldsi lap, lizlap, megfigyelSlap. A kezel-
orvosok 26%-a végez dokumentdlt médon fijdalom
monitoring tevékenységet.

A mitétet kovetd fijdalom felmérése az apolok
78%-a szerint naponta t6bb alkalommal megtorténik,
11% szerint legalabb naponta egy alkalommal zajlik,
8% szerint, csak akkor keril rd sor, ha a beteg fdjda-
lomrdl panaszkodik, 3% pedig egyéb vilaszt adott.

A fijdalomértékelési médszerek kozil az dpolék
megemlitették a numerikus fijdalomskaldt (NRS), a
verbilis leiré skdldt (VDS) és a vizudlis analdg skaldt
(VAS). A lehetséges szovédmények monitorozdsa
tekintetében az dpoléknak csak 34%-a vilaszolta,
hogy ezeket figyeli, leginkibb mitiszakonkénti gya-
korisdggal.

II. tablazat: Az APS tagokra vonatkozé varidciok
a fokuszcsoportos interjuk eredményei szerint

Az APS tagjaira vonatkozo leggyakoribb variaciok

1. apolé, anesztezioldgus, operatér
2. kizarolag aneszteziologus
8, aneszteziologus, sebész, vezetd apold

Az acut pain service ismertsége, tamogatottsaga

A vizsgilt intézmények egyikében sem mikodik
acut pain service, ennek megszervezését az orvosok
60%-a tartja csak sziikségesnek. Az APS sziikséges-
ségét timogatd orvosok szerint a csoporttagok vo-
natkozasdban a leggyakoribb varidcidk a II. sz. tab-
lazatban lithatok.

A mikodési formét és rendszerességet illetSen
nagyon eltéré vilaszok szilettek, az igények kiilon-
b6z8ségébdl adéddéan. A leggyakoribbak: konzilium
forméjiban valé megszervezés, folyamatos miikdés,
tdjdalomambulancia keretein beldl torténg kialakits,
délutdni preoperativ és postoperativ vizit formdjaban
megvalésulé miikodési rend, vagy a heti rendszeres-
séggel valé mtikodés. A legtobben azt szeretnék, hogy
minden fekvSbeteg osztilyra kiterjed6en miikodjon,
ezen kiviil konkrétan a mitétes, neuroldgiai és pallia-
tiv osztalyokat jelolték meg. Az dpoldk csupan 18%-a
hallott az acut pain service lehet8ségérol.

Képzés, tovabbképzés kérdéskore

Az orvosok 80%-a timogatja, hogy megfelel$ kép-
zést kovetSen az anesztezioldgiai szakasszisztensek
teliigyeljék a betegek miitét utdni fdjdalmat és biz-
tositsanak gyogyszeres terdpiat. A postoperativ faj-
dalomesillapitds témédban (gydgyszercsoportok, mel-
lékhatdsok) az dpolék 10%-a kap csak rendszeres
képzést.

A WHO 3 1épesés fajdalomterdpids ajanldsit az
dpolok 18%-a ismerte meg oktatds sordn.

Az orvosok 77%-a ért egyet azzal, hogy ki kell
haszndlni a nem gydgyszeres fijdalomesillapitdsi le-
hetSségeket a gydgyszerhatds fokozdsdra és 80%-uk

37

0F-1:(5)1€'810Z | HIAON



NOVER | 2018;31(5):1-40.

Az APOLAS GYAKORLATA

timogatnd, hogy ezeket a médszereket az dpoldk al-
kalmazzdk.

Az orvosok 94%-a vilaszolta, hogy osztilyukon
nem volt olyan értekezlet, férum, ahol az elmult egy
évben az dpolékkal kozosen értékelték volna a féjda-
lomesillapitdsi gyakorlatot. Ennek okaként az idg-
hidnyt, 1étszdmhidnyt, stratégia hidnydt, teammunka
hidnyt, érdektelenséget jelolték meg, valamint, hogy
ez nem bevett gyakorlat. A fdjdalomesillapitissal
kapcsolatos tovdbbképzésen az orvosok mindéssze
26%-a vett részt 1 éven beldl.

Dokumentdacidelemzés eredményei

Egy intézményben végeztiink dokumenticiéelem-
zést. Osszesen 120 db betegdokumentdciét tekin-
tettiink 4t, kiilonos tekintettel a postoperativ fdjda-
lomesillapitdsra. A dokumenticié vizsgilatbél kide-
riilt, hogy az esetek 35%-4ban nem vagy csak rész-
ben azonosithaté a fdjdalomesillapitdsra vonatkozé
orvosi elrendelés. Tovdbbi tapasztalat, hogy nagyon
gyakran nem volt irdsban is felépitett fajdalomesil-
lapité terdpia, hanem a ,sziikség szerint” megjegy-
zés alapjin adagoljik a fdjdalomcsillapitét. Olyan
esetekben is a visualis analog skdlaval mérték a faj-
dalmat, amikor annak hasznalata inadequit (siket-
néma, zavart, agressziv, demens betegek esetén). Bar
az intézményben alkalmazott, j6l megszerkesztett
postoperativ betegkiséré lapon lehet8ség van arra,
hogy az aneszteziolégus javaslatot adjon az elldté
osztily részére a fdjdalomesillapitds vonatkozdsiban,
a lehet6séggel mindossze 50 esetben éltek az orvo-
sok. Az ajanlott és tényleges gydgyszerelés kozotti
szakadék jol lathat6 a I11. sz. tablazatban.

A héttérben allé okok elemzése

Egy intézményben operatéroket és aneszteziol6-
gus szakorvosokat, valamint dpoldkat hivtunk egy
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csoport megbeszélésre, ahol prébéltuk azonositani
a postoperativ fijdalomesillapitdsban betdltott sze-
repiiket, valamint az ellitds sordn keletkez$ nehéz-
ségek okait. Az dpolék elmondtik, hogy problémat
jelent az orvos nehézkes elérhetésége valamint az
orvosi elrendelés hidnya a postoperativ fijdalom-
csillapitdsra vonatkozoéan. Ugy érzik, a fajdalomesil-
lapitds sordn sok esetben a dontés felelGssége rdjuk
harul, amihez nem kaptik meg a megfelel képzést.
Okként jelslték még meg a nem megfelelSen tdjé-
kozott beteget, mivel gyakran eléfordul, hogy a be-
tegek szégyenl6sok, nem vagy csak késén szélnak és
igy a kialakult erésebb fijdalom esetén a csillapitds
is nehezebb. Az orvos csoport megismerte az dpo-
16k dltal felsorolt lehetséges okokat. Nagyon érdekes
volt ldtni, hogy nagyrészt el is fogadtik az dpoldk
altal felhozott okokat. Lehetséges okként az orvosok
az osztilyos orvos hidnyit, egységes, intézeti szintd
szabdlyozds és gyakorlat kialakulisinak hidnyit, a
szakmdk kozotti tényleges egyiittmiikodés hidnyit,
az eltérs orvosi gyakorlatot jelolték meg.

Az orvosok és dpoldk a megbeszélés sordn feltdrt
problémik okaiként azonositottik egyarint, hogy a
figyelemelterel§ eszkozoket, lehetSségeket nem al-
kalmazzdk a gyakorlatban. Az orvosok és dpolok dltal
megjelolt f8bb okok osszegzése az 1. sz. abran lathato.

Kovetkeztetések, megbeszélés

A koribban hivatkozott szakmai ajénlés is leszoge-
zi, hogy az intézményeknek a postoperativ ellatds
vonatkozdsdban protokollal kell rendelkezniik, és
azokat be is kell tartani, mert névelhet$ a betegbiz-
tonsdg, javithaté a betegelégedettség, lehetévé vilik
a szovédmények szdmdnak csokkentése, mellékhatd-
sok kivédése (NEFMI Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Szakmai Kollégium, 2015).

Vizsgédlatunk sordn megillapitottuk, hogy a be-
vont intézményekben létezik valamilyen szakmai

lll. sz. tablazat: A napi fajdalomcsillapitds atlagos koltsége a vizsgalt intézményekben beavatkozas

tipusonként (2017)
Qlanicr Tényleges
Sulyszam Bevétel Protézis ara fajdalomcsillapitas ” yleges .
" fajdalomcsillapitas (napi)
(napi)
371c Cement 397 714 600 Ft 275000 Ft 5426 Ft 482 Ft
mentes
371h cementes 3,10702 559 264 Ft 90 000 Ft 5426 Ft 482 Ft
371e térd 3,98465 717 237 Ft 340 000 Ft 4326 Ft 2112 Ft
345D epe 1,43 257 400 Ft 718 Ft 92 Ft
2010 amp. fem 2,75407 495733 Ft 2526 Ft 111 Ft
2010 amp. cruralis 2,75407 495733 Ft 23671 Ft 116 Ft
280D hasi sérv 1,02251 184 052 Ft 1506 Ft 1341 Ft
hald nélkl
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protokoll a fdjdalomra vonatko-
z6an, de az eredményekbdl kiol-

1. abra: A nem megfelel6 fajdalomcesillapitas hatterében allo okok az
orvosok és apolok szerint

vashaté, hogy az orvosok és dpo-
16k nem mindegyike tudja ezt.
Ez azonban nem feltétlenil a
postoperativ fdjdalom menedzs-
mentjére irdnyul, és a vizsgilt
protokollok mélysége és részle-
tezettsége eltéréseket mutatott.
Volt olyan intézmény, ahol a
szakmai protokoll csak az dpolék
munkdjival kapcsolatos elvara-
sokat, feladatokat fogalmazza
meg, az orvosok feladataira nem

hidnya

+ Szakmak kozti

Orvosok

- Osztélyos orvos hidnya
- Egységes, intézményi
szint( szabdlyozés

- Egyéni orvosi gyakorlat

egylttmiikadés hidnya

Apolok

- Orvosi elrendelés
hidnya

- Figyelemelterel
eszkozok hidnya - Tovabbképzés hidnya,
- Betegoktatds nem megfelel§ képzés

hidnya

tér ki, rdjuk nem vonatkozik.

Az is lathaté volt az intézményekben tett latoga-
tisok sordn, hogy ezek a protokollok nem érvénye-
stilnek maradéktalanul a napi gyakorlatban. Ennek
egyik okaként azt litjuk, hogy a protokollokat nem
oktatjak kells rendszerességgel. A szakmai ajin-
las szerint a »vizsgdlatok meggybzden tdmasztiik ald,
hogy az egészségiigyi dolgozok rendszeres tovdbbkép-
zése mellett végzett elldtds csokkenti a fdjdalom erdssé-
gét” (NEFMI Aneszteziol6giai és Intenziv Terapids
Szakmai Kollégium, 2015).

Ennek ellenére a képzések és tovabbképzések szer-
vezése e témakorben nem tekinthetd rendszeresnek,
s6t volt olyan intézmény, ahol keresni kellett, hol el-
érhet6 a protokoll maga. Altaliban jellemzs, hogy a
postoperativ észlelés vonatkozdsiban nincsenek leirt,
egységes intézeti elvardsok. Nincsen leirt médon tisz-
tizva az adott szakdolgozé, illetve orvos hatiskore a
tijdalomesillapitdst illetSen, vagy ha mégis, az nem
valésul meg a mindennapi gyakorlat sordn. A ha-
taskorok rendezetlenségét mutatja, hogy az orvosok
39%-a szerint tisztizott csak a fijdalomesillapitis te-
rén az aneszteziolégus és az operatér kompetencidja.

Az dpoldk szdmdra sem egyértelmd kitd] kapnak
utasitdst a mitét utini fdjdalomcsillapitis elrende-
lésére, hiszen 61%-uk vilaszolta, hogy az aneszte-
ziolégus feladata, 12% szerint az operatdré, és 27%
szerint mindkett8é. A meglevd protokollok alkalma-
zésanak hidnyossigait mutatja, hogy az orvosi elren-
delés szdmos variiciét mutatott, mind a technikdjit
(irasban, széban), mind helyét (kilonféle fizetek,
lazlap, gydgyszereld lap stb.) illetden.

Vizsgélataink sordn azt taldltuk, hogy a specidlis
sziikségletd betegek pl. demens, nem megfelelden
egyittmikods betegek esetén is a fijdalom eréssé-
gének meghatirozasira a VAS skdldt alkalmaztak.
A demencidban szenvedd betegek fdjdalmanak fel-
mérésére egy skalit fejlesztettek ki, a PAINAD (Pain
Assesement in Advanced Dementia scale) skalit,
amely nagyon jél haszndlhat6 a nem kooperdlé bete-
gek fajdalmédnak megitélésére (Warden et al., 2003).

Jelzés értékiiek lehetnek e betegesoport esetén a
kulonféle hangok, mint a sirds, nydszorgés, vagy a
fintorgé arckifejezés, fogak 6sszeszoritdsa, bizonyos
testmozdulatok. Mindez nem egyezik a vizsgilt
intézményekben zajlé gyakorlattal, miszerint nem
hasznédlnak életkorhoz, dllapothoz adaptilt fdjda-
lomfelmérs skdlat idds, demens betegek esetén (Phi-
lips et al., 2010).

A vizsgilt intézményekben nem mikodik acuz
pain service, és az érvényes szakmai ajanldssal szem-
ben csak a megkérdezett orvosok 60%-a timogatnd
ennek létrejottét. Az dpolék 82%-a nem is hallott
errdl a lehetSségrdl, pedig a mikodési forma Gket
is érintené. Ez az ismeretszint az dpoldk részérdl, és
az orvosi attitid nem egyezik meg a szakirodalmi
megdllapitisokkal, hiszen Telekes leirja, hogy magas
kompetencidji névérek nyudjtjak az ellitdst az orvos
irdnyitdsaval (Telekes, 2011). Més kozlemények is
bizonyitjdk, hogy ezzel a médszerrel értek el més or-
szdgokban elSrelépést a tdjdalomcsillapitds terén, pe-
dig mdshol is korlatozott emberi eréforrds 4ll rendel-
kezésre (Philips et al., 2010; Wheatley et al., 1991).

A megfelelden tdjékozott beteg minden szolgalta-
t6 szdmdra fontos lehet, amikor a beteg késén jelzi a
fajdalmat. Philips és munkatarsai dltal végzett vizsgd-
latok soran a betegek mdr miitétet megel6zéen kaptak
oktatdst, majd a kérhdzi tartézkoddsuk alatt és tdvozas
utdn is ellattdk Sket megfelel§ informéciokkal a f4j-
dalom kezelésével kapcsolatban (Philips et al., 2010).

A szakmai szabilyozok meglétén és alkalmazasin
tal szdmos szervezési, miikodési kérdés is felmeriil a
helyes fijdalomcsillapitdsi gyakorlat kialakitdsdval és
muikodtetésével kapesolatban. Mindezekre a kiilon-
b6z8 szintl szakmai szabdlyozék nem térnek ki. Bar a
hazai fejlesztési BELLA (Betegellitok akkrediticidja)
program foglalkozik a beteg miitét utdni felugyeleté-
vel, a preoperativ kivizsgaldssal és kockdzatokkal, spe-
cifikusan nem tér ki a mitéti fajdalomcsillapitis meg-
szervezésének kérdéskorére (Az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma fekvs- és jarobeteg-ellitis standardjai,
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2016). Alldspontunk szerint a BELLA standardokon
belili szabilyozis j6 lehetSség lenne az APS miko-
déséhez szitkséges 1épések, elvardsok kidolgozdsara:
ehhez kapcsolédéan a szolgdlat megszervezésével,
orvosok-dpolék képzésével, klinikai kutatdsokkal, a
napi rendszeres kértermi vizitekkel, az operat6rok felé
irdnyul6 visszajelzésekkel, helyi szakmai szabalyzok és
fijdalomkezelési eljirdsok kidolgozdsival, betegelége-
dettség mérésével foglalkozé kérdések rendezése je-
lenthetné egy Uj fdjdalommenedzsmenttel foglalkozé
standard gerincét. Mindez jelentds mértékben timo-
gathatnd a fdjdalom menedzsment teamek mikodte-
tésének elterjedését, egységes alapokon torténd meg-
szervezését a hazai intézményekben. A hazai szakmai
szabilyozds legitimitdsit novelné, ha jelen NEFMI
dltal kiadott szakmai ajanlds — az egynapos sebészeti
beavatkozasokhoz kapcsolédé perioperativ fajdalom-
csillapitdsra érvényes szakmai irdnyelvhez hasonléan
— kihirdetett szakmai irdnyelv lenne, mely minden
kétséget kizdréan meghatdroznd a fejlesztések irdnydt
ezen a tertileten is (A perioperativ fdjdalomesillapitds-
16l az egynapos sebészetben, 2017).
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