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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

Az ¢élet minden tertiletén a valtozasok sokasagat ¢ljiikk meg. Azonban sziikség van kapaszko-
dokra, melyek az allanddsagot biztositjak. A Novér cimii folydirat is ilyen tartopillér az apolas
elméletének és gyakorlatanak ,haborgo tengerében”.

Az eltelt 22 évben a folydirat tudomanyos elismertséget, rangot vivott ki maganak. A leko-
sz0nd szerkeszték Bauké Maria és Kujalek Eva magas szint(i szakmai rélatasa, gondos és kovet-

s

kezetes szerkeszt6i munkaja tovabb novelte a Novér folydirat addig elért magas szinvonalat.

Elhatarozott célunk a folyéirat valtozatlan szellemben torténé tovabbvitele:

Az apolas kiildetésének megfelelSen, az elmélet és a gyakorlat egységét titkkrozve mutassa be
az dpolasban jelentkezg, a tudomanyos-technikai fejlédés nyoman valtozo 1j eljarasokat, illetve
azok apolastechnikai valtozasait. Ezen tdlmenden az apolokat érintd tarsadalmi valtozasok
hatasait, az egészségligyi ellatas kiilonbozé szintereivel valé kommunikacié apolastudomanyi

vonatkozasait.

Lapunk helyt ad az Apolastudoméanyi Tarsasag rovatanak. A tudomanyos szemlélettel ké-
szitett eredeti kozlemények mellett, az dpolds gyakorlataval, jogi kornyezetével, dpolasetikai,
mindségligyi, szakmapolitikai, valamint apolasvezetéssel kapcsolatos frasok is helyt kapnak. A
Gratulalunk rovatban tovébbra is hirt kivAnunk adni az apoldkat érint6 elismerésekrdl. A szak-
mai onképzés eldmozditasat, tAmogatasat segitve az aktudlis tovabbképzésekrdl és tudomanyos
rendezvényekrol is beszamolunk.

A szerz06i utmutatoé segitséget kivan adni kozleményeik struktarajanak kialakitasahoz, va-
lamint harmonikus egységet teremt a megjelenésben. Ezen kritériumoknak val6é megfelelést
elésegitve kovetkez6 szamunkban részletes ismertetdvel szolgalunk.

e

Minél szélesebb korben elérhetévé kivanjuk tenni a folydiratot. Ezt a célt szolgalja a hal6zati
hozzaférés kibdvitése, mely lehetSséget teremt az orszaghatarokon ativeld terjesztésre, az olva-
sOi tabor novelésére.

Tisztelt Olvasd! Merje értékes gondolatait, kutatasi eredményeit megismertetni a széles pub-
likummal! A folydirat az apoloknak és az apolasrol szo6l. Varjuk kéziratat!

Budapest, 2010. marcius 28.

Raskovicsné Csernus Mariann Hirdi Henriett
fészerkesztd szerkeszto

A MAGYAR EGESZSEGUGYT SZAKDOLGOZO1 KAMARA ORSZAGOS SZERVEZETE
2010. majus 28. — junius 12.

kozott rendezi meg a

Kis- és kozépvallalkozas 0sztonzése
cimiti 40 oras szakmai tovabbképzését
A tovabbképzés helyszine:

PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi Képzési Kozpont
8900. Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 23.
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Feltarni, hogy van-e kiilonbség a wellness szolgaltatdsokat rendszeresen, illetve
ritkan igénybe vev, valamint az ezzel soha nem éld csoportok wellness allapot mutatdja kozott. Meg-
vizsgalni, hogy a wellness szolgaltatdsok igénybevétele hatdssal van-e kimutathaté médon valamelyik
dimenzidra. Megtudni, hogy milyen dsszefliggés mutathaté ki a kiilonbozé demografiai jellemzikkel
(nem, kor, foglalkozas) rendelkezd személyek wellness dllapota kozott, illetve a fent felsorolt demogra-
fiai jellemzobk osszefiiggésbe hozhatok-e valamelyik dimenzié jobb vagy rosszabb eredményével.
Vizsgalati modszer és minta: A keresztmetszeti vizsgalat 2008. oktéber 1. és 2008. november 25.
kozott tortént. A mintat Zalaegerszeg vdrosaban aktivan dolgozé és a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési
Kozpontjdban jelenleg levelezd alap- és tovdabbképzésben részt vevd, aktivan dolgozo 25-65 év kozotti
ndi és férfi populacio képezte (n=138).

Eredmények: A vizsgdlati személyek a szocidlis dimenzion érték el a legmagasabb dtlagot, szigni-
fikansan magasabb ezen skala atlaga a kornyezeti dimenzié, az intellektudlis dimenzid, valamint
a fizikai dimenzio dtlagandl. Fiiggetlen mintds t-prébdval vizsgdlva a spiritualitds skalan a ndk
szignifikansabban magasabb dtlagot értek el, mint a férfiak. Az intellektudlis és a spiritudlis skdlan
szignifikdns kiilonbséget taldltak egyszempontos fiiggetlen mintds variancia analizis segitségével az
egyes foglalkozdsi kategoriak kozott. (p<0,05)

Kovetkeztetés: A szocio-demografiai 0sszevetések tiikrében a szerz6k megprobaltak ramutatni arra,
milyen fontos a tagabb értelemben vett egészség valamennyi dimenzidjanak fejlesztése.

Kulcsszavak: wellness allapot, wellness szolgaltatds, demogrdfia, életmindség
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MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG ROVATA

A probléma ismertetése

A nemzetkozi egészségturisztikai piacnak
- amelynek ma a wellness-turizmus jelenti
az egyik legjelent6sebb forgalmat bonyolito
terméktipusat - hazank hagyomanyosan az
egyik fontos szereplGje volt és kivadn maradni
a jovoben is. Ehhez rendelkezik nemzetkozileg
egyedi arculatot és piaci elényt biztosité erd-
forrasokkal, amelyek szélesebb korti és hatéko-
nyabb kihasznaldsat fontossa teszi a wellness
irant fokozodo belfoldi érdeklédés, és a ver-
senytarsnak tekintheté eurdpai orszagok na-
gyon dinamikus wellness-turisztikai b6viilése
és fejlesztése. A rendelkezésre 4ll6 potencial és
az dgazatban eddig realizalt gazdasagi sikerek
miatt hazankban a kiilonboz6 gazdasag és te-
riiletfejlesztési tervekben és programokban ki-
emelt szerepet szannak az egészségturizmus
kiilonboz6 formainak. Ehhez kapcsoloddan
minden hazai régi6 igyekszik béviteni és fej-
leszteni egészségturisztikai piacat.

A gazdasagi és turisztikai értelmezések és
érdekek mellett hazankban is egyre szélesebb
korben jelenik meg, illetve valik egyre elfo-
gadottabba a wellness, mint az egészséges
élethez és az egészségmegorzéshez kapcsolo-
do életmad és életfelfogas (Kator, 2007, Zop-
csak, 2007). A wellness ilyen értelmezésének
elfogadtatasaban a turisztikai szolgaltatok és
wellness piaci szereplok mellett, egyre jelen-
tosebb szerepet véllalnak a kiilonbozs szintd
oktatasi intézmények és szereplok, a kutato
bazisok, illetve az irott és vizualis média.

Az egészségligyi dolgozokat napjainkban
egyre tobb igénybevétel éri, mind pszichés
megterhelés, mind fizikai tuler6ltetés forma-
jaban. Az apolok jolléte egyre fontosabb sze-
repet jatszik nemcsak személyes, mindennapi
életviteliikben, hanem az egészségtigyi ellatast
megvalosito intézmények hatékony miikodése
tekintetében is. A fizetett munka teszi ki a fej-
lett nyugati tdrsadalmak polgarai ébren toltott
idejének javarészét, igy hat korantsem mind-
egy, hogy a munkaszervezet miként befolya-
solja akar az 4polok jollétét is. A munkahelyi
vagy akar azon kiviili (otthoni) keretek ko-
zott végzett munka soran jelentkez6 negativ
hatasok (mentdalis és pszichés) kivédésében az
otthoni tdmogatéasnak jelentGs szerepe van. A
munkaval 0sszefliggd egészségfejlesztésnek ki
kell térni nemcsak a fizetett munkahelyekre,

hanem a munkan kiviili tarsas dimenzidkra
is. (Jaromi, 2005; Betlehem, 2007).

A wellness életfilozofiava, életmodda va-
lasdhoz, a szolgaltatoknak is tul kell 1épnie
azon a felfogason, hogy ez a turizmus for-
ma csupdn az atmeneti ellazulast, par napra
sz0l0 onkényeztetést jelenti, fiiggetlentil attdl,
hogy kinek milyen a hétkoznapi élete, milyen
allapotban veszi igénybe a szolgaltatasokat,
hogyan tér vissza ,wellness hétvégéjérsl”
mindennapjaiba. Egyre inkdbb n6 az igény
az egyénre szabott termékekre, a szubjekti-
ven, mindenki altal masképp megélt jollétet
elGsegitd eszkozokre, az un. ,hazavihetd”
wellnessre. Mindez azonban csak akkor va-
16sithato meg, ha a szolgaltatoknak rendelke-
zésére all egy ,mérSeszkoz” klienseik allapo-
tanak felmérésére, amely az egyéni sziikség-
letek, hianyok megdllapitasat lehetové teszi,
ezaltal egyénre szabott programok kialakita-
sdara van lehet6ség, s6t e programok eredmé-
nyessége is mérhets, amely a szolgéltato és a
kliens szamara is egyfajta visszajelzést jelent.
Erre a célra lenne alkalmas az altalunk is al-
kalmazott wellness allapot méro teszt.

Az Optimal Living Profile (OLP)
Wellness allapot mérd teszt
eredete

A teszt elkészitése az 1979-ben létrehozott
arizoniai Canyon Ranch elnevezésti wellness
kozpont kezdeményezésére tortént (Renger,
2000) A kiilonboz6 wellness programokat
értékesitd intézmény az egyhetes tn. Elet
Er6sité Programjanak (Life Enhancement
Program: LEP) értékelésére akart rendelkezni
egy olyan felméréssel, amely lehet6vé teszi a
program eredményességének értékelését.

A LEP egy egészséges életmodra nevel6
program, amely az onfejlesztésre, preventiv
gondolkoddsra és az €élethosszig tartd egész-
séges ¢€letstilus Kkifejlesztésére fokuszal. Az
egvhetes program kellemes, de ugvanakkor
mozgalmas napirendet kindl a résztvevik-
nek, amely kilonbozd fizikai aktivitasok
mellett workshopokat, csoportos megbe-
széléseket, orvosokkal és mas egészségligyi
szakemberekkel valo konzultaciokat foglal
magaban. A Canyon Ranch LEP programja-
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nak alapjaul az un. Teljes Személyiség Kon-
cepcid (Total Person Concept: TPC) szolgalt.

Ha az emberi lényt egésznek tekintjiik,
akkor azt minden lehetséges perspektivabdl
meg kell vizsgalnunk. A Canyon Ranch Tel-
jes Személyiség Koncepcidjanak definicidja
magaban foglalja az ember intellektudlis,
érzelmi, szocidlis, fizikai, spiritudlis és kor-
nvezeti egészségét (a WHO 1948-as egészség
definici6jabdl kiindulva).

A wellness definicigja: olyan életstilus
szandékos, tudatos valasztasa, amelyet a
személyes felel6sség és a fizikai, mentélis és
spiritudlis egészség egyensulya és maximalis
erdsitése, fejlesztésére valo torekvés jellemez.

Az Elet Erésité Program (LEP) azon alap-
szik, hogy a wellness a jollét optimalis allapo-
tat jelenti, amelyet minden egyén képes elérni
a sgjat korulményei kozott. Ez a folyamat ott
kezdddik, hogy az egyén magat fejléds, valto-
20 személyiségnek latja. Ahhoz, hogy elérje a
magas szintd wellness allapotot, gondoskod-
nia kell fizikai onmagarol, alkotéan kell hasz-
nalnia szellemét, le kell tudnia vezetni stressz
energidit, hatékonyan ki kell tudnia fejezni
érzelmeit, kreativan kapcsolatba kell tudnia
kertiilni masokkal, érzékenynek kell lennie
napi spiritudlis sziikségleteire és hatékony
kolcsonhatasban kell lennie kornyezetével.

A TPC szerint a wellness egy olyan élet-
modot testesit meg, amely arra 0sztonzi
az egvént, hogy életstilusaban egy olyan
egvensulyi allapot megvaldsitasara toreked-
jen, amely jobb életminGség elérését teszi le-
het6vé szamara.

1996-ban a Canyon Ranch felkérte az
Arizoniai Egyetem Prevencios Kozpontjat
egy olyan mérdeszkoz elkészitésére, amely
képes feltarni a teljes személyiséget és annak
wellness allapotat, olyan moédon, ahogy azt
a fentiekben leirtak alapjan 6k elképzelik.
Egy ilyen mérbeszkoz létrehozasa harmas
célt szolgalhat:

1. motivalja az egyént személyes egészsé-

ge és wellness allapotanak fejlesztésére,

2. klinikai méréeszkozként szolgaljon,

3. értékelje a LEP programot.

Azt remélték, hogy ha képesek azonosita-
ni az egészség kiilonbozé dimenzidinak re-
lativ er8sségét és azt, hogy ezek hogyan vi-
szonyulnak egymashoz, akkor miikodésbe
lehet hozni egy 0Osztonzést arra, hogy az

egvén valtoztasson életén az egészsége és
wellness allapotanak fejlesztése érdekében.
Az elkészult tesztet az egyhetes LEP-prog-
ram elkezdése el6tt toltotték ki a vendégek.
Ennek eredményeit arra hasznaltak, hogy
szakembergarda segitse azonositani a prob-
1émas tertleteket, amelyekre aztan a kliens
egvhetes tartozkodasa alatt fokuszaltak.

A vizsgalat célja

Kutatdsunk soran a kovetkezd célokat
tztik magunk elé: Feltarni, hogy van-e kii-
lonbség a wellness szolgaltatasokat rendsze-
resen, illetve ritkan igénybevevd, valamint az
ezzel soha nem ¢él6 csoportok wellness allapot
mutatdja kozott. Megvizsgdlni, hogy a well-
ness szolgaltatasok igénybevétele kimutatha-
t6 modon hatassal van-e valamelyik dimen-
zidra. Megtudni, hogy milyven 0Osszefliggés
mutathat6é ki a kiilonbozé demografiai jel-
lemzd8kkel (nem, kor, foglalkozas) rendelkez6
személyek wellness allapota kozott, illetve a
fent felsorolt demografiai jellemzdk Ossze-
fiiggésbe hozhatok-e valamelyik dimenzi6
jobb vagy rosszabb eredményével. Megismer-
ni, hogy a sajat egészségi allapot mindsitése
Osszefliggésben all-e a teszt altal mért wellness
allapottal. Feltdrni azokat az okokat, amelyek
akadalyozzak a vizsgalt személyeket abban,
hogy tegyenek sajat wellness allapotuk, illet-
ve az egyes dimenziok javitasa érdekében.

Vizsgalati modszer és minta

A mennyiségi és mindségi elemeket egyarant
tartalmazo keresztmetszeti vizsgalatunkat
2008. oktober 1. és 2008. november 25. kozott
végeztik. AdatgyGjtési modszertink szakiroda-
lom-kutatésra és kérdbives felmérésre tamasz-
kodott. A mintavétel nem véletlenszerl, ké-
nyelmi mintavételi technikaval tortént. A min-
tat Zalaegerszeg varosaban aktivan dolgozo és
a PTE ETK Zalaegerszegi Képzési Kozpontjaban
jelenleg levelezd alap- és tovabbképzésben részt
vevd, aktivan dolgoz6 25-65 év kozotti ndi és
férfi populéci6 képezte (n=138). Kizarasi krité-
riumként fogalmaztuk meg az aktiv keresettel
nem rendelkezd nyugdijas, és GYES/GYED-en
lévdket. A résztvevoket biztositottuk az onkén-
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tes valaszadas és a vizsgalatbol valo visszalépés
lehet6ségérdl, tovabba arrdl, hogy ez eredmé-
nyeket kizdrolag jelen vizsgalathoz kot6do cé-
lokhoz hasznaljuk fel.

A kérdoiv alapjat egy angol anyanyelvd
standard kérd6iv adta (Renger, 2000). A kér-
déivnek nincs magyvar nyelvli adaptécigja.
A kérdoivet két fiiggetlen, kétnyelv( fordito
angol nyelvrdl magyarra forditotta, majd a
két verzi6 Osszevetése utan elkészitettek egy
harmadik, egveztetett valtozatot. Ezt a ma-
gyar verziot két fliggetlen szintén kétnyelvd
fordit6 visszaforditotta az eredeti nyelvre.
Végezetil a forditok ellendrizték a terve-
zetet, egyeztették modositasi javaslataikat,
¢és ezutan konszenzusra jutottak a magyar
verzié megszovegezését illetéen. A forditasi
folyamatot egy ,pilot-testing” kovette kollé-
gak, ismerdsok kis csoportjaval.

A kérdoiv az alabbi kérdéskorok koré cso-
portosult:

1. Szocio-demografiai adatok (nem, csaladi
allapot, gyermekek szama, iskolai vég-
zettség, foglalkozas, lakhely, egészségi
allapot mindsitése, betegség megléte,
wellness szolgaltatasok igénybe vétele)

2. Wellness allapot felmérés (fizikai, spiri-
tudlis, intellektudlis, kornyezeti, érzel-
mi, szocialis dimenziok).

Az egyes dimenziok kiilonbozd szamu ite-
met tartalmaztak. A valaszadas valamennyi
item esetében ot fokozatu Likert skalan tor-
tént (5:nagyon gyakran; 4:gyakran; 3:alkal-
manként; 2:ritkan; 1:szinte soha; illetve 5:
nagvon egyetértek; 4:nagyjabol egyetértek;
3:nem tudok 4llast foglalni; 2:inkabb nem
értek egyet; liegyaltalan nem értek egyet).
Egv kérdés esetén, amely minden dimenzi6
esetében a valaszado allapotanak fejlesztése
utjaban allo akadalyokra kérdezett, lehet6-
séget adtunk az onall6 véleményalkotasra.

Az eredményeket az SPSS 17.0-4s verzio-
javal valamint a ROPSTAT statisztikai prog-
ramcsomag segitségével elemeztik. Leird
statisztikai modszer keretén beltil atlagot,
szorast, gyakorisagot, szamoltunk, matema-
tikai statisztikai modszerként x2 probat és
kétmintdas T-probat alkalmaztunk. Az eltéré-
seket p<0,05 érték mellett tekintettiik szig-
nifikdnsnak. A kérd6iv egyes tételcsoportjai
megbizhatosaganak ellenérzésére Cronbach-
féle alpha-egyiitthaté szamitast végeztiink.

Eredmények

A kutatasi minta jellemzéinek be-
mutatasa

A vizsgalt populaci6 atlag életkora 37,21+
10,50 év. Ez az aranylag fiatal életkor magya-
razat a gyermekek csekély szamara (atlag:0,93;
SD=1,027). A nemek megoszldsa sem egyenle-
tes, tobbségben vannak a nék (72,46%). A vizs-
galt személyek csaknem kétharmada hazas-
sdgban vagy kapcsolatban ¢l, az egyediil élok
képviselik a kisebb aranyt. Iskolai végzettség
tekintetében a tesztet kitolték fele kozépiskolat
végzett, de magas aranyt képviselnek a felss-
foku végzettséggel birok is, mig a szakmunka-
sok csupan 5,1%-ot tesznek ki. Foglalkozasukat
megvizsgalva megdllapithattuk, hogy csak-
nem 60%-uk alkalmazottként szellemi mun-
kat végez, mig a fizikai munkat végzok illetve
a vallalkozok aranya kozel azonos (16,79%, il-
letve 13,87%). A 138 f6s mintabol hét {6 vallotta
magat munkanélkilinek (5,11%). A vizsgdlati
személyek kozel haromnegyede varosban él,
faluban 18,12%, mig févarosban mindosz-sze
9,41%. A kutatasi minta jellemzg6it az I. tabla-
zatban foglalhatjuk Gssze.

I. tablazat. A kutatasi minta
szocio-demografiai jellemz6i (N=138)

Nem
Férfi 27,54 %
N6 72,46%
Gyermekek szama
0 46,4 %
1 20,3 %
2 29 %
3= 4,3 %
Csaladi allapot
Hazas vagy kapcsolatban ¢l 674 %
Elvalt 10,9 %
Hajadon/nétlen/6zvegy 21,7 %
Iskolai végzettség
Szakmunkas iskola 51 %
Kozépiskola (érettségi) 50,7 %
Fdiskola/egyetem 44,2 %
Foglalkozas
Munkanélkiili 5,11 %
Vallalkozo 13,87 %
Koztisztviseld 511 %
Alkalmazott szellemi munka 59,12 %
Alkalmazott fizikai munka 16,79 %
Lakhely
Budapest 9,42 %
Varos 72,46 %
Falu 18,12 %
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A vizsgalt populacio wellness allapota-
nak bemutatdsa a szocio-demografiai os-
szefiiggések tiikrében

Szignifikans kiilonbség mutathaté ki a
skalaatlagok kozott, egyszempontos Ossze-
tartoz6 mintds robosztus varianciaanalizis
(Huynh-Feldt-féle korrekciéval) segitségével
(e=0,936 F=28,412 p<0,001). A vizsgalati
személyek a szocidlis dimenzion érték el a
legmagasabb atlagot, szignifikdnsan maga-
sabb ezen skéla atlaga a kornyezeti dimen-
zi6, az intellektudlis dimenzié valamint a
fizikai dimenzi6 atlaganal. Rangatlagok Tu-
key-féle paronkénti 0sz-szehasonlitasaval (k
= 6, df = 685) nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget ezen skala és a tobbi (spiritua-
lis, érzelmi) skéla atlagai kozott (OP=1,00).
Tehat a személyek kozel azonos mértékben a
spiritudlis, az érzelmi és a szocidlis dimenzi-
on érték el a legmagasabb eredményt.

A személyek a fizikai dimenzion érték el a

(atlag)
4,10

legalacsonyabb atlagértékeket, ezen atlagok
a kornyezeti dimenzié kivételével szignifi-
kansan alacsonyabbak a tobbi dimenziéhoz
képest (Tukey k = 6, df = 685) (1. abra).

Fliggetlen mintas t-probaval vizsgalva a
spiritualitds skalan a nék szignifikansabban
magasabb atlagot értek el, mint a férfiak
(t=2,592 f=136 p=0,011). A fizikai dimen-
zion (d=2,611 f=90,9 p=0,011), valamint
az 0sz-szesitett Wellness mutaton (d=2,280
f=91,9 p=0,025 — Welch-féle d-probaval vizs-
galva) is a nok szignifikdnsabban magasabb
atlagpontszamot értek el. Az intellektudlis
dimenzioén csak tendenciaszinten értek el a
noék magasabb értéket (2. dabra).

Az intellektudlis (F=4,921 f=136 p=0,001)
és a spiritudlis (F=2,602 f=136 p=0,039)
skalan szignifikdns kiilonbséget talaltunk
egyszempontos figgetlen mintds variancia-
analizis segitségével az egyes foglalkozasi
kategoriak kozott.

1.abra: Skalaatlagok (N=138)

4,00
3,90+

3,80+
3,70+
3,60+
3,507
3,40
3,304
3,204
3,10+ T T T T T

Kornyezeti  Intellektualis  Spiritualis
dimenzi6 dimenzi6 dimenzi6

Erzelmi Szocialis Fizikai
dimenzi6 dimenzi6 dimenzio
(dimenziok)

2.abra: A vizsgalt dimenziok

(atlag)

nemek szerinti kiilonbségei (N=138)

24,00
22,00 |
20,00
18,00
16,00 |
14,00
12,00
10,00

8,00 |

6,00 1
3,67 3,94

22.60

4,00 1 ,
Nl B e

férfi nd

Spiritudlis dimenzio

Fizikai dimenzio

21,78
‘ nd ‘ ‘ nd

férfi

Wellnes mutaté
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Ahogy az a 3. abrdban

(atlag) 3.abra: Az intellektualis skala foglalkozasok szerint
5,00

3,93 3,79 3,48

lathato, az intellektualis ska- 2 80
lén a munkanélkiiliek szigni- ¢, |
fikdnsabban magasabb atla- 440 I
got értek el, mint a véllalko- 4,20, [
70k, az alkalmazott szellemi %001
munkdsok és mint az alkal- 3128:
mazott fizikai munkasok 340
(LSD post hoc teszttel elemez- 3,204
ve). Jelen mintdban az alkal-  3.991
mazott fizikai munkasok 5’28: 4,23
az Osszes tobbi foglalkozasi 5 40.
kategéridhoz képest szignifi- 2,204

2,00

kansan alacsonyabb atlagér-
tékeket értek el az intellektu-
alis dimenzidban (LSD post
hoc teszt). Azonban a konfidencia intervallu-
mok erésen atfednek, ezért ezen eredmények
nem altalanosithatok a populéciora.

A spiritualitas skaldn az alkalmazott fi-
zikai munkasok érték el a legkisebb atlago-
kat, am ezen eredmény szignifikdnsan csak
a munkanélkiiliek és a vallalkozok atlagainal
alacsonyabbak (LSD post hoc teszt). Azonban
jelen eredmények nem 4ltalanosithatéak a po-
pulécio6 egészére, mivel a konfidencia interval-
lumok erésen atfednek. A munkanélkiiliek,
a vallalkozok, a koztisztviselok, valamint az
alkalmazott szellemi munkésok atlagai nem
kiilonboznek szignifikansan egymastol.

Az 0Osszesitett wellness mutatén (4. abra)
még latvanyosabb kiilonbség mutathaté ki
az egyes foglalkozasi kategoridk szerinti atla-
gok kozott (F=2,614 f=136 p=0,038). A mun-
kanélkiiliek érték el a legmagasabb atlagokat
ezen Osszesitett mutatén, am szignifikansan
csak az alkalmazott szellemi és az alkalma-
zott fizikai munkdasoknal magasabb ezen at-

4.abra: A wellness mutatok foglalkozasok szerint

munkanélkiili  vallalkozé/6nalle  koztisztvisels

alkalmazott, '
szellemi munka

alkalmazott,
fizikai munka

laguk (LSD post hoc teszt). Az alkalmazott
szellemi és fizikai munkdasok atlagai kozott
nem mutathaté ki szignifikdns kiilonbség
ezen a skalan. Jelen eredmények nem A4lta-
lanosithaték nagyobb populaciora, mivel a
konfidencia intervallumok erésen atfednek.

Egészségi allapot és a wellness allapot

A valaszadok csupan 16,67%-a szamol be
valamilyen kronikus betegségrdl. Egészségi
allapotat a megkérdezettek tobb mint fele
jonak, 12,32%-a kivalonak mindsiti. Rossz,
illetve nagyon rossz mindsitést elenyészd
szamban adtak, jelentds aranyt képvisel vi-
szont a kozepes mindsités (28,99%). Fentiek-
hez hasonl6 aranyban gondoljak tgy, hogy
allapotuk megfelel korosztalyuk atlagos
egészségi allapotanak (47,83%), tobb mint
40%-uk megitélése szerint jobb, s6t sokkal
jobb mindsitést adnak, egytized részik vi-
szont rosszabbul érzi magat kortarsainal.

A wellness szolgaltatasok igénybe vétele
tekintetében mintank egynegyede rendsze-

resen, 37,68%-uk egyaltalan

(atlag) nem, és csaknem ugyaneny-
27,00 nyien ritkdbban élnek ezzel
26,00 A a lehet6séggel.

25,00 | ) Nincs szignifikans kii-
400 Ionbség a skaldkon elért
' [ l atlagok kozott kronikus be-
23,00 4 J I tegség megléte vagy hiadnya
22,00 | I I esetén, sem az egyes életkori
21,00 1 J kategoriak szerint.
zignifikan kiilonbsé
20,00 | Szig kdns alo bse,g
19,00 23,96 22,90 55 22,30 21,41 mutathat6 lfl az egyes ska-
munkanélkiili véllalkoz6/6nallé  koztisztviseld alkalmazott, alkalmazott, lakon aszermt, hOgy a Sze-

szellemi munka fizikai munka

mélyek hogyan értékelik
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5. abra: A wellness mutato atlagai

(atlag) az egészségi allapot értékelése szerint
26,00

[
: I
22,001 I
I
18,001[ |
14,00 1
18,69 21,41 22,68 @ 11
10,00 5552 kozepes jo kivalo

Osszességében sajat egészségi allapotukat (5.
abra). Ezen kiilonbség minden skalan kimu-
tathato és egy irdnyba mutat, ezért részletesen
a wellness mutaton elért eredményeket szem-
Iéltetjiik, mivel a kiilonbségek ezen a skalan a
legkiélezettebbek (F=13,222 f=137 p<0,001). A
rossz €és a nagyon rossz értékeléseket az elem-
zés soran egy kategodridba vontuk Ossze, mert
csupan egyetlen személy értékelte sajat egész-
ségi allapotat nagyon rossznak. Az 0sszes érté-
kelési kategoria kozott szignifikans kiilonbség
mutathato ki (LSD post hoc teszt). Az egészség
onbeszamolo6s értékelésének variancigja 22 %-
ot magyardz a wellness mutatoé variancigjabol,
a nem linedris korrelacios egytitthaté magas
(e=0,46), a linedris korrelacié ennél csak egy
kicsivel alacsonyabb (r=0442 f= p<0,001),
tehat ezen valtozok esetében kozepesen erds
linearis kapcsolatrol beszélhetiink. A nemet,
az iskolai végzettséget valamint az életkort
kontroll alatt tartva a korrelacios egytitthato
csekély mértékben emelkedik meg (parcialis
r=0,45 f=133 p<0,001), azonban ha a kortar-

J P4

sakhoz viszonyitott értékelést is kontroll alatt
tartjuk a parcidlis korrelacios értéke erdsen
leesik (parcidlis r=0,29 f=134 p<0,001). Két-
szempontos fuggetlen mintas variancianalizis
az egészségi allapot értékelésnek szignifikans
féhatasat mutatja (F=2,835 p=0,041), mig a
kortarsakhoz viszonyitott értékelésnek nincs
f6hatdsa, valamint nincs szignifikdns interak-
ci6 sem a két valtozo kozt. Az egészségi alla-
pot mindsitése szintén szignifikdns fGhatast
mutat az Osszesitett wellness mutatdéra nézve
kétszempontos fliggetlenmintds varianciana-
lizissel, ha masodik szempontnak a wellness
szolgdaltatasok igénybevételének gyakorisagat
vesz-szik (F=8,368 p<0,001) az interakcio
nem szignifikdns, a wellness szolgaltatasok
igénybevételének nincs szignifikans f6hatasa.
Modelliink 4ltal megmagyarazott variancia
40% (r2=0,401).

Mind a hat dimenziéra vonatkozdan ra-
kérdeztiink arra, hogy 1-t6l 5-ig tarto skalan
értékelve megkérdezettjeink mennyit tesznek
az adott dimenzio fejlesztéséért. Az ezen kér-
désekre adott valaszok alapjan megallapitha-
to, hogy a kérdésre adott valaszok korreldl-
nak egyrészt az adott skaldval, masrészt a
tobbi skalan elért eredménnyel is. Ez azt je-
lenti, hogy az egyes skaldkon észlelt egészség
mértéke monoton kapcsolatban all a megtett
erdfeszitések értékelésével (I1. tablazat).

Azok a valaszadok, akik az egyes dimen-
ziokndl jeloltek meg olyan akadalyt, ami az
adott dimenzi6 érdekében tett 1épéseikben
elottik tornyosul, tobbnyire két tényezot
emlitenek: az id6- és pénzhianyt.

II. tablazat. Dimenziok fejlesztéséért tett erdfeszités és a dimenziok rangkorrelacioi

Kornyezeti Intellektualis Spiritualis Erzelmi Szocialis Fizikai

dimenzio dimenzio dimenzio dimenzio dimenzio dimenzio

K/A rho ,262%* A57%* ,355%* 155 ,197* ,484%*
n 138 138 138 138 138 138

A rho ,139 491 ,289%** ,184* ,261%* ,261%*
n 138 138 138 138 138 138

S/A rho ,305%* A16%* ,575%* ,264** ,301** ,369%*
n 138 138 138 138 138 138

£/A rho ,268%* ,401%* 431 ,339%* ,352%* ,368%*
n 138 138 138 138 138 138

sz/a | tho 1262%* A430%% 433%* 1204%* 406** ,321%*
n 138 138 138 138 138 138

F/A rho ,311** 407 ,449** ,290%* ,340%* ,522%%
n 137 137 137 137 137 137

%% p<0,05 **p<0,01

Erdfeszitsek mértéke a K/A= kornyezeti egészség; I/A= az intellektudlis egészség; S/A= a spiritudlis egészség;
E/A= érzelmi egészség; SZ/A= a szocidlis egészség; F/A= a fizikai egészség fejlesztéséért.
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Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan a n6k szignifikan-
san magasabb atlagot értek el a vizsgalt hat
dimenzi6 koziil harom tertileten (lelki, intel-
lektualis, fizikai egészség) és jobb az Osszesi-
tett wellness mutatojuk is.

A nok egészségi allapotat — biologiai, hor-
monadlis és pszichés kiilonbozdségiikbdl és a
tarsadalmi szereprendszerben betoltott eltérd
helyzetiikb6l kovetkezen — mas-mas védo és
karosit6 tényezok jellemzik, mint a férfiakét.
A munkaer6piacon egyre magasabb arany-
ban valo jelenlétiik, a haztartasi feladatok
ellatasa miatt kevesebb idejlik jut pihenésre.
Altalanossagban a napi szint( stressz té-
nyezd8ik (gyermekek ellatasa, csalad élelme-
zése, id6sek gondozasa, stb.) is kiilonboznek a
férfiakétol (Kopp, 2006). Talan ez a nagyobb
megterhelés az oka annak, hogy tudatosan
vagy tudat alatt nagyobb felel6sséget éreznek
sajat egészségi allapotuk irant, egészségtuda-
tosabban élnek, jobban tigyelnek taplalkoza-
sukra, kevesebb rizikofaktorral (dohanyzas,
alkohol) veszélyeztetik egészségiiket.

A nok sokkal hajlamosabbak lelki problé-
maikkal val6 foglalkozasra, azokrol nyitot-
tabban megnyilatkoznak barati, csaladi kor-
ben. Fogékonyabbak a spiritualitasra, ma-
gyardazatot keresnek lelki életiik jelenségeire.
Erzékenyebbek testi-lelki jelzéseikre, haj-
lamosabbak megel6z6 szlir6vizsgalatokon
val6 részvételre. Altaldban megallapithat-
juk, hogy er6sebb torekvés €l benniik a har-
monidra, egyensulyra, kiegyensulyozott-
sagra, amely szocio-kulturalis és genetikai
tényezokre vezethet6ek vissza.

Kozéletben és a munka vilagaban is egyre
nagyobb konkurenciét jelentenek az , er6sebb”
nem szamadra. A fels6fokt tanulmanyokat
folytato, illetve diploméat szerz6 nék aranya
mar fellilmilta a férfiakét. Az intellektualis
egészség tertiletén elért magasabb mutato
arra utal, hogy nyitottabbak az j szellemi
kihivasokra, az ¢lethosszig tartd tanulas-
ra, maguk atképzésére, hiszen ahhoz, hogy
férfitarsaik mellett megalljdk a helytiket a
munkaerdpiacon, hogy esetlegesen egyediil-
alloként magasabb jovedelmi szintet érjenek
el, sziikségiik van az allando onképzésre.

Az egyre jelent6sebb szdmban val6 jelen-
létiik politikai, gazdasagi és mas vezet6 po-

ziciokban pozitiv hatast gyakorolhat a tar-
sadalom fogyasztdsi szokasaira. Egyre jelen-
tésebbé valo tarsadalmi befolyasuk tovabb
novelheti a wellness, a jollét és az egészség-
fejlesztés iranti érdeklddést. Egészségtudato-
sabb ¢életviteliikkel, magatartasukkal nem
utolso sorban 6riasi nevel6 hatast fejthetnek
ki anyaként a felnovekvd generaciok egész-
ségmagatartasara (Frield, 2002).

Magasabb iskolai végzettségiik, jobb ,in-
tellektudlis egészségiik” erdsiti a lelki egész-
ség meglétének esélyét mind sajat, mind
gyvermekeik szamadra. A jollét, a wellness
allapot, a megel6zés szempontjabdl, tehat
mind a szellemi, mind a lelki egészség fontos
,védofaktorként” jelenhet meg.

A foglalkozas és a wellness allapot 0ssze-
fliggéseit vizsgdlva arra a megdllapitasra
jutottunk, hogy a mintankon elért eredmé-
nyek nem &ltalanosithatok. Ez a nem helyes
mintavételre vezethetd vissza.

A munkanélkiliek ardnya olyan ele-
nyészden jelent meg (138 f6bdl 7 £6), hogy
a naluk mért jobb intellektualis és wellness
mutatok nem A4ltalanosithatoak. Az alkal-
mazott fizikai munkasok spirituélis és intel-
lektudlis dimenzidkban elért szignifikdnsan
alacsonyabb mutatoéi 0sszefliggésbe hozhato
iskolai végzettségiikkel, de a munkdjukhoz
valo beallitottsdgukkal is. Nem véletlen,
hogy az elméleti bevezet6ben emlitett mai
amerikai felfogds kiilon dimenzidként ke-
zeli a foglalkozasi, a munkaval kapcsolatos
jollétet. Bar jelen tesztiinkben ez nem kiilon
vizsgalt tertiletként jelenik meg, erdteljesen
beéptl viszont az intellektudlis, kornyezeti,
szocialis dimenzidk tételeibe (itemjeibe).

Az amerikai wellness felfogds mar az
1970-es években, a wellness mozgalom ma-
sodik fellendiilésének idején is nagy jelents-
séget tulajdonitott az emberek munkahelyi,
munkaval kapcsolatos jollétének, hiszen a
munka, az alkotds az ember onmegval0si-
tasadnak legf6bb tertilete, a munkavégzés ko-
rilményei meghatarozoak az aktiv népesség
¢letmindsége, egészségi allapota szempontja-
bol. A cégek hamar rdjottek arra, hogy sokkal
olcsobb megel6zni a munkahelyi megterhelés
(fizikai, lelki, szellemi) okozta betegségeket,
mint bekovetkeztik utan fizetni dolgozoik-
nak a tappénzt és kezelni a munkabdl valo
kieséstik okozta veszteségeket. Ezért — ahogy
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arrdl az elméleti bevezetSben szoltunk -
munkahelyi wellness programokat szervez-
tek (,corporate wellness”), amelyek nem csak
dolgozoik fizikai egészségének fejlesztésével
foglalkoztak, hanem a munkahelyi szocialis,
lelki jollét megteremtésével is.

Az utobbi évtizedben az Eurdpai Unid is
kiemelten foglalkozik azzal, hogy a valla-
latok és a munkahelyi szervezetek alapvetd
kotelessége a dolgozok testi-lelki egészségének
meg0rzése, az életmindség javitasa. Az Eurd-
pai Bizottsag ,,Corporate Responsibility” cim@
dokumentuma az addigi balesetmegel6zési
szemléletet messze tulhaladva javasolja, hogy
a munkahelyi vezet6k munkakori leirdsanak
legyen része ennek a felel6sségnek a vallala-
sa. A dokumentum el6készité tanulméanya
szerint az egészséget tdmogaté munkahely
f6 jellemz6i a dolgozok tisztelete, testi-lelki
egészséguk, életmindségiik értékként kezelé-
se, el@segitése, a valtozasok és krizisek keze-
Iésének képessége folyamatos tanulas, megfe-
lel6 terhelés, stb. (Kopp, 2006).

A munkaval kapcsolatban azonban egyre
gyakoribb a masik véglet: a tulhajszoltsag,
talterheltség, de ugyanugy a munkameg-
szallottsag, az un. munkaalkoholizmus is, a
flow allapothoz val6 ,hozzaszokas”, amikor
mas tevékenységben, a pihenésben nem tud
valaki Ooromet talalni. A munka 21. szazadi
formdja okozta fizikai és pszichés nyomas,
amely alland6é rugalmassagot, kreativitast,
¢élethosszig tart6 tanulést kovetel meg téliink,
ugvanakkor szinte alland6 bizonytalansag-
ban tart benntinket, egyre novekvd szdmban
okoz pszichés megbetegedéseket (burn-out,
depresszio). (Palfiné, 2007; Palfiné, 2009).

Napjainkban az egészségligyi dolgozok
is tulterheltek. Szamos hazai szakirodalom
foglalkozik az apolok egészségével, egészség-
magatartasaval (Piko, 2001; Molnar, 2002;
Markovic, 2006; Pasztor, 2006; Hegedds,
2008; Németh, 2009; Karamanné, 2009). A
magyar egészségigy folyamatos létszam-
hidnnyal kiizd, a munkahelyi megterhelés
egyre jobban fokozoédik, és egyre gyakrab-
ban tapasztaljuk az egészségiigyi szakdolgo-
z6k megromlott szomatikus allapotat.

A kutatasok ramutatnak arra, hogy az
egészséguigvi dolgozok jelentds része pszicho-
szomatikus tiinetekkel kiizd, leggyakrabban
fejfajassal, hat- és derékfajassal, alvasi za-

varokkal. A valtott miszak felborithatja az
ember természetes bioritmusat, befolyasolja a
tarsas kapcsolatokat, a mindennapi tevékeny-
séget és a szabadidd eltOltését. Emiatt egyre
nagyobb az emberek, mind a laikusok, mind
az egészségugyi szakdolgozok igénye olyvan
wellness kindlati palettara, amely erdsiti tes-
ti, lelki, szellemi kompetencidjukat, hogy ké-
pesek legyenek az aktiv pihenésre és a munka
és maganélet kozotti egyensily megtalalasa-
ra (,work-life balance”) (Friedl, 2002).
Megoldasi lehetdségként latjuk mind az
egészségiigy, mind mas szakma altal okozott
problémak megel6zésére és enyhitésére Ossze-
allitott munkahelyi wellness programok Kki-
dolgozasat és végrehajtasat a témaban kom-
petens egészségfejleszté wellness terapeuta
iranyitasaval. Az ilyen modon létrejovd prog-
ram a wellness valamennyi dimenzigjara fo-
kuszalva nyajthatna segitséget a fent emlitett
munkahelyi artalmak altal okozott pszichés
¢és szomatikus tiinetek kikiiszobolésére.
Mintanknak csak 16,67%-a ¢él egylitt
valamilyen krénikus betegséggel. Ez a 138
fobol 24 f6t jelent, a megjelolt betegsége-
ket tekintve sem széles a skéla: diabétesz
(6), magas vérnyomas (5), iziileti gyulladas
(3), pajzsmirigybetegség (4), colitis (2), va-
lamint 1-1 f6 esetén magas koleszterinszint
keruilt megnevezésre. Fenti betegségek hiien
visszatiikrozik a dolgozat bevezet6jében hi-
vatkozott morbiditasi adatokat, miszerint
a magyvar népesség korében leggvakrabban
ugyanezek a kronikus betegségek kertltek
feltdrasra (magas vérnyomas 16%; diabétesz
4-4,2%; mozgdasszervi betegségek 6-7%). Az a
tény, hogy eredményeink alapjan nem mu-
tathato ki szignifikdns kilonbség a kroéni-
kus betegség megléte vagy hidnya esetén a
wellness allapot mutatdban illetve az egves
dimenziokban sem, alatamasztja az elméleti
bevezet6ben hivatkozott amerikai wellness
értelmezés helytallosagat, amely szerint a
magas szinti wellness dallapotot betegen,
sOt fajdalmak kozepette is el lehet érni. Ar-
dell bizonyitékként az 0j egészségfogalomra
hivatkozik (WHO 1948), amely szerint az
egészség nem egyenld a betegség hidnya-
val, hanem az egyén sajat képességein beliil
az adott kornyezetében elérhet6 legmaga-
sabb szint{ jollét allapota. Tehat betegség-
gel egyitt €lve is elérhet6 az egyén szamara
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optimadlis ¢életmingség, amennyiben ennek
valamennyi meghataroz6 dimenzigjat (tes-
ti, szellemi, lelki, stb.) kontroll alatt tartja.
Eredménytink Travis Aallitasat is igazolja,
amely szerint nem az a fontos, hogy a beteg-
ség/wellness kontinuum melyik oldalan &al-
lunk, hanem az hogy melyik irdnyban hala-
dunk, a magas szint wellness vagy a korai
halal felé (Travis, 2004). Ez attol fiigg, hogy
tudjuk-e betegen is mozgositani magunkban
azokat a potencidlokat, képességeket, ame-
lyekkel a jobb életmindség megteremthetd.
Az egészségiallapot jellemzéséhez, nagyon
fontosak az objektiv morbiditasi és mortali-
tasi adatok, de mégsem elegendGek. Hiszen
tobbek kozt nem tudnak beszamolni arrdl,
hogy az emberek szamdéra az egészségben
maradas, illetve az egészségi allapot romléasa
milyen biolodgiai, pszichés és szocialis folya-
matok kozott zajlik, a betegek hogyan élik
meg betegségliket, ezek mennyiben jelente-
nek tevékenység-korlatozottsagot a minden-
napi életiikben. Az egészségi allapot laikus
beszamolokra épitett szubjektiv onértékeld
vizsgdlatai ezekre a kérdésekre kivannak
valaszt adni. Vizsgalt populacionknak mi is
feltettiik a sajat egészségi allapotanak érté-
kelésére vonatkozo kérdést. A kapott ered-
ményt 0sszevetve a HungaroStudy 2005 la-
kossagi egészségfelmérés eredményeivel na-
gyon pozitiv képet tapasztaltunk. Mig a fenti
felmérés kapcsan a magyar feln6tt lakossag
17%-a mindsitette rossznak vagy nagyon
rossznak egészségi allapotat, a mi mintank
esetén ez csupdan egy elenyészg, alig 3%. JO
illetve kival6é mindsitést is adtak (68%), mint
a HungaroStudy 2005 soran (43%), mig el-
fogadhaténak kozepesen ott 40%, itt kozel
30% mindsitett. A pozitivabb eredmény ma-
gyarazhat6 talan az aranylag fiatal atlag-
¢életkorral (37 év), hiszen a szubjektiv egész-
ségérzés az ¢letkor elérehaladtaval csokken.
A sajat egészségi allapot onértékelésen ala-
pul6 mindsitése és a Wellness allapot mutato
kozotti korrelacié arra utal, hogy a felmért
csoport realisan latja allapotéat. Ugyszintén
erésen korrelal az egyes dimenzidk Osszesi-
tett eredménye azzal az értékkel, amelyet a
megkérdezettek az adott dimenzio fejlesztése
érdekében tett erdfeszitéseiket értékelték. Ez
az eredmény teljes mértékben alatdmasztja
a bevezetd részben részletesen kifejtett sajat

felel6sség elvét, amely valamennyi wellness
modell kozéppontjaban &ll. Minél tobbet te-
sziink mindennapjainkban sajat wellness
allapotunk, egészségiink érdekében annak
jobb ¢letmindséget teremthetiink magunk-
nak. Ahogy Ardell fogalmaz lehet, hogy
kozvetlentil nincs befolyasunk kortilménye-
inkre, de az azokkal valé banasmaddra igen
(Ardell 1977, idézi Hermes 2005, 65.0.). A fe-
lelGsség tehat azt jelenti, hogy sajat élettinket
magunk alakitjuk, hiszen a dontés minden
kiilsd befolyas ellenére végiil is az egyéné.

Az utobbi évtizedekben ugrasszerten
megnott az érdeklddés az €letmindség és az
egészséggel Osszefliggd éEletmindség irant.
Altalanos értelemben az életmindség igen
komplex, alapvet6en szociologiai fogalom.
Az egészséggel kapcsolatos életmindség
meghatarozasakor a WHO 1948-as alapok-
manyaban szerepld meghatarozasra szokds
hivatkozni, mely szerint ,Az egészség a tel-
jes fizikai, mentalis és szocidlis jollét allapo-
ta, és nemcsak betegség vagy fogvatékossag
hianyat jelenti”, amely hangstlyozza, hogy
az egészségnek nemcsak biologiai, hanem
pszichés és szocialis Osszetevgje is van.

Ebbdl a definiciobdl kiindulva indult Gtja-
ra az USA-ban az 50-es évek végén a well-
ness mozgalom, amely jo negyedszazaddal
kés6bb megjelent Eurépéban is.

A 80-as években a tarsadalmi normak &l-
tal kialakitott modellen alapul6 fitness jelent
meg els6ként, ami a testet allitotta a kozép-
pontba, a napi fizikai teljesitmény novelésére
koncentralt, specidlis tréninggel a test kii-
lIonbozd funkcidinak javitdsara torekedett.
Létrehozott egy testidedlt, amelyet kemény
edzéssel lehetett elérni, a munka eredménye
pedig kiils6 paraméterekben volt mérhets
(suly, atmérdk, formak, stb.).

A 90-es évek ,termése” a wellness, amely
egy egocentrikus modellen nyugvoé valasz a tul
faraszto, tal kemény, sokak &ltal elérhetetlen
idedlokat példaképként Allito fitnessre. Itt mar
nemcsak kiils6 mintak szamitanak, hanem az
egyén testi-lelki-szellemi kozérzete egyarant
fontos. Kozéppontjaban azonban még mindig
a test all, egy passziv jolléti program, ahol a
testet kiilonboz6 kezelésekkel, masszazsokkal,
firdokkel kényeztetik, lazitjak.

Az 4j évezred trendjeként megjelend self-
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ness ezzel szemben aktiv, tudatos, és spi-
ritudlis modellen alapszik. A wellnessel
szemben nem fogyasztasra, termékekre as-
szocial, hanem mindig az emberhez kots-
dik. Az élménykeresést felvaltja a kompe-
tencidk fejlesztése, nem elsGsorban testi,
hanem pszichologiai mentélis szinten. Célja
nem a kikapcsolédas, hanem az onfejlesz-
tés, mindannak keresése, ami tovabbvisz,
tovabbfejleszt. A valsadgokra val6 kompen-
zacio keresése helyett a megkiizdési poten-
cidlokat fejleszti, nem csak a szabadidére
korlatozottan, hanem az egész életet érin-
toen.

Abemutatott kutatas kapcsan megprobal-
tunk rdmutatni arra, milyen fontos a tagabb
értelemben vett egészséglink valamennyi di-

menzidjanak fejlesztése. A szocio-demogra-
fiai Osszevetések tikrében jol lathato, hogy
hol, melyik dimenziéban, milyen elérelépés-
re, fejlesztésre van sziikség ahhoz, hogy a
magas szintl wellness allapot irdnyaba ha-
ladva, jo €életminGségben, elégedetten, a ben-
nink rejlé potencidlokat kihasznalva, a 21.
szazad kihivasainak megfelel6 kompetenci-
akkal felruhdzva €ljiik hétkoznapjainkat. Az
Uj elvardsok a szabadid6- és turizmusipart
is 4j kihivasok el¢ allitjak, hiszen egyrészt
el kell gondolkodniuk azon, milyen kindlati
elemekkel tudjdk bdviteni szolgaltatasaikat
az 0j sziikségletek tiikkrében.

Masrészt fontos szerepet jatszhatnak az
emberek szemléletformalasaban, a wellness
masfajta értelmezésének kialakitasaban.
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State of wellness in the light of demographic characteristics
Edit Zsigmond, 1ldiké Kriszbacher BSc, MSc, PhD., Aniké Dér, Anna Bujtor,
Jozsef Betlehem BSc, MSc, PhD., Annamadria Pakai Karamanné

Aim of the study: To reveal any differences in the state of wellness of groups that regularly use “well-
ness” services, and those who rarely or never make use of such services; and to examine whether the use
of wellness services has a demonstrable effect on any of the health dimensions. To understand what
correlation can de demonstrated between the state of wellness of persons displaying various demog-
raphic characteristics (sex, age, occupation), and whether the above-listed demographic characteristics
can be linked to a better or worse result in respect of any of the dimensions.

Methodology and sample: The cross-section survey was conducted between 1 October and 25 No-
vember 2008. The sample comprised a population of actively employed men and women aged 25-65,
actively employed in the town of Zalaegerszeg and participating in basic and further training by
correspondence course at the Zalaegerszeg Training Centre of the University of Pécs Faculty of Health
Sciences.

Results: The persons in the sample achieved the highest average in the social dimension, and their
average on this scale was significantly higher than their average for the environmental dimension, the
intellectual dimension and the physical dimension. In an independent-sample T-test, on the spiritual
scale the women achieved a significantly higher average than the men. On the intellectual and spiritual
scale a significant difference was detected, using a single-aspect independent-sample variance analy-
sis, between the individual occupation categories. (p<0.05)

Conclusions: In the light of the socio-demographic comparisons, the authors attempted to demonst-
rate the importance of developing all the health dimensions in the broader sense.

Key words: state of wellness, wellness services, demographics, quality of life
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osztalyvezetd fonoveér, Békés Megyei Képviseldtestiilet Pandy Kdalmdn Korhdz,
Idegsebészeti Osztdly Gyula

Osszefoglalo

Avizsgalat célja: A kutatds sordn felmérésre keriil, hogy a porckorongsérvben szenvedd betegek kap-
nak-e tdjékoztatdst és milyen informdcioval rendelkeznek a gerincproblémak megel6zésében, megfelel6
szaksegitség utdn képesek-e odafigyelni a veszélyekre. Tovabba, milyen kapcsolat van az életmddbeli
valtozdsok és az iskolai végzettség, valamint az orvoshoz fordulds és a nemi eltérés kozott.
Vizsgalati médszerek és minta: A felmérés azon porckorongsérvben szenvedd betegek korében tor-
tént, akik a Békés Megyei Képviselbtestiilet Pandy Kdlman Korhdz Reumatoldgiai osztdlyan, illetve
szakrendelésén, valamint az Idegsebészeti osztalyon kertiltek elldtasra. A hipotézisek vizsgalata leiré
statisztikai modszerekkel tortént.

Eredmények: A vizsgalt minta 81%-a kapott tajékoztatdst a gerincet érintd artalmakrol, de a meg-
kérdezettek kevesebb, mint a fele figyel oda arra, hogy mindezeket be is tartsa a mindennapokban. Az
életmddbeli valtozdsok és az iskolai végzettség kozotti kapcsolat vizsgalata soran kideriil, hogy az
alacsonyabb végzettségtieket érintették legrosszabbul a betegség dltali valtozdsok.

Kovetkeztetések: A kutatds alapjan a porckorongsérvben szenvedd betegek rendelkeznek ismeretekkel
a gerincproblémak megel6zésére vonatkozoan, megfeleld tandcsokat tudnak adni tarsaiknak, tudjak,
hogy mire kell odafigyelni, de sajat maguk nem alkalmazzak megfelelen a gyakorlatban, nem minden
esetben forditanak gondot arra, hogy kiméljék a gerinciiket.

Kulcsszavak: porckorongsérv, életmdd, apolas, életmindség

A prob]éma 1smertetése kat szamitva az els6 helyen all. Az id6 el6tti
nyugalomba vonulas okai kozott 2.-3. helyen
A civilizciés megbetegedések korébe all. (9) Fontos megjegyezni, hogy a derékfa-
tartoz6 mozgasszervi megbetegedések a Jjast (lumbago) ugyan megkiilonboztetjik a
sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos lumboischialgiatol, de az ischialgianak alta-
megbetegedéseket kovetden a 3. helyen all- laban része a derékfajas. (Poor, 2008)
nak a megbetegedési statisztikaban. (Cser- A derékfajast gvakorisaganal fogva joggal
mely, 2002) nevezhetjilk ,népbetegségnek”, a munkabol
Az iparosodas, a kozlekedés fejlédése, a valo6 kiesés, a rokkantsag okai kozott is az
gerinc fokozott igénybevétele szaporitja a egvik leginkabb szamottevs tényezd. (Mal-
tartasi, a sériléses és a degenerativ megbe- colm, 1992)
tegedéseket. (Bender, 1996) A gerinc sériilését és fajdalmat okozhatja,
A derékfdjas a fejlett ipari orszagokban, de ha valaki a vartnal nagyobb sulyt probal hir-
hazankban is a keres6képtelenség masodik telen felemelni. Ilyenkor ugyanis a gerincet
leggyakoribb oka, de a keres6képtelen napo- stabilizal6 izmok nem képesek megfelel6 tar-
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tast biztositani. Hasonléan fontos rizikoté-
nyezd az is, ha egy nehéz targyat elérehajolva
probalunk felemelni. A hirtelen torzsforditas
kilonosen sulyos targyakat cipelve, szintén
felelGssé tehetd. Bizonyos mértékig nagyobb
a gyakorisag az ulémunkat végzoknél.

A hatfajas gyakoribb az &pol6ndknél
(17%), mint a renddroknél (6%), és megko-
zeliti a nehéziparban megallapitott értéket
(22%). (Malcolm, 1992)

A mozgdasszervi betegségek el6forduldsa
terén hazank 33%-kal az unién beliil sajnos
az é¢len Aall. A jelentések azt mutatjak, hogy
ezen betegségek szignifikdnsan befolyasol-
jak a beteg és csalddjanak pszichoszocialis
statusat, a keres6képtelenség és a munka-
nélkiliség okai kozott a 2. helyen szere-
pelnek. Leggyakoribb okai az életmindség
csokkenésének. A betegek 20-30%-a keresi
fel a csalddorvosat mozgdsszervi panaszok
miatt. Eurdpa tekintetében a feln6tt népes-
ség 20-30%-a szenved mozgasszervi fajda-
lomtol, ami 5 ember koziil kett6t korlatoz a
mindennapi tevékenységben is. E betegségek
60%-ban okozzak a hazai, korai nyugdijaz-
tatast, illetve eredményezik a tappénzes na-
pok szdmanak novekedését. Az eurdpai or-
szagokat tekintve a betegségkoltségek Ossz-
koltségének 25%-at teszik ki. (Egészségligyi
Minisztérium, 2009)

A porckorongsérv

A porckorong degenerdcidjanak elso jele,
hogy a nucleus pulposus folyadékot veszit,
duzzadasra, alakvaltoztatasra kevésbé lesz
képes, fokozatosan lelapul. Rugalmatlanna
valnak, felrostozodnak az anulus fibrosus
rostjai, nem képesek megdrizni a discus meg-
szokott alakjat, keretek kozott tartani a nuc-
leus pulposust. A porckorong lelapulasaval
parhuzamosan egymashoz kozelebb kertil
a rogzitd szalagok eredése és tapadasa, igy
azok meglazulnak. Ez altal a gerinc mozgd
egvsége lazava valik. (Pasztor, Vajda, 1995)

A degenerativ gerincelvaltozas csupan a
betegek 25%-anak okoz panaszt. Bar gya-
korisaga az életkor elérehaladtaval parhu-
zamosan nd, a degenerativ elvaltozas nem

azonos az oregséggel, a novekedés befejezs-

dése utdn normalis korilmények kozott is

megindul. (Gomor, Balint, 1989, Pasztor,

Vajda, 1995)

Tobb tényezd teremti meg a porckorong-
sérv képzddésre hajlamositoé allapotot (GoO-
mor, Balint, 1989, Pasztor, Vajda, 1995):

B Alkati hajlam (,kot8szoveti gyengeség”) a
degenerativ folyamatot gyorsithatja.

B Val6szin(, hogy a kisebb trauméknak is
jelent8sége van a degeneracio elérehalada-
saban, és az anulus fibrosus berepedésé-
ben.

B Bizonyos foglalkozassal jar6 kényszertar-
tasok is befolyasolhatja a folyamat su-
lyosbodasat (fogorvosok allandé jobbra
csavarodo és dolo testtartasa).

B Fontos tényezd a gerincet fixalo hat- és ha-
sizmok dallapota.

B Balesetek kovetkezményeként is kiszakad-
hat a porckorong.

B Hormonalis, metabolikus, valamint lo-
kalis keringési, fizikai-kémiai és mas té-
nyezdk is szerepét jatszhatnak.

B Szamos megfigyelés bizonyitja, hogy mun-
ka- és sporttevékenységgel is Osszefligghet.

Pontosan nem ismert szoveti elvaltozasok
miatt, altalaban a gerincet ér¢ kiilsé erébe-
hatasra a nucleus pulposus hatrafelé, a ge-
rinccsatorna felé vandorol a meggvengult
anulus fibrosus rostjain keresztil. A canalis
spinalisba boltosul (protrusio) vagy a rosto-
kat atszakitva kittiremkedik (sérvképzddés).
A protrusio irritdlhatja, a hernia kompri-
malhatja a gerincbdl itt kilépd, az als6 vég-
tagot ellato ideggyokot.

A discusprotrusio dinamikus folyamat,
képes sulyosbodni, de visszafejlédni is. A tii-
netek visszafejlédésében fontos tényezs, hogy
a discushernia 4ltal kivaltott lokalis gyulla-
das gyulladascsokkentSkkel mérsékelhetd.
Kozel 90%-ban bizonyos id6 elteltével (3 hét
- 3 honap) tlinetmentesé valhat, bar a kigju-
l1as sem ritkasag, de az esetek csak 10%-aban
kerul sor miitéti eltavolitasra. (Poor, 2008)

A karosodott sérv ritkan visszahtzoédhat,
leszakadhat, vagy tgy helyezkedik el a ge-
rinccsatorndban, hogy nem érinti a gyokot,
spontan vagy terapia hatasara zsugorodhat,
s igy a kompresszios tiinetek csokkenhet-
nek. (Gomor, Balint, 1989)
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A porckorongsérv klinikai képe

Avertebralis szindroéma 0sszetevéi: a gerinc
egyes szakaszainak mozgdaskorlatozottséaga,
esetleg kényszer tartdasa, a csigolyak vagy in-
tervertebralis rések nyomasérzékenysége, a
paravertebralis izomzat spazmusa, valamint
az érintett gerincszakasz fajdalma. A fajda-
lom sokszor jol lokalizalhat6, meghatarozott
mozgasokra, mozdulatokra jelentkezik vagy
fokozodik, méaskor lehet difftizabb a fgjda-
lom- vagy diszkomfortérzés.

Aradicularis szindroma tiinetei: a gyokibe-
idegz6dés tertiletére kisugarzo €les, csikszert
fajdalom, melyet a megfelel6 mitifogas (pl.
Lasegue-tiinet) vagy kohogés fokoz, zsibba-
das vagy érzészavar a megfelel6 dermatoma
tertiletén, az érintett gyok sajat reflexének
gyengiilése vagy kiesése, a megfelelé izmok
erejének gyengiilése vagy bénulasa.

A radicularis szindroma kiilonlegesen su-
lyos formadja a cauda-szindréoma. Ez gy jon
létre, hogy a medidlisan elhelyezked6 sérv
(vagyis térfoglal6 folyamat) a cauda equina
rostjait nyomja. (Gomor, Balint, 1989)

Tunetei: vizelési, székelési zavar, erekcioza-
var, kétoldali reflexhiany, mindkét als6 végtag
fajdalma, zsibbadasa, néha gyengesége, paresi-
se, gattdjon a lovaglonadrag bdorbetétjének
megfeleld tertileten érzészavar. (Podr, 2008)

A témavalasztas indoklasa

A kutatas otletét az adta, hogy nagyon so-
kan kiizdenek életiik folyaman legalabb egy-
szer derékfijassal, ami lehet a porckorong-
sérv egyik tiinete is. A tlinetek miatt a beteg
¢életmindsége megvaltozhat, alkalmazkodnia
kell a korlatozott mozgashoz a mindennapok
sordn. A munkahelyi teljesit6képességet is be-
folyasolhatja, féként a nehéz fizikai munka
esetén, ami az onértékelésben negativ valto-
z4ast idézhet el6. Nem elhanyagolhat6 tény,
hogy a beteg a fdjdalom miatt kevesebbet mo-
zog, vagy tartésan agyban fekszik, melyek
kiilonboz6 szovédményekkel jarhatnak. Az
immobilitds miatt kialakulhat székrekedés,
nyomasi fekély, ezek megfelel6 odafigyelés-
sel elkertilhetéek. A mozgasszegény életmod

gyakran elhizashoz vezet, ami nemcsak fon-
tos cardio-vascularis rizik6, hanem a gerinc-
sérves problémakat is stulyosbithatja.

E betegség nemcsak az egyén életét befo-
lyasolja, hanem kihat annak kozvetlen kor-
nyezetére is. A megvaltozott munkaképesség
miatt egyre nagyobb teher harul a csalad
tobbi tagjara.

A vizsgalat célja

A vizsgdlat célja annak a felmérése, hogy
a gerincproblémaval kiizd6 betegek

— milyen informécidval rendelkeznek a ge-
rincproblémak megel6zése tekintetében,

— miként élik meg az életmodjukban be-
kovetkezd valtozast,

—megfeleld szaksegitség utan odafigyel-
nek-e a gerinciik kimélésére a minden-
napokban, és mit tartanak fontosnak a
megel6zés tekintetében.

Hipotézisek

1. Feltételezzik, hogy a megkérdezett be-
tegek nem rendelkeznek megfelel6 in-
formacidéval a gerincproblémak meg-
el6zését tekintve.

2. Feltételezzilik, hogy az alacsonyabb is-
kolai végzettséggel rendelkezdket érin-
tik legrosszabbul az életmodban beko-
vetkezd valtozasok.

3. Feltételezziik, hogy a nok elébb fordul-
nak orvoshoz a tiinetek jelentkezését
kovetéen, mint a férfiak.

4. Feltételezziik, hogy a megfelel6 segit-
ségnyujtast kovetéen a megkérdezett
betegek haromnegyede tudatosan oda-
figyel a gerinckiméld életmodra.

Vizsgalati modszerek és minta

A felmérés soran mintaként szerepeltek
azon porckorongsérvben szenvedd betegek,
akik 2008. m4jus honapban a Békés Megyei
KépviselGtestiilet PAndy Kalman Koérhaz Re-
umatoldgiai osztalyan, illetve a szakrende-
Iésén, valamint az Idegsebészeti osztalyon
kertuiltek ellatasra.
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Kutatasi modszerként kérddives felmérés
tortént. A kérddiv nyitott és zart kérdéseket
egyarant tartalmazott. Osszesen 120 darab
kérdo6iv kerilt kiosztasra, melybdl 104 da-
rab volt értékelhets. A kérd6iv kérdései a ko-
vetkez6 csoportbol alltak:

— altalanos kérdések: nem, kor, iskolai

végzettség, foglalkozas

— egészségi allapottal kapcsolatos kérdé-

sek

— betegségével kapcsolatos kérdések

— életmodbeli valtozasokkal kapcsolatos

kérdések

A kutatas elkészitése a Microsoft Word,
az adatok feldolgozasa és az
eredmények dbrdzolasa a
Microsoft Excel programok
segitségével tortént.

kittinik, hogy a betegek tobb mint harom-
negvede (84 f6) tajékozodott arrdl, hogyvan
védhetné meg gerincét a sériilésektsl, mig
ezzel szemben kevesebb, mint egynegyede
semmilyen informaciot nem szerzett abban
a tekintetben, hogyan kertilje el a veszélye-
ket. Az informacio szerzési modok felmérése
soran a megkérdezettek kozel fele az orvost
jelolte meg, mint informacioforrast. Tobb
mint egynegyed az Internetet véalasztotta.
Az Gjsagot kevesebb, mint egynegyede, a te-
leviziot a betegek egyotod része, radiot, sa-
jat tanulmanyt, gyégytorndszt csak paran,
mig a tanart és a csaladot egy-egy f0 irta.

ra: A tajekozodast szerzett betegek altali
informacio szerzési modok (f6) n=84

A hipotézisek vizsgalatat

0O tandr

leir6 statisztikai modszerek-

O sajat tanulmany

kel végeztiik. (Elekes, 2007,

B orvos

Ruthner, 2005).

Eredmények

104 darab kérddiv kiérté-
kelése soran az €életkor szerin- ()
ti megoszlas tekintetében azt
talaltuk, hogy a vizsgalt betegek kett6otod
része 20-50 év kozotti, mig haromotod ré-
sze 50-80 év kozotti, mely aldtdmasztja azt,
hogyv a porckorongsérv kialakuldsaban rizi-
kotényezonek szamit az életkor is. A megkér-
dezett betegek munkahelyen eltoltott évek
szamanak vonatkozdsaban a minta egyoto-
de 10-20 évet, mig négyoto-
de 20-40 évet dolgozott. A
felmért személyek tobb mint
haromotodének gyakran kell
lehajolnia, négyotodének for-
dulnia, tobb mint kett6oto-
dének nehéz targyat cipelnie
munkajuk sordn. A porcko-
rongsérv fenndllasanak ide- 23
je a minta felének kevesebb, 20
mint 5 éve, 15 f6 esetében
6-10 éve, egyotodének 10-15
éve, kevesebb, mint egyoto-
dének 20 éve.

Az 1. abra a betegek infor-
maltsdgat mutatja, melybdl

tartja

@ internet

0O gyogytorndsz
oty

O jsag

B betegtars

O radio

O csalad

A 2. abra a testmozgas fontossaganak a
megitélését mutatja a porckorongsérv Kki-
alakulasa el6tt, illetve utan. A testmozgas
fontossaganak felmérése rangsorskalan tor-
tént. A tajékozodast szerzett betegek (84 f06)
esetében kozel fele nagyon fontosnak itélte
meg a testmozgast a betegségiik kialakulasa

ozgas fontossaganak megitélése a porckorongsérv
kialakulasa elé6tt és utan (f6) n=104

@ Téjekozodast szerzett betegek,
a porckorongsérviik
kialakuldsa eltt

O Téjekozoddst nem szerzett
betegek, a porckorongsérviik
kialakuldsa elétt

o Tajekozodast szerzett betegek,
a porckorongsérviik
kialakuldsa utén
Tajekozodast nem szerzett
betegek, a porckorongsérviik

15 16 kialakuldsa utdn

nagyon fontosnak  fontosnak tartja

kozepesen tartja
fontosnak

kevéshé tartja
fontosnak
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elott, fontosnak 12 f6, mig kozepes fontossa-
gunak 15 {6, kevésbé és nem tartja fontosnak
9 £6. A tdjékozodast nem szerzett betegek (20
f6) tekintetében 3 f6 tartja csak nagyon fon-
tosnak az aktivitdst a mindennapokban, 4
f6 fontosnak, illetve nem tartja fontosnak,
kozel fele kozepes fontossagunak, 1 f6 kevés-
bé tartja fontosnak. A vizsgdlat arra is ki-
terjedt, hogy a betegek véleménye mennyire
valtozott meg a betegségiik kialakuldsat ko-
vetben. Megallapithatd, hogy a tajékozodott
betegek esetében hasonldan kozel fele a na-
gyon fontos kategoriat, viszont kozel kétszer
annyian jelolte be (25 f6) a fontos kategodri-
at a betegség kialakuldsa utan. A nem tajé-
kozddott betegek esetében, kozel fele tartja
nagyon fontosnak a mozgast, vagyis emel-
kedés figyelhetd meg, fontosnak és kozepes
fontossagunak 3 f6, vagyis kozel fele annak
az értéknek, ami a betegség

kérdésre igennel. Osszesitve, a megkérdezet-
tek 37%-a az igen kategoériat valasztotta. Ez
a kérdés azonban szandékosan helytelentil
volt feltéve. Arra voltunk kivancsiak, hogy
a megkérdezettek valoban tisztaban van-
nak a veszélyekkel. A pontossag érdekében
meg kell megjegyezni, hogy a fogmosas so-
ran mindig egyenesnek kell lennie a derék-
nak. Az egyhelyben alldogdlas tekintetében
a tgjéekozodott betegek kettéotode, a nem
tajékozodott betegek egyotode, Osszesitve is
elmondhat6, hogy a megkérdezettek 36% je-
Iolte az igen valaszt. A gerinc szempontjabol
nem elényos a lehajolas. Sajnos ezt sokszor
elfelejtjiilk, ezt bizonyitja a betegek valasza
is. Mindkét csoport esetében kimondhato,
hogy a betegek kevesebb, mint egyotode, a
vizsgdalt minta 27%-a figyel oda, hogy ne de-
rékbol emelje fel az elStte 1évo targyat.

kialakulésa el6tt volt. Kevés- ra: A gerincet érint6 veszélyekre valo odafigyelés
bé fontosnak 2 {6, nem tart- megoszlasa (f6) n=104

ja fontosnak 4 f6, vagyis itt
sem mutatkozik eltérés.

B Téjekozodast szerzett
63 betegek

[ Tajekozodast nem szerzett

70-
. . PR 60
A 3. abra a gerincet érint6 .

betegek

veszélyekre valo odafigyelést |

mutatja. A tjékozodott bete- -

gek csupan egyotode, a nem
informdalt betegek esetében
egy személy, a vizsgalt min-
ta Osszes tagja esetében 16%- (f6)
a figyel oda arra, hogy ne
terhelje tul magat. A cipd vi-
selésében elmondhato, hogy a tdjékozodott
betegek tobb mint négyotode, mig a nem ta-
jékozodott betegek esetében csupan kett6oto-
de, a minta egészét nézve, a
betegek 68%-a nyilatkozott
ugy, hogy a kényelmes cip6
viselésére fokozott hang-

20+
10+

005D
0 4
ne terhelje tdl magét kényelmes cipt ~fogmosast el6reddlt ne élljon sokdig  ne derékbol
viseljen helyzetben végezze  egyhelyben emelj

A 4. abra a megvaltozott életmod és az
iskolai végzettség kozotti kapcsolatot szem-
Iélteti. A megkérdezettek iskolai végzettség

: A megvaltozott életmo6dhoz valé viszonyulas
iskolai végzettség szerint (f6) n=104

W nagyon rosszul

' Orosszul

i i é _ 12 12
suly‘t fordit a napi tevekelgy B kozepesen
ségei soran. A fogmosas koz- 10 | mjol

ben felvett testhelyzet tekin-
tetében azon betegek, akik

tdjékozodtak arrdl, hogyan 61
védjék gerinciiket, kett6oto- 4

de nyilatkozott arrol, hogy
a fogmosast eléreddlt hely-
zetben végzi. A nem tajéko- 0
z6dott betegek tobb mint
egyotode valaszolt erre a

(fo) 8 altalanos

@ nagyon jol

szakmunkds érettségi szakképz6
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8 altalanossal, 35 f6 szak-

alapjan (f6) n=104

szerinti megoszldsa: 17 {6 V abra: Orvoshoz fordulas ideje a nemi eltérés

munkds végzettséggel, 23

f6 érettségivel, 10 f6 szak-

képz6 bizonyitvannyal, 19 = |
f6 felsofoku végzettséggel 20
rendelkezik. A 8 4&ltalanos
végzettséggel  rendelkezk 137
kozel fele 'magyon rosszul’ i@
¢éli meg az életmodjukat ért
sziikségszeri véaltozasokat. 51
4 {6t ’'rosszul’ érintette, 1 ol
f6 'kozepes’ mértékiinek, il- (£6)

letve 'nagyon jol’, mig 3 f6
‘joI"  kezelte e valtozasok-
hoz wval6 alkalmazkodast.
A szakmunkdas végzettséggel rendelkezdk
kozel egyharmadat 'magyon rosszul’, illet-
ve 'kozepes’ fokban érintették e valtozasok.
4 {6 'rosszul’, 6 f6 ’jol, 3 f6 pedig 'magyon
jol’ tudott a betegség altali problémakhoz
alkalmazkodni. Az érettségivel rendelkezdk
kozel egyharmada 'kozepes’ fokban, 4-4 f6
pedig 'nagyon rosszul’, 'rosszul’, ’jol’, illetve
'nagyon jol’ tudott megbirko6zni e feladattal.
A szakképz6 bizonyitvannyal rendelkezdk
kozel fele ‘’kozepes’ fokban, 3 f6 'nagyon ros-
szul’, 1-1 {6 'rosszul’, ’jol’, 'nagyon jol’ tudott
a kovetelményeknek megfelelni. A fels6foku
végzettségliek egyharmada a 'nagyon jol’, 5
f6 a 'kozepes’” mértékd, 4 {6 a ’jol’, mig 2-2
f6 a 'nagyon rosszul’, illetve a 'rosszul’ kate-
goriat valasztotta.

A 5. abra az orvoshoz fordulas ideje és
a nemi eltérés kozotti kapcsolatot mutatja.
Ha 0Osszehasonlitjuk a betegség észlelésétdl
orvoshoz fordulasig eltelt id6t és a nemi ho-

1 hénapon
beliil

1-2hénap  3-4 hénap  5-6 honap 1-2 év 2-3 év
milva milva milva milva mulva

Kozel egyforma aranyban, csupan a ti-
netek észlelésétdl szamitott 3-4 honap mul-
va jelentkezett az orvosanal. A megkérdezett
betegek vajon miért varnak azzal, hogy or-
voshoz forduljanak, mely okokra vezethetd
vissza (6. abra). NOk tekintetében 52, a fér-
fiak esetében 33 kérddiv volt kiértékelhetd.
A két nemet Osszehasonlitva, a betegek ke-
vesebb, mint fele onmaga probalja kezelni
a panaszokat, vagyis az ongyogyitas all az
els6 helyen az okok koziil. A megkérdezettek
egyotode az ismerethidanyt (nék esetében ez
kétszer annyi, mint a férfiaknal), a félelmet
tobb mint egyotode (n6k valaszai alapjan,
ez haromszor tobb mint az ellenkez6 nemé)
jelolte. A munkahely elvesztése miatti aggo-
dast: férfiaknal 2 f6, n6knél 3 f6, az id6pont
miatti varakozast: férfiaknal 1 f6, n6knél 3
6 irta. A betegek koziil Osszesen 4 f6 halo-
gatta az orvoshoz fordulast a kezelés nélkiili
gyogyulas reményében, 2 {6 pedig kellemet-
lennek érzi, hogy fiatalon orvoshoz fordul-
jon. 3 f6 (2 ng, 1 férfi) a rossz tapasztalatot

vatartozast, lathatd, hogy
mindkét nem esetében kozel
egvharmada 1 hénapon be-

6. abra: A varakozas okainak megoszlasa
a nemi hovatartozas tekintetében (f6) n=85

B ismerethidny

Idl felkereste a probléméja- .
val a kezeld orvosat. Vagyis el
nincs kiilonbség a korai or-
voshoz fordulas ideje kozott.
A késoi idépont megvalasz-
tasa tekintetében viszont a
férfiaknal, kevesebb, mint
egvharmada, mig a ndknél
kevesebb, mint egyhatoda 2-
3 év mulva keresi fel az or-

O félelem

B rossz tapasztalat az

egészségligyben
O ongyogyitas

& munkahely elvesztése
miatt

| 0o | [ [ ]

@ id6pont miatt
gyogyulds reménye

anyagi helyzet

W

kellemetlennek érzi, hogy

vosat.

(f6) né férfi
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: Megfelel6 segitségnyujtast
en, a betegek gerinciik kimélésére
odafigyelésének megoszlasa (f6) n=95

63
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(f6) mindig odafigyel

ritkédn figyel oda n

emelték ki. Az anyagi helyzetet 7 f6 jelolte,
ezen okot is a n6k valasztottak tobben.

A 7. abra a betegek megfelel6 segitség-
nyuyjtast kovetd odafigyelését mutatja. A
legtobb beteg, a vizsgalt minta haromnegye-
de a mindig odafigyel gerincének kimélésére,
egvnegyede csak ritkan figyel oda. A nem

valaszt senki nem jelolte. A megkérdezet-
tekbdl 9 f6 nyilatkozott arrdl, hogy 6 nem
kapott segitséget abban, hogy konnyebben
tudjon alkalmazkodni az életében bekovet-
kezd valtozasokhoz, illetve, hogy mire fi-
gveljen oda a mindennapokban.

A 8. abra a megkérdezett betegek tanacsa-
inak megoszlasat mutatja. A betegek egyne-
gved része a mozgas fontossagat emelte ki.
Egyotod rész a kell6 id6ben vald orvoshoz
fordulast javasolta. Kevesebb, mint egyotode
a helyes emelési technikat, a testtartast, on-
magukra val6 figyelést hangsulyozta. Keve-
sen tandcsoltdk a terhelésre valo odafigyelést,
a torna fontossagat, tanacsok, utasitasok be-
tartasat és a gerinckiméld életmodot, a ke-
vesebb munkat, pihenést. Legkevesebben az
egészséges taplalkozast, a stressz kertilését,
testsuly csokkentését, a problémak megel6zé-
sét, mitéti beavatkozast, kényelmes fekhelyet
¢és a betegséggel valo egyuittélést irtak.

8. abra: A betegek altali tanacsok megoszlasa (f6) n= 104
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Megbeszélés

A kutatds soran felmérésre kertilt, hogy
a megkérdezett betegek tajékozodast szerez-
tek-e, illetve megfelel6 informaciéval ren-
delkeznek-e a gerincproblémak megel6zését
tekintve. 104 darab kérd6iv Kkiértékelését
kovetéen az ismeretszerzés tekintetében ki-
mondhat6, hogy a betegek tobb mint ha-
romnegyede (81 %) tajékozodott arrol, ho-
gvan védhetné meg gerincét a sériilésekto],
mig ezzel szemben kevesebb, mint egyne-
gyvede semmilyen informAciét nem szerzett
arrél, hogyan kertilje el a veszélyeket.

A felméréshez tartozott a testmozgas fon-
tossaganak megitélése a betegség kialakulasa
elott, illetve utan. Ebben az esetben megélla-
pithat6, hogy a porckorongsérv kialakulasa
el6tt és utan, a vizsgalt minta kevesebb, mint
a fele tartja nagyon fontosnak a mozgast a
mindennapokban, annak ellenére, hogy a
megkérdezettek 81%-a el6zetesen mar ta-
jékozodast szerzett az artalmakrol. Felme-
riilt az a kérdés, hogy a kapott informéciot
a gyakorlatban is képesek-e megfeleléen al-
kalmazni, odafigyelnek-e a betartasukra. Az
ismeretek megfelel6 alkalmazasanak vizs-
gdalata soran kidertilt, hogy a betegek donto
tobbségben, 68%-ban csak a kényelmes cipd
viseletét tartjak fontosnak munk4juk, ki-
kapcsolédasuk sordn. Legkevésbé, csupan
16%-ban figyelnek oda arra, hogy ne terhel-
jék tul magukat. A megkérdezettek 36%-a
megprobalja a munkajat gy megszervezni,
hogy ne kelljen mindig egyhelyben alldogal-
nia. A vizsgalt minta csak 27%-a fordit gon-
dot arra, hogy ne derékbdl emelje fel az el6tte
1év6 targyat, eszkozoket. Kontrollkérdésnek
tettiik fel a fogmosasra vonatkozo6 hamis al-
litast és sajnos a betegek 37%-a az igen ka-
tegoriat valasztotta. Ezen adatok tovébbra is
azt tiikrozik a szadmunkra, hogy a betegek
nem figyelnek oda onmaguk épségére. Eb-
ben az esetben a hipotézisiink csak részben
igazoloédott be, mivel a betegek rendelkeznek
bizonyos informacidkkal a megel6zés tekin-
tetében, de a gyakorlatban nem tudjak meg-
felel6en alkalmazni, nem figyelnek oda arra,
hogy be is tartsdk azokat.

A kutatés sordn felmérésre kertilt, hogy
milyen kapcsolat van az iskolai végzett-
ség és az életmodban bekovetkezd valto-

z4as megitélése kozott. Az iskolai végzett-
ség ¢és az életmodban bekovetkezd valtozas
vizsgalata soran megfigyelhetjilk, hogy a
8 A4ltalanossal rendelkezd betegeket érin-
tette a legrosszabbul az életmodjukat ért
sziikségszeri valtozds. Természetesen ez
abbol addédhat, hogy ebben a csoportban
mindenki fizikai munkat végzett. A legjob-
ban a fels6foku végzettségi betegek viselik
az ¢életmodvaltozast. A 'kevésbé rosszul’
kategoria esetében is elmondhatd, hogy a
legtobben, itt is a 8 altalanos iskolai vég-
zettséggel rendelkez8k valaszoltak igennel.
A szakképz6 végzettséggel rendelkezdk ko-
zel fele, kozepes mértékben éli meg a beteg-
séglik altali korlatokhoz valé alkalmazko-
dast. A ’jol’ kategoridra szintén a fels6foku
végzettséggel rendelkez8k valaszoltak a
legtobben. A porckorongsérv altali valtoza-
sokkal valé megkiizdést tiikrozi a vizsgalt
minta rokkantsagi nyugdij igénybevétele
szerinti megoszlasa is. Megdallapithatd, hogy
a 8 Aaltalanos végzettséggel rendelkezdk
esetében 1 f6 nem nyilatkozott, a tobbi be-
tegnél rokkantsagi nyugdijba vételre kertilt
sor. A szakmunkas, illetve az érettségi bi-
zonyitvannyal rendelkez8knél kevesebb,
mint fele, a szakképzd végzettséglieknél
fele, mig a fels6foku végzettséglieknél 4 f6-
nél tortént ilyen irdnya nyugdijazdsra sor.
Természetesen a valtozasokhoz val6 alkal-
mazkodast nagymeértékben befolyasoljak
a betegség altal kivaltott tiinetek, illetve a
hozza kapcsolddd problémak. A megoszlas
tekintetében kimondhat6, hogy az isko-
lai végzettséget figyelembe véve a vizsgalt
minta dontdé tobbségében a derékfajast és
a zsibbadast emelték ki. A betegek altal irt
problémak kozott a csokkent fizikai terhel-
het6ség, a mozgaskorlatozottsag, az étrendi
valtoztatds, a sulynovekedés, a kedvetlen-
ség, a munkahely elvesztése, a tartos fajda-
lom szerepeltek. A legnagyobb mértékben
a csokkent fizikai terhelhet8ség és a moz-
gaskorlatozottsag dominalt, fiiggetlentil az
iskolai végzettségtdl. Ezek alapjan a hipoté-
zisiink beigazolodott.

A vizsgdlat sordn tanulmanyozasra ke-
rult az orvoshoz fordulas idejének a meg-
vélasztasa és a nemi hovatartozas kozotti
kapcsolat. Az orvoshoz fordulas ideje és a
nemi eltérés kozotti kapcsolat elemzése so-
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ran lathaté, hogy mindkét nem esetében
kozel egyharmada 1 hénapon beliil kereste
fel probléma4javal a kezel6 orvosat. A késoi
id6pont megvalasztasa tekintetében viszont
a férfiaknal kevesebb, mint egyharmada,
mig a n6knél kevesebb, mint egyhatoda 2-3
év mulva keresi fel az orvosat. Természete-
sen meghatarozoé tényezok a betegség altal
kivaltott tiinetek. Nemi eltéréstol figgetle-
nil nagy szamban a derékfajast és a zsibba-
dast jelolték be. Hasonldan ezt a két tiinetet
irtak a legtobben azon kérdéstinkre, hogy
melyik tiinet vette ra, hogy szaksegitséget
kérjen. Kisebb szamban vélasztottak az ér-
zészavart, a reflexcsokkenést, a bénulast, a
vizelet- és székletiiritési zavart. A varako-
zas okai kozul legtobben az ongyodgyitast
irtdak. Ennek alapjan a hipotézist elvetjik.

A kutatas soran felmérésre kertilt, hogy a
megfeleld segitségnyjtast kovetéen a bete-
gek tudatosan odafigyelnek-e a gerinckimélé
¢letmodra. A legtobb beteg, a vizsgalt minta
haromnegyede a mindig, egynegyede aritkan
kategoriat valasztotta, abban a tekintetben,
hogy odafigyel-e a gerince kimélésére. A nem
vélaszt senki nem jelolte. A megkérdezettek-
bdl 9 6 nyilatkozott arrdl, hogy 6 nem ka-
pott segitséget abban, hogy konnyebben tud-
jon alkalmazkodni az életében bekovetkezd
valtozasokhoz, illetve, hogy mire figyeljen
oda a mindennapokban. A tanacsadas szem-
pontjabdl a mozgas fontossagat, a kevesebb
munkat, az onmagunkra valé odafigyelést
emelték ki. Fontos megjegyezni, hogy az
els6 hipotézisben megfogalmazott allitasra
kapott adatokbdl kideriilt, hogy a megkér-
dezett betegek a kapott informaciot elméleti-
leg elsajatitottak és ezek alapjan, megfelelGen
tandcsokat tudnak adni, de a gyakorlatban
mégse figyelnek oda teljes mértékben arra,
hogy be is tartsak. Vagyis tudatdban van-
nak, hogy mi a fontos, mit kéne tennitik az
adott szituacioban, de mégsem alkalmazzak
minden esetben. Ennek alapjan a hipotézi-
siink nem igazolddott be.

Javaslatok

A mozgasszervi betegségek kialakula-
saban nagyon fontos tényezé a megel6zés.

Az els6dleges megel6zés: a gyermek és fia-
talkori, 6vodai, iskolai tornafoglalkozasok,
Uszas, gerinciskola. Masodlagos megel$zés:
a meglévo riziko tényezdk elkertilését és a
korai kezelést foglalja magaba. A harmad-
lagos megel6zés: az allapot rosszabbodasat
lassitani lehet specidlis gyogytornaval és re-
habilitacioval. Tornaval, sok mozgéssal (pl.
Uszas) elkertilhetd, de mindenképpen lassit-
hat6 folyamatta valik a gerinc megbetege-
dése.

A primer prevencid alatt az egészséges
¢letmodra valo torekvést fontos megje-
gvezni. Mar ovodaskorban meg kell ta-
nitani a gyerekeket a mozgas szeretetére,
fontossagara. Iskolaba lépve viszont a ta-
nulas, a minél jobb tanulmanyi eredmény
keril elStérbe és a testi egészség hattérbe
keril, a rendszeres testmozgds sokadran-
gu kérdéssé valik, és ez nagyon nagy hiba.
Ezért javasoljuk a tanarok, évodapedago-
gusok minél tobb kilonbozd szabadidés
tevékenységek megteremtésére vald 0sz-
tonzését. Az osztalyfonoki ordk keretein
beliil, a mozgas hatékonysagaval kapcsola-
tos interaktivan beszélgetés megteremtését.
Plakatok készitését a didkok altal, melyre
azokat rajzoljak fel vagy firjak fel, amit
Ok tartanak fontosnak az aktivitas tekin-
tetében és ezek kihelyezését a falitjsagra,
hogy mindenki szamara lathaté legyen.
Ezzel a didkokat is aktivitasra késztethet-
juk. Természetesen nemcsak az 6vodaban,
iskoldban kell mindezekre odafigyelni, ha-
nem a csaladi kornyezetben is gondot kell
forditani a rendszeres aktivitdsra, melyben
a szulok felel6ssége nagymeértékben donta.
Mindezek megvaldsitasa csak akkor lehet-
séges, ha megfelel6 informacioval rendel-
keznek mind a tanarok, a szuldk illetve
a gverekek. Ezért javasoljuk az 6vodasok,
kisiskolasok felvilagositasat egészségneve-
1ési eldadasok formdjaban. Egy tdjékoztato
flizet elkészitését, mely hasznos tanacsokat
tudna biztositani a szul6knek, de termé-
szetesen a tanarok szdmara is szolgalhat
Uj informacioval. Ezeket, a tajékoztato fi-
zeteket nemcsak sztil6értekezletek, hanem
egészséghdazban tartott tanacsadas alkal-
maval biztositanak a sziil6k szamara, illet-
ve orvosi rendeldintézetben lehetne hozza-
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jutni. A tanarok szdmara a tovabbképzése- butorok, nehéz targyak cipelése, helytelen
ken kell hangsulyt forditani az ismereteik testtartas, kényelmetlen cipd, tobblet test-
bovitésére. A kutatasbdl is kidertlt, hogy stly mind hatdssal van a gerinctinkre. Ezek-
az emberek életében fontos szerepet tolte- re a veszélyekre valo figyelmeztetés minden
nek be a tomegkommunikécios eszkozok apolonak a feladata, hiszen az apoloi tevé-
adta lehet6ségek. Ezért javasolnank a helyi kenységek kozé tartozik a beteg oktatasa, az
médidban egészségneveld el6adasok meg- egészségfejlesztés is. Ezért ajanljuk, hogy az
tartasat, ismeretek boévitése céljabol. egészségligyi dolgozok tovabbképzések kere-
tén belil bévitsék ismereteiket, igy megfe-
A megel6zésben nem elhanyagolhaté a lel6 tandcsokkal tudnak szolgalni a betegek
megfeleld életmod kialakitasa, mellyel csok- szamara.
kenthet6ek a rizikotényezdk, ezért javasol- A gerincbetegségek sokunkat érintenek,
nank egy egészséges étrend, gerinckiméld vagy érinthetnek még, ezért fontos, hogy
torna kialakitasat, sziikség esetén szaksegit- része legyen egészségkultiranknak a rend-
ség bevonasaval. Fontos felhivni a figyelmet, szeres ¢és hatékony mozgas és az egészség-
a gerincet éré hatasokra. A nem megfelel6 meg0rz8 szemlélet.
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Slipped disc from the patient’s perspective
Anna Hegediis, Mariann Csernus Raskovicsné, Edit Tar

Aim of the study: In the course of the survey it was assessed whether patients suffering from spinal
disc herniation receive information, what information they have regarding the prevention of spinal
problems, and whether they are capable of avoiding the dangers after receiving appropriate specialist
assistance. Furthermore, it sought to ascertain the relationship between lifestyle changes and educa-
tional qualifications, as well as between the incidence of seeking medical help and the patient’s sex.
Methodology and sample: The survey was conducted among slipped disc sufferers who were treated
at the Rheumatology Department and specialist surgeries, as well as the Neurosurgery Department, of
the Pandy Kalman Hospital in Békés County. The hypotheses were tested using descriptive statistical
methods.

Results: Some 81% of the surveyed sample received information regarding the potential sources of
spinal damage, but less than half took care to avoid these in day-to-day life. In the examination of
the correlation between lifestyle changes and educational qualifications, it transpired that those with
lower qualifications were most adversely affected by changes resulting from the disease.

Conclusions: Based on the survey, patients suffering from slipped disc are aware of how to prevent
spinal problems, are capable of giving appropriate advice to their peers, and know what to pay atten-
tion to; but they do not themselves follow this advice in practice, and do not take care to protect their
spine in all cases.

Key words: slipped disc, lifestyle, nursing, quality of life
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Elozetesen fogva tartottak korében a zart intézeti keretek szamos pszichés problé-
mat eredményeznek. A vizsgdlat célja felmérni - a bortonbe kertilés el6tti iddszakhoz képest - a kiala-
kult pszichés problémak jellegét és gyakorisdagat, meghatdrozni a fogvatartotti csoport — tipusonként
valé megoszlasat (elsé biintényes vagy visszaeso).

Vizsgalati médszerek és minta: A szerzék a retrospektiv kutatds alanyait kényelmi mintavétellel,
bevdlasztasi kritériumok mentén valasztottdk (n=104). A méréeszkoz részben az OLEF 2003-ban
hasznalt kérdéivek részeibdl, ill. sajat szerkesztésti kérdésekbdl allt 0ssze; mdsrészt dokumentumelem-
zéssel a fogva tartottak egészségiigyi torzslapjanak adatait vizsgalta.

Eredmények: Jelentésen tobben vannak a pszichés problémakkal rendelkezék; a visszaes6k koziil
majdnem hdromszorosdra, az elsd biintényesek esetében két és félszeresére nétt a pszichés zavaroktol
szenveddk szama a megeldz6 id6szakhoz képest. Nem vart médon a visszaesék korében alakult ki
gyakrabban valamilyen pszichés probléma.

Kovetkeztetések: A bortonbe kertiléssel egyiitt fellépd pszichés hatasok a fogvatartottak egészségi
allapotat is befolyasoljdk. Eppen ezért, a borton-egészségiigy kiemelt feladata kell, hogy legyen a fog-
vatartottak egészségének javitdsa.

Kulcsszavak: borton-egészségiigy, egészség, egészségi allapot, pszichés zavar

A probléma 1smertetése hogy azok a személyek, akik az egészség-
tigvi ellatérendszerhez nem, vagy csak kor-
A legtobb rab a tarsadalom legszegényebb latozottan fértek hozza a bortonbe kertilés
vagy a leginkdbb periférian 1évo rétegébdl el6tt, a bortonben tobb esélyiik van a meg-
szarmazik, és gyakran 6k azok, akik a leg- felel¢ ellatasra, valamint jobb egészségi al-
nagyobb egészségligyi sziikséglettel rendel- lapotban hagyhatjak, hagyjak el a bortont.
keznek. Eppen ezért a borton a legrosszabb (Condon et al., 2007)
hely, ahova keriilhetnek, tekintettel arra, Bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy kiils6
hogy val6szintileg kiemelked6en fogékonyak és bels6 faktorok egyarant fontos szerepet
és sebezhetGek a rossz egészségi allapotra; ez jatszanak a fogvatartottak egészségi allapo-
egyértelmuien csokkenti annak esélyét, hogy taban. A bebortonzés hatasai karosak lehet-
egészséges allapotban térhessenek vissza nek, melyek megnyilvanulhatnak kozvetlen
majd a tarsadalomba, hogy ujjaépitsék éle- testi karosodasokban, sériilésekben, de még
tiiket. (de Viggiani, 2007) inkabb sulyos hatassal lehetnek a mentélis és
Ugyvanakkor egy tanulmany megjegyzi, szocidlis jollét allapotara. (de Viggiani, 2007)
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A borton-apoldi munka sordn gyvakran
tapasztalhaté a fogvatartottak kiszolgal-
tatottsag érzése, a jelleglikben és intenzi-
tadsukban sokféle pszichés problémaék jelen-
léte, valamint az egészségi allapotukban

torténd valtozasokra torténd tulzott reak-
cioik.

Elméleti hattér

A bebortonzés pszichés egészségre gyako-
rolt negativ hatdsa ma mar evidencia (Lars
et al, 2007); a kényszerintézkedés okozta
lelki terhelés, az izolalt - csaladtol elszakadt
- kornyezet, a jogok korlatozasa, a kapcso-
lattartas elégtelen volta, a kiszolgaltatottsag
érzése erdteljes negativ hatdssal vannak a
pszichés allapotra.

Mindazonaltal a borton-egészségtligyi ku-
tatasok elsGsorban a bortonpopulécié testi
¢és pszichiatriai megbetegedéseire és a hala-
lozasokra fokuszalnak (Spencer, 2001); ezen
tanulmanyok értékesek az egészségi prob-
Iémak elterjedtségének és sulyossaganak
hangsilyozasdban ¢és alatdmasztjdk azt,
hogy a rabok &ltaldban alacsonyabb szinti
fizikai és mentdalis egészségnek Orvendenek
az atlag populéacidhoz képest. (Fazel et al.,
2001).

A kvalitativ kutatasi metddusokat arra
hasznaltak, hogy feltarjak a bortonlakok
egészségligyi szikségleteit és tapasztala-
tait, és azt talaltdk, hogy olyan komplex
¢és eltér6 egészségligyi és tarsadalmi szuk-
ségleteik vannak, melyet a borton-egész-
ségugyvi ellatasok ritkan képesek azono-
sitani, illetve megoldani. (de Viggiani,
2003).

Egy hazai bortonben készilt vizsgalat az
elézetes fogvatartottak pszichés allapotat
megvizsgalva azt taldlta, hogy az el6zetes
letartoztatast még a visszaesok is lelki sok-
ként élik meg. A fogvatartottak eltéré6 mo-
don ¢lik meg a bortonon beliili életet, és kii-
lonboz6 valaszokat adnak a borton okozta
lelki artalmakra. Legfontosabb hianyként a
csaladtol valo tavolmaradast jelolték meg,
de jelentés pszichés terhet jelentettek a
megvaltozott életkortilmények, elhelyezés,
a zarkatarsak személyisége, az autondémi-
atol valo részbeni megfosztottsag. (Lebujos,
20006)

Vizsgalati modszer és minta

Retrospektiv, keresztmetszeti kutata-
sunk célcsoportja a 2008. szeptemberében
a Veszprém Megyei Biintetés-végrehajta-
si Intézetben (a tovabbiakban VMBVI) 1évé
el6zetes fogvatartottak voltak (0sszesen
122 f6). Bevalasztasi kritériumként az els6
biintényes vagy visszaeso férfi és néi el6zetes
fogvatartottak szerepeltek a 14-65 év kozot-
ti korcsoportban. Kizarasi kritériumként az
elitéltek, megdrzésen a VMBVI-ben tartoz-
kodo6 el6zetesek és a szabalysértok kertiltek
meghatarozasra. Az alanyokat kényelmi
(esetleges, elérheté alanyokra korlatozodo)
mintavétellel valasztottuk.

Adatgyjtésiink modszere egyrészt kér-
dotv volt, mely az OLEF 2003-ban hasznalt
kérdsivek részeibdl, illetve sajat szerkesztést
kérdésekbdl allt 6ssze; masrészt tovabbi ada-
tokat gydjtottiink a fogvatartottak egész-
ségligyi torzslapjabol és egészségligyi adata-
ik szamitégépes nyilvantartasabol. A vizs-
galati mintacsoportba végiil 104 f6 kerilt.
Az elemzés leir6 és matematikai statisztikai
modszerekkel (T-préba, Khi-négyzet préba),
5%-os szignifikancia szinten, Excel program
segitségével tortént.

A vizsgalatunk tobb teriiletre fokuszalt
(melyet egy korabbi cikkiinkben mar ismer-
tettiik), jelen vizsgalatunk célja felmérni — a
bortonbe kertilés el6tti idészakhoz képest
— a kialakult pszichés problémak jellegét és
gyakorisagat, meghatarozni a fogvatartotti
csoport — tipusonként valé megoszlasat (els6
biintényes vagy visszaeso).

Hipotéziseink:

Az els6 blintényes fogvatartottak korében
Osszességében gyakrabban alakulnak ki ad-
dig nem létez6 pszichés problémak, mint a
visszaes6k korében; ugyanakkor mindkét
csoporton beliill magasabb a pszichés prob-
lémaval kiizd6k szama a problémamentes
egyénekhez képest, illetve a bortonbe kerii-
Iés el6tti id6szakhoz képest.

Mind a depresszié6 gyakorisdga, mind
a fesziiltség érzése magasabb lesz az els6
bilintényesek korében.

A leggyakoribb pszichés probléma a fog-
vatartottak korében a depresszio, lehangolt-
sag.
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Vizsgalatunk idején 47 f6 visszaesd és 57
f6 els6 bilintényes fogvatartott volt a veszp-
rémi bortonben.

Mint ahogvan arra a bevezetGben utal-
tunk, a bortonbe keriilés fokozott pszichés
megterheléssel jar. A pszichés problémak ki-
alakulasanak gvakorisagat a figyelem, az al-
vasi nehézségek, a fesziiltség, a problémakkal
val6 megkiizdési képesség, a depresszio, lehan-
goltsag és az egyén értéktelenség érzésének di-
menzidiban vizsgaltuk, bortonbe kertilés el6t-
ti és utani id6szakra vonatkozoéan.

Pszichés problémanak tekintettiik, ha a
vélaszad6 a figyelemre és a problémékkal
valé megktiizdésre vonatkozo6 kérdések esetén
a ,kevésbé, mint altalaban” és a ,sokkal ke-
vésbé, mint altalaban”, a masik négy dimen-
zioban pedig a ,sokkal tobbszor, mint altala-
ban” és a ,tobbszor, mint altalaban” valaszo-
kat adtak. Ezek alapjan az els6 blintényesek
193, a visszaes6k 171 esetben jeleztek vala-
szaikban pszichés jellegi problémét.

A pszichés probléméak kialakuldsanak
gvakorisagat vizsgalva arra az érdekes ered-
ményre jutottunk, hogy a visszaes6k kozott
gyakrabban alakul ki valamilyen pszichés
teher, mint az els6 blintényesek esetében, bar
a Khi-négyzet probaval végzett mérés nem
igazolt szignifikans kiilonbséget (p=0,289).
Mindkét csoporton beliill ugyanakkor je-
lent6sen tobben vannak a pszichés problé-
makkal rendelkez6k, a nem rendelkez6khoz
képest. (1.abra)

1. abra: Pszichés problémak kialakulasanak
gvakorisaga visszaesok

és elsd biintényesek korében (n=104)
70%

60% I
g
=
©50% 4
)
.
\§40% - = I
%30"'
§ %
N
;%20%-
56,43% | 60,64% 43,57% | 39,36%

10% -

0%

Van pszichés probléma  Nincs pszichés probléma

[DEIs6 biintényes @ Visszaess |

A pszichés jellegi problémakat kiilon-
kilon vizsgalva megfigyelhets, hogy az
értéktelenség érzés kivételével minden di-
menzidoban tobben voltak azok, akik ne-
gativan itélték meg a rgjuk haté impulzu-
sok miatt a pszichés allapotukat. Mind-
két csoport tagjainak — elsé blintényesek,
visszaesOk — kétharmada alvassal és dep-
resszioval, lehangoltsaggal kapcsolatos
problémat jelzett, a visszaes6k mintegy
75%-anak jelentett problémat a feszilt-
ség érzése, az elsé blintényesek korében
ez az ¢érték alacsonyabb (kozel 60%).
(I. tablazat)

I. tablazat: Pszichés problémak
gvakorisaga bortonben

Problémat jelez | Els6 biintényes Visszaes6
Fiovelem 56,1% 55,3%
gyele [MT 43,3-69,0] | [MT 41,1-69,5]
Alvas 66,7%, 66,0%,
[MT 54,4-78,9] | [MT 52,4-79,5]
Fesziiltsé 59,6% 74,5%
eszuitseg [MT 46,9-72,4] | [MT 62,0-87,0]
. 52,6% 61,7%
Mgkl [MT 39,7-65,6] | [MT 47,8-75,6]
Depresszio, 66,7%, 61,7%
lehangoltsag [MT 54,4-78,9] | [MT 47,8-75,6]
. ) 36,8% 44,7%
i e [MT 24,3-49,4] | [MT 30,5-58,9]

Az els6 blintényesek korében kétszer
annyian vannak azok, akik alvasi prob-
lémakkal (66,7%), illetve depresz-szids
jellegli panaszokkal (66,7%) kiizdenek,
az e problémakkal nem rendelkez8khoz
képest. A figyelem, a fesziiltség és a meg-
kiizdés vonatkozasdban gyakoribb volt a
probléma megjelenése, de az el6z6 két di-
menziéval ellentétben itt szignifikans ki-
lonbség nem volt igazolhaté (Id. megbiz-
hatésagi tartomanyok). Mindossze az ér-
téktelenség érzése nem okozott nehézséget
az elsd blintényeseknek, ahol kozel kétszer
any-nyian voltak azok, akik nem jeleztek
problémat. Az értéktelenség érzése, illetve
nem ¢érzése kozott szignifikans kiilonbség
figyelhet6 meg. (2. abra)

Az elsé blintényesek csoportjdhoz hason-
I6an a visszaes6k kozott is két dimenzidban
figyelhetd meg szignifikans kiilonbség. A visz-
szaesOk az alvasi nehézségek és a fesziiltség
vonatkozdasaban érezték a pszichés zavar meg-
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jelenését. Az alvasi nehéz-
ség esetében kétszer annyi
(66%), a fesziiltséget tekint-
ve haromszor annyi (74,5%)
visszaesO nyilatkozott tgy,
hogy problémat éreznek.
Szintén az els6 blinténye-
sekhez hasonlo6an, az érték-
telenség érzés kivételével,
minden mdas dimenziéban
gyakoribb volt a pszichés
jellegi problémak megjele-
nése. A figyelem, a megkiiz-
dés, a depresszio esetében
nem jelent meg szignifikdns

Gyakorisag

2. abra: Pszichés problémak kialakulasanak gyvakorisaga
elsé bilintényesek korében VMBYV Intézetben (n=57)
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3. abra: Pszichés problémak kialakulasanak gyakorisaga
visszaesok korében VMBYV Intézetben (n=47)

kiilonbség. Az értéktelenség

100%

érzése a visszaesOk kozott 90%

80%
70%

nem szignifikdnsan gyako-

11 T T

ribb, mint ahogvan azt az

60% I —T

els6 bilintényeseknél lathat- so% | =

s e e e

Gyakorisag

tuk. (3. dbra) 20% | —1—

= I T T

A pszichés &llapot o6n- 30% 1

értékelésében  figyelemre 20% - has

=

1]
W [E

=

mélté kiulonbségeket ta- 10% T s )~

b3 5 9,3% 8,3% 55,3
po0% |

74,5%

=

00
pasztaltunk, amikor a figyelem

bortonbe kerilés el6tti

és bortonbe kerulés uta-

ni iddszakokra vonatkozo

valaszokat hasonlitottuk 0ssze; mindkét
id6szakra szignifikdnsan jellemz&bb volt a
pszichés problémak érzésének megléte a pszi-
chés probléma-mentességhez képest. Ugyan-
akkor a bortonbe kertilés utan két és félszer
gyakoribb lett a pszichés problémak megje-
lenése a borton el6tti idészakhoz képest. (4.
abra) A Khi-négyzet probaval végzett mé-
rés 1%-os szignifikancia szinten is igazolta a
szignifikans kiilonbséget (p<0,01).

4. abra: Pszichés problémak gyvakorisaga
bortonbe keriilés el6tt és utan

a VMBYV Intézet el6zetesei korében (n=104)
90%

80% .
70% 1

\%b 600/ ol

70 : 2

- I

S 50% -

5 T

S 40% & I @ |
30% = [

a

20% *+ | b
10% 1+ 23,1% 58,0% —  76,9% 420%
0%

Van pszichés probléma Nincs pszichés probléma

[ o Bortonbe keriilés el6tt @ Bortonbe kertilés utan |

61, 7% 01,7% 14, 7%
alvés

' értéktelenség
érzés

fesziiltség megkiizdés depresszio

[ ©van pszichés probléma

O nincs pszichés probléma |

Kilon elemezve a két fogvatartotti cso-
portot, az els6 bilintényesek bortonbe ke-
riilés el6tt és a bortonben meglévé pszichés
zavarainak megjelenése kozott végzett vizs-
galat eredményei azt mutatjak, hogy szigni-
fikansan gyakrabban (Khi-négyzet p<0,01),
majdnem két és félszer tobb esetben jeleztek
panaszokat a fogvatartottak a bortonben,
mint a bortonbe kertilés el6tti id6szakban.
(5. abra) A visszaesSk korében végzett mé-
5. abra: Pszichés problémak bortonbe keriilés

elgtt és utan a VMBYV Intézet elsé biintényes
el6zetesei korében (n=57)
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rés gvakorlatilag ugyanazt az eredményt
hozta, mint az els6é biintényesek vizsgalata
(Khi-négyzet p<0,01). (6. abra)
6. abra: Pszichés problémak gyakorisaga
bortonbe keriilés el6tt és utan a VMBV

Intézet visszaeso6 el6zetesei korében (n=47)
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A pszichés problémak bortonben valo je-
lent6s megemelkedése természetesen érez-
het6 hatassal bir az egészségligyi szolgal-
tatasok igénybevételének szamara; eredmé-
nyeink alapjan a VMBVI el6zetesei tehat az
elérhetd egészségligyi szolgdltatasokat, az
atlagosan bortonben toltott ot és fél honap
alatt, kétszer gyakrabban vették igénybe,
mint a bortonbe kertilésiik el6tti 12 honap-
ban (T-proba, p<0,01).

Kovetkeztetés

A bortonapoldéi munka mindennapos gya-
korlata alapjan felallitott hipotéziseink rész-
ben igazolédtak. Mindkét csoporton beliil
jelentésen tobben vannak a pszichés prob-
lémakkal rendelkezdk, a nem rendelkez6k-
hoz képest. A cikk elején emlitett - érthetd
- okokbdl kifoly6an a bortonbe kertilés a
pszichés problémak nagyobb gyakorisaggal
val6 megjelenését eredményezi a megel6z6
idészakhoz képest; a visszaesdk koziil majd-
nem haromszorosdra, az elsé blintényesek

esetében két és félszeresére nétt a pszichés
zavaroktol szenved6k szdma. Ugyanakkor
— bar nem szignifikdnsan — nem vart médon
a visszaes6k korében alakult ki gyakrabban
valamilyen pszichés probléma.

A bortonbe kertléstikkel egytitt (is)
fellépé pszichés hatasok a fogvatartottak
egészségi allapotat is befolyasoljak; emel-
lett az el6zetes fogvatartottak egészség-
magatartasa 0sszességében kedvezstlenebb
képet mutat, mint a lakossagé (err8l mar
egy korabbi cikkiinkben beszdmoltunk).
Eppen ezért, a borton-egészségiigy kiemelt
feladata kell, hogy legyen a fogvatartottak
egészségének javitasa. Ezzel kapcsolatban
kozolt a WHO egy atfogd tanulmanyt az
eurdpai bortonegészségiigyrél (WHO/Eu-
rope, 2007), mely oOsszefoglalé képet Kki-
vant nyyjtani a borton szakemberei és a
dontéshozok szamaéara azzal kapcsolatban,
hogy miként lehet hatékony borton-egész-
ségligyi rendszert mikodtetni. Ennek kul-
csat a pontos egészségi allapotfelmérésben,
a szakszerd gyogyitasban és a jol mikodd
prevencids programokban latjak; minde-
zek sikere hasznos a fogvatartottak, a sze-
mélyzet és hosszutavon a tarsadalom sza-
madra is egyarant.

A szerz8k azonban megjegyzik, hogy je-
lentds reform nélkiil az egészséges bortonok
elképzelése csak egy alom marad; a talzsa-
folt korilmények, a szegényes feltételek, a
magas fesziiltségszint, valamint a megnove-
kedett Orizet és kontroll végett az egészsé-
guk feltehet6leg kart szenved. A rizikOma-
gatartas is inkabb a borton hatdsa, illetve a
bortonhoz valé alkalmazkodds eredménye;
ezért a szerzd azt javasolja, az egészségfej-
lesztés megkezdése el6tt a bortonegészség-
ugy szocidlis és strukturdlis 0sszetevoit kel-
lene megvaltoztatni. (Smith, 2000)
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The emergence of psychological problems among prisoners
Zsuzsanna Lantos, Mihaly Baldzs, Jozsef Roznar

Aim of the study: Among persons remanded in custody, institutional confinement leads to numerous
psychological problems. The aim of the study is to assess — in comparison to the period prior to in-
carceration — the nature and frequency of the psychological problems that emerge, and to determine
their distribution among the different types of prisoner (first offender or repeat offender).
Methodology and sample: The authors selected the subjects for the retrospective survey through con-
venience sampling based on selection criteria (n=104). The survey was conducted using a questionnaire
selected parts of the questionnaires used in the OLEF 2003 survey, as well as other questions compiled
by the authors; in addition to this, document analysis was used to examined the health records of the
prisoners.

Results: A significant majority of the prisoners have psychological problems; among the repeat of-
fenders the number of sufferers from psychological disturbances was almost three times, and among
first offenders two and a half times the figure for the period prior to imprisonment. Unexpectedly, the
emergence of some kind of psychological problem was more common among repeat offenders.
Conclusions: The psychological effects of being imprisoned also have an impact on the prisoners’ sta-
te of health. For this reason, it should be a key priority for prison healthcare services to improve the
health of prisoners.

Key words: prison healthcare, health, state of health, psychological disturbance
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Az egészségiigyi szakemberek képzésében a hagyomdnyos demonstrdcios oktatd-
si eszkozok mellett megjelentek az életszerti, életjelenségeket mutaté szimuldtorok. A szimulatorhoz
tartozo, el6re megirt és programozott esetek valésdghiien képesek modellezni a kiilonbozé korképeket,
azok tiineteit és lefolydsat. A kiilonboz6 beavatkozdsok, vagy azok elmulasztdsanak kovetkezményei
azonnal lathatok. A hallgatok a szimuldtor segitségével életszerti kornyezetben, mégis biztonsdgosan,
a pdcienseket nem veszélyeztetve gyakorolhatnak. A szerzdk célja a szimuldcids oktatds eldnyeinek
feltardsa, tovabba a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan folyé munka bemutatdsa az ok-
tatok és hallgatok véleménye alapjan.

Vizsgalati minta és modszer: Azokndl a hallgatéknadl, akiknél els6ként alkalmaztdk a szimuld-
tort, a megkérdezés mddszerét alkalmazva rovid felmérést végeztek.

Eredmények: A hallgaték pozitivan itélik meg a szimuldtor oktatdsban torténd alkalmazasat, az ij
eszkozzel kapcsolatos nehézségek megolddsa — els6sorban az adekvat pedagégiai modszerek kidolgo-
zdsa - az oktatok feladata és felel6ssége.

Kovetkeztetések: A szimulatorok hasznos eszkozok az egészségiigyi szakemberek gyakorlati kép-
zésében, fontos kiegészitoi lehetnek, de semmiképp nem helyettesitdi a korhdzi gyakorlatoknak. A szer-
z0k tervei szerint a tertileti gyakorlatokra felkésziiltebb hallgatok érkeznek majd, mely kovetkeztében
a betegek biztonsaga és megelégedése ndhet.

A probléma ismertetése 2004; Kuznar, 2007; Schiavenato, 2009). Az
eszkozok fejlesztésében ugrasszert fejlodés
A szimulatorok oktatasban torténd al- kovetkezett be az utébbi tiz évben: vilag-
kalmazédsa a repulés, hadiipar teruletén szerte jottek létre szimulacios kozpontok,
régota ismert (Gaba, 2004; Harder, 2009). melyeknek célja az egészségiigyi szakembe-
Haszndlatuk célja a rizikobmentes gyakorlas rek elméleti és gyakorlati képzésének segi-
¢életszerd kornyezetben. Az 1960-as évektdl tése. Szimulacios kozpontokat taldlunk az
kezdték a komputer technoldgiat emberi mo- Amerikai Egyesiilt Allamokban és Eur6pa-
dellekkel otvozni és ezeket az egészségugyi ban tobb helyen (pl. Mainz, Berlin, Bristol,
szakemberek képzésében alkalmazni (Gaba, Granada).
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A szimulaciés oktatas létjogosultsaga az
egészségligyi szakemberek képzésében nem
vitathat6. A hallgatok biztonsagos kornye-
zetben gyakorolnak, nem veszélyeztetve pa-
cienseiket. A manuadlis készségeken tul fej-
leszthetd a kritikus gondolkodas képessége
(Kuznar, 2007; Wagner et al, 2009), a kom-
munikacié. Az egyes tantargyak nem izo-
laltan jelennek meg, a hallgatok ,esetekkel”
talalkoznak, épptgy, mint majd a gyakor-
latuk soran. Mindezek segitik felkésziilésii-
ket, biztositva a gyakorlatorientalt képzést.
A szimulatorok ezért az egészségligyi szak-
emberek képzése, tovabbképzése soran hasz-
nos eszkozok, haszndlatuk jelent6s pozitiv
eredményeket mutat. Az eszkoz azonban
Uj, emiatt a hagyomanyostdl eltéré oktatasi
modszerek kidolgozasa sziikséges, tovabba
meg Kkell taldlni a helyét az egyes curricu-
lumokban.

Elméleti hattér

Szimulacios oktatas a Semmelweis
Egvetem Egészségtudomanyi Karan

A 2007/2008-as tanév 0szi féléve ele-
jén érkezett az Egészségtudomdanyi Karra
a METI (Medical Education Technologies,
Inc.) cég altal gyartott HPS6 ECS (Human
Patient Simulator - Emergency Care Simu-
lator). Az életszeri, életjelenségeket mutatd
szimulatorhoz 91 el6re megirt és progra-
mozott eset tartozik kulonbozd kliniku-
mi tertletekrdl. Az esetek kozott talalhato
példaul postoperativ vérzés, mélyvénas th-
rombosis, acut veseelégtelenség, postpar-
tum vérzés stb.

A ,paciens” szamos életjelensége moni-
torozhatd, emellett apolasi tevékenységek
¢és beavatkozasok végrehajtasara alkalmas.
Lehet6séget nyujt a sziv- és bélhangok, vala-
mint a 1égzés megfigyelésére, pulzus tapin-
tasara, a vérnyomdasmérés kivitelezésére. A
mért paraméterek a csatlakoztatott monito-
ron is megjelennek, bemutatva az intenziv
észlelés egyik f6 eszkozét (www. meti.com).

A programokat elsddlegesen az apolok,
szilésznok képzésére dolgoztak ki, de mas

egészségligyi szakemberek oktatadsaban is
kivaldan alkalmazhatok.

Az oktatok két alkalommal vehettek részt
képzésen, melyet a mainzi és a bristoli szi-
muléciés kozpontok szakemberei tartottak.
Ezen alkalmakon tul részt vettiink Mainz-
ban a Human Patient Simulator Network
europai konferencidjan 2008 novemberében,
ahol kilfoldi kollégakkal cserélhettiik ki ta-
pasztalatainkat. Mindennek eredményeként
2009 nyaran az Egészségtudomanyi Kar
onallé szervezeti egységeként megalakult
a klinikai szimulaciés csoport. Az oktatoi
¢és hallgatéi munkat a valds eszkozokkel és
miszerekkel felszerelt szimulacios laborato-
rium ¢és a klinikai szimulacids csoport mun-
katarsai segitik.

Kérdések a szimulator hasznalataval
kapcsolatban

A szimulator hasznalatanak kezdetekor
karunk vezetésében és az oktatokban a ko-
vetkez6 kérdések fogalmazodtak meg:

* Sziikséges-e egy ilyen draga eszkoz az

egészségligyi szakemberek képzésében?

* Mennyire segiti/segitheti a gyakorlati

képzést?

* Kivalthatja-e a tertileti gvakorlatok egy
részét?

* Milyen el6nyei, milyen korlatai van-
nak?

Cikkiinkben ezekre a kérdésekre keres-
stik a valaszt. Be kivanjuk mutatni tovabba
a szimulAcios oktatds eldnyeit, alkalmazasi
lehet8ségeit, oktatodink tapasztalatait és hall-
gatoink véleményét ezen Gj oktatasi eszkoz-
zel kapcsolatban.

A szimulacios oktatas elényei

A szimulator hazdnkban kortulbelil ot
éve jelent meg U oktatasi eszkozként. Az
egészségligyi szakemberek képzésében ko-
rabban a hagyomanyos tantermi oktatasi
eszkozok mellett statikus apoldsi modelle-
ket (babakat) és moulage-okat hasznaltak.
Ezeken gyakorolhaté a betegmozgatds, bi-
zonyos apolasi tevékenységek (injekcidzas,
vérvétel, katéterezés, sebellatas, beontés), de
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konkrét esetek bemutatasara ezek nem al-
kalmasak.

A szakirodalom megkiilonboztet low-fide-
lity és high-fidelity szimulatorokat. A low-fi-
delity modellek a statikus eszkozok, melyek
bar rendelkeznek az él6 emberhez hasonld
tulajdonsagokkal, az emberi test miikodését
nem képesek modellezni. A high-fidelity
szimulatorok képesek az élettani jellemzok
bemutatasara és reagdlni a kiilonbozd be-
avatkozasokra az ¢€l6 emberhez hasonl6an
(Kuznar, 2007; Rothgeb, 2008).

A Human Patient Simulator az el6re prog-
ramozott esetek segitségével korképeket mu-
tat be, melyek tiineteit, lefolyasat figyelhetik
meg a hallgatok. Emellett kiilonbozd be-
avatkozdasok végrehajtdsara ad lehet8séget,
ezdltal a hallgatok tevékenységének eredmé-
nye azonnal megmutatkozik. A beavatko-
zasok eredményessége mellett a tevékenység
elmulasztasanak kovetkezményei is model-
lezhetok.

A nemzetkozi szakirodalom a szimu-
lacios oktatas szamos jellemzdjét feltarja.
Kiemelik a rizikémentes gyakorlds elénye-
it életszerd kornyezetben, a gyakorlati ta-
pasztalat megszerzésének lehet8ségét magas
kockazatu, illetve ritka esetekben. Tovabbi
elényként emlitik a manualis készségek fej-
lesztésének lehet6ségét, a problémamegol-
das, a dontési helyzetekben valo helytallas, a
kritikus gondolkodas képességének fejleszté-
sét (Ackermann, 2009; Brannan et al, 2008;
Campbell&Daley, 2009; Kuznar, 2007; Riley,
2008; Wagner et al, 2009). Tobb kutatas ira-
nyult a hallgatok onbizalom szintjének mé-
résére, melyekben szignifikans kiilonbséget
mutattak ki a hagyomanyos oktatasi eszko-
zokkel, modszerekkel tortént osszehasonli-
tasok soran (Brannan et al, 2008; Kuznar,
2007; Wagner et al, 2009).

A szimul4ciés gyakorlatok alkalmat ad-
nak a hallgatok teljesitményének mérésére
szimulalt kornyezetben, tovabba lehetGség
nvilik a hallgatoknak az onmegfigyelésre és
onreflexiora (Riley, 2008). A legtobb szerzd
kiemelten foglakozik az utomegbeszéléssel
(debriefing), amikor az oktaté a hallgatokkal

egyutt kozosen értékeli a munkat, elemzik az
esetet és az elvégzett tevékenységeket, eset-
leges hibédkat, levonva a tanulsagot azokbdl
(Ackermann, 2009; Campbell&Daley, 2009;
Massias, 2007; Riley, 2008; Rothgeb, 2008;
Rush et al, 2008).

A hallgatok korhazi gyakorlatdnak me-
nedzselése kulfoldon éppugy nehézséget
okoz, mint hazankban. A magas koltségek,
a csokkent apoloi létszam vilagszerte prob-
Iéma (Balogh et al., 2009; Campbell&Daley,
2009; Massias, 2007; Riley, 2008; Schia-
venato, 2009). Ennek kovetkeztében a kor-
hazi gyakorlatok sordn nehéz biztositani a
megfelel6en képzett oktaté apolokat, illetve
az individualizalt oktatast a hallgatok sza-
mara. A betegek és a korhazi ellatast nydjto
szakemberek joggal varjak el a gyakorlatu-
kat teljesitd apolok magas szinti szakmai
felkésziltségét (Mészaros et al., 2002). A
szimulacios oktatas segitségével a gyakor-
latra torténé felkésziilés sikeresebb lehet,
a betegek biztonsaga érdekében a szimula-
tor pedig nélkiilozhetetlen eszkozzé valhat
(Campbell&Daley, 2009; Riley, 2008; Schia-
venato, 2009). Kiemelik tovabba azt a tényt,
hogy a21. szazad hallgatdi szamara mar mas
oktatasi eszkozok és modszerek alkalmaza-
sa sziikséges a hatékony tanuléds érdekében,
mint a korabbi évek fiatal feln6tt koroszta-
lyanak (Campbell&Daley, 2009). A legtobb
kilfoldi szakirodalom megemliti, hogy bar
a szimulator nem olcsé oktatasi eszkoz, be-
szerzését érdemes az intézményeknek a kolt-
séghatékonysag szempontjabdl megfontolni
(Kuznar, 2007; Schiavenato, 2009).

A gvakorlatok komplexitasa
A szimulacios orak elokészitése

A szimulacios gyakorlatok specidlis felké-
szilést igényelnek a hagyoményos tantermi
vagy demonstracios termi 6rdkhoz képest.
Legnagvobb kiilonbség az esetek komplexi-
tdsdban van, ami a hagyomanyos, tantar-
gyakra bontott oktatdsi modszereinktdl je-
lentdsen eltér. A gvakorlatokon a szakapolas-
tan mellett az esetek élettani, gyogyszertani,
etikai és jogi vonatkozasait is attekintjuk.
Bar a kidolgozott programok, o¢ravazlatok
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segitik munkankat, komoly feladat ezeknek
a hazai viszonyokra torténd adaptaldsa, mi-
vel hallgatéinknak sajat protokolljainkat kell
bemutatni, illetve a szakdolgozo6i kompeten-
cidk tekintetében is a hazai szabalyokra kell
Oket felkésziteni. Az adaptalas az 6ran mar
nem jelent nehézséget, azonban az oktato fel-
késziilési idejét jelentds mértékben noveli.

Az oktato felkésziiléséhez tartozik tovabba
a szimulalt eset pontos ismerete, a program
altal eloallitott paraméterek és a program
,Viselkedésének” megismerése. Az oktato
mellett az 6éran az G.n. operator is részt vesz,
6 kezeli a szamitogépet. Az operator allitja a
stadiumokat, 6 ,adja be” a gvogyszereket, fo-
lyadékot, oxigént, sziikség szerint & allitja be
a megfeleld6 paramétereket a szimulatorhoz
csatlakoztatott szamitogépen. Az eset isme-
retéhez, az oktatd és operdtor Osszehangolt
orai munkdjahoz el6zetes gyakorlas sziiksé-
ges, mely szintén noveli a felkésziilési idot.

A szimul4ciés gyakorlatra a hallgatokat
is fel kell késziteni. Fel kell mérni el6zetes is-
mereteiket, meg kell gy6z6dni arrdl, hogy a
tervezett esethez sziikséges klinikumi, szak-
apolastani, gyogyszertani ismeretekkel ren-
delkeznek. A felkésziilést ismétld kérdések-
kel segitjik.

A szimulAcids laboratérium elGkészitése
karunkon jelenleg mar nem a szakdpolastan
oktaté feladata, a klinikai szimulaciés cso-
port segiti munkéankat. A szimulacids csoport
a tanterem el6készitésén tul igény szerint az
eszkozok el6készitésében, az életszerti kornye-
zet kialakitasaban is segitséget nyjt. Minde-
mellett ebben az oktaténak aktivan részt kell
vennie. A realisztikus kornyezet el6készitése
a kovetkezOket jelenti példaul: sebek, koté-
sek felhelyezése, valadékok szines ételfesték-
kel torténé ,szimulalasa”, tovabba kiilonbozo
apolasi eszkozok elhelyezése a szimulatoron
¢és kornyezetében (szonddak, pulzoximéter).

Az orak menete

Az 6rak az anamnézis részletes megbeszé-
Iésével indulnak. Megbeszéljiik az eset 1énye-
ges pontjait, a korel6zményben szerepl6 ada-
tokat, tényeket. A hallgatok magyar nyelvd

irdsos anyagot kapnak az esetrdl, mely a
késdbbiekben is segiti felkésziiléstiket.

A legtobb eset tobb, kezdetben rosszabbodd,
majd javulast mutaté allapotot mutat be. A
hallgatok egyenként észlelik a ,beteget”, doku-
mentaljak a mért értékeket és megfigyeléseiket.
Fontosnak tartjuk, hogy minden hallgat6 ak-
tivan vegyen részt az 6ran, ne csak szemléls-
ként. Ehhez nyujt segitséget, ha mindannyi-
uknak egyénileg kell dokumentaciot vezetnie.
A megfigyelés és a beavatkozasok kivitelezése
mellett nagy hangsulyt fektetiink a , beteggel”
val6 kommunikd4ciora, illetve a team tagok
acios gvakorlatok — melyek a hagyomanyos
oktatasban is jol alkalmazhatok — hatékony
kiegészitdi a szimulacios oktatasnak. Egy osz-
talyos atadas, vagy az orvosnak valo referalas
alapjai ezeken az 6rakon elsajatithatok.

A hallgatok a szimulacios gyvakorlat alatt
nincsenek magukra hagyva. Folyamatosan
figyeli munkdjukat az oktato, jelzi azonnal,
ha a megfigyelésben vagy a tevékenységek
kivitelezése kozben, illetve a kommunika-
ci6 soran hibat észlel. Kezdetben talan ez a
modszer a legoptimalisabb a hallgatok sza-
mara. Késébb, amikor rutinnal rendelkez-
nek a szimulaciés gyakorlatok terén, mar
nagyobb onallésagot és tobb dontési helyze-
tet is teremthetiink szdmukra. A kiils6 kont-
roll természetesen ilvenkor is sziikséges, de a
megbeszélést hagyhatjuk késébbre, esetleg a
videdval rogzitett 6ra utémegbeszélésére. A
gyakorlat lefolyasat folyamatosan segitjiik
kérdéseinkkel, melyekkel egyben ellendriz-
zik munkajukat.

A megfigyelésen, kommunikacion tual
fontosnak tartjuk a kiilonboz6 apolasi tevé-
kenységek, beavatkozasok tényleges kivite-
lezését, melyek altal az esetek ,életszer(ibbé”
valnak, lehet6séget nyudjtva a manuadlis
készségek fejlesztésére.

Utomegbeszélés (debriefing)

A szimul4cios gyakorlat zarasaként fon-
tos Osszefoglalni az esetet: az anamnézist, a
felmertilt problémékat, a folyamatot, az eset
kimenetelét, a megfigyelési szempontokat
és apoloi beavatkozasokat, tevékenységeket.
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Itt kell kitérniink a hallgatok er8sségeire, az
esetleges hibakra. Osztonozni kell a hallgato-
kat arra, hogy mondjak el tapasztalataikat,
véleménytiket, érzéseiket. Fogalmazzak meg,
hogy mi okozott szamukra nehézséget, mire
kellett volna odafigyelnitik, mit kellett volna
masképp tennitik. Ez kezdetben nehéz lehet,
segit, ha leirjak észrevételeiket. Mindez ano-
nim modon is torténhet, amennyiben az ok-
tato azt jonak tartja. Az utomegbeszé€lés soran
nem az itélkezés a cél, hanem az, hogy min-
denki tanuljon az elkovetett hibakbodl vagy
éppen a hallgatok, hallgatotarsak erdssége-
ibdl. Folyamatosan utalnunk kell a gyakor-
latra, bemutatva a tévedések, mulasztasok,
hibas dontések lehetséges kovetkezményeit.

Ezt a folyamatot segitheti a METI cég altal
kifejlesztett 4j eszkoz a METI-VISION, amely
egy digitalis audio-vizudlis rogzits rendszer.
A rendszer altal rogzitettek tarolhatok, visz-
szakereshetSk és részletesen kiértékelhetok.
Az Egészségtudomanyi Karon az eszkoz ki-
probalasa jelenleg folyamatban van.

Vizsgalati modszerek és minta

Azoknal a hallgatoknal, akiknél els6-
ként alkalmaztuk a szimulatort (N=24 f06),
a megkérdezés modszerét alkalmazva rovid
felmérést végeztink.

A kérdoives felmérésbe apolo szakos, teljes
ideji képzésben részt vevo hallgatokat von-
tunk be. A kérd6iv nyitott kérdéseket tartal-
mazott, mert semmilyen médon nem akar-
tuk befolyasolni véleménytiket.

Eredmények

Szerettik volna megtudni, hogy mit ta-
lalnak pozitivumnak a szimulacios oktatés-
ban, hasznosnak tartjak-e az Gj oktatasi esz-
koz alkalmazasat. Valaszt szerettiink volna
kapni arra, hogy mi okoz esetleg nehézséget
szamukra az 6rakon, illetve milyen otleteik,
fejlesztési javaslataik lennének. Feltettiik to-
vabba azt a kérdést, hogy mit gondolnak, ki-
valthatna-e az eszkoz a tertileti gyvakorlatok
egy részét. Egy-egy hallgato tobb tényezét is
megemlitett. (I. tablazat)

Pozitivumként emelték ki hallgatoink
az 4polasi tevékenységek életszerd kornye-
zetben torténd gyakorlasat, a korképek szi-
mulécidjanak lehet6ségét, a koros értékek
bemutatasat, az esetek komplex, sokolda-
Ia megkozelitését, a logikus gondolkodasra
vald 0sztonzést, a team munka gyakorlasat
¢és nem utols6 sorban az 6rak jo hangulatat.

Nem meglepd, hogy mindannyian hasz-
nosnak itélték meg a szimulator hasznalatat
az oktatasban. Indokként a kérhazi gyakor-

I. tablazat: Hallgatdi vélemények a szimulacios gyakorlatokrol

Pozitivumok a szimulacios oktatasban

Nehézségek a szimulacios 6rakon

Apolasi tevékenységek gyakorlasa életszert kornyezetben

Nagy hallgatoi 1étszam

Korképek szimulacidjanak lehet6sége

Kommunikécié a gyakorlat soran

Koros értékek bemutatasa

Hattérismeretek hianya

Az esetek komplex megkozelitése

Gyakorlat hianya

Logikus gondolkodasra val6 6sztonzés

Koros értékek felismerése

Team munka gyakorlasa

Szaknyelv hasznalata
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latra valo6 felkésziilést, a statikus eszkozok-
tol valo eltérést, a rizikdmentes gyakorlas
lehet8ségét, a biztonsagos kornyezetet, a
klinikum jobb megértését, az elméleti 6rak
hasznos kiegészitését irtak le hallgatoink.

Nehézségként legtobben a szimulatorral
és az egymassal torténd kommunikaciot
emlitették, tobben a hidnyz6 hattérismere-
teket, a gyakorlat hianyat, a koros értékek
felismerését, a szaknyelv haszndalatat, az
eset valosaghti szemlélését soroltak fel. Az
Osszes hallgato tgy érezte, hogy a tdl nagy
hallgatoi 1étszam zavard volt szdmara, né-
hanyuknak a hallgatétarsak rgjuk iranyu-
16 figyelme jelentett problémat. A hallgatok
véleményt irtak sajat viselkedéstikrdl is, ki-
emelve, hogy komolyabban kellene vennitik
az ilyen jellegli szituaciokat.

A megkérdezettek tobbségének az volt a
véleménye, hogy a terileti gyakorlatokat
nem valthatja ki a szimulator. Néhany hall-
gatd szerint lehetne a szimulatort a gva-
korlatok egy részének (semmiképp nem az
egészének) a helyettesitésére hasznalni. Tobb
ilyen jelleg oran szeretnének részt venni a
szakdapolastan tobbi tertiletérdl is, de kisebb
létszamu csoportokat tartandnak optima-
lisnak.

Osszességében elmondhaté, hogy hallga-
toink szivesen vesznek részt a szimuldcids
gyvakorlatokon, hasznosnak itélik meg al-
kalmazasat az oktatasban. Figyelembe kell
venniink azonban a felsorolt nehézségeket
is. A nagy hallgat6i 1étszam mindenképp
hatranyt jelent az oktatds szempontjabol.
Véleménylink szerint 5-6 f6s csoportokkal
lenne idealis a szimulacios gyakorlat. Hall-
gatdink tobbségének nehézséget jelentett
az egymassal, illetve a ,pacienssel” torténd
kommunikacié. Ennek oka maga a kornye-
zet (ami életszer(i, de mégsem teljesen valo-
sdgos), masrészt a gyakorlat és tapasztalat
hianya a kommunikécio terén.

Kovetkeztetések

A szimulAaciés oktatds szakirodalomban
ismertetett szdmos elényét mi is megtapasz-
taltuk két éves munkank soran. Az eldre
megirt, tudatosan felépitett, komplex esetek

nagymértékben segitik az oktatok munka-
jat. A megfelel6en el6készitett gyakorlat so-
ran a hallgato felkésziilten érkezik az Oréra.
Az esetek gondolkodasra késztetik, ezaltal
fejlédik a kritikus gondolkodas képessége,
a dontési helyzetekben vald helytallas fej-
leszthetS. A hallgatoé aktiv részese a szitu-
acidnak, nem csak megfigyel, reagalhat is
az eseményekre, tettének vagy mulasztasa-
nak kovetkezményei azonnal érzékelhetok.
Mindez rizikdmentes kornyezetben torténik,
a pacienseket nem veszélyeztetve. A gyen-
geségek, hibak felismerhet6k, korrigalhatok
még azel6tt, hogy a beteggel talalkoznanak.
Fejlddnek manudlis készségeik, az egyes tan-
targyakban tanult ismeretek szintetizalod-
nak, javul a kommunikA4cio, lehet6ség nyilik
a team munkaéra.

Véleményink szerint a szimulator nem
nélkiilozhetetlen eszkoz az egészségligyi
szakemberek képzésében, mégis hasznos, a
massal nehezen vagy egyaltalin nem po-
tolhato el6nyei miatt. Fontos szerepe van a
hallgatok gyakorlati képzésében, nagymér-
tékben képes segiteni felkésziiléstiket. A fel-
késziiltebb hallgatéra a korhazi gyakorla-
tokon batrabban biznak majd feladatokat,
a magabiztosabb hallgato, pedig nagyobb
onbizalommal és rutinnal fogja elvégez-
ni azokat. A hallgatok teriileti gyakorlaton
eldtérbe keruild gyengeségei, hidnyossagai a
szimulatornak a képzés soran ismételt beik-
tatasaval orvosolhatok.

Hallgatdink tobbségének egyértelmiien az
a véleménye, hogy a szimulator nem valt-
hatja ki a kérhazban toltend6é gyakorlato-
kat. Természetesen az oktatoi vélemény sem
tér el ettdl, hiszen a szimulacios oktatas nem
helyettesitheti teljes mértékben a koérhazi
gyakorlatokat. Mégis azt gondoljuk, hogy
bizonyos részeit kiegészitheti, megerdsitheti
a képzés soran, kikiiszobolve a teriileti gva-
korlatok legf6bb problémadjat, az alacsony
gyakorlatvezet6i létszamot.

A szimulacids oktatds elényeit a szakiro-
dalmi adatok és sajat tapasztalataink alap-
jan ismertettik. Tudjuk, hogy nem €16 em-
berrdl van sz6, nem viselkedik teljes mérték-
ben az emberi szervezethez hasonl6éan, nem
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modellezhetd vele minden. A kommunikacio
csak korlatozottan kivitelezhets, mégis igen
hasznos szituacids helyzetek formadajaban.
Nem a korlatait kell nézniink — bar nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil —, hanem meg
kell talalnunk azt, amire rendeltetett.

A legnehezebb feladat meghatarozni a he-
lyét a curriculumban és integralni az osszes
hallgat6é képzési programjdba. Bizonyos te-
riileteken minden szak szamara hasznalha-
to, de leginkabb az apoldk, sziilésznék ok-
tatasara alkalmas: az 4polok oktatasaban
a szakapolastan 0Osszes teriletén meg kell
hogy jelenjen a képzés soran.

Tovabbi feladatunk az oktatok tdmogata-
sa, hogy minél tobben és minél hatékonyab-
ban alkalmazhassak a szimulatort a képzés
soran.

Jelenleg nincs kidolgozott oktatdsi mod-
szer, amely megtanulhaté és mindenki
szamara kovetend6. A szimulator, mint
barmely mas oktatasi eszkoz sokoldaltan

hasznélhat6, az elméleti oktatas Kkiegészi-
tése, megerdsitése éppugy lehet cél, mint a
gyvakorlati képzésben valé haszndlat és a
koérhazi gyakorlatra torténd felkészités. Eb-
ben a tanévben el6szor a zardvizsgara tor-
ténd felkészités eszkozeként is megjelenik az
apoloképzésben.

Terveink szerint a tertileti gyakorlat-
ra sokkal felkésziiltebb hallgatok érkeznek
majd, mely megkonnyiti a tertileten okta-
té 4polo kollégaink munkdjat, hallgatéink
gyakorlati felkésziilését, tovabba betegeink
biztonsaga és megelégedése is nShet.

Mindennek érdekében meg kell hatarozni
a szimulator helyét az oktatasban, és be kell
illeszteni a kiilonboz6 szakok tanterveibe, fi-
gyelembe véve a hallgatok igényeit és az ok-
tato korhazakban dolgozo kollégdink tapasz-
talatait is. Jelenleg ennek fejlesztése folyik,
melynek része az oktatok folyamatos képzése,
a hallgatok minél nagyobb létszdmban tor-
ténd bevonasa és a szimul4cios 6rak legmegfe-
lel6bb helyének meghatarozasa a tantervben.
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State-of-the-art simulation technology in healthcare training
Findings and opportunities related to the use of HPS6
Eszter Borjan, Attila Lorincz, Judit Mészaros BA, Bc, MA, PhD

Aim of the study: In the training of healthcare professionals, besides the traditional demonstration-
based training tools, new lifelike simulators, giving an insight into real-life phenomena, have emerged.
The predefined and pre-programmed cases used in the simulators are capable of realistically model-
ling the various clinical pictures, their symptoms and development. The consequences of the various
interventions, or a failure to perform them, are immediately apparent. With the help of the simulator
the students can practice in a lifelike environment, but safely and without endangering the lives of
patients. The authors aimed to reveal the benefits of training with simulators, and to present the work
performed at the Health Sciences Faculty of Semmelweis University, Budapest, based on the opinions
of teachers and students.

Methodology and sample: A short survey was conducted, using the questionnaire method, among
the first students to use the simulator.

Results: The students have a favourable opinion of the use of simulators in training; they believe that
the overcoming of difficulties related to the new teaching tool — primarily the development of adequate
pedagogical methods — is the duty and responsibility of the teachers.

Conclusions: Simulators are useful tools for the practical training of healthcare professionals, and
may be an important means of complementing, but under no circumstances a substitute for, in-hospi-
tal practical training. According to the authors’ plans, students will be better prepared to commence
their on-the-job training, which could lead to an improvement in patients’ safety and satisfaction.
Key words: nursing training, demonstration, simulation, student satisfaction
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