AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
RNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

A TARTALOMBOL:

Az egészségugyl intézményekben hirtelen kialakulo
keringésmegallasok, allapotromlasok ellatasanak
rendszere, annak apoloi kompetenciai

Elvezeti szerek és a Posttraumads stressz szindroma
osszefuiggései mentddolgozok korében

A magyar munkaképes koru ndk fizikai
aktivitasat befolyasolo tényezdk

2011. 24. EVFOLYAM 4. SZAM

http://www.meszk.hu/nover/novindex.htm



Be part of it!

16 =19 Nov 2011
Dusseldorf - Germany =

Maagyarorszagi képviselet:
. BD-Expo Kft. !
www.medica.de 1016 Budapest
Naphegy tér 8.

Tel.: 346-0273

Fax: 346-0274 M esse

E-mail: office@bdexpo.hu

www.bdexpo.hu Diisseldorf




NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

A Magyar Apolastudomanyi Tarsasag szakmai egyiittmikodésével

2011. junius, 24. évfolyam 4. szam

TARTALOMJEGYZEK

KEPZES, TOVABBKEPZES

Az egészségiigyi intézményekben hirtelen kialakul6 keringésmegallasok,
allapotromlasok ellatasanak rendszere, annak apoldi kompetenciai

Pdpai Tibor

MAGYAR APOLASTUDOMANYI TARSASAG ROVATA

Elvezeti szerek és a Posttraumas stressz szindroma osszefiiggései mentédolgozok
korében

Pék Emese, dr. Nagy Gdbor, Marton-Simora Jozsef, Deutsch Krisztina, dr. Radnai Balazs,
Szabo Jozsef, dr. Betlehem Jozsef

EREDETI KOZLEMENY

A magyar munkaképes koru ndk fizikai aktivitasat befolyasolo tényezdék
dr. Kovdcs Eva, Kardczi Csilla Kata, dr. Kriszbacher Ildiké

Tiidérakos betegek megkiizdési stilusainak és depressziv tiineteinek
egymasra hatasa a tarsas tamogatottsag tiikrében

Pancsé Andrea

AZ APOLAS ELMELETE

Apolasi modellek a foglalkozas-egeészségiigyi ellatasban

Hirdi Henriett Eva, Rajki Veronika, Mészaros Judit dr. prof.

GRATULALUNK!
SZERKESZTOI LEVEL

11

21

28

35
42
43

KULDETESI NYILATKOZAT

A NOVER folyoirat az &polas fiiggetlen
organuma. Célja az, hogy tudomanyos
igénnyel készitett irdsok megjelentetésével
az elméleti ismeretek atadasa mellett a
szakemberek gyakorlati tevékenységét is
elésegitse. A NOVER a folyamatos onképzés
tdmogatasaval hozza kivan jarulni a helyes
és hatékony betegellatashoz, valamint a
XXI. szadzad kihivasainak és kovetelmé-
nyeinek megfelelni képes apolok képzé-
s¢hez, tovabbképzéséhez.

A Novérben megjelent eredeti kiozleményeket a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Doktori
Programja elismeri és beszdmitja, a CINAHL
nemzetkozi dpoldsi adatbdzis referdlja.

Kiadja: a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi
Kamara - MESZK. Felelos kiado: Dr. Balogh Zol-
tdn Ph.D. Terjeszti: MESZK 1082 Budapest, Ull6i
tit 82/E (1450 Budapest, Pf. 214.) Telefon: 323-
2070 Fax: 323-2079.

A kiadvdny megjelenését gondozta:

\ }
LITERATURA qﬁ_ MEDICA
KIADO KFT

Nyomdai munka: Prospektus Nyomda, Veszprém.
ISSN szdm: 0864-7003

Afolydirat alapitdja és 19 évig (2006. december 31.)
kiaddja az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet,
melynek jogelddje az Orszdgos Egészségligyi (Orvos-
tudomdnyi) Informdcids Intézet és Konyvtdr.




NOVER

A HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

With the cooperation of the Hungarian Scientific Society of Nursing

Vol. 24. No. 4. June 2011

CONTENTS

NURSING EDUCATION

The system for handling sudden circulatory failure and medical emergencies at
healthcare institutions, and the related nursing skills

Tibor Papai

COLUMN OF HUNGARIAN SCIENTIFIC SOCIETY OF NURSING
Correlations between the use of mind-altering substances and post-traumatic

stress disorder among ambulance crew

Emese Pék, dr. Gabor Nagy, Jozsef Marton-Simora, Krisztina Deutsch, dr. Baldzs Radnai,

Jozsef Szabd, dr. Jozsef Betlehem
ORIGINAL CONTRIBUTION

11

Factors influencing the physical activity of women of working age
dr. Eva Kovdcs, Csilla Kata Kardczi, dr. 1ldiké Kriszbacher PhD 21

Interaction between the coping mechanisms and depressive symptoms of lung
cancer patients, in the context of social support

Andrea Pancso 28
NURSING IN THEORY

Nursing models in occupational health nursing

Henriett Eva Hirdi, Veronika Rajki, Judit Mészaros PhD 35

Fészerkeszt6/Editor-in-Chief
Raskovicsné Csernus Mariann

Szerkeszt4/Editor
Hirdi Henriett

Szerkesztébizottsag/Editorial Board
Dr. Betlehem Jozsef

egyetemi docens, dékadn-helyettes
Karpati Zoltan

apoldsi menedzser

Dr. Olah Andras
egyetemi docens, tanszékvezetd

Szloboda Imréné
dpoldsi igazgato

Toéth Ibolya
szakmai vezet6 fétandcsos

Dr. Zé¢kanyné Rimar Ilona
dpoldsi igazgato

N6vér — A Hungarian Journal of Nursing Theory and
Practice. Editor-in-Chief: Mariann Csernus Raskovicsné.
Editor: Henriett Hirdi. Published six times annually by
the Council of the Hungarian Health Care Professionals in
Hungarian with english summaries. This journal is peer-
reviewed and indexed in Cumulative Index of Nursing &
Allied Health CINAHL. Editorial off ce: PoB 214., H-1450
Budapest, Hungary. Advertisements and subscription:
Council of the Hungarian Health Care Professional —
Attn. Moénika Horvath. Phone:/Fax (36-1) 323-2070

Tanacsado testiilet/Advisory Board

Dr. Barathné Kerekes Agnes, oktatdsi menedzser
Markusovszky Korhaz, Szombathely

Boldogné Csurik Magdolna, osztdlyvezetd
Orszédgos Tisztiorvosi Hivatal, Apoldsi Szakfeliigyeleti Osztaly, Budapest

Dr. Helembai Kornélia, tanszékvezetd foiskolai tandr
SZTE Féiskolai Kar Apolési Tanszék, Szeged

Dr. Kiss Istvan, leendé elnok
Magyar Orvostarsasagok ¢és Egyestiletek Szovetsége, Budapest

Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, egyetemi tandr, intézetigazgatd, az MTA
levelez6 tagja

PTE Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Koordinacios Kozpont Labo-
ratériumi Medicina Intézet, Pécs

Dr. Kérosi Laszlo, féosztdlyvezetd helyettes
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Finanszirozasi FSosztaly, Buda-
pest

Dr. Racz Jend, elnok
Magyar Egészségligyi Menedzser Klub, Budapest

Somogyvari Zoltanné
Egészségbiztositasi Feliigyelet, Budapest

Sovényi Ferencné, szaktandcsado

Vizvéri Laszlo féigazgaté
Egészségligyi Szakképzs és Tovabbképz6 Intézet, Budapest

Lapunkat rendszeresen szemlézi Magyarorszdg legnagyobb médiafigyelgje az

1084 Budapest, Aurdra u. 11.
‘ Tel.:303-4738, Fax: 303-4744
»OBSERVER « E-mail:marketing@observer.hu
BUDAPEST MEDIAFIGYELO KFT.  1XEtP://Observer.hu

NOVER 2011. 24. évf. 4. szam

2



KEPZES, TOVABBKEPZES

Az egeészségugyl intézmenyekben
hirtelen kialakulo keringésmegallasok,
allapotromlasok ellatasanak rendszere,

annak apol61 kompetenciai

Papai Tibor
Centrumvezetd dpold, Honvédkorhdz- Siirgdsségi Betegelldté Centrum
adjunktus, Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar,
Oxioldgia és Stirgdsségi Elldtas Tanszék

Osszefoglalds

Az egészségiigyi elldto intézményeket (rendeldintézetek, korhdzak) feladatprofiljuk, betegforgalmuk
alapjan siirgdsségi szempontbdl kiemelt dependencia szintii egységekként kell kezelni. Az intézeti el-
latds sordn fellépd keringés megdllds, hirtelen dllapotromlas elldtdsa dsszehangolt szervezést, team-
munkdt igényld tevékenység.

A humdnerdforrds és az eszkozos lehetdségek fiiggvényében az intézeten beliili stirgdsségi elldtds és
tjraélesztés szintjei gyorsan és igen jol egymdsra épitheték. Ebben fontos helyet foglal el az dapoléi
szintii észlelés, segélykérés és szakszerti beavatkozds. A bizonyitékokon alapulé orvosldsnak, apolds-
nak koszénhetden, ma mdr az elldtds egységes elvek alapjan kell torténjen. Az Eurdpai Resuscitatios
Tdrsasag (ERC) 2010. oktoberben adta ki az ,Intrahospitdlis BLS (IHBLS)” cimii irdnyelvét, melyet
hazankban a Magyar Resuscitatios Tdrsasag 2011. évi ajanlasdval alkalmazunk. Az ajanldst kom-
petencia szintjének megfelelden az dsszes egészségiigyi dolgozonak részletesen ismernie és alkalmaz-
nia kell.

Kulcsszavak: siirgdsségi elldtds, tjraélesztés, Intrahospitalis BLS, irdnyelv

,Ha egy dolgot érdemes megtenni, ket kiemelten (kiemelt dependencia szinti-

azt érdemes jol csindlni.” ként) kell kezelni, ezért az ott dolgozok ré-

Régi angol mondas szére ,alapvetd kovetelmény kellene, hogy

. legyen” a suirg@sségi betegellatas alapjainak

Bevezetés kompetencia szintd ismerete és alkalmazasa.

A magasabb dependencia szint maga utan

Valamennyi egészségligyi intézményben vonja az ott dolgozok magasabb kompeten-

ellatott, apolt beteg alanyi joga, hogy indo- cia szintjének sziikségességét is. Ezeken a

kolt esetben azonnali, magas szintd siirgds- teruleteken a hirtelen kialakul6 kritikus &4l-

ségi ellatasban részesuljon. Az egészségiigyi lapotok ellatasanak megszervezése, a szik-

intézményekben (kérhazak, rendelSintéze- séges eszkozok biztositasa, valamint a dol-

tek) potencilisan beteg emberek fordulnak gozok oktatdsa az intézményi management
meg, igy itt logikusan szamitani kell a hir- feladata.

telen kialakul6 egészségkarosodasra, alla- A betegellatas valamennyi tertiletén az 0j-

potromlasra, azok ellatasanak sziikségére. raélesztés, valamint a kritikus &llapotok, a

Stirgdsségi szempontbol ezeket a kiillonbozd legnagyobb idéfaktoru tevékenységek kozé

feladatprofila és betegforgalmi intézménye- tartoznak, hiszen az anoxia id6 miatti, rend-
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kivil szik id6ablakban végezhets beavatko-
zasok nélkil, a folyamatok torvényszerd-
en akdr a bioldgiai halalhoz is vezethetnek.
Magyarorszagon tobb koérhaz pavilonrend-
szer szerint épult, ahol a riasztast kovetSen
képtelenség, hogy az adott osztalyra ot perc
alatt megérkezzenek a stirgGsségi ellatasban,
Ujraélesztésben jartas szakemberek. Ezért a
betegellatasban végzettségtsl fuggetlentl,
minden egészségugyi dolgozo részére az esz-
koz nélkiili, alapfoka djraélesztés ismerete,
sziikség esetén annak elvégzése, alapvetd
kovetelmény. (Napjainkban mar az eszkoz
nélkuli, alapfoku ujraélesztés a tarsadalom
valamennyi tagja szdmadra alapveté kompe-
tencia kellene legyen.) Eppen ezért ezeken a
munkahelyeken is az ujraélesztés és a kri-
tikus allapotd beteg menedzselése 0sszehan-
golt szervezést, team munkat igényld tevé-
kenység. A cél, hogy valamennyi intézet sze-
mélyi, targyi és szervezési feltételeinek ko-
szonhetden azonos és magas szintd ellatast
nyujtson, a nap barmely idészakaban paci-
enseinek, betegeinek.

Az intézeten beluli kritikus
allapot ellatasanak,
Ujraélesztésnek jellemzoi

Az Gjraélesztés az akut 1égzés- és kerin-
gésmegallas helyreallitdsa, az irreverzibilis
szervkarosodasok kialakuldsanak megaka-
dalyozasara irdnyuld tevékenység, mely ma-
géban foglalja az elsGsegélynyujtas 1épéseit,
a magasabb szintli 1égutbiztositasi, 1élegez-
tetési technikat, elektromos és gyogyszeres
terapiat, valamint az Gjraélesztést kovetd in-
tenziv terapias ellatast. Ezek a tények vitat-
hatatlanna teszik az ujraélesztés fontossa-
gat. Az egészségugyl intézményekben a be-
tegellatok végzettsége és a lehetdségek fligg-
vényében a hirtelen felléps keringés megal-
1as, allapotromlas esetén, az intézeten beliili
siirg@sségi ellatas és az Gjraélesztés fokoza-
tal gyorsan és igen jol egymasra épithetdk.

Ezek az ujraélesztési fokozatok
=kezdve az eszkoz nélkiuli, alapfoku ujra-

¢élesztéssel (basic life support, BLS) — egy,

majd két vagy tobb segélynyujtoval,
=folytatva eszkozos alapfoku utjraélesztés-
sel (BLSX maszkkal-ballonnal, automata

defibrillator - AED alkalmazdasaval) a suir-
g0sségi ellato csapat (medical emergency
team, MET) megérkezéséig,
= akik végzettséguk és felszereltségiik alap-
Jjan eszkozos, magas szintl ujraélesztést
(advanced life support, ALS) folytatnak.
Az Gjraélesztés sikere, a spontan 1égzés- és
keringéshelyreallasanem jelentiaresuscitatio
végét, sokkal inkabb egy ujabb szakasz kez-
detét, melynek szintere az intenziv osztaly. A
postresustitatios intenziv terdpia (Prolonged
Life Support PLS) soran cardiovascularis,
haemodinamikai stabilizalasra, ismételt ke-
ringésmegallas, szervkarosoddsok megels-
zésére, valamint cerebroprotektiv eljarasok
megvalositasara toreksziink. A létrejott ka-
rosodasok, valamint a varhaté szovédmé-
nyek kialakuldsdnak kockazata miatt, min-
den ujraélesztett beteget intenziv betegellato
osztalyon kell elhelyezni, aktualis allapota-
tol fiiggetlentil. (1. abra)

1. abra: A tulélési lanc elemei az intézeti
ellatas soran

" folyamat ‘
|| értékelés |

A koral azonnali

\\  észlelés riasztas

A jol kiépitett és megfelel6en mikods tal-
¢lési vagy mentési lanc, a rendelkezésre allo
id6 maximalis kihasznélasara iranyul a tual-
¢élés, a maradando karosodasok kivédése, és
a lehetd legmagasabb onellato képesség visz-
szanyerése céljabol. A sikeres kimenetel ér-
dekében fontos, hogy egyik lancszem se ma-
radjon ki. Ma mar evidencidkon alapul, hogy
a hirtelen keringésmegallas, valamint a be-
teg allapotanak kritikussa valasa megel6z-
hetS. A korhazi haldlozas — mint végpont —
elemzése soran vilagitottak ra arra, hogy a
korhazon beltili keringés leallasok soran ko-
zel 80%-ban olyan klinikai jeleket, tiineteket
lehet észlelni, amelyek miel6bbi felismerésé-
vel és az ellatas megkezdésével a keringés le-
allasa megel6zhetS. Ennek feltétele, hogy a
beteget ellatok a konnyen megfigyelhets és
értékelhets korélettani mutatokat (eszmélet,
tudatallapot, kiiltakard, vitalis paraméterek)
idében felismerik és értékelik. (Futo, Berényi,
Mezdéfi, 2008) (1. tablazat)

A slirgdsség tényének felismerése utan
azonnal elkezdik a kompetencidjuknak meg-
felel6 stirgGsségi ellatast (pl. segitségkérés,
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KEPZES, TOVABBKEPZES

I. tablazat: A korhazi siirgdsségi ellatoé csapat riasztasanak kritériumai

megfigyelend6 szempont

MET riasztasanak kritériumai

A airway - légut léguti akadaly
B breathing - 1égzés légzésleallas

légzésszam: < 5 /min vagy > 36/min
C circulation - keringés keringésleallas

pulzusszam: < 40 /min vagy >140/min
RRsyst.: < 90 Hgmm

D | disability - neurolégia

GCS hirtelen csokkenése > 2 ponttal

E exposure - egy¢b

barmilyen riaszt6, aggodalomra okot ado6 tiinet, panasz (gorcsroham, magas laz stb.)

(Forras: Futd, Berényi, Mezdfi, 2008)

Ujraélesztés, poziciondlds, légutbiztositas,
oxigénterdpia, vénabiztositas stb.). Ez az
evidencia vezetett egy Uj riasztdsi rendszer
bevezetéséhez. Az intézeten beltili suirgdssé-
gi betegellatas rendszerének kidolgozasanal
ma mar nem beszélhetiink szoros értelmé-
ben reanimaciés team-rdél, hiszen a cél nem
a légzés, keringés hidnyanak, a halal tényé-
nek felismerése, hanem az ezeket megel6zdé
allapotok felismerése és mielSbbi ellatasa,
a beteg menedzselése. Ebben fontos helyet
foglal el az apolas szintd észlelés, segély-
kérés, kompetencia szintd ellatds, valamint
egy kritikus allapot menedzselésében jaratos
surgdsségi ellato csapat (Medical Emergency
Team - MET), amely dont az adott beteg to-
vabbi sorsarol, kozvetlen ellatasarol, inten-
ziv osztalyos felvételérsl, néhany kulfoldi
orszagban - ahol a jog lehetdséget ad ra - a
,hem reanimalandd” statusz kimondasarol.
(DeVita et al., 2004)

A koérhazon beliili stirgdsségi betegellatas
rendszerének kiépitése komoly feladatot je-
lent a menedzsment szamadra.

A rendszer kiépitésének fontosabb lépései
az aladbbiakban foglalhatdk ossze:

1.A menedzsment dontése a rendszer
miukodtetésérdl, a kiépitésért és mii-
kodtetésért felelés személy kijelolése.
A siker érdekében fontos a menedzs-
ment teljes elkotelezettsége. A felelGs
személy slirg@sségi gyakorlattal rendel-
kez6 szakorvos legyen.

2. A rendszer miikodtetésében résztve-
vO részlegek és azok ellatasi teriile-
tének meghatarozasa.

Fejlett orszagokban ezt a feladatot egy
kilon &ll6 team latja el. Hazdnkban a
human erdéforrds nehézségek miatt a
feladatot az intenziv osztaly (ITO), vagy

ha van a stirgdsségi osztaly (SBO), eset-
leg mindketts kijelolt személyzete lat-
ja el a napi feladataik mellett. A nagy
alapteruletd, pavilonrendszerd, vagy
nagy betegforgalmi intézményekben
célszert az ellatando tertiletet feloszta-
ni az ITO és az SBO kozott.

. A siirg0lsségi ellato csapat tagjainak

keépzése, ellatasa a sziikséges siirgos-
segi eszkozokkel.

Az optimalis team Osszetétele surgds-
ségi ellatasban jartas szakorvos és két
4pol6. Hazankban a humanerdforras
problémak miatt, ez &altalaban egy or-
vos és egy apolo Osszetételre korlatozo-
dik. A képzés célja a megfelel§ slirgSs-
ségi szemlélet kialakitasa, BLS, ALS és
a szukséges suirgdsségi beavatkozasok
kompetencia szint alkalmazasa.

. A riasztas rendszerének Kkiépitése.

A teruletek felosztasa utan fontos, hogy
minden team folyamatosan elérhetd le-
gyen, ezért résziikre egyirdnyu telefon-
vonal kiépitése sziikséges. A riasztan-
d6 szam lehetdleg legyen egyszerd és
Jol memorizalhat6 pl. 111. Valamennyi
munkateruleten jol lathato, kozpon-
ti helyen ki kell helyezni, és propagalni
kell a megfelel§ riasztasi szamot. A ko-
rabbiak szerint, mivel hazankban a fel-
adatot az ITO és az SBO munkatarsai
latjak el napi munkajuk mellett, ezért
célszerd egy 4allando, csak erre a célra
alkalmazott non-stop mobil telefon-
szam, vagy személyi hivé megadasa.

.Az intézet valamennyi alkalmazott-

janak kompetencia szintd és ismétlé
jellegt képzése.

A képzés célja a rendszer miikodésének,
filozo6fidjanak ismertetése, a kompeten-
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cia szintnek megfeleld slirgGsségi szem-
lélet kialakitdasa. A felismerés, riasztas
és a BLS alkalmazasa, valamennyi al-
kalmazott kompetencidja. A tovabbi
kompetencidk végzettség alapjan kertul-
nek meghatarozasra.

Az intézeti betegellatas keretei kozott leg-
tobbszor az 4pol6 az els6 ember, aki szembe-
suill a beteg problémaival, a betegnél hirtelen
fellépd allapotromlassal, egészségkarosodas-
sal. Mar tobb felmérés is igazolta, hogy az
apolo tolti a legtobb idét a beteggel, problé-
mak esetén a betegek elséként az apolohoz
fordulnak segitségért, 6 reagal leghamarabb
barmilyen segélykérésre (névérhivo csengd).
A sikeres esetek szamanak novelésében Kki-
emelt helyet foglalnak el az apolok, asszisz-
tensek, ezért fontos, hogy azonos koncepci-
Okkal, algoritmusokkal, kozos nyelv hasz-
nalataval haladjunk e cél érdekében.

Ma mar az intézeti betegellatasban részt-
vevl valamennyi egészségligyi végzettség-
gel rendelkezd alkalmazott szdméara fon-
tos szempont lenne, a megfelel§ siirgGsségi
szemlélet kialakitdsa és a hozza kapcsolo-
d6 beavatkozasok kompetencia szintd ok-
tatasa, szinten tartdsa. Ezen el6zmények
¢és célok alapjan az Europai Resuscitatios
Tarsasag (ERC) 2010. oktoberében adta ki az
Intrahospitalis BLS (IHBLS) cimd iranyelvét,
melyet hazdnkban a Magyar Resuscitatios
Tarsasag 2011. évi ajanlasaval alkalmazunk.
(A Magyar Resuscitatios Tarsasag 2011. évi
feln6tt alapszintd ujraélesztési (BLS), va-
lamint a kilsé (fél)automata defibrillator
(AED) alkalmazdasara vonatkozé iranyelve,
2011)

Tapasztalataim szerint az egészségligyi
dolgozok ismeretei hidnyosak, a beavatko-
zdassal kapcsolatos kompetencidikat nem is-
merik vagy bizonytalanok azokban, ezért
fontos ezek tisztazasa, oktatasa. A hazai ko-
z¢ép- és fels6foku egészségligyi képzési struk-
tarat jol ismerve kijelenthetem, hogy sajnos
a jelenlegi rendszerben az OKJ szinti mentd-
apolo, stirgdsségi apolo, intenziv betegellatod
¢és a f6iskolai szint mentdétiszt képzéseken
kivil egyik végzettséggel sem bocsatunk ki
a képzdintézményekbdl olyan szakembere-
ket, akik megfelel§ siirgGsségi szemlélettel,
készséggel és kompetenciaval rendelkeznek.
Az egészségligyi szakdolgozok jelentls része

sem képes a rendkiviili stirgdsségi helyzeteket
ideje koran felismerni és adaptalédni azok-
hoz. Egy hirtelen fellépd egészségkarosodas,
baleset gyakran stressz és panik valaszt valt
ki beldlik, ezért nem képesek a kompeten-
cigjuknak megfelel§ elldtast nyujtani a sé-
riltnek, betegnek. Ennek oka tobbek kozt a
képzési strukturdban keresendd, bar ma mar
valamennyi egészségligyi képzésben, fdleg
a képzés elején, szerepel az elsGsegélynyuj-
tas, azonban a képzd intézmények financi-
alis okokbol, csokkentett draszamban, nagy
csoportokban végzik az oktatast és a képzés
befejeztével mar a szinten tartas, az érintett
alkalmazott és munkahelyének motivacio-
jatol fligg. Ezért az elsGsegélynyujtas kész-
ség szint{ alkalmazdasarol sem beszélhetiink.
2007-ben kérddives felméréssel vizsgaltam
az egészségugyi szakdolgozok ujraélesztési
ismereteit, a felmérés elvégzésére motivalo
hipotézisem, mely szerint - az egészségugyi
szakdolgozok djraélesztési ismeretei hidnyo-
sak - sajnos bebizonyosodott.(Papai, 2007) A
felmérés 2010-ben tortént megismétlése so-
ran sem volt értékelhetd jelentds valtozas.

Az intézeten beluli Gjraélesztés
lépésel, annak kompetencial

Az el6zGekben leirtak szerint kijelenthet-
Jjuk, az egészségugyi intézményekben az
eszkoznélkuli alapszint wjraélesztés - BLS
érvényes algoritmusa alapjan, annak szak-
szerti végzése (felismerés, riasztas, 1égzés,
esetleg keringés vizsgalata, mellkas komp-
ressziok végzése, eszkoznélkiili 1élegeztetés,
AED alkalmazas) iskolai végzettségtdl, szak-
képzettségtdl fiiggetleniil valamennyi alkal-
mazott szdmara alapveté kompetencia. (2.
abra)

Az intézeten beluli stirgdsségi ellatas és j-
raélesztés soran a szakképzett egészségugyi
dolgoz6 végzettsége alapjan az alabbi tevé-
kenységekkel teheti hatékonyabba és sike-
ressé a beteg ellatasat.

1. maszkos-ballonos 1¢élegeztetés lehe-
tiség esetén oxigénnel dusitva

A Dbetegellatas barmilyen szintjén vala-
mennyi szakképzett egészségligyi dolgozod
részére a maszkos-ballonos lélegeztetés is-
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2. dbra: A korhazon beliili ujraélesztés
folyamata

| djult/eszméletlen beteg |

| vizsgéld a beteget |

életjelek?

van
hivd a stirg@sségi ABCDE
csapatot felismerés és ellatas
v 0,, légut, monitor,
CPR 30:2 iv. bemenet
kozben O, v
és 1éguitbiztositas hivd a siirgdsségi
v csapatot ha sziikséges
AED padok felhelyezés v
kovesd az AED add 4t a beteget
utasitasait a siirg@sségi csapatnak
v
ALS
ha megjott

a suirg@sségi csapat

merete, sziikség esetén annak alkalmazasa
alapvetd kovetelmény. A kompetencia al-
kalmazasahoz elengedhetetlen az eszkoz is-
merete és helyes hasznalata, melynek része
a megfeleld méreti maszk kivalasztasa, an-
nak megfelel6 kéztartassal (,C fogas”) tor-
ténd helyes pozicionélasa, a hatékony léle-
geztetési technika alkalmaz4sa, valamint az
eszkoz tisztitasa és karbantartasa. A 1élegez-
tetés hatékonysaga jelentdsen novelhets, ha
az oxigéndusitassal reservodros ballon alkal-
mazasaval torténik. Az Gjraélesztés elmara-
dasanak vagy késéi megkezdésének egyik
leggvakoribb oka a segélynyujtok fert6zéstol
valé félelme, ezért fontos megemliteni, hogy
a maszkos-ballonos 1élegeztetéssel kivédhe-
ték a szajbdl orrba vagy szajba kivitelezett
lélegeztetés soran létrejové a nozokomidlis
infekciok! (1. kép)

2. AED alkalmazasa

Tekintettel a hirtelen kialakul6é kerin-
gésleallasok kivalté okaira, ma mar a ko-
rai ritmusanalizis és sziikség esetén a ko-
rai defibrillalas elengedhetetlen része a sike-
res siirgGsségi betegellatasnak és tjraélesz-
tésnek. Az eszkoz technikai adottsdgainak
koszonhetSen alkalmazasa egyszerti, nem
igényeli, hogy a beavatkozast végzé EKG

1. kép: Lélegeztetés maszkkal-ballonnal

alapismeretekkel rendelkezzen és ismerje a
defibrillacié indikaci6jat. Miutan az eszkoz
bekapcsolas utan hangutasitissal iranyitja
a segélynyujté tevékenységét, igy alkalma-
z4sa kiilonosebb képzést nem igényel, ennek
ellenére célszerd lenne minden BLS-re kikép-
zettet az AED biztonsagos hasznélatara is ki-
képezni.

3. alternativ eszkozos légutbiztositas
Mayo pipaval, nasopharyngealis (Wendl)
tubussal

Az eszméletlen allapotok legnagyobb ve-
szélyforrasa a léguti elzarodas és az aspira-
ci6. Az aspiracio elleni védelmet legnagyobb
hatékonysaggal csak az endotracheilis
intubaci6 jelenti, ezért azt a léguitbiztositas
,gold standardjanak” (aranyszabdlyanak)
szokdas nevezni, azonban az endoctrachealis
intubacié szakdolgozo6i korben jelenleg még
csak igen korlatozott szakképesités feladat-
profijdban jelenik meg. Az Gjraélesztés szak-
mai ajanlasa, a beavatkozast csak megfele-
16 rutinnal rendelkez$ szakember szamara
javasolja. Ha ez nem all rendelkezésre, nem
cél a mindenaron torténd intubdlas, abban
az esetben, ha a beteg hatékonyan lélegez-
tethet6 maszkkal-ballonnal. Megfelel6 kép-
zés és gyakorlds utdn valamennyi egész-
ségiigyi szakdolgozé kompetencidja lehet a
légutbiztositas alternativ formdja a Mayo
pipa és a nasopharyngedlis vagy Wendl tu-
bus behelyezése. Mindkét eszkoz alkalmas a
szabad légut biztositasara, de fontos hang-
stlyozni, hogy aspiracié védelmet nem je-
lentenek a beteg szdmara. Mindkét eszkoz
alkalmazasanak menete: a szabalyos kimé-
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rés (Mayo tubus esetében szajzug és fiilcim-
pa kozti tavolsag, Wendl tubus esetében az
orrcimpa és a fiilcimpa kozti tavolsag), a
megfelel6 méret eszkoz helyes bevezetése,
szlikség esetén az esetleges valadék leszivasa
az aszepszis-antiszepszis szabalyainak be-
tartasaval, valamint a beavatkozas kiméletes
technikaval val6 elvégzése. (2-3. képek)

2. kép: A Mayo tubus kimérése és helyes
behelyezése

3. kép: A Wendl tubus kimérésének
technikaja

4. oxigén inhalaltatas

Mint ahogyan arrél mar tobb alkalommal
520 volt, kivalto allapottol fliggetlentil vala-
mennyi kritikus allapotta betegnél a korfo-
lyamat hatterében mindig megjelenik a szer-
vezet legnagyobb ellensége a hypoxia, ezért
fontos minden kritikus allapott beteg ella-
tasa soran az idejekoran megkezdett és ha-
tékonyan Kkivitelezett oxigén terapia alkal-
mazdsa. A helytelentl alkalmazott oxigénte-
rapia veszélyeinek (pl. COPD esetén) ismere-
te alapjan fontos hangstlyozni, a megfeleld
oxigén inhalaltatasi mod és eszkoz kivalasz-
tdsanak szempontjait (orrszonda, oxigén-
maszk, reservodros oxigénmaszk), az adago-
las sebességét, a beteg helyes pozicionalasat
és megfigyelésének szempontjait. Jelenleg ez
OKJ 4poldi és attdl magasabb szintd, vagy
arra raépuld apoloi végzettséghez kotott
kompetencia, a munkahelyi vezetd irdsos jo-
vahagyasaval.

5. beteg megfigyelés, vizsgalat, vita-
lis paraméterek monitorozasa (eszmélet,
tudat, saturacio, pulzus, 1égzés, vérnyo-
mas)

A korai felismerés egyik feltétele a beteg
vitalis paramétereinek megfigyelése és a be-
teg atadasaig az allapotanak szoros kovetése.
Ennek feltétele a vitalis paraméterek normalis-
tolerdabilis-intolerabilis értéktartomanyainak,
az eszkozok alkalmazdasanak és a lehetséges
hibaforrasok ismerete. A betegmegfigyelés és
sziikséges szintig tart6 vizsgalat valameny-
nyi egészségiigyi szakember feladata. Egy
beteg megfigyelése az intézménybe érkezés-
tdl a tdvozasaig kell, hogy tartson, szinteti-
zalva a beteg allapotaval és az esetlegesen ki-
alakulhaté rizikok megjelenésének esélyével.
Szerintem hatékony betegmegfigyelés és vizs-
galat kompetencidjanak kialakitasa az egyik
legnehezebb feladat, mert az elméleti képzé-
sen tul igen jelentds szerepe van a szakmai
tapasztalatnak és rutinnak. Ezért iidvozolen-
dé, hogy tobb OKJ szintd szakképzés (apo-
16, mentSapold, apolasi asszisztens, altalanos
asszisztens stb.) képzési programjaban meg-
jelentek a betegmegfigyelés, diagnosztika mo-
dulok. A féiskolai szinti képzésekben is na-
gyobb szerepet kellene tulajdonitani az apoléi
szintl propedeutika és megfigyelés oktatasa-
nak, akar onallo tantargyként is.
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6. periférias intravénas bemenet léte-
sitése

A kritikus allapotu betegek ellatasa soran a
korai intravénds bemenet 1étesitése, a tovabbi
labordiagnosztika, gy6gyszer, folyadék, sziik-
ség esetén vér-vérkészitmény bejuttatas mi-
att, kiemelt jelentdséggel bir. A stlyos korfo-
lyamatok progresszidjaval egyre nehezebben
kivitelezhetS a periférias vénak kanulalasa,
ezért fontos, hogy azok a szakdolgozok, akik
kompetenciajaban szerepel a periférias véna-
biztositas ezekben a szituaciokban, ha lehe-
téségiik van r4, végezzék azt el. Véleményem
szerint meggondolando6, hogy ezekben az ese-
tekben apoloi kompetenciaként véna fenntar-
tasa céljabol engedélyezni akar 500 ml NaCl
infuizids oldat bejuttatasat.

Javaslatok a kompetenciak bdvitésére

1, valamennyi egészségugyi szakképzés-
ben mar az elsésegélynyujtas oktatasanak
keretein belll oktatni kell az egészséglgyi
szakemberek ujraélesztéshez kapcsolodo, az
el6z6ekben részletezett kompetencidit;

2, valamennyi egészségligyi szakképzés-
ben a siirgdsségi szemlélet és kompetencia
kialakitasara megfeleld elméleti és gyakor-
lati 6éraszammal be kell épiteni a stirgGsségi
betegellatas (nem elsdsegélynyujtas!) okta-
tasat kotelezd jelleggel;

3, az ot éves tovabbképzési ciklusban egy-
séges tematika alapjan Osszeallitott sirgds-
ségi tovabbképzésen minden egészségligyi
dolgozoénak részt kell venni;

4, az intézményen beltili stirgSsségi ellatas
hatékonysaganak novelése céljabdl, az intéz-
ményimenedzsment gondoskodik valameny-
nyi, Gjonnan belépd dolgozdjanak megfeleld

képzésérdl, munkatertilete alapjan meghata-
rozza az ismétld képzések gyakorisagat;

5, Amennyiben az intézmény vezetése el-
kotelezettje a stirgGsségi szemlélet és képes-
ség hatékony mitikodtetésének, azokban az
intézményekben, ahol surgdsségi osztaly
miuikodik célszerd az Gjonnan belépd dolgo-
zoOkat probaidejik alatt legalabb 1 honapra
az SBO-ra vezényelni munkavégzésre. A ré-
gebbi dolgozokat megfeleléen megtervezett
human eréforrds mobilizalassal szintén 1
hénapra az SBO-ra lehet vezényelni.

Megbeszélés

A megfelelGen szervezett korhazon beliili
stirgdsségi ellatas nélkil, a koérhazon beltili
ujraélesztés mindségének biztositasa nem le-
hetséges. Tehat az egészségligyi intézmények
minden szintjén, a betegellatasban résztvevg
minden dolgozo6ndl a kritikus allapot mene-
dzselésére és az Gjraélesztés oktatasara alap-
vetd hangsulyt kell helyezni, hiszen a tulélé-
si lanc minden lancszemének egyenlS erds-
nek kell lennie. Legyen meg mindenkinek a
maga jol korulhatarolt feladata, csak igy van
arra lehetdség, hogy ne vesszen el értékes id6
koordinalatlansag, fejetlenség miatt. A rész-
leg magasabb dependencia szintje maga utan
vonja az ott dolgozok magasabb kompeten-
cia szintjének sziikségességét. A valodi sir-
gOsségi ellatas, ujraélesztés izgalmaban az
egészségligyi dolgozok is csak azt végzik jol,
amirdl €lénk, megfelel6 emlékképiik van, hi-
szen amit olvasunk, azt elfelejtjilk, amit 14-
tunk, arra emlékezlink, amit tobbszor gya-
korolunk, azt tudjuk.
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The system for handling sudden circulatory failure and medical emergencies at healthcare
institutions, and the related nursing skills

Tibor Papai

Healthcare institutions (clinics, hospitals), in keeping with their profile and patient turnover, have
to be treated as high dependency units in terms of their ability to provide emergency treatment.
Treating circulatory failures and medical emergencies that occur in the course of institutional care is
an activity that requires coordinated management and teamwork.

Depending on the availability of human resources and tools, the stages of emergency care and
resuscitation can rapidly and very effectively be built on each other. An important element in this
process is detection, requesting assistance, and professional intervention at nursing level. Owing
to the introduction of evidence-based medical treatment and nursing, today treatment has to be
provided based on a standard set of principles. In October 2010 the European Resuscitation Council
(ERC) issues its guidelines entitled “Intrahospital BLS”, which has been applied in Hungary as a part
of the 2011 protocol of the Hungarian Resuscitation Council. The protocol must be studied in detail
and applied by all healthcare workers, in keeping with their level of competence.

Keywords: emergency care, resuscitation, Intrahospital BLS guidelines
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A Magyar Sebkezel6 Tarsasag XIV. Kongresszusa
2011. oktéber 12., 14.
A SEBINKO Szovetség XV. Kongresszusa
2011. oktdber 12.

A Kongresszus helyszine:
Novotel Budapest Congress (1123 Budapest, Alkotas u. 63-67.)

Tisztelt Kollégand! Kolléga Ur!

Tisztelettel meghivjuk Ont és munkatdrsait a Magyar Sebkezel Tarsasag XIV. és a SEBINKO Szdvetség
XV. kongresszusaira, valamint a kongresszusainkkal egyidében és azonos helyen zajlé nemzetkozi
szakmai rendezvényekre is. Oktéber 13-an nemzetkozi és hazai el6addk kozremiikodésével, szink-
rontolmAacsolassal ,,A labszarfekély-kompresszios terapia” témakorében nemzetkozi szemindriu-
mot szervez az Eurdpai Sebmenedzsment Szovetség (EWMA) a két hazai tagszervezetével (MSKT,
SEBINKO) és a kompresszios kezeléseket koordinalé nemzetkozi klubbal (ICC) kozosen.
Tajékoztatasul kozoljik, hogy oktober 13-14-én tartja elsé mesterkurzusat is az Eurdpai Sebme-
nedzsment Szovetség ugyanezen a szinhelyen, angol nyelven ,Is Oedema a Challenge in Wound
Healing”” cimmel.

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informacidk a http://www.euuzlet.hu/mskt vagy a http://
www.sebinko.hu cimen talalhatok.

Tisztelettel a rendez6k:

Magyar Sebkezel6 Tdrsasdg SEBINKO Szovetség Orvostechnikai Szovetség Kotszer Szekcidja
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mentddolgozok korében
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Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzdk célja, hogy felmérjék a kivonulé szolgdlatot teljesitd mentédolgozcok
mentadlis leterheltségét, koriikben a poszttraumds stressz betegség (PTSD) eldforduldsanak ardnyat,
stilyossagat, kialakuldsdnak lehetséges koriilményeit, annak befolydsolo tényezéit. Ezeken feliil a
karos szenvedélyek (drogok, alkohol, altato-, nyugtatioszerek, egyéb) megjelenését kutattdk a stresz-
szel valé megkiizdés tekintetében.

Minta és médszer: 121 f6 kivonulé szolgalatot teljesitd mentédolgozé korében végzett nem vélet-
lenszerti, kényelmi mintavételi technikdn alapulé keresztmetszeti vizsgdlat, az alabbi mentdallo-
madsok részvételével tortént: Gydr, Székesfehérvar, Kecskemét, Pécs, Szekszdrd, Szeged, Veszprém,
Tapolca és Ajka. Az adatgyiijtés eszkoze: a John Briere, Marsha Runtz dltal kidolgozott Trauma
symptom checklist-40 standard PTSD felmérd teszt, sajat kérdéscsoportokkal kiegészitve. A szerzék
a kapott adatokat khi-négyzet prébdval, kétmintds T-probdval és korreldcio analizissel értelmezték,
SPSS 15.0 statisztikai szoftver segitségével.
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Eredmények: A megkérdezettek korében a standard PTSD teszt dltal megallapitott pontszamok at-
laga 18 pont volt (0-99). A vdlaszaddk tobb mint fele atélt valamilyen megrdzo eseményt az elmuilt
2 évben (71,1%, 86 f6). Ezek a mentddolgozok szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a PTSD
teszten (p=0,031). A megkérdezettek koziil 8 f& (6,6%) haszndl stresszolddsra valamilyen gyogyha-
tdsu készitményt (nyugtatoét, altatot) vagy alkoholt. Ez az ardny Osszefiiggésben van a PTSD skd-
lan elért pontszamokkal (p<0,001). A betegség enyhébb kategoridjaban szignifikdnsan kevesebb a
szerhaszndlé (p<0,001). A vizsgalt mentdédolgozok koziil 28 f6 haszndlt mdr élete sordn valamilyen
kabitoszert. A droghaszndlat nem mutatott szignifikdns Osszefiiggést a PTSD mértékével (p=0,601),
a rendszeres alkoholfogyasztassal anndl inkdabb (p=0,012)

Kovetkeztetések: A mentddolgozok pszichoszocidlis megterhelését vizsgdlva bebizonyosodott, hogy
koriikben nagy a Posttraumds stresszbetegség kialakuldsdnak veszélye. Az eredmények alapjdn kije-
lenthetd, hogy a mentddolgozok megkiizdési magatartdsdban jelenleg minimdlis szerep jut a gyogy-
szereknek, az illegdlis drogoknak és a kdros szenvedélyeknek. Beigazolodott, hogy a traumat megélt
mentddolgozok korében nagyon fontos a mentdlhigiéné és nagy a szaksegitségre valo igény.
Kulcsszavak: poszttraumads stressz betegség (PTSD), mentédolgozdk, élvezeti szerek

A probléma ismertetése Elméleti hattér
Egy magyar vizsgdlat is bebizonyitot- A poszttraumas stressz szindroma

ta, hogy a poszttraumads stressz szindro-

ma (PTSD) a hazai mentémunkéban is je- A betegségben szenvedd egyén olyan ese-
len van (Gyerman et al., 2008). A stresszes ményt €It at, amelyben val6sagos vagy fe-
események 4altal kivaltott negativ érzelmek nyegetd halaleset, sulyos sériilés, vagy a sa-
és a fiziologiai izgalom komoly hatéssal van jat vagy masok testi épségének veszélyez-
a szervezetre, melyek arra 0sztonzik az el- tetése allt fent, és erre intenziv félelemmael,
szenveddt, hogy mielébb csokkentse a kel- tehetetlenséggel vagy rémiilettel reagalt. A
lemetlen hatast. Ezt a folyamatot megkiiz- zavar legszembetlinébb és legkinzobb tiinete
désnek nevezzik. A probléma felismerésé- a traumadval kapcsolatos emlékképek kont-
hez, a segitségért fordulashoz, valamint a rollalhatatlanul ismétléds visszatérése, ve-
tényleges kezelés megkezdéséhez hosszu idd getativ idegrendszeri tunetekkel és érzelmi
¢és r0gos ut vezet. Az emberek valahanyszor hidegséggel parosulva. (Bogar et al., 2007)
akadalyba titkoznek életiik sordn, eldszor a A PTSD jelentkezhet kozvetleniil a trauma
konnyebb megoldasokat keresik és sokszor atélése utan (akut forma), de el6fordulhat,
csak akkor fordulnak szaksegitséghez, ami- hogy csak hosszabb id§ elteltével valamilyen
kor mar késd. Egy faraszto, stresszes nap kisebb stressz hozza a felszinre (krénikus).
utan konnyebb menekiilési utat nyudjthat a A Posttraumas stressz syndroma elnevezést
problémak kezelésére egy pohar alkoholos a DSM-III (A mentalis zavarok diagnosztikai
ital. A mentddolgozok életében mindenna- és statisztikai kézikonyve) vezette be 1980-
posak a traumatikus, stressz-kelté esemé- ban, leginkdbb Horowitz 1970-es informa-
nyek. A probléma naprél napra nd, ezzel cio-feldolgozas modelljére épitve. A betegség
aranyosan ndéhet az élvezeti szerek haszna- eredete a vietndmi haborira vezethet§ visz-
lata is. Mignem észrevétlenul kialakulhat a sza. Korabbi haborts feljegyzések is emli-
hattérben a szenvedélybetegség. Kiilfoldon tik (az elsé vilaghdbort soran granatsokk,
mar szamos felmérés készult a PTSD és a do- a masodik vildghabortban harci faradtsag
hényzas (van der Velden et al., 2008), vala- néven), azonban a vietnami veteranoknal
mint a PTSD és a heroin fiiggéség kapcsola- kimutattdk, hogy kiilonosen hajlamosak a
tanak feltarasara (Mills et al., 2005). hosszu tavu tiinetek megjelenitésére. A be-
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tegséghez gyakran tarsul alkoholizmus, ka-
bitészer-élvezet, erdszakossag és maganéleti
probléma is. Habar sok hdborus veteran azt
allitotta, hogy a poszttraumas stressz hata-
sara kovetett el erGszakos blincselekménye-
ket, kutatok bebizonyitottdk, hogy ez csak
azokra a veteranokra jellemzd, akik a tra-
uma el6tt is igy viselkedtek. Prevalencidjat
0,5%-ra becslilik a férfiak és 1,2%-ra a ndk
korében. A legtobb férfibeteg kivalto élmé-
nye valamilyen hdborus titkozet volt, ezzel
szemben a néknél a nemi erdszak a vezetd
ok. Eletkor szempontjabol barmikor el6for-
dulhat, akdr mar gyermekkorban is. A ti-
netek lehetnek hullamzoéak, vagy stressz ha-
tasara rosszabbodhatnak. A betegség lénye-
ge, hogy az eseményeket az egyén nem tud-
ja beépiteni a személyiségébe (az adaptacio
helyett a fixaci6s mechanizmusok keriilnek
elétérbe), igy azok Osszegzddnek, ezért soro-
zatos, kisebb traumak kovetkeztében is Kki-
alakulhat a PTSD.

Korabbi tanulmanyok

A PTSD a civil lakossag korében régota,
bizonyitottan el6fordulé korkép (Bennett et
al., 2004), de manapsag egyre tobb hazai és
nemzetkozi tanulmany foglakozik az egész-
séguigyi dolgozok foglalkozasi stressz-alla-
potaval is. Hazdnkban e két csoport testi és
lelki egészségét, riziko- és véddfaktorait, va-
lamint életmindségét vizsgdlva kimutattak
(Hegedtis, 2008), hogy az egészségligyben
dolgozok Kkisebb szazaléka ¢él hazassagban
a civilekhez képest és joval magasabb ko-
rikben az elvaltak ardnya is. Az egészség-
ugyvi dolgozok tarsas kapcsolat-rendszerét és
megkiizdési stratégiait tovabb vizsgalva bi-
zonyithato, hogy érzelmileg minél kimertl-
tebb valaki, annal nagyobb mértékben va-
lasztja az érzelemkozponti megkozelitést a
problémakozponti megkozelitéshez képest
(Betlehem et al., 2007; Palfi et al., 2008).

A nemzetkozi helyzetet kellSen tiikrozi
egv 2001-es Columbiai vizsgalat (Laposa et
al., 2003), mely a stirgdsségi osztalyon (SBO)
dolgozok korében bebizonyitotta, hogy a to-
lakodo élmények el6forduldasanak gyakorisa-
ga, valamint az 4télt trauma negativitasanak
foka oOsszefliggésben van a diagnosztizalt
PTSD stlyossagaval. Kimutattdk, hogy a

betegség el6forduldasanak ardanya az SBO-n
dolgozok korében nagyobb az atlag popu-
lacibhoz (Foa et al., 1999) viszonyitva (t’
(69)=3,88, p<0,001).

Hazankban a mentédolgozok fizikai
egészségi allapotaval tobb tanulméany is fog-
lalkozik (Juhasz et al., 2006, Betlehem et
al., 2010) a lelki megterhelést tekintve azon-
ban eddig csupan egyetlen olyan felmérés
készilt, amely a mentddolgozok poszttra-
umas stressz-betegséggel vald érintettségét
vizsgdlta (Gyerman et al., 2008). A buda-
pesti kivonul6 szolgalatot teljesit6 mentds-
dolgoz6 korében végzett kutatas kimutat-
ta, hogy a betegség prevalencidja a féva-
rosi mentddolgozok korében igen magas (a
standard PTSD teszten elérheté 99 pontbdl
atlagosan 20 pontot értek el a valaszadok).
A Posttraumas stressz mértéke és a megkér-
dezettek neme kozott szignifikans osszefug-
gést talaltak (p=0,003). A lakhely, a nem és
a PTSD szintje kozott tovabbi statisztikailag
igazolhato Osszefiiggéseket fedeztek fel.

Japan kutatok kimutattak, hogy ttizol-
tok korében a PTSD mértéke 18%-rol 30%-ra
ndétt az utébbi években (Satoko et al., 2006).
A kiégés vizsgdlata sordn bebizonyosodott,
hogy a pszichés kimertiltség nagyban befo-
lyasolja a Posttraumas stresszbetegség kiala-
kuldsanak kockdazatat, ez jelen esetben azt
jelentette, hogy akik érzelmileg kimertltebb-
nek bizonyultak, azok nagyobb szazalékban
kerultek a magasabb rizikoja PTSD csoport-
ba (t=5,48, p<0,001).

Karos szenvedélyek megjelenése civilek
€s egészségiigyi dolgozok korében

Magyarorszagon a megktizdéssel kapcso-
latos karos szenvedélyek vizsgalata soran ki-
mutattdk (Hegedds et al., 2004), hogy a su-
lyos allapotu betegekkel foglalkozo dolgozok
magasan vezetnek a dohanyzas tekintetében
az Aaltalanos egészségligyi dolgozokkal és a
civilekkel szemben. Az alkohol és drogfo-
gvasztas vizsgalata még ennél is meglepSbb
eredményeket mutat: a silyos betegeket
apolok 20,4%-a vallja azt, hogy amennyiben
szeszesitalt fogyaszt, egy alkalommal tobb,
mint ot italt iszik meg. A stlyos betegekkel
dolgozok 10,6%-a hasznalt mér élete soran
valamilyen illegdlis kabitoszert, mig a nem
egészségligyi dolgozokndl ez az arany 2,9%,
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az atlag-egészségugyvieknél csupan 1,9%. A
pszichés allapot terén a sulyos betegekkel
foglalkoz6 apoloknal a depresszio eléfordu-
lasa a nem egészségligyiekhez (p<0,001) és
az atlag-apolokhoz képest (p=0,004) is ma-
gasabbnak bizonyult.

Holland kutaték az Enschede-i ttzijaték
katasztréfa utan azt vizsgaltak, hogy mi-
lyen kapcsolat van a ment&személyzet ko-
rében kialakulé PTSD és a dohanyzas ko-
zott (Van der Velden et al., 2008). A vizsgalt
mentddolgozok havi 30,3+10,2 alkalommal
talalkoztak tragédia utani kritikus incidens-
sel, havonta 57,6%-uknak volt része siker-
telen Gjraélesztésben és 6,1%-uk taladlkozott
halott gyermek latvanyaval havi viszonylat-
ban. A megkérdezetteknél az egészségligyi
problémak és a dohanyzas tekintetében 0sz-
szefuggést figyeltek meg a tolakodd élmé-
nyek (p<0,001) és az elkeriilési mechaniz-
musok tekintetében (p=0,001) is.

Magyar viszonylatban még nem sziile-
tett olyan vizsgdlat, amely a Posttraumas
stresszbetegség és a drogfogyasztas viszo-
nyat kutatta volna, azonban Ausztralidban
(Mills et al., 2005) mar megprobaltak osz-
szefliggésbe hozni a PTSD-t és a heroin fo-
gvasztast. A megkérdezettek tobb mint fele
kovetett el blincselekményt az el6z6 honap-
ban és 41%-uk volt mar bortonben. Heroin
fliggé ,karrierjik” atlagosan 9,6 éve tar-
tott. Talnyomoé tobbségik (563 f6, 92%)
arrol szamolt be, hogy az elmult évek so-
ran legalabb egy traumatizalo élményt ta-
pasztaltak. 81%-uk tobb ilyen eseményrdl
is mesélt. A legaltalanosabb ilyen élmény
68%-uknal sulyos sérulés vagy halaleset
volt, 62%-nal fegyveres tamadas vagy el-
rablas, 56%-uknal fizikai bantalmazas. A
ndk nagyobb ardnyban szamoltak be sze-
xudlis erdszakrol, mig a férfiaknal az élet-
veszélyes balesetek, a halaleset és a fegyve-
res incidensek voltak tdlnyomo tobbségben.
A megkérdezettek 41%-andl diagnosztizal-
tak a PTSD-t, tobbségiiknél a kronikus for-
ma Aallt fent. Az el6fordulds ardnya 45%-os
volt a trauman Atesetteknél. Akiknél diag-
nosztizalasra kertlt a PTSD, azok lényege-
sen korabban élték at az elsd részegség és
az els6 heroinozds élményét, mint akik-
nél nincs jelen a betegség. 58%-ban fordult
el6 azoknal, akik az elmul fél évben biin-

cselekményt kovettek el. A rosszabb fizikai
és mentalis egészségi allapoti valaszadok-
ndl is lényegesen nagyobb volt az eléfordu-
las ardnya. Kovetkeztetés képpen az adott
mintdban (41%) a kutatas készitdi joval na-
gyobb aranyunak itélték a poszttraumas
stresszbetegség el6fordulasat, mint az at-
lagpopulacioban (8%) (Kessler et al. 2000).
Ezért a heroin- és alkoholfiiggdség valoszi-
nusithetSen noveli a PTSD prevalencidjat.
Amerikai vizsgélatok igazoltak azt is
(Smith et al., 2010), hogy a poszttraumads
stresszbetegség nagymértékben noveli a
kristdlyos metamfetamin hasznélat gyako-
risagat és a szerfogyasztas hosszat is.

A vizsgalat célja

Célunk az volt, hogy tobb hazai mentd-
allomason felmérjik a kivonulé szolgalatot
teljesit6 mentddolgozok mentdlis leterhelt-
ségét, kortikben a poszttraumads stressz be-
tegség el6fordulasdnak aranyat, sulyossa-
gat, kialakulasanak lehetséges kortilménye-
it és annak befolyasol6 tényezgit. Ezen feliil
a korukben megjelend karos szenvedélyeket
(drogok, alkohol, altat6-, nyugtatoszerek,
egvéb) kutattuk a stresszel val6 megkiizdés
tekintetében.

Kutatasi minta és modszer

Keresztmetszeti vizsgalatunkat 2010-ben,
onkényes mintavalasztasi eljarassal az alab-
bi mentdallomasokon végeztik: Gydr, Pécs,
Szeged, Székesfehérvar, Szekszard, Tapolca,
Kecskemét, Ajka és Veszprém. Kivonul6 szol-
galatot teljesité gépkocsivezetSket, ments-
apolokat és szakapolokat, mentdtiszteket (1.,
III.), mentdorvosokat és oxyologus szakor-
vosokat kértiink meg onkéntes alapon, ano-
nim modon egy részben standard, részben
sajat kérdéscsoportokat tartalmazé kérddiv
kitoltésére. Kizarasra kerultek azok a men-
tédolgozok, akik nem végeztek tényleges
mentési tevékenységet (kivonuld szolgala-
tot). Allomasonként 30 darab kérdgiv kertilt
kikiildésre, ebbdl mindossze 121 darab érke-
zett vissza értékelhetd formaban (N=121). A
vizsgdalatban valo részvétel a sziikséges bele-
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egvezd nyilatkozatokat eldzetesen megkér-
tik.

Az adatfelvétel modszere

A vizsgdlati eszkozként alkalmazott kér-
doiv szerves részét képezték a John Brier
és Marsha Runtz 4ltal kidolgozott Trauma
symptom checklist-40 (Harrington, 2001)
traumés élményekre vonatkozé kérdései (a
szexualis zaklatasra vonatkozok kivételével).
A teszt ezen részét a megkérdezetteknek az el-
mult két évben atélt traumas élmények alap-
Jjan kellett kitolteni. A megkérdezettek nullatol
haromig terjedd pontszamot adhattak, ahol a
nulla azt jelentette, hogy az emlitett tinetet
az elmult két évben nem tapasztalta. Harom
pontot adott a valaszad6 akkor, ha ugyan-
ebben az iddszakban tobb mint hat alkalom-
mal érzékelte magan az emlitett tlinet el6for-
dulasat. A valaszok alapjan igy minimum O,
maximum 99 pontot lehetett elérni. A PTSD
teszt kiértékelése sordn sziiletett szélsGséges
pontok konnyebb értékelése és a betegség su-
lyossdganak egyszertibb osztalyozasa miatt,
az el6zetes irodalmi adatoknak megfelelS-
en (Gyerman et al., 2008) bekategorizaltuk
a PTSD-s eredményeket. Akik 30 alatti pon-
tot értek el, 6k kerultek az alacsony riziko-
Jju csoportba. Akik 30 vagy anndl tobb pon-
tot kaptak, dket a magas rizikoju kategoria-
ba soroltuk. A kérddiv tartalmazott tovabba
szociodemografiai, munkavégzésre, gyogv-
szer- és drogfogyasztasra, valamint karos
szenvedélyekre vonatkozo kérdéseket is.

Az adatfeldolgozas modja

A kapott adatokat a Windows SPSS 15.0
statisztikai szoftverrel elemeztiik. Khi-
négyzet probaval a valtozok kozti 0sszefug-
gést, kétmintas T-probaval a valtozok kozti
atlagok kilonbozdségének vagy egyezldségé-
nek szignifikdns voltat vizsgaltuk. Tovabba
hasznaltunk még korrelacios analizist is.

A vizsgalat korlatai

A vizsgalat kivitelezésekor a készitdk tisz-
tdban voltak azzal, hogy a vizsgalt minta
elemszama viszonylag alacsony, igy csupan
figyelemfelhivo jellege lehet. A kapott ered-

s

mények széles kort altalanositasra jelen for-
madaban nem alkalmasak, azonban a vizsgalat
tovabbi folytatdsa az eredmények ismereté-
ben rendkiviil fontos lehet, hisz a munka-
hely szerepe a dolgozok egészségében, mint
fiziol6giai, mint mentalis értelemben egyre
meghatarozobb.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

Vizsgalatunk mint4jaba 10 f6 né és 111
f6 férfi kertilt be. A valaszadok atlagéletko-
ra 34 év. A vizsgdlatban szereplS legfiata-
labb mentddolgozo 19, a legiddsebb 59 éves.
Csaladi allapotukat tekintve 58 f6 hazassag-
ban, 31 6 élettarsi kapcsolatban €1, 7 6 el-
valt, mig 25 6 egyedilallonak jelolte magat.
Legtobben - 85 f6 — varosban, 31 f6 falun és
5 f6 a févarosban ¢€l. Beosztasuk szerint 56 {6
mentdapoloként, 43 f6 gépkocsivezetSként,
16 6 mentétisztként, 3 £f6 oxyologusként és
szintén 3 f6 mentSorvosként teljesit szolga-
latot. Atlagosan 10 éve (0,5-40) dolgoznak
az Orszagos Mentdszolgalatnal.

PTSD pontszamok

A megkérdezettek atlagosan 18,17 pon-
tot értek el a PTSD teszten. (1. abra)

1. abra: PTSD sulyossaganak szazalékos
megoszlasa (n=121)

W Alacsony riziko
(30 pont alatt)

@ Magasabb riziké
(30-40 pont)

[0 40 pont felett

Legalacsonyabb O, legmagasabb 61 pontos
kérddivek szilettek. A betegség alacsony ri-
zikgju (30 pont alatti) csoportjdba tartozik
a megkérdezettek 81,8%-a (99 f6), pontsza-
maik atlaga 13,4 pont (0-29). Atlagéletkoruk
36 év (19-59), atlagosan 10 éve dolgoznak
a mentdknél (0,5-40). A fennmarado6 22 f6
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I. tablazat: A PTSD pontszamok, életkor és OMSZ-nal eltoltott évek Osszefiiggései

PTSD Eletkor OMSZ évek
PTSD Pearson correl. (R) 1 -0,044 0,041
Sig. (p) 0,634 0,652
Eletkor R -0,044 1 0,733
P 0,634 0,000
OMSZ évek R 0,041 0,733 1
P 0,652 0,000

(18,2%) a magasabb rizikdju csoportba tarto-
zik. Atlagpontszamuk 39,63 pont (max.:61,
min.:30). Atlagéletkoruk 34 év (22-54).
Mentddolgozoként atlagosan 9 éve allnak
alkalmazasban (0,5-24). Kozulik 9 fénél 40
feletti pontértéket kaptunk. A legnagvobb
rizik6ju csoport (40 feletti PTSD pontszam)
atlagpontszama 48 pont (41-61), atlagélet-
koruk 33 év (23-48), OMSZ-nal atlagosan
8 éve (1-17) dolgoznak. Korrelaciés anali-
zissel megvizsgaltuk a PTSD pontszamokat
az életkorral és a mentdszolgalatnal eltoltott
évekkel Osszefliggésben. (I. tablazat) Egyik
viszonylatban sem talaltunk szignifikanciat.
Ertelemszerten a fiatalok kevesebb ideje dol-
goznak az OMSZ-nal.

PTSD kapcsolata nemekkel

A megkérdezett nék (10 f6) PTSD atlag-
pontszama 18,6 pont (3-43), a férfiaké pe-
dig 18,13 pont (0-61) lett. A holgyek 80%-a
a betegség alacsony, mig 20%-a a magas ri-
ziko6ja kategoridba tartozik. A férfiak 82%-a
az alacsony, a fennmarad6 18% a PTSD ma-
gasabb rizik6ja kategoridjaba kertilt besoro-
lasra. Az el6zetes hazai adatokkal szemben
(Gyerman et al., 2008) vizsgalatunkban a
PTSD teszten elért pontszamot és a betegség
sulyossag szerinti bekategorizalasat nem be-
folyasolta szignifikdnsan a valaszad6 neme.

PTSD 0sszefiiggése megrazo ¢lmények-
kel

A bevalasztott mentédolgozok tobb mint fele
(86 £6, 71,1%) valaszolt igennel arra a kérdésre,
hogy ,Az elmult két év sordn taldlkozott-e olyan
esettel, amely megréaztaOnt?”. Atlagpontszamuk
a PTSD teszten 19,8 pont volt. 80,2%-uk (69 £6)
a Posttraumas stresszbetegség altalunk bekate-
gorizélt alacsony rizikdju csoportjéba tartozik,
mig 19,8%-uk (17 f6) a magasabb rizikdju cso-

portba. Akik nemleges vélaszt adtak azok atla-
gosan 14,17 pontot kaptak a kérdsiv ezen ré-
szére, koziiliik 30 f6 (80,7%) az alacsony, mig 5
6 (14,3%) a magas rizikoju kategoridban érin-
tett a betegség szempontjabol. A trauma 4télése
mintankban szignifikdnsan befolyasolta a PTSD
teszten elért pontszdmot (p=0,031).

A Posttraumas stresszbetegség ¢és a
szaksegitségre valo igény

A vélaszadok koziil 73 £6 igénybe venné
szakember segitségét a mindennapos stresz-
szel valo megkuiizdésben, ha arra lehetdsége
lenne. Ok a PTSD teszten atlagosan 20,05
pontot értek el. Azok a mentddolgozok, akik
nem ¢élnének a lehetdséggel viszont csak
15,31 pontot kaptak atlagosan. A teszten
elért pontszdmok és a segitségre valo igény
kozott szignifikans 0sszefliggés mutatkozott
(p=0,05). A szakmai segitség hidnyaban a
mentddolgozok jelentds hanyada a csalad-
javal (50%) vagy a kollégaival (39%) beszé-
li meg a problémait. (2. dbra) Azok koziil,
akik az elmult 2 évben atéltek valamilyen
megrazo eseményt a munkavégzésik soran
szignifikdnsan tobben veszik igénybe a csa-
ladjuk (p=0,002) vagy a kollégdjuk segitsé-
gét (p=0,003).

2. abra: Az igénybevett segitség megoszlasa a
traumat atélt mentédolgozok kozott (n=386)

1% 1%

W csaladtol

B kollégaktol
[0 fénokétdl

W héziorvostdl

O pszichologustol/
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Gyogyszerfogyasztas a mentédolgozok
korében

Meglepd modon a nagyfoku stressz ellené-
re is csak a megkérdezettek 6,6%-a (8 £6) fo-
gyaszt valamilyen gydgyhatasa készitményt
elalvashoz, illetve stresszoldashoz. Koziiliik
1 6 n6 és 7 16 férfi. A valaszadok koziil 2
f6 hasznal altatot és nyugtatot is, 4 £6 csak
nyugtatoét és 2 f6 rendszeres alkoholfogyasz-
t6. Legtobben benzodiazepin (alprazolam -
Frontin, Xanax) vagy novényi hatéanyagu
(macskagyokér — Hova, Valeriana; Sedatif
Pc) készitményeket szednek. A traumas ese-
mények és a szerhaszndlat kozott nem mu-
tathato ki osszefliggés, mivel a gyogyszerfo-
gyasztok mindegyike élt 4t valamilyen meg-
razo eseményt az elmult 2 évben (p=0,062).
Atlagos PTSD pontszdmuk 37,12 pont, a
nem fogyasztoké viszont szignifikdnsan ala-
csonyabb (16 pont, p<0,001). A szerhaszna-
16k szignifikdnsan nagyobb aranyban for-
dulndnak szakemberhez (p=0,018), ha arra
lehetdségiik lenne, mint azok a valaszadok,
akik nem haszndalnak gyogyszereket. APTSD
alacsonyabb rizikdjua csoportjdban kevesebb
gyogyszerhaszndlo talalhato, mint a maga-
sabb rizikoja kategoriaban (p=0,001). (II.
tablazat)

II. tablazat A gyogyszerfogyasztas és

a PTSD sulyossaganak osszefiiggése

mentdédolgozok korében hazankban
2010-ben (n=121)

PTSD
Gyogyszer- Enyhe kategoéria | Stulyos kategoria
hasznalat
Igen 2,5% (3 £6) 4,1% (5 £6)
Nem 79,3% (96 £6) 14% (17 £6)
Chi-négyzet préoba p értéke p=0,001
A gyogyszerhasznal6 mentddolgozok

75%-a (6 f6) OMSZ-os palyafutasa alatt
kezdte a szer szedését. 62,5%-uk (5 f6) gy
gondolja, hogy a gyogyszerfogyasztasuk
Osszefliggésben van munkahelytikkel. 25%-
uk (2 £6) hazi- vagy szakorvosanal jut hozza
a szerekhez, 1 f6 munkahelyén, 1 {6 széra-
kozohelyen, mig ketten egyéb forrasbol.

Dohanyzas és a PTSD 0Osszefiiggései

A mintaban 48 f§, 4 f6 né és 44 {6 fér-
fi dohanyzik rendszeresen. PTSD atlagpont-
szamuk16,68 pont. A megkérdezett mentds-
dolgozdknadl ezen karos szokas eléfordulasi

gyakorisagat nem befolydsolta a kérdSivben
elért pontszam (p=0,311).

PTSD és az alkoholfogyasztas viszo-
nya

A valaszadok koziil 17 f6 fogyaszt rend-
szeresen szeszesitalt. Az alkoholfogyasztas
és a PTSD teszten elért pontszamok kozott
nem mutatkozik szignifikdns Osszefliggés.
Koziilitk 4 f6 tartozik a betegség sulyosan
veszélyeztetett kategoridjaba. A szorakozo-
helyek latogatasanak gyakorisaga és az ita-
lozas mértékét kozott szignifikans Osszefiig-
gés van (p<0,001).

Az illegalis drogfogyasztas osszefiiggé-
sei a Posttraumas stresszbetegséggel

A vizsgalt mentdédolgozok kozil 28 f6
hasznalt mar élete soran kabitdszert, kozii-
Itik 2 f6 né és 26 f6 férfi. A szerhasznalatot,
illetve a kiprébalast szignifikdnsan befolya-
solta a valaszado életkora, ugyanis alacso-
nyabb volt azon mentddolgozok atlagéletko-
ra (29 év), akik mar talalkoztak kabitosze-
rekkel (p<0,001). A vizsgalt mentédolgozok
csaladi allapota és illegalis drogfogyasztasa
kozott szignifikdns kapcsolat mutatkozott
(I11. tablazat).

III. tablazat Drogfogvasztas és csaladi
allapot kapcsolata mentédolgozok
korében hazankban 2010-ben (n=121)

Csaladi allapot

Illegalis drogfogyasztas

kapcsolatban ¢l

Igen Nem
Egyediilallé 3,3% (4 £6) 17,4% (21 f6)
Elettarsi 12,4% (15 £f6) | 13,2% (16 £6)

Hazas

7,4% (9 £6)

40,5% (49 £6)

Elvalt

0

5,8% (7 £6)

Chi-négyzet proba p értéke

p=0,001

16 f6 mentddolgozoi karrierje soran ke-
rilt kapcsolatba szerekkel. Meglepd mdédon
azok kozott, akik tobb éve dolgoznak az
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OMSZ-ndl, kisebb aranyu a kabitészer hasz-
ndlat eléforduldsa. A droghasznalat nincs
Osszefiiggésben a PTSD mértékével a tesz-
ten elért pontszamok alapjan (p=0,601), a
rendszeres alkoholfogyasztassal annal in-
kabb (p=0,012). Azon mentddolgozoknak,
akik mar hasznéaltak életiik soran valami-
lyen illegalis szert tobb drogfogyaszto isme-
rése van (p<0,001). Ugyanez igaz a fiata-
labb korosztalyra is (p=0,021). Akik probal-
tak mar illegdlis szereket, azok kevésbé itélik
el a rendszeres szerhasznaldkat (p<0,001).
Szignifikans osszefliggés mutatkozik a szer-
hasznalat és a jelenleg hatalyos kabitdszer-
fogyasztasra vonatkozé torvény enyhitési
hajlandosaga kozott (p=0,001). Mintankban
nagyobb aranyban nem enyhitenék a tor-
vényt azok a mentddolgozok, akik életiik so-
ran még nem kerultek kapcsolatba drogok-
kal. A fiatalok rugalmasabb hozzaallasa jelen
kérdésben érvényesiil (p=0,003), ugyanis az
enyhités mellett voksol6 mentddolgozok at-
lagéletkora csupan 30 év volt, a kérdésre
nemmel valaszolok 37 évéhez képest. Ezek
mellett a csaladban €l6k is nagyobb arany-
ban envhitenék a drogfogyasztas torvényi
kereteit (p=0,002) az egyediilallé mentddol-
gozokhoz képest.

Kovetkeztetések

A kutatasban résztvevd mentddolgozok
kozil 22 fének volt 30 feletti PTSD pont-
szama, koziilik 9 f6nél 40 pont feletti volt
ez az érték. A kapott adatok nem tamaszt-
jak ala egyértelmien a betegség jelenlété, de
nagyban valdszintsitik azt. Kutatasunkban
az el6zetes hazai vizsgdlatokkal szemben
(Gyerman et al., 2008) nem volt meghata-
rozoé kiilonbség a nemek kozott a betegség
kialakuldsanak esélyét tekintve, melynek
oka nagy valoszintiséggel a megkérdezett
ndi dolgozok alacsony létszamaban rejlik.
A vizsgalatba bevont mentddolgozok eseté-
ben nem volt 6sszefliggés a PTSD sulyossa-
ga, valamint a beosztas, a dolgozo6 lakhe-
lye és csaladi allapota kozott sem. Iskolai
végzettség tekintetében kozel azonos foku

volt a Posttraumas syndroma el6fordulasa
az alacsonyabban és a magasabban képzet-
tek csoportjaban is. Szignifikans Osszefiig-
gés volt kimutathat6 a megrazé élmények
atélése és a PTSD teszten elért pontszamok
kozott. A valaszadok 60%-a igénybe venné
szakember segitségét, ha arra a munkahe-
lyén lehetdsége lenne. Ennek a csoportnak
szignifikdnsan magasabb volt a PTSD pont-
szadma, mint azoknak, akiknek sajat beval-
lasuk szerint nincs szikséglik segitségre.
Mintankban 8 f6 hasznal az elalvashoz, il-
letve a stressz oldasara gyogyhatasu készit-
meényeket. 60 %-uk a PTSD teszten 30 vagy
annal tobb pontot ért el. A szerhasznalok
atlagpontszdma majdnem kétszerese a nem
hasznalokénak. A fogyasztast szignifikan-
san befolyasoltdk az elmult két évben atélt
megrazo élmények.

A vizsgalatba bevont mentddolgozok ko-
zott az el6zetes feltételezéseknek ellent-
mondva csupan 23%-os volt a jelenlegi és/
vagy multbéli illegalis droghasznalat, mely
nem volt 0sszefiiggésben a vizsgalt betegség
meglétével, avagy sulyossdgaval. Meglepd
modon, akik hosszabb ideje dolgoznak az
OMSZ-ndl, azoknak kisebb ardnyban volt
kapcsolatuk illegdlis szerekkel. Az irodalmi
adatoknak megfelelSen a fiatalabb korosz-
taly a haszndlat és a torvényi enyhités szem-
pontjabdl is érintettebbnek bizonyult (Dési,
1999, Elekes és Paksi, 1997; Reiner és fljvéri,
1997, Szomor, 1997). A drogfogyasztoknak
tobb a szintén fogyaszté ismerdse, kevésbé
itélik el az addiktiv magatartastakat és ki-
sebb ardanyban enyhitenék a jelenleg hata-
lyos torvényi szabdlyozast a drogfogyasztas
buntetését illetGen.

Fontos lenne a mentémunkaban fellépd
stresszel kapcsolatos megkiizdési mechaniz-
musok részletesebb feltérképezése, melynek
kovetkeztében olyan prevencios és interven-
cios lehetdségek kidolgozasara kerulhetne
sor, amelyek nagyban hozzdjarulnanak a
poszttraumas stressz szindroma kialakula-
sanak megel6zéséhez valamint kezeléséhez.
A munkahelyi egészségmegdrzés a munka-
helyek korszeri menedzsment felfogasanak
elengedhetetlen része.
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Correlations between the use of mind-altering substances and post-traumatic stress
disorder among ambulance crew

Emese Pék, Dr. Gabor Nagy, Jézsef Marton-Simora, Krisztina Deutsch,
Dr. Baldzs Radnai, Jézsef Szabd, Dr. Jozsef Betlehem

Aim of the study: The authors’ aim was to assess the mental load on ambulance crews on callout
duty, the incidence of post traumatic stress disorder (PTSD) among them, its severity, the possible
circumstances under which it develops, and the factors that influence it. In addition to these, they
researched the use of mind-altering substances (narcotics, alcohol, sedatives, tranquilisers, other) in
relation to coping with the stress.

Sample and method: The non-random cross-section survey conducted among a convenience sample
of 121 ambulance workers on callout duty, took place with the participation of the following
ambulance stations: Gydr, Székesfehérvar, Kecskemét, Pécs, Szekszdrd, Szeged, Veszprém, Tapolca
and Ajka. The data gathering tool: the Trauma symptom checklist-40 standard PTSD assessment test
developed by John Briere and March Runtz, supplemented with the authors’ own question groups.
The authors analysed the received data with a chi-square test, a two-sample T test and correlative
analyses, using SPSS 15.0 statistical software.

Results: Among those surveyed, the average score in the standard PTSD test was 18 points (0-99).
More than half of the respondents had undergone some kind of traumatic event in the past two years
(71.1%, 86 persons). These ambulance workers had a significantly higher score in the PTSD test
(p=0.031) Among the respondents, eight persons (6.6%) use some kind of mind-altering substance
(sedatives, tranquilisers) or alcohol to relieve stress. This proportion correlates with the scores achieved
on the PTSD scale (p<0.001). The number of substance users is significantly lower in the less severe
PTSD category (p<0,001). Among the surveyed ambulance workers, 28 persons had used some kind of
narcotics at some time in their life. Drug usage showed no significant correlation with the PTSD score
(p=0.601), but there was a link with regular alcohol consumption (p=0.012).

Conclusions: In an examination of the psychosocial load on ambulance workers, it has been proven
that there is a high risk of PTSD developing among these individuals. Based on the results it can
be concluded that in the coping mechanisms of ambulance workers, medicines, illegal narcotics and
other mind-altering substances currently have a minimal role. It has been demonstrated that among
ambulance workers who have undergone trauma, mental hygiene is very important and there is a
high demand for professional help.

Keywords: post traumatic stress disorder (PTSD), ambulance workers, mind-altering substances
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EREDETI KOZLEMENY

A magyar munkakeépes kora nok
fizikal aktivitasat befolyasolo tényezok

Dr. Kovacs Eva
féiskolai tandrsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi Kar Alapozo Egészségtudomanyi
Intézet Morfoldgiai és Fiziolégiai Tanszék

Karoczi Csilla Kata
gvégytorndsz — fizioterapeuta fdiskolai hallgatd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Gyogytorndsz szak III. évfolyam

Dr. Kriszbacher Ildiké PhD
egyetemi tandr, Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Az inaktiv életformdt, mely krénikus betegségek modosithato rizikéfaktora, sza-
mos tényezd befolydsolhatja, melyek eltérden hatnak a kiilonbozé gazdasagi és kulturdlis kozegben
élok életmddjara. Ezért a szerzdk célja, hogy felmérjék és megvizsgdljdk a nagyvarosi nék fizikai
aktivitasdt befolydsolo tényezdket.

Vizsgalati modszerek és minta: A kutatdsba kényelmi mintavétellel 18-65 év kozotti nagyvdros-
ban él6 nék kertiltek be. A fizikai aktivitds, a demogrdfiai, életmddbeli és egészségi tényezdk felmérése
onkitoltds kérddivvel tortént. A szerzék a kapott adataikat leiré statisztikai modszerrel elemezték, a
fizikai aktivitds és a feltételezett befolydsolo tényezdk kozti Osszefiiggéseket 2-prébaval vizsgaltak.
Eredmeények: A minta fizikai aktivitdsdnak dtlaga nem érte el a betegségmegel6zd mértéket. A fi-
zikai aktivitds szignifikdnsan dsszefiiggott kronikus betegség fenndlldsdval, dohdnyzdsmentes élet-
moéddal, viszont a magas testtomegindex, a foglalkoztatottsdag, a jovedelem, az iskolazottsdg, vala-
mint a csalddi dllapot nem mutatott szignifikans kapcsolatot a fizikai aktivitdssal.
Kovetkeztetések: Azok a nék, akik nem szenvednek kronikus betegségben, nem forditanak elég
figyelmet arra, hogy életmodjukat tobb fizikai aktivitds jellemezze, viszont akik betegek, azok fel-
keresnek valamilyen mozgdsprogramot. A szerzék kiilondsen fontosnak tartjak, hogy ezeket a fog-
lalkozdsokat gydgytorndsz-fizioterapeuta vezesse, aki figyelembe veszi a nagyvdrosi nék betegsége-
it. Az eredmények felvetik annak sziikségességeét is, hogy a mozgdslehetdség mellett elérhetd legyen
dietetikai és szakorvosi tandcsadds is.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, nék, kronikus betegség, mozgdsprogram, tandcsadds

végzett fizikai aktivitas a cardiovascularis be-

Elméleti hattér, a prOblema tegségek miatti mortalitast 50%-kal, a 2. ti-

ismertetése pusu diabetes mellitus incidenciajat 58%-kal

csokkenti, a colon-carcinoma kialakulasa-

Az utobbi évtized epidemiologiai- és klini- nak kockazatat 50 %-kal, az emldrak kocka-
kai kutatasainak eredményei megerdsitik azt zatat 27%-kal mérsékli az inaktiv életmodot
a régota kozismert tényt, hogy a rendszeres folytatok kockazatahoz képest (Wartburton,
fizikai aktivitas fontos szerepet jatszik sza- 2006). A fizikai aktivitas a csontritkulas pri-
mos kronikus betegség primer és szekunder mer ¢és szekunder prevencigjdban is jelen-
prevencidjaban (Fritz et al., 2004). tds szerepet jatszik (Bors, Balint, Szekeres,
Mar a kozepes intenzitasu, de rendszeresen 2002). Egy kutatds szerint az aerob trénin-
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get kovetSen 9 honappal a csontsiriség kb.
2%-kal emelkedik (Bassey, 2001).
A fizikai aktivitds a munkavégzéssel, az
utazassal, a hazimunkaval, valamint a sza-
badidds tevékenységgel kapcsolatos moz-
gasformdakat foglalja magaba (Gromley,
Hussey, 2005).
Az Amerikai Sportorvosi Kollégium 2007.
évi ajanlasa szerint (Haskell, 2007) a fizikai
aktivitas egészségvéds (betegségmegel$zo)
hatasa 18-65 év kozotti egészséges egyének
esetében akkor érvényesiil, ha
= hetente legalabb 5 alkalommal minimum
30 perces kozepes intenzitasu aktivitast
végeznek;
=vagy hetente legaldbb 3 alkalommal mi-
nimum 20 perces erdteljes mozgast foly-
tatnak;

= vagy a két kiillonbozd intenzitast mozgas-
forméabol Osszesen legalabb 3000 Meta-
bolikus Equivalens (tovdbbiakban MET)
energiafelhasznalassal jar6 mozgast vé-
geznek, akar a munkdjuk akar a szabad-
idejiik soran.

A fentieket ajanlott hetente két alkalom-
mal a nagy izomcsoportokat érinté erdsitd
gvakorlatokkal kiegésziteni.

Kozepes intenzitdsi mozgdsnak az sza-
mit, ami percenként 3-6 MET energiafelhasz-
nalassal jar, mint pl. (Huszar, Kullmann,
Tringer, 2000):
= ablaktisztitas,
= padlémosas,
= porszivizas,
= flinyiras, kapalas, asas, avargereblyézés,
= lasst 1épcsdzés,
=5 km/6ra sebességii gyaloglas,
= 10 km/¢6ra sebességi kerékparozas,
=konny gimnasztika,
= tancolas.

Erdteljes mozgasnak az, ami percenként
6 MET-nél tobb energiat igényel, ilyenek pl.
(Huszar, Kullmann, Tringer, 2000):
= mérsékelt sebességli vagy gyors lépcss-

zés,
= holapatolas
=kocogas, futas,
=gyors labdajatékok: kézilabda, fallabda,

tenisz.

Akinek az életmodja a fent ajanlottnal ke-
vesebb mozgasmennyiséget tartalmaz, az fi-
zikai szempontbol inaktivnak szamit. A fizi-

kaiinaktivitasazEgészséguigyiVilagszervezet
(tovabbiakban WHO) adatai szerint a kroni-
kus betegségek 5. leggyakoribb rizikéfakto-
ra (Ritsatakis, 2008), mely azonban tudatos
életformavaltassal modosithato.

A mozgasos életformat szamos ténye-
z3 befolyasolhatja, melyek a WHO modell-
je szerinti négy szinten hatnak (Ritsatakis,
2008):
= Az egyén szintjén hatnak az egészségi alla-

pottal, testalkattal kapcsolatos, valamint

a pszicholdgiai és demogréfiai tényezdk.
= A tarsadalom szintjén hat6 tényezdk kozé

a tarsas kornyezet (csalad, tornatdarsak,

csalddorvos, szakemberek) tdmogatasa, a

szakemberek tandcsadasa tartoznak.
= A targyi kornyezetbdl fakado tényezdk pl.

a biztonsagos utcdk, és zold kornyezet, bi-

cikli utak, elérhetd sportpalyak.
= A természeti kornyezet szintjén az idgja-

rasi, viz- és foldrajzi tényezdk hatnak.

Ezek a tényezsk eltérGen befolyasoljak a
kilonbozd életkort, kiilonbozd gazdasagi és
kulturalis kozegben €16k életmodjat, és moz-
gdsmagatartasat.

A vizsgalat célja

Avilag szamos orszagaban vizsgaltak ezen
tényezdk fizikai aktivitasra gyakorolt hata-
sat, de Magyarorszagon hasonld vizsgélatot
eddig még nem publikaltak. Ha ismernénk,
hogy a fenti tényezdk kozil melyek jatsza-
nak f6 szerepet a magyar, nagyvarosban
€l6, 18-65 év kozott n6k mozgasmagatar-
tasaban, akkor eredményesebben tudnank
az életkorilménytiknek, lehetdségiiknek, és
szikségletitknek megfelel6 mozgasprogra-
mot tervezni.

Keresztmetszeti kutatdsunknak célja ezért
az volt, hogy statisztikai modszerekkel fel-
tarjuk, milyen tényezdk befolyasoljak a ma-
gyar asszonyok fizikailag aktiv életmaodjat,
testgvakorlasban val6 részvételét.

Hipotézis

Feltételeztiikk, hogy 0Osszefiiggés van a
nagyvarosban él6 ndk fizikai aktivitasi szint-
je és iskolai végzettsége, csaladi allapota, jo-
vedelmi viszonya, testsulya, kronikus beteg-
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ségei, dohanyzasi szokdsai, valamint alkal-
mazasban 4llasa kozt.

A vizsgalat modszere
Résztvevok

A kutatasba 18-65 év kozotti Budapesten
€16 asszonyokat vontunk be, onkéntes rész-
vétel alapjan.

Kényelmi mintavételt alkalmaztunk egy
egészségligyi, egy szocidlis intézmény, vala-
mint egy hivatal dolgozo6i kozott. A tovabbi
résztveviket személyes kapcsolataink alap-
Jjan vontuk be. Torekedtiink arra, hogy min-
den korosztaly képviseltesse magat 18 és 65
év kozott, és legyenek a mintdban magas és
alacsony iskolai végzettségl személyek egy-
arant.

A résztvevdk a kutatas lényegérdl irasos

zz

tjékoztatast kaptak a kérddivek elején.
Mérések

A fizikai aktivitds mérésére alkalmazott
modszerek kozil egy nemzetkozi kutato-
csoport Altal kifejlesztett és validalt, onki-
toltés kérdsiv magyar nyelvi valtozatat al-
kalmaztuk (International Physical Activity
Questionnaire: IPAQ) (Neumann, 2008). A
kérddiv egy atlagos hét kozepes és erdteljes
mozgasainak gyakorisagara és idStartamara
kérdezett ra. Az eredményeket a pontozasi
utmutato szerint Osszesitettiik és MET érték-
ké alakitottuk (Guidelines for data procesing
and analysis of the International Physical
Activity Questionnaire, 2009).

A kérdéseket kiegészitettiik valasztasos
zart kérdésekkel, melyek a demografiai és az
egészségi allapotra vonatkoztak, ugymint
¢életkor, testmagassag, testsuly, és rakérdez-
tink az esetleges tarsbetegségekre, a dohany-
z4si szokasokra, a csaladi életkortilményekre,
az iskolai végzettségre, valamint arra, hogy
a valaszad6 alkalmazdsban van-e, és milyen
jovedelmi kategoriaba sorolja magat.

Statisztikai elemzés

Adatainkat leir6 statisztikai moddszerrel
elemeztik, a fizikai aktivitas és a feltétele-

zett befolyasold tényezdk kozti osszefliggé-
seket >-prébaval vizsgaltuk. A mintank és a
népszamlalas adatain alapulé magyarorsza-
gl 18-65 év kozotti néi populacié korstruk-
targjat a szazalékos megoszlas alapjan ha-
sonlitottuk 0ssze. Az eredményeket 0,05-nél
kisebb p-érték mellett tekintettik szignifi-
kansnak.

Inaktiv életmodnak azt tekintettiik, ahol
a fizikai aktivitas szintje nem érte el a be-
tegségmegel6zd mértéket, azaz nem vég-
zett az illet6 személy legaldabb 1500 MET
Osszenergidnak megfelel§ erdteljes mozgast,
VAGY 0sszesen 3000 MET-nek megfele-
16 kozepes és erdteljes mozgast egy atlagos
hét folyaman (Guidelines for data procesing
and analysis of the International Physical
Activity Questionnaire, 2009).

Eredmények

A 300 szétosztott kérdéivet a minta 74%-a,
azaz 2271 nd toltotte ki. Kizartuk az elemzés-
bél azt a 16 f6t, akik a megadott életkori ha-
tarokon kiviil estek. Igy osszesen 205 kérds-
fvet értékeltiink.

A vdlaszadok atlagéletkora 45,69 (SD
13,12) év volt. A mintank életkor szerin-
ti megoszlasat és az UNESCO adatai (Po-
pulation Division of the Department of
Economic and Social Affairs of the United
Nations Secretariat, 2008) alapjan szamitott
korstrukturat az I. tablazat foglalja 0ssze.

I. tablazat: A minta és a 18-65 év
kozotti néi populacio kor szerinti

megoszlasa
Korcsoport | Hivatalos adatok | Minta szerint
szerint
18-29 év 20,4% 14,7%
30-39 év 24,9% 21%
40-49 év 20,2% 20%
50-65 év 36,5% 44,3%

Az 0sszehasonlitas alapjan a 18-65 év ko-
zotti nékbdl 4116 mintankban a 18-29 év ko-
zotti korosztaly alul, mig az 50-65 év feletti
korosztaly felilreprezentalt volt. A 40-49 év
kozotti korcsoport aranya megfelelt a jelen-
legi magyarorszagi korstrukturanak.

A résztvevdk atlagosan hetente 2933 (SD
235,8) MET energiafelhasznaldssal egyenér-

NOVER 2011. 24. évf. 4. szam

23



tékd fizikai aktivitast végeztek. Atlagosan
naponta 6 6ra 12 percet (SD 2,4 ¢ra) tol-
tottek tlShelyzetben, 22-%-ukat inaktivnak
itéltik. Az atlagos BMI érték 27 (SD 1,18)
kg/m?* volt. A résztvevék 22%-a dohany-
zott.

A 1. abra szemlélteti, hogy a valasz-

1. abra: Személyenkénti megbetegedések
szama (n = 205)

M nem beteg

W egy betegség

[ kettd betegség

O harom betegség

adok majdnem fele a vizsgalt kréonikus be-
tegség valamelyikében szenvedett, ezen be-
il a mintanak egyharmada egy, tobb mint
10%-a ketts, és tobb mint 6%-a harom be-
tegséget is megjelolt.

A 2. abran feltiintettiik, hogy a betegség-

2. abra: A mintaban el6fordulé kronikus
betegségek gyakorisaga (n = 205)

@ hipertonia
B szivbetegség
[ 1égz6rendszeri betegség

O idegrendszeri betegség

B mozgdsszervi betegség

gel kiizddk kozott milyen betegségek és mi-
lyen gyakorisagban fordultak eld.

Bar a valaszadok atlagéletkora alig volt
tobb, mint 45 év, tobb mint egyharmaduk
mozgasszervi problémakkal kuzdott, és
majdnem egynegyede szenvedett magas vér-
nyomadsban.

A II. tablazat a y>-probak eredményeit
mutatja.

A fizikai aktivitas szignifikdns kapcsolatot
mutatott azzal, hogy fennallt-e kronikus be-
tegség. A dohanyzassal tendenciaszintd 0sz-
szefliggést tudtunk kimutatni. Vagyis na-

II. tablazat: A fizikai aktivitas és
a testalkat, az életmod valamint a
motivacios tényezdk kozti osszefiiggések

vizsgalt fiiggetlen valtozo x> —értek | p - érték
fennall6 kronikus betegség 5,388 0,02
dohéanyzas 3,152 0,07
BMI 2,716 0,99
jovedelmi viszonyok 0,882 0,348
iskolai végzettség 0,104 0,747
alkalmazasban allas 0,265 0,608
csaladi allapot 0,101 0,717

gyobb val6szintiséggel volt jellemzd a fizika-
ilag aktiv életmod arra a nagyvarosi ndre,
aki a vizsgalt kronikus betegség valamelyik-
ében szenvedett, vagy nem dohanyzott.

A testtomegindex, a jovedelmi viszonyok,
az iskolai végzettség, az alkalmazdisban &l-
14s, valamint a csaladi allapot nem mutatott
szignifikans kapcsolatot a fizikai inaktivitas-
sal.

Megbeszélés

Kutatasunk célja az volt, hogy a magyar-
orszagi nagyvarosban él6 nék mozgasmaga-
tartasat megismerjuik. A budapesti nék atla-
gos fizikai aktivitasi szintje (2933 MET) nem
éri el az irdnyelvek szerint sziikséges egész-
ségvédd szintet (3000 MET). Viszont a szer-
vezett keretek kozott vagy onalléan fizikai
aktivitasban résztvevd ndk, illetve az aktiv
életvitelt folytaté ndék koziil sokan valami-
lyen kronikus betegségben szenvednek.

King szerint (King, 2001) kiilonosen a
nagyvarosban €16, kis kereset(i, alacsony is-
kolai végzettségli, dohanyzo6, tulsulyos és
betegségekben szenvedd ndk kozott gyakori
az inaktiv életforma. Tanulmanyunkban mi
is bizonyitottnak talaltuk a krénikus beteg-
ségek megléte és a fizikai aktivitas kapcsola-
tat, de King eredményével szemben mi épp
azok kozott mutattuk ki a kronikus beteg-
ségben szenvedSk magasabb aranyat, akiket
az aktiv életforma jellemez. A fizikai aktivi-
tasnak a tulsullyal, a jovedelmi viszonyok-
kal, az iskolazottsaggal, az alkalmazasban
allassal és a csaladi allapottal val6 kapcsola-
tat nem tudtuk kimutatni, ezen tényezdk to-
vabbi vizsgdlatat nagyobb elemszadmu min-
tan érdemes folytatni.

Eredményeinket 0Osszehasonlitottuk ka-
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nadai (Sai et al.,, 2009), svéd (Bergman,
Grjibovski, Hagstromer, 2009) és kinai (Jurij,
Wen, Gao, 2007) kutatdsok eredményeivel,
habar ezek orszagos, nagy elemszdmu min-
tabol szarmaznak (II1. tablazat).

Tanulmanyunkban mi is bizonyitottnak
talaltuk a fennall6 kronikus betegség hata-
sat, viszont nem tudtuk kimutatni a fizikai
aktivitas és az iskolai végzettség, jovedel-
mi viszonyok, tdlsuly, csaladi allapot, vala-

III. tablazat: A fizikai inaktivitas O0sszefiiggései a feltételezett befolyasol6 tényezdkkel
kanadai, svéd, kinai és sajat mintan

Kanada Svédorszag Kina sajat eredmények
Minta 15-79 év 18-74 év 40-70 év 18-65 év
5167 f6 1470 f6 79942 f6 205 f6
rossznak itélt egészségi allapot + -
magas iskolai végzettség + - nincs nincs
magas jovedelem + + nincs
magas BMI - - nincs
egyediil élés + nincs nincs
alkalmazottsag nincs
meglévs kronikus betegség + +
dohanyzas +
+ pozitiv Osszefiiggés
— negativ 0sszefliggés

A kanadai asszonyokndl a személy Aaltal
rossznak itélt egészségi allapot, a magas is-
kolai végzettség és a magas jovedelem po-
zitivan fliggott ossze a fizikai aktivitassal.
Vagyis ebben a tengerentuli, fejlett ipari tar-
sadalomban a képzettebb, jobb anyagi kortl-
mények kozott €16 ndk, valamint azok a nék
mozognak tobbet, akik sajat megitélésiik
szerint rossz egészségi allapotban vannak.
Ugyanakkor a svéd asszonyoknal az elsd két
véltoz6 és a 30 kg/m? feletti BMI negativ, az
egyedil €lés pozitiv Osszefiiggést mutatott.
Ebben az eurdpai fejlett ipari tarsadalomban,
ahol régi hagyomanya van a testmozgasnak,
a fizikailag aktfv életmodot folytatok kozott
szignifikansan tobb az, aki j6 egészségi alla-
potban érzi magat, nincs magas iskolai vég-
zettsége, nem rendelkezik testsulyfelesleggel,
vagy nem ¢l teljes csaladban.

A kinai mintaban - melyben csak 40 év fe-
letti asszonyok vettek részt - a magas jovede-
lem pozitivan, a magas BMI negativan flig-
gott Ossze a fizikai aktivitdssal, a csaladi alla-
pot és az iskolai végzettség Osszefuiggését nem
tudtak kimutatni, tovabba kronikus betegség
fennallasa pozitivan fliggott 0ssze. Ebben a
kelet-azsiai orszagban az a ng, aki jobban ke-
res, nincs sulyfeleslege, illetve aki kronikus
betegségben szenved, nagyobb aranyban vesz
részt mozgasos tevékenységben.

mint alkalmazasban allas Osszefiiggéseit, de
ezen tényezdk tovabbi vizsgalatat nagyobb
elemszdmu mintan folytatjuk. Mintankban
a fizikailag aktiv életmodot folytatok kozott
kevesebben dohanyoznak, és szignifikdnsan
tobb személynél 4ll fenn magas vérnyomas,
mozgasszervi betegség, 1égzdszervi, ideg-
rendszeri betegség vagy szivbetegség.

Tanulmanyunk eredményeinek értékelése-
kor figyelembe kel venni, hogy mintankban
a 18-29 év kozottiek ardnya alacsonyabb,
mig az 50-65 év felettiek aranya magasabb,
mint a mai ndéi populacioban.

Osszefoglalasképpen elmondhatjuk, hogy
a fizikai aktiv életmodot folytaté nék kozott
tobben vannak azok, akik valamilyen beteg-
ségben szenvednek. Ez magyardazhato talan
azzal, hogy akik nem szenvednek kronikus
betegségben, azok nem forditanak elegendd
figyelmet arra, hogy életmoédjukat tobb fi-
zikai aktivitds jellemezze, viszont akik bete-
gek, azok - talan orvosi tanacsra - felkeres-
nek valamilyen mozgasprogramot.

Kovetkeztetés, javaslatok

Szamos mozgaslehetdség van varosszer-
te. Eredményeink felvetik azt, hogy kilo-
nosen fontos lenne, hogy gyodgytorndsz-
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fizioterapeuta vezesse a foglalkozasokat, aki
a résztvevdk elvardsai és az életkor fiziolo-
giai specifikumai mellett figyelembe veszi a
nagyvarosban €16 ndk betegségeit, igy azok
a valasztott mozgasprogramot hosszutavon
is nagyobb valoszintséggel végeznék. A BMI
adatok alapjan javasolt, hogy dietetikai ta-
nacsadas, a kronikus betegségek gyakorisa-
ga alapjan pedig, hogy orvosi kivizsgalas, és
tandcsadas legyen elérhet6 a mozgasprog-
ram mellett.

Pontos adatokkal és eredményekkel ter-
mészetesen csak egy orszagos szintd, rep-
rezentativ, longitudinalis kutatas szolgal-
hat. Kutatasunk elétanulmanyként szolgal
egv késdbbi orszagos felméréshez. Célunk az
volt, hogy egy kisebb elemszamu mintan fel-
vett adatokbol 0j, eddig szamunkra ismeret-
len informacidkat nyerjlink és integralhas-
suk a késébbi kérddivekbe, modszertanilag
ezzel is megalapozzunk egy majdani nagy
elemszamni, orszagos kiterjedést felmérést.
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Factors influencing the physical activity of women of working age
Dr. Eva Kovdcs, Csilla Kata Kardczi, Dr. 1ldiké Kriszbacher PhD

Aim of the study: An inactive lifestyle, which is a modifiable risk factor in chronic illnesses, is
influenced by numerous factors, which have differing effects on the lifestyle of people living in various
economic and cultural surroundings. Therefore, the authors set themselves the objective of assessing
and examining the factors influencing the physical activity of women living in large towns.
Methodology and sample: The research was conducted on a convenience sample comprising female
residents of large towns, aged 19-35 years. The survey of physical activity, demographic, lifestyle and
health factors took place using a self-completion questionnaire. The authors analysed the empirical
data using descriptive statistical methods, while the correlations between physical activity and the
presumed influencing factors were examined using a 2 test.

Results: The average physical activity of the sample was below the extent necessary for preventing
disease. Physical activity correlated significantly with the presence of chronic disease and a tobacco-
free lifestyle; however, a high body mass index, employment, income, education and marital status
did not display a significant correlation with physical activity.

Conclusions: Those women who do not suffer from chronic disease do not pay sufficient attention
to raising the level of physical activity in their lifestyle; however, those who are ill seek out some
sort of exercise program. The authors consider it especially important for these activities to be led
by a physiotherapist who takes into account the illnesses of female urban residents. The results also
suggest that it is necessary for dietetic and specialist medical advice to be available in addition to the
exercise opportunities.

Keywords: physical activity, women, chronic disease, exercise program, advice
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Tuddrakos betegek megkuzdési
stilusainak és depressziv tuneteinek
egymasra hatasa a tarsas
tamogatottsag tukrében

Pancso Andrea
féiskolai végzettségii dpolo

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzd felmérte a tiiddonkolégiai osztalyon kezelt és az ambulancidn megje-
lent tiiddrdkos betegek korében a depresszio eldforduldsdt, a kialakult depresszié silyossagi fokdt,
tovdbbd vizsgdlta a betegek coping mechanizmusat a tdrsas tdmogatottsag tiikrében.

Vizsgalati médszerek és minta: Kérddiven alapulo kvantitativ felmérés, keresztmetszeti, kényel-
mi mintavételi eljdrdssal, melyben a minta végleges elemszama n=104 f6.

Eredmeények: A kordbbi hasonlé vizsgadlatokkal osszevetve hasonlé eredményeket kapott a szerzd,

s

bar a tiiddrakos betegeknél joval magasabb depresszids értéket tudott kimutatni. A tdrsas tdmoga-
tottsag tiiddérdkos betegeknél is véddfaktornak bizonyult, de a vizsgdlat szerint nem csak a tdmoga-
tds mindségének, hanem mennyiségének is szerepe van.

Kovetkeztetések: A magas depresszios értékek kovetkeztében tiiddrdakos betegeknél is sziikséges len-
ne rendszeres pszicholdgiai, pszichidtriai konzultdciok megszervezésére, onsegitd csoportok létreho-
zdsara, melyek segitséget jelentenének a depressziés tiinetek enyhitésében, és az adaptiv megkiizdési
mddok kialakitdsaban.

Kulcsszavak: coping-mechanizmus, depresszio, tiidédaganat

tdmogatottsag hogyan befolyasolja a bete-

Problémafelvetes gek megkiizdési modjait.

A vilagszerte vezetd halalokként szerepld

tiidérak sulyos népegészségiigyi problémat Elméleti hattér
jelent. A tiidérak egyre fiatalabb korosztaly-
okban is megjelenik, ill. napjainkban kortl- Szamos vizsgélat lefrja, hogy a dagana-
beltil ugyanannyi nét érint a betegség, mint tos betegek pszichés problémakkal kiizdenek,
férfit. Ugyanakkor a betegek szamanak no- ezen belill is a depresszid a leggyakrabban el6-
vekedése nem vonta maga utadn a betegek fordul6 tiinet. A diagndzis megismerése utan a
pszichés problémainak megoldasat. betegeknek a beavatkozasokhoz, kezelésekhez
A daganatos betegek pszichés allapotaval is alkalmazkodnia kell, ha a beteg érzékeny,
foglalkoz6 szakirodalom attekintésekor azt vagy kordbban mar pszicholdgiai zavarral
tapasztaltam, hogy a szakirodalom kevés- kiiszkodott, az ismeretek hidnya, a nem meg-
bé foglalkozik a tiidérakos betegcsoporttal, felel6 kommunikacio, a félelem, a pszichés
mig az egyéb daganatcsoportokkal (emlg, egyensulyvesztés depressziv tiineteket pro-
colorectalis, stb.) viszonylag tobbet. dukalhat (Jeney, Kopper, 2002). A termindlis
Vizsgdlatomban arra kerestem a valaszt, allapothoz kozeledve a reménytelenség érzé-
hogy a tuddrdkos betegek korében milyen se kerekedik feliil, a betegek a szorongds, de-
aranyban fordul el§ a depresszio, és a tarsas presszid tiineteit beolvasztjdk a daganatos pa-
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naszok tiineteibe (1égszomj, kohogés, stb.); a
daganatos szerv okozta panaszokra mintegy
,rdrakédnak” a szorongasos panaszok (Horti,
Riskd, 2006). A depresszié altalaban a diag-
nozis kozlés utan 3-4 héttel alakul ki, ugyan-
akkor a depresszids pacienseknél nagyobb a
mortalitas (William F.P. et al, 2008).

A tumoros betegség férfiaknal és nSknél is
stresszt okoz, mindkét nemnek sziiksége van
a tdmogatasra. Az interperszondlis kapcso-
latok csokkentik a szorongast, a csaladi kap-
csolatok, a csalad és a baratok altali tAmoga-
tottsag fontos szerepet jatszik a depresszios
tinetek enyhitésében, és az aktiv megkiizdé-
si modok tdmogatdsaban.

A férfiak alt. ,jobb mindségli” tamogatas-
ban részestilnek, mint a ndk, a betegségiik-
kel jobban megbirk6znak, mert kizarodla-
gos tdmogatojuk intim partneriik. A férfiak
a tamogatast csak hdazastarsuktol fogadjak
el, mig a ndk, mivel szocidlisan érzékenyeb-
bek, a tAmogatast mashonnan is elfogadjak
(Schulz, Schwarzer 2004).

A vizsgalat célja

A vizsgalat célja adatokat gyujteni
tiiddonkologiai osztalyon kezelt és az am-
bulancidan megjelent tiddrakos betegek ko-
rében a depresszios allapot meglétérdl, a de-
presszié sulyossagi fokardl, és vizsgélni a
betegek coping mechanizmusat a tarsas ta-
mogatottsag tiikrében.

Hipotézisek
1. Feltételezem, hogy a tiidSrakos betegek
nagy része depresszidval kiizd.
2. Feltételezem, hogy a tarsas tAmogatott-
sdg mindsége és mennyisége befolyasolja a
megktizdési modokat.

Vizsgalati modszerek és minta

A vizsgdlatot a Pécsi Tudomanyegyetem
Tiid6gyogyaszati Klinik4djanak fekvibeteg osz-
talyan és ambulancidjan végeztem el. A kuta-
tas négy honap idétartamu volt, 2010. junius
01. és 2010. szeptember 30. kozott tortént.

A vizsgalat célcsoportja diagnosztizalt ti-
ddérakos betegek. A mintaba kertilésre min-
den tiidérakos betegnek egyenld esélye volt.
A vizsgdalatban nem vettem figyelembe a be-
tegség klinikai stadiumat.

A betegeket kényelmi mintavételi eljaras-
sal, véletlenszertien valasztottam ki, akik
vallaltdk a kérddiv kitoltését és a vizsgalat
ideje alatt az adott intézményben tart6zkod-
tak. A vizsgalatban olyan 18 év feletti ndk
és férfiak vettek részt, akik hozzjarultak a
vizsgalatban val6 részvételhez, onként val-
laltak az anonim kérdéiv kitoltését, valamint
mentdalis statuszuk lehetdvé tette a vizsga-
latban valo részvételtiket.

Adatgytjtési modszerem kérddSives kuta-
tas harom féle kérdsivvel; egy sajat szerkesz-
tést, és két standardizalt kérdsivet hasznal-
tam. A kérddivek kitoltése kb. 30-40 percet
vett igénybe. A sajat szerkesztést kérdSivben
a szocio-demografiai faktorokra (nem, élet-
kor, foglalkozas, iskolai végzettség, stb.) és a
betegségre, tarsas tAmogatottsagra vonatko-
z6 kérdéseket (miota tudja, hogy ebben a be-
tegségben szenved, a betegsége jellege [fris-
sen felfedezett, kiagjult, stb.], milyen keze-
lésben részesiilt eddig, a haztartasban €16k,
kiknek a segitségére szamithat, tagja-e va-
lamilyen csoportnak, stb.) allitottam oOssze.
A Beck-féle depresszi6 kérdSiv (BDI) eredeti,
21 tételes valtozatat hasznaltam a depresz-
szi6 gyakorisdganak és meértékének vizsga-
latara. A megktizdési stratégidk felmérésére
a Konfliktusmegold6 kérdSiv eredeti 66 téte-
les valtozatat alkalmaztam.

Avizsgdlat soran 113 kérddiv kerult kitol-
tésre, ebbdl 9 kérdsiv nem volt értékelhetd,
igy a minta végleges elemszama n=104 {6
lett. Két esetben a Konfliktusmegold6 kérds-
iv hidnyosan lett kitoltve, ezért a megkuizdé-
si stratégiak vizsgalatat n=102 f6 adataival
végeztem el.

A depresszio gvakorisagdnak mérése gya-
korisag megbizhatosagi tartoméannyal, a de-
pressziés és nem depresszios pontszamok
Osszehasonlitasa atlag megbizhat6sagi tar-
tomannyal tortént. 2 probaval vizsgaltam a
megktlizdés modjai és a tarsas tdmogatott-
sag Osszefiiggéseit. A szignifikancia szintet
p<0,001 hatarnal allapitottam meg. Az ada-
tok feldolgozasa Microsoft Office Excel 2003

szamitoégépes programmal tortént.
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A betegek szocio-demografiai adatai az
alabbiak. A vizsgalatban 53 férfi (51%) és 51
naé (49%) vett részt.

Eletkor alapjan 31-40 év kozotti 4 £6 (4%),
41-50 éves 14 6 (13%), 51-60 éves 43 f6
(41%), 61-70 éves 33 £6 (32%), és 71 év felet-
ti 10 £6 (10%).

Kevesebb, mint 8 altalanost végzett a min-
ta 6%-a, 8 altalanos végzettségti 20%, szak-
munkds 34%, érettségi/szakkozépiskola
31%, féiskola/egyetemet végzett 10%.

A betegek 10%-a egyedul él, élettarsi kap-
csolatban él 8%, hazas 51%, elvalt 14% és 6z~
vegy a minta 17%-a.

A betegek 25%-nak 1-3 honapon beliil fe-
dezték fel a betegségét, 25%-nak 3-6 hona-
pon belil, 6-9 honapon belil 15%-nak, 9-12
honapon beltil 6%-nak, és 12 honapon tal a
minta 29%-nak.

Eddigi kezelések: mutét 3%, kemoterapia
45%, sugarkezelés 2%, egyéb-pl: hormonke-
zelés 3%, miitét és kemoterdpia 18%, mutét és
sugarkezelés 1%, kemoterdpia és sugarkezelés
18%, mtitét, kemoterapia és sugarkezelés 8%,
miitét, kemo-, sugarkezelés és egyéb 2%.

Az els6 hipotézisem, mely szerint a tidd-
rakos betegek nagy része depresszioval kiizd,
az adott mintat figyelembe véve beigazol6-
dott. 95%-0s megbizhatosagi szinten a de-
presszids és nem depresszids pdaciensek ko-
z0tt szignifikans kiilonbség van. A depresszi-
0s péciensek szignifikdnsan tobben vannak
MTI0,64;0,81], mint a nem depresszids pa-
ciensek MTI[0,18;0,35] (1. abra)

1. abra: A depresszio gyakorisaga a vizsgalt
mintaban (n=104)
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gyakorisag

depresszids nem depresszids

A BDI-n normadl értéket a betegek 27%-a
ért el, a minta 73%-a valamilyen szintd de-
presszids tineteket mutat — enyhe depresz-
szi6 35%, kozépsulyos depresszid 18%, su-
lyos depresszié 20%. (2. abra)

2. abra A depresszios tiinetek megoszlasa a
Beck depresszio kérddiv alapjan (n=104)
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Avizsgdalt mintaban a ndk depresszidsabb-
nak bizonyultak (81%), mint a férfiak (66%).
A depresszié mindharom fazisaban nagyobb
a nék aranya, mig normal értéket a férfiak
magasabb szazalékban (34%) értek el.

A 31-40 éves korosztalyban kozépsulyos
és stlyos depresszié nem mutatkozott, 50%-
uk enyhe depresszids, 50%-uk a normal tar-
tomanyba esett. Magas a depresszios tiinetek
aranya a 41-50 éves korosztalyban — 78%,
mig az 51-60 évesek 63%-a mutat depresszi-
0s tiineteket. A 61-70 évesek 78%-a depresz-
szi6s, mig a 71 év felettiek koziil senki nem
esett a normal tartomanyba, vagyis ebben a
korosztalyban minden betegnél kimutathato
a depresszio valamelyik fazisa.

A kevesebb, mint 8 altalanost végzettek
84%-a depresszios, ebbdl sulyos depresz-
szi6s 67%. A 8 Aaltalanost végzettek 76%-a
depresszios, ebbdl silyos 29%. A szakmun-
kasok 63%-a mutat depressziv tiineteket, az
érettségizettek 85%-a, a fGiskolat/egyetemet
végzettek 60%-a. Az iskolai végzettség emel-
kedésével parhuzamosan csokken a sulyos
depresszios arany.

Az ozvegyek 89%-a, az elvaltak és egye-
diil élék 80-80%-a, a hdzasok 68%-a, mig az
¢lettarsi kapcsolatban él6k 50%-a depresszi-
0s.
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Frissen felfedezett betegség esetén a de-
presszios arany 68%, kiajult betegség esetén
60%, mig attétes betegeknél 85%.

A kemoterapidn atesettek 77%-ban, a su-
garkezeltek 50%-ban, a kemo- és sugartera-
pian atesettek 84%-ban, és a mtitét, kemo- és
sugarkezelésen atesettek 50%-ban mutatnak
depressziv tiineteket.

A vizsgdlt mintaban 95%-os megbizha-
tésagi szinten a depresszios és nem depresz-
szi0s pontszamok &tlaga kozott szignifikans
kiilonbség van. A depresszids pontszamok
szignifikdnsan MT[22,6;18,69] magasab-
bak, mint a nem depresszidés pontszamok
MT[5,09;3,04]. A BDI pontszamok alapjan
a depresszids atlagpontszam 20, a normal
pontszamok atlaga 4. Ez azért jelentds, mert
19-25 pont mar kozepesen sulyos, 25 feletti
pontszam pedig mar stlyos depressziot jelez.

A masodik hipotézisem, mely szerint a
tarsas tamogatottsdg mindsége és mennyi-
sége befolyasolja a megkiizdési modokat, az
adott mintat figyelembe véve szintén igazo-
lodott. Az alkalmazott megkiizdési modokat
az I. tablazat foglalja 0ssze.

I. tablazat: Megkiizdési stilusok
szazalékos megoszlasa a vizsgalt
mintaban (n=102)

Megkiizdési médok tipusai Megoszlas %-ban
Pozitiv atértékelés 3
Menekiilés - elkertilés 22
Szocialis tamaszkeresés 9
Tévolitas - elfogadas 18
Konfrontal6das 1
Tervszer( problémamegoldas 24
Visszahuzodas - 9
kontrollvesztés

Egyidejtleg tobbféle 13
megkiizdési mod

A vizsgalt mintaban az adaptiv megkiiz-
dési modokat — pozitiv atértékelés, szocia-
lis tdmaszkeresés, tervszerd problémameg-
oldas - szignifikdnsan tobben (p<0,001) al-
kalmazzak azok, akik a csalad tdmogatasan
tal baratoktdl is részestilnek tdmogatasban.
A nem adaptiv megkiizdési modokat — me-
nekiilés-elkertilés, tavolitds, visszahuzo-
das-kontrollvesztés — szignifikdnsan tobben

(p<0,001) alkalmazzdk azok, akiknek ta-
mogatdjuk csak csaladtag. Egyéb tdmogatas
esetén (haziapolo, fizetett alkalmazott) szig-
nifikdnsan tobben (p<0,001) alkalmazzak a
visszahtizodas-kontrollvesztést, mint ahol
csaladtag, vagy csaladtag és baratok is ta-
mogatdst nyujtanak.

A 31-40 éves korosztaly 75%-ban az aktiv
megktizdési moédokat hasznalja — tervszert
problémamegoldds, pozitiv atértékelés, szo-
cialis tdmaszkeresés — csak 25%-uk hasznal-
ja a menekiilés-elkertilést. A 41-50 éves kor-
osztaly tobbségének megkiizdési modjara a
tervszer( problémamegoldas jellemzd (36%).
A 61-70 évesek tobbsége (27%) a tavolitast
alkalmazza. A visszahtizédas-kontrollvesz-
tést legnagyobb aranyban (30%) a 71 év fe-
lettiek alkalmazzak.

A kevesebb, mint 8 altalanos végzettségi-
ek 67%-a egyidejlleg tobbféle megkiizdési
modot haszndl. A 8 altalanos végzettségliek
38%-a tavolit. A féiskolat/egyetemet végzet-
tek megkiizdési modjara a tervszerd problé-
mamegoldas jellemzd (40%).

A menekiulés-elkerilés az elvaltak (27%)
és az ozvegyek (33%) kozt a leggyakoribb.

A diagnoziskozlés ota eltelt 1-3 és 3-6 ho-
nap esetén a menekiilés-elkertilés (23%, 19%)
és a tavolitas (23%, 15%) a leggyakoribb, 6
hénapon tdl a tervszerd problémamegoldas
(31%).

Mindkét nem hasonlé arédnyban alkal-
mazza a tervszerd problémamegoldast — fér-
fi 26%, nd 22%, a tavolitast — férfi 19%, nd
18%, és hasonl¢6 az egyidejtileg tobbféle meg-
kiizdési moéd aranya — férfi 11%, né 14%. A
ndk legnagyobb szazalékban a menektilés-el-
kertilést alkalmazzak — 29%, 22% a tervszert
problémamegoldds, és 18% a tavolitds meg-
oszlasa. Férfiak tobbsége 26%-ban a tervsze-
ri problémamegoldast alkalmazza, 19% a
tavolitast és 15% a menekilés-elkerulést.

Megbeszélés, kovetkeztetések

A kutatas célja az volt, hogy felmérjem a
tiiddrakos betegek kozott milyen ardnyban
fordulnak el a depresszios tiinetek, milyen
megkiizdési modokat haszndlnak a bete-
gek, és ezt hogyan befolyasolja a tarsas ta-

mogatottsag. A vizsgalatban 104 tiddra-
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kos beteg vett részt, 51% férfi, 49% né. Mig
egy-két évtizeddel ezelStt a tiidérak az 50
év feletti férfiak betegsége volt, mara ez az
arany megvaltozott. A ndk a tiddrakos be-
tegségben felzarkoztak a férfiak mell¢, mint
a vizsgdlt minta is mutatja, mara a tidd-
rak prevalencidja kb. ugyanannyi nét érint,
mint férfit. Ennek oka elsGsorban a dohany-
z4s lehet, a tarsadalom egyre inkabb elfoga-
d6 a ndk dohanyzasaval kapcsolatban, igy
napjainkra kb. ugyanannyi a dohanyos nék
szdma, mint a férfiaké. Eletkor szempontja-
bdl is jelentds valtozas tortént az elmult év-
tizedekben, a mintaba mar 31-40 év kozotti
betegek is bekertltek (4%), ill. megndtt a 41-
50 éves korosztaly esetében a betegség meg-
jelenése (13%). Ennek oka valdszintleg szin-
tén a dohanyzasra vezethet$ vissza, napja-
inkban a dohanyzas egyre fiatalabb korban
kezdddik. A 15 éven feliiliek 34%-a rend-
szeresen dohanyzik, a 18 éves fiatalok ko-
zul csaknem minden masodik, ebben a kor-
osztalyban nincs kiilonbség a férfiak és nék
kozt (Vadasz, 2005).

A teljes mintaban a depresszids tartomany
atlagpontszama 20, ami a betegek 73%-nal
a patologias tartomanyba esett. Ez azért je-
lentds, mert a BDI skala beosztasa alapjan
24 pontig kozépsulyos, majd 25 pont felett
mar sulyos depresszidrol beszélink. A min-
tdban 40 pontos BDI pontértékkel is talal-
kozhatunk.

A vizsgdlt minta alapjan megallapithato,
hogy a nék depressziésabbak, mint a férfiak.
Vizsgalatok alatamasztottdk, hogy a férfiak
nem tudnak parjuknak elég hatékony tamo-
gatdst nyujtani, igy a nék (mivel szocidlisan
érzékenyebbek) a tdmogatast tobb forrasbol
is elfogadjak. Ez mingségileg elmarad a part-
nertSl kapott tdmogatds hatékonysagatol,
valoszintleg ezért gyakoribb esetiikben a de-
presszi6 kialakuladsa. Ezzel szemben a férfiak
a tAmogatast altalaban hazastarsuktol igény-
lik, ami mindségileg egy jobb lelki timogatas,
ezért betegség esetén pszichésen kiegyensu-
lyozottabbak (Schulz, Schwarzer, 2004).

A mintaban magas a nyugdijasok depresz-
szi0s ardnya, 6k valdszintleg azért depresz-
sziosabbak, mert szocidlis kapcsolatuk be-
sztikult. Id6s korban a veszteségekre (nyug-
dijazas, hazastars haldla, stb.) rarakédik a
betegség terhe, ugyanakkor az izolaci6 erd-

siti a depressziot. Hasonloan magas a rok-
kantnyugdijasok, munkanélkiiliek esetében
a depresszi6 gyakorisaga, ez valdszintileg
esetiikben is a szocidlis kapcsolatok beszii-
kiilésére és az izolaciora vezethetd vissza.

Korabbi kutatasok igazoltak, hogy az ala-
csonyabb iskolazottsag magasabb depresszi-
Os tunetekkel jar egytitt, ez a megallapitas
a jelen mintaban is igazolodott. Hatterében
az iskolai végzettség és a kognitiv megkiiz-
dés hatékonysaganak egyittjarasa huzod-
hat; azaz a magasabb iskolai végzettségi-
ek a ,problémafékuszi” megkiizdést alkal-
mazzak, igy a betegségre mint megoldando
problémara tekintenek.

A legalacsonyabb depresszios értéket a ha-
zasok és élettarsi kapcsolatban €16k érték el,
mivel 6k parjuktol pszichés tamogatast is
kapnak. Magas a depresszios ardny az egye-
dil él6k és elvaltak kozt (80%), mig ozvegyek
esetében ez még magasabb (88%). Altaldban
elmondhatd, hogy a sulvos depresszios ka-
tegoridba a 71 év feletti nék, az ozvegyek, a
gvermektelenek ill. akinek gyermeke tavol
¢l, és azok tartoznak, akiknek betegsége ki-
Gjult, nincs tdmogatottsaguk, vagy az egyet-
len tamogatojuk fizetett alkalmazott vagy
héaziapolo, azaz hianyzik a hatékony megkiiz-
déshez sziikséges szocidlis tAmogatottsaguk.

A vizsgdlat eredménye alapjan a ndk-
nél a megkiizdési mechanizmusok elsé he-
lyére a menekiilés-elkeriilés, mig a férfiak-
nal a tervszerd problémamegoldas kerult.
Konfrontativ megkiizdési modot egy {6 ese-
tében taldltam, ezt a megkiizdési modot
azért nem alkalmazzak, mert az orvos-be-
teg hierarcidban a beteg az orvos ala van
rendelve. Magyarorszdgon a paternalista
stilus uralkodik az orvosok korében, ahol
a betegek fliggd viszonyban vannak a sza-
mukra szolgaltatast nyujté orvostol (Hetesti,
Lukovics, Majd, 2009). Onkoldgiai osztalyo-
kon az orvosok még inkabb elvarjak betege-
iktdl az egytlittmiikods, engedelmes viselke-
dést, utasitasaik kérdezdskodés nélkiili be-
tartasat (Lorant, 2008).

A frissen diagnosztizalt betegek 15%-a
egyidejtileg tobbféle megkiizdési modot al-
kalmaz; mivel még nem tudjak melyiket
hasznaljdk ezért tobbfélét probalgatnak.
Ezért lehetséges, hogy két ellentétes skaldba
is belekertltek. Ezeket a megkiizdési modo-
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kat valoszintileg helyzettdl fliggSen hasznal-
Jjak. A mintaban 13 6 tartozik tobbféle meg-
kiizdési skalaba, betegségiik jellege frissen
felfedezett betegség (1 éven beliil), végzett-
séguk szakmunkds, 8 4ltalanos vagy ennél
alacsonyabb végzettség és az idGsebb kor-
osztalyhoz tartoznak. Ebben a csoportban a
férfiak és ndk ardnya azonos.

Amig az id&sebb korosztaly (50 év felett)
elfogadobb a betegséggel kapcsolatban, addig
a megktizdés tekintetében a fiatalok (31-40
¢év) bizonyultak hatékonyabb megkiizdének.
Ebben jelentdsége van az Erikson-féle életsza-
kaszok kriziseinek; mig felnSttkorban az al-
kotoképesség, idGskorban a kétségbeesés je-
lentkezik. Bar a tiid6daganat komorbiditasa,
a depresszi6 igen magas, az hogy a depresszi-
0s tiinetek egy adott betegnél miként jelen-
nek meg, azt a tarsas tAmogatottsag mingsé-
ge és mennyisége alapvetden meghatarozza.
A csaladi kapcsolatok, a csalad és baratok al-
tali tAmogatottsag fontos szerepet jatszik a
depresszids tiinetek enyhitésében, és az aktiv
megkiizdési modok tdmogatasaban.

Erdekes, hogy a mintaba keriilt bete-
gek 68%-a azt vallotta, nem igényelne pszi-
choterdpiat, és csupan 32%-uk azt, hogy
igénybe venné. Az elutasitds hatterében a
stigmatizaltsagtol valo félelem és az informa-
ci6 hidny allhat; a tarsadalom elutasité azok-
kal szemben, akik ilyet igénybe vesznek.

Kovetkeztetés, javaslatok

Osszességében megallapithaté, hogy a
korabbi vizsgalatokkal Osszevetve hason-
16 eredményeket talaltam, bar vizsgalatom-
ban a tiidérakos betegeknél joval magasabb
depresszios értéket mértem. A tarsas tamo-
gatottsag tiidérakos betegeknél is véddofak-
tornak bizonyult, de vizsgalatom szerint
nem csak a tdimogatas mindségének, hanem
mennyiségének is szerepe van; minél tobb
helyrdl kap a beteg tdmogatast, anndl ha-
tékonyabb a betegséggel valo megkiizdés. A
csalad, a baratok szerepe mindvégig kiemel-
kedd jelentdségui, ugyancsak 1ényeges a sors-
tarsakkal valo kapcsolattartas kialakitasa és
fenntartasa. Vizsgalatomban, aki valamely
csoport tAmogatasat élvezi 16%-ban tervsze-
rti problémamegoldast alkalmaz. Kiemelt je-

lentdségti, hogy a betegre, mint bio-pszicho-
szocidlis egészre tekintsunk, az ellatas so-
ran sajnos a pszichés komponens hidnyzik
a rendszerbdl. Aki a betegsége idején pszi-
chiaterhez kertlt (11%), az sem szervezett
formaban, hanem egyénileg (haziorvos, stb.
utalta be a beteget). A leghatasosabb segit-
séget a betegek onkopszichologustol kap-
hatnanak, de a novekvd betegszam ellené-
re sem miukodik (vagy csak kevés helyen) a
tdmogatas ezen formdja. A pszichologiailag
rizikocsoportba tartozo pacienseket mar be-
tegségiik elején motivalni kellene az elérhetd
pszichoszocidlis intervenciok igénybe vételé-
re, igy gyogyulasi aranyaik jobbak, tulélé-
siik hosszabb lehet.

A vizsgalat korlatai

Jelen vizsgalat korlatainak egyike, hogy

a tuddrakos betegeket nagyon nehéz volt a
vizsgdalatba bevonni. A legtobb kérddivet ke-
moterapids kezelés soran toltotték ki a be-
tegek (45%), ekkor mutattdk a legnagyobb
hajlandosagot a vizsgalatban valo részvétel-
re. Ez4altal a minta viszonylag homogén lett;
nem kertiltek be a mintaba azok a betegek,
akik mar tobb éve kiizdenek a betegséggel,
és sok lett a frissen felfedezett betegek sza-
ma. Youngmee tanulmanydéban azt irja hogy
van egy érdekes megfigyelés a tiidérakos be-
tegekrdl, mely szerint e betegek ,ellenszenve-
sek”, bizalmatlanok (Youngmee et al, 2005).
Magam is hasonl6t tapasztaltam, 0sszességé-
ben elmondhato, hogy a 113 beteg, aki kitol-
totte a kérddivet (végleges elemszam n=104)
nem szivesen vett részt egy ilyen jellegi vizs-
galatban, és kb. ugyanennyi beteggel talal-
koztam, aki hatarozottan elutasitotta.

A vizsgalatban nem vettem figyelembe a
betegség klinikai stadiumat, a betegségstadi-
um figyelembe vétele egy hosszabb vizsga-
latnak lehet alapja a jovében.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani Ham-
vas Edina klinikai szakpszicholégusnak (Pécsi
Tudoményegyetem Pszichidtriai és Pszichote-
rapids Klinika), aki szakmai irdnymutatdsaval
mindvégig segitette munkamat.
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Interaction between the coping mechanisms and depressive symptoms of lung cancer
patients, in the context of social support

Andrea Pancso

Aim of the study: The author surveyed the incident of depression among lung cancer patients treated
in the pulmonary oncology ward and walk-in clinic, and the degree of severity of the depression that
set in, and also examined the patients’ coping mechanisms in the context of social support.
Methodology and sample: Questionnaire-based cross-sectional quantitative survey of a convenience
sample with a final population of n=104 persons.

Results: The author received similar results to similar survey conducted previously, although a far
higher depression value was observed in the case of lung cancer patients. Social support proved to be
a protective factor for lung cancer patients also, but the survey found that a role is played not only
by the quality, but also by the quantity of the support.

Conclusions: Due to the high depression values, lung cancer patients also have a need for the hol-
ding of regular psychological and psychiatric consultations, and the setting up of self-help groups,
which would offer assistance in alleviating the symptoms of depression, and establishing adaptive
coping mechanisms.

Keywords: coping mechanism, depression, lung cancer
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Apolasi modellek a foglalkozas-
egészsegugyi ellatasban
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Osszefoglalo

Az elmuilt évtizedekben a munka vildganak megvaltozott problémadi (pl. munkavallaléi migrdcid, de-
mogrdfiai valtozdsok, az egészségi allapot rosszabboddsa, 1ij technoldégiak megjelenése, a gazdasagi
feltételek rapid valtozdsai, a munkanélkiiliség, stb.) 1ij munka- és egészségvédelmi megkozelitést igeé-
nyeltek. A foglalkozds-egészségiigyi szakdpolokkal szemben tdmasztott elvdrdsok is megnovekedtek,
a munkavallalékkal valé aktiv kapcsolatuk révén, szerepiik kiemelt fontossdgtiva vélt. Epp ezért a
foglalkozds-egészségiigyi szakdpoloknak is sziikségiik lett egy ,vezérfonalra” ahhoz, hogy hatéko-
nyabban végezzék mindennapi munkdjukat.

A szerzdk jelen kozleményben vazoljak az apoldsi modellek jelentdsségét a kozosségi dpolds, ezen beliil
is a foglalkozds-egészségiigyi szakdpolds teriiletén. Roviden ismertetik azokat az dpoldsi modelleket,
melyek alkalmazhaték ezen a szakteriileten. Részletesen foglalkoznak a foglalkozds-egészségiigyi
szakdpolds tertiletén alkalmazott egyik legismertebb koncepciondlis dpoldsi modell, a Hanasaari
modell létrejottének torténetével, elméleti hdtterével.

Kulcsszavak: foglalkozds-egészségligyi szakdpolds, dpoldsi modellek

4 Osszhangban, a foglalkozas-egészségligyi
Bevezetes szolgalatokban dolgozé foglalkozas-egész-
A munka és az egészség Osszefiiggései rég- ségligyi szakapolokkal szemben tamasztott
ota ismertek, azonban a XXI. szdzadban, a elvarasok is megnovekedtek, a munkavalla-
munka vildgdban kordbban soha nem 14- l6kkal val6 aktiv kapcsolatuk révén, szere-
tott gyorsulo valtozas kovetkezett be. A de- puk kiemelt fontossaguva valt. Mindez 1j ti-
mografiai, gazdasagi, technikai-technoldgiai pusu szemléletmodot, a korabbitdl eltérd el-
¢és okologiai kihivasok 1j munka- és egész- meéleti és gyakorlati megkozelitést, a hagyo-
ségvédelmi megkozelitést igényelnek. A manyos ,segédszemély” szereppel val6 sza-
makroszint valtozdsok 0j egészségkarosi- kitas utén, egyre tobb onallobb tevékenysé-
t6 kockazatokat, problémakat is felvetnek, get is jelentett. (Béleczki L. 2000.)
melyeknek kezelése és megoldasa a foglal- Mindekozben jelentds problémat jelent,
kozas-egészségligyi ellatdsra, mint az aktiv hogy a foglalkozas-egészségligyi apold bar
munkaképes koru lakossag egészségligyi el- egy team tagja, de altaldban olyan munka-
latasaban résztvevs elsddleges ellatasi for- kornyezetben dolgozik, ahol egyediili apolo-
madara harulnak/harultak. (Ungvary Gy. és ként 4all alkalmazasban, igy nehezebben tud
Morvai V. 2010.) Nyilvanval6, hogy ezzel apolasi kérdésekben tandcsot, segitséget kér-
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ni. Idejének nagy részét egyediil, a munka-
vallalok kozott tolti. El6z6ek miatt az apola-
si modellek ismerete, alkalmazasa fontosabb
a foglalkozas-egészségiigyi ellatasban, mint
barmely mas szaktertileten, hiszen az apola-
si modell ad keretet, vezérfonalat a foglalko-

z4s-egészségligyi 4pold szamadra.

Az apolasi modellekrdl
altalaban

Az apolas fejlédése soran az apolasi model-
lek megalkotasa ,sziikségszerd” volt, hiszen
szakitani kellett az addigi, in. biomedikalis-
orvosi modellel, amely nem magat a beteg
embert, hanem a megbetegedett szervezetet,
a beteg szerveket helyezte a kozéppontba, ki-
zarodlag a gyogyitas fontossagat hangsulyoz-
va. Az apolasi modelleket a gyakorlati apo-
lastanban jaratos, az apolasban kutatomun-
kat is folytatoé elméleti szakemberek dolgoz-
tak ki a XIX. szazadtol kezdddSen. Az apolasi
modellekkel kapcsolatos legismertebb foga-
lom a kovetkezds: ,A modell felismert, vagy
feltart tények egymassal illeszkedd/érintkezd
kapcsolatrendszere, amely az apolas vonat-
kozasaban a gondozas szandékanak leirasat,
indoklasat, a fejlemények eldrelatasat, vagy
maganak az 4polasnak a lefrasat tartalmaz-
za. Az apolasrol tapasztalatilag szerzett is-
meretek, gondolatok elvi dltalanositdsa, ami
a tovabbi gyakorlat alapjat képezi.”

Az elméleti 4apolasi modellek céljai, azaz
az apolasi modellek gyakorlati haszna nem
madas, mint egyfajta vezérfonal kialakita-
sa, ami irdnyitja az 4pold tevékenységét.
Alkalmazhat6saguk az apolas négy tertiletén
- gyakorlat, irdnyitas, oktatds, kutatas — valik
lehetségessé, példaul az apoloképzés tanrend-
jének alapjat képezik. Altaluk keriilhetnek
megfogalmazdsra az apolasi gyvakorlatban al-
kalmazott eljarasok, értelmezd elSirdsok is.

Az 4polasi modellek &altalanos (alapvetd) ér-
tékei a kovetkezd négy fogalommal hatarozha-
toak meg, melyek mindegyike 1étfontossagu a
modern szemlélet(i, individualizalt 4polasban.

1. A holizmus gorog eredetd Kkifejezés, a

Holosz = ,egész”szobdl ered. A holiszti-
kus gondolkoddasmadd alapjan az egyén-
rél, mint test és 1élek Osszességérdl be-
szélhetlink.

2.A humanizmus lényegét leginkabb az
egyén személye és valasztasi szabad-
sdga adja meg, tovabba az egyéni fele-
16sség megjelenése. Fontos ismérve to-
vabba az élet mindsége és a valasztas
szabadsdga, amelyek alapjan az egyén
részt vehet az 6t érinté dontések meg-
hozasaban.

3. Az autonémia a modelleken kiviil, mint
bioetikai vonatkozas is megjelenik az
apolas soran. Nagyon fontos lényege,
hogy az egyénnek joga van tisztaban
lenni az 6t érinté kérdésekkel, valamint
a jovGjére vonatkozo informaécidkkal.
Mindez a szabadon val6 dontés megho-
zataldnak feltétele.

4. A partnerség ebben az esetben nem jelent
mast, mint hogy az apolo a tevékeny-
ségét a kliens, mint egyenrangu ,part-
ner”, ,ugyfél” részére biztositja, figye-
lembe veszi a kliens, mint egyén(iség)
mivoltat. Alapjat jelenti az optimaAlis
dontés meghozatala érdekében a ren-
delkezésre all6 informaciok egymaéssal
torténd megosztasa. Az ellatas soran az
apolo és a kliens egyiitt, kozosen hoz-
zdk meg dontéseiket a valasztasi lehe-
téségek kozil. Lényeges ebbdl a szem-
pontbol az 4pold jo kommunikacios,
oktatasi és pszichologiai képessége.

Az apolas szerepe, megitélése, presztizse
folyamatosan formalédik a tarsadalomban.
Arra kell torekedntink, hogy a tarsadalom-
ban az emberek az &poldsra, mint onallo
diszciplindra gondoljanak, annak valameny-
nyi kivivott jogaval és kivaltsagaival egye-
temben. Eppen ezért az apoléds elméletében
és oktatdsaban, valamint a gyakorlati 4po-
lastanban nagyon fontos, hogy apolas-spe-
cifikus tudast oktassunk, fejlessziink, ter-
jessziink és haszndljunk a munkéank soran.
Ehhez apolas-specifikus kutatasokat kell vé-
geznlink, amivel Un. apolas-specifikus gya-
korlatot hozhatunk Ilétre.

Sajnos egyes apoloi vélemények szerint
— amely nézet a mindennapos gyakorlatbol
is sokszor visszakoszon — az apolaselméleti
modellek a gyakorlat és a kutatas szamara
kozombosek, feleslegesek. Sok apol6é nézete
szerint az dpolaselméleti modelleket szamtiz-
ni kellene az apolasbol. Jacqueline Fawcett,
nemzetkozileg elismert &polaselméleti szak-
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ember véleménye azonban ezzel teljesen el-
lentétes. O azt 4llitja, hogy akik ezt az el6bb
emlitett nézetet valljak, az ,apolasi disz-
ciplina kihaldsdhoz nyujtanak segitséget”.
Véleményét aldtamasztja tobbek kozott az,
amit maga a diszciplina kifejezés jelent, azaz
hogy mitdl diszciplina maga az apolas. A la-
tin eredetd diszciplina kifejezés titmutatasok
egy csoportjat, tanuldsi metédusokat jelent.
Az a kilonleges latasmod kulonbozteti meg
az egves diszciplindkat egymast6l, amivel
az egyes jelenségek vizsgalatat megkozelitik
a diszciplina képviselSi. A diszciplina képvi-
selSinek utmutatasra van sziikségiik, amely
utmutatokat, pedig olyan elméletek fogjak
0ssze, amelyek rendszerezhet6k, kommuni-
kalhatok, és emiatt tanithatok. Valamennyi
diszciplina magaénak ismer egy vildgosan el-
hatarolhat6 tudast, amely megmutatja a tu-
das létrehozasanak modszerét, a tudas iga-
zolasanak menetét (a kutatast) és a tudas fel-
hasznalasdnak maodjat. (J. Fawcett, 2003.)

Dr. Fawcett korabban is sokat érvelt amel-
lett, hogy minden apoldselméleti modell az
apolas filozofidjanak, fogalmi keretének
(Ggymint ember, kornyezet, egészség, apo-
1as) vizsgalatat szolgalja. Mar tobbszor szin-
tén kifejtette azt is, hogy ,minden apolas-
elméleti modell vildgos instrukcidkat nyujt
még precizebb elméletek kidolgozasahoz, a
kutatashoz, a képzéshez, a gyakorlathoz”.
Az apolaselméleti modellek tehat azt a disz-
ciplinaris alapot képezik, amelyre az apo-
1as egésze épiil. Alapok nélkiil természetesen
onallo gyakorlatot sem tudnank folytatni,
pedig hosszu évtizedek o6ta sokan kiizdink
ezért az apolasban. E témaval kapcsolatban
egvik legfontosabb megallapitasnak tekint-
hetd, hogy az apolaselméleti modellek nélkiil
maga az apolas hivatasa tudomanyos tevé-
kenység helyett szakmunkava alacsonyod-
na. (J. Fawcett, 2003.)

Az apolasi modellek a
foglalkozas-egészségugyi
ellatasban

A foglalkozas-egészségligyi 4polok a
kezdetekben az altaldnos apolasi modelle-

ket, mint példdul a Florence Nightingale-
féle modell (1859), a Hildegard Peplau-féle

modell (1952), a Virginia Henderson-féle
modell (1964) alkalmaztak. Késébb a ko-
z0sségi betegellatas tertiletén alkalmazott
dpolasi modelleket, a Martha Rogers-féle
modellt (1970), az Imogene King-féle mo-
dellt (1971), a Dorothea Orem-féle modellt
(1971), a Callista Roy-féle modellt (1976) és
a Nancy Roper-féle modellt (1980) hasznal-
tak. (Potter, P.A. és Perry, A.G., 1996)

A 80-as évek kozepén a leggyakrabban al-
kalmazott modell a Dr. Nola J. Pender &ltal
1982-ben megalkotott, majd 1996-ban at-
dolgozott egészség-promocidos modell lett,
melynek kiindulési alapja, hogy az egészség
egy pozitiv dinamikus allapot, nem csupan
a betegség hianya. Az egészségfejlesztés az
egyén jolléti allapotanak erdsitése. A 6 val-
tozok az elényok, akadalyok érzékelése, az
egészség jelentGsége, ellendrzése, definicidja
az egyénnél. Az apolas célja az egyénben a
specifikus ,egészséghit” felismertetése egy-
egyv tevékenységben.

Az igazi attorés 1988-ban kovetkezett
be, amikor a NIVA (The Nordic Institute
for Advanced Training in Occupational
Health) és a Finn Foglalkozas-egészségugyi
Intézet munkatdrsa, Kitta Rossi egy nem-
zetkozi workshopot szervezett a finnorszagi
Hanasaariban, ahol Ruth M. Alston (Egyesult
Kiradlysag) iranyitasaval megkezdddott egy
dinamikus, foglalkozas-egészségligyi apolas
specifikus fogalmi modell megszerkesztése.
(R.M. Alston, 1994)

A Hanasaari fogalmi modell

A Hanasaari fogalmi modell 1989-ben, a
finnorszagi Hanasaariban tartott nemzetkozi
foglalkozas-egészségligyi apolasi workshop
eredményeként keriilt megalkotasra, ahol a
foglalkozas-egészségligyi apolasi gyakorlat,
a fogalmak és az elméletek kozotti osszefiig-
géseket vizsgaltak. A csoportmunka soran
1épésrdl-lépésre kozelitették meg a kérdés-
kort az alabbi témakorokre osszpontositva:
=azon apolasi fogalmak azonositasa, me-

lyek alkalmazhatdak a foglalkozas-egész-

ségligyi apolasi gyakorlatban;

= a foglalkozas-egészségiigyi apolok felada-
tainak fejlesztési lehetdségének atgondo-
lasa, annak érdekében, hogy meghataroz-
zak az elsddleges tertileteit a szakmanak;
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= a foglalkozas-egészségligyi gvakorlat spe-
cialis fogalmainak és a foglalkozas-egész-
ségugyi apolas kozotti kapcsolatok felis-
merése, kiilonosen tekintettel arra, hogy
milyen elényokkel jarna egy olyan elmé-
leti modell, mely ezen a tertileten alkal-
mazhato;

=a hasonl6sdgon, az Osszefliggéseken és

a kapcsolodo foglalkozas-egészségligyi

sziikségleteken és tevékenységeken alapu-

16 csoportos fogalmak azonositasa.

Az 1. dbran a Hanasaari fogalmi mo-
dell lathat6, mely szemlélteti a foglalkozas-
egészségligyi apolok feladatait, tevékenysé-
geit, a kornyezetet, ahol az 4polok e tevé-
kenységeiket végzik. (R.M. Alston, 1994)

1. abra: A Hanasaari fogalmi modell

Okolégiaj

A teljes (globaiis) fogalom "

Forrds: R.M. Alston et al., 1988

A modellen a nagyobb kiilsé kor illuszt-
ralja a teljes kornyezetet dtfogo fogalomkort,
vagyis a kornyezeti rendszer fogalmait alta-
lanossagban, valamint a specidlisabb egész-
ségi és biztonsagi kornyezeti rendszert. Ezen
beliil féleg olyan hatasok keriiltek megjele-
nitésre, melyek nemcsak globdlisan hatnak
az egész populdcidra, hanem jelentdsen be-
folyasoljak az egészséget és munkahelyi biz-
tonsagot is. A legnagyobb hatast a politikai,
gazdasagi, szocidlis, okologiai és szervezeti
tényezdk fejtik ki. Gondoljunk csak a 2008-
2009-es gazdasagi vilagvalsagra, aminek ko-
vetkeztében tobb orszagban az ipari termelés
visszaesett, a vallalatok a ,ttlélés” érdekében

kénytelenek voltak takarékossagi intézkedé-
seket bevezetni, melynek hatdsara hattér-
be szorult a munkavédelem, és ezzel egylitt
a foglalkozas-egészségiigyi ellatas. Ehhez
a nehéz, megszoritdsokkal teli kornyezet-
hez kell/kellett a foglalkozas-egészségligyi
apoloknak alkalmazkodni, és olyan véltoz-
tatasokat kezdeményezni, melyek segitik a
munkavallalok jollétét megdrizni ezekben a
valsagos idSkben is. Sajnos voltak olyan val-
lalatok, melyeknek a kedvezdtlen korilmé-
nyek miatt nem sikerult tulélni a valsagot,
és szervezeti atalakitasuk, vagy bezarasuk
kovetkeztében tobb foglalkozas-egészség-
ugyvi apolo is munkanélkiilivé valt.

A munkavdllalé, a munka és egészség ha-
romszog a teljes kornyezeten beliil talalhato.
Ezek a tényezdk kozvetett médon olyan don-
tésekre lehetnek hatassal, melyek elGsegitik,
vagy korlatozzdk a foglalkozas-egészség-
ugyi apolas fejlédését. Ezek koziil a szerve-
zeti kultura és stratégia az, ami a legerGsebb
és legkozvetlenebb hatast fejtheti ki a foglal-
kozas-egészségligyi apolas fejlddésére. A val-
lalati human erdforras stratégia kialakitasa
soradn elsdsorban a vaéllalat tulajdonosai, a
menedzsment altal tdmasztott elvarasok je-
lennek meg, de egyre gyakoribb, hogy a stra-
tégia kidolgozasaba bevonjak kozremikodds-
ként a foglalkozas-egészségiigyi dpolokat is.

A modell kozepe a foglalkozds-egészségiigyi
dpolo interaktiv szerepeit jelképezi, azon te-
vékenységek segitségével, melyeket a mun-
kacsoport a foglalkozas-egészségligyi apolo
feladatkoreként azonositott. A modell ko-
zepén 1év6 korben az ot legjelentSsebb tevé-
kenység — a megel6zés, a gondozas, az egész-
ségmeglrzés, a csapatmunka, valamint a
kutatas — kertilt megjelenitésre, de ezen ki-
vul a munkacsoport még szamos feladatot
azonositott.

A megel6zés terén a foglalkozas-egészség-
ugyvi 4polo tobbek kozt részt vesz: a mun-
kakori alkalmassagi vizsgalatokban, a mun-
kavégzés egészségkarosité hatasainak vizs-
galataban, az egyéni védSeszkozokkel kap-
csolatos tanacsadasban, a munkavallalok
munkakorilményeivel kapcsolatos felvila-
gositasban, a munkahelyi veszélyek, koc-
kéazati tényezdk feltarasaban, a munkahelyi
laikus elsGsegélynyujtok szakmai felkészité-
sében, valamint a foglalkozas-egészségligyi,
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fiziol6giai, ergondmiai, higiénés kérdésekkel
kapcsolatos tanacsadasban.

A foglalkozas-egészségligyi apolé gondo-
zdsi tevékenységébe beletartozik a foglalko-
z4si és a foglalkozassal 0sszefliggs betegsé-
gekben szenveddk, és a keresdképtelen allo-
manyban lévék utankovetése, kozremiiko-
dés a megvaltozott munkaképességli mun-
kavallalok rehabilitaciojaban.

A foglalkozas-egészségligyi apold részt
vesz a munkavallalok egyéni és kollektiv
egészséges €életmaodra nevelésében, a résziik-
re szervezett egészségmegdrzé programok
szervezésében. JelentSs szerepe van abban,
hogy a vallalati menedzsment felismerje sa-
jat felel6sségének jelentSsségét, lehetGségei-
ket a munkahelyi egészségfejlesztés teriile-
tén. Ezek kozil a legfontosabb, legnagyobb
tomegeket megmozgaté munkahelyi egész-
ségfejlesztési akciok:

1. Az egészséges taplalkozas propagala-
sa sztirési programokkal (vérnyomaés-,
koleszterin-, vércukor mérése, testzsir-
izomtomeg mérés, testtomegindex-, va-
lamint csipé-derék arany meghataroza-
sa, stb.).

2. A mozgasszervi rendellenességek, a tar-
tasi panaszok felkutatasa szlirévizsga-
latok révén. Az irodai ulémunkat vég-
z8k és a képernyd elStt dolgozok ré-
szére munkahelyi torna bevezetése az
oranként 10 perces munkakozi sziine-
tekben.

3. A munkahelyi kozétkeztetés javitdsa,
az egészséges ¢ételek fogyasztasanak
népszertsitése.

4. Munkahelyi tomegsport mozgalmak,
sportnapok, sportversenyek szervezése,
sportklubok, tirazas timogatasa.

5. A munkahelyi doh&nyzas szabalyozasa
a nem dohanyzok védelme érdekében,
illetve a dohanyzasrol valo leszoktatasi
programok tdmogatasa, elGsegitése.

6. Munkahelyi alkoholellenes propaganda
egészségnevelési eszkozokkel, tanacs-
adassal.

7. Rakszird kampanyok (szdjliregi-, emld,
vastagbél-, méhnyak-, prosztata-, ta-
dorak, stb.) propagalasa.

A csoportmunka fontos fogalom a foglal-

kozas-egészséguigyi apolok szamara, akik-
nek egytitt kell mkodni a munkaltatokkal, a

munkavallal6kkal, a munkabiztonsagi szak-
emberekkel, a munkapszicholégusokkal, a
munkahigiénikusokkal, a toxikolégusokkal,
az ergondmiai szakemberekkel, a szakmai
szervekkel, a szakmai érdekvédelmi szerve-
zetekkel, valamint az egészségligyi agazat
mas szerepldSivel (pl. haziorvosok, szakren-
deldk, stb.), mely soran kulcsfontossagu a jo
interperszondlis kapcsolat kialakitasa.

A foglalkozas-egészségligyi apolok egyé-
nileg vagy teamekben kutaté munkdt (apo-
laskutatast) végeznek. A leggyakrabban
kutatott teruletek kozé tartozik példa-
ul a munkavallalok egészségi allapotanak
a vizsgdlata, a munkavallalok egészséges
életmodra nevelésénél alkalmazott kilon-
bozé modszerek hatékonysaganak elemzé-
se, és az ellatassal kapcsolatos elégedettség
mérése. Kutatdsi eredményeikrdl tajékoz-
tatniuk kell egyrészt a munkaltatot, mas-
részt a szakmat, hiszen az eredmények ér-
téket jelentenek, amelyek ismeretében a ké-
sébbiekben javithatoé az egyéni munkaval-
lalok és a kozosség egészségi, mentalis, fi-
zikai, valamint szocidlis jolléti allapota, il-
letve pozitivan befolyasolhatéak az egész-
ségiigyi reform megval6suldsara iranyulé
torekvések.

Egy statikus modellben nehéz bemutatni a
szakmdaban megjelend rugalmassag fontos-
sagat, ebben a modellben a rugalmassagot
a kifelé mutato hulldmos, szaggatott nyilak
szemléltetik. A rugalmassig ezen az 4bran
els6sorban a kezdeményezdkészséget fejezi
ki, és nem a mar megtortént eseményre valo
reagalast. A nyilak az azonositott tényezdk-
re gvakorolt hatast szemléltetik, vagyis azt
a célt, hogy az 4pol6 proaktiv tevékenysé-
gével befolyassal lehet az egyéni munka-
vallalok egészségére, a munkahelyi kornye-
zetre és akar a teljes kornyezetre. Az apolo
halad6, kezdeményez$ cselekménye hatas-
sal lehet politikailag, szociologiailag, gaz-
dasagilag, okologiailag, féként ha a foglal-
kozas-egészségligyi dpolokban tudatositjak
szerepuket a népegészségligyi kérdésekben.
Az ,interakcid” egy kulcsszé a modellben, a
foglalkozas-egészségligyi apolo feladatainak
jellemzésére, mely a kétiranyt kommunika-
ciot tikrozi az 4polo6 és a munkavallalo, az
4polo és a munkaltatd, valamint az 4polo és
egészségligyi agazat tobbi szerepldje kozott,
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demonstralva a holisztikus szemléletti fog-
lalkozas-egészségligyi apolasi gyakorlatot.
Ez magéba foglalja azokat a képességeket,
jartassagokat, melyeket a foglalkozas-egész-
séguigyi apolok tanulnak, vagy megszerez-
nek a szakmai gyakorlatok sordn, melyek
képessé teszik Sket, hogy betoltsék az okta-
t6, mentor, feliigyels, tanacsadd, vagy fel-
vilagosito feladatkort. A kapcsolat, mely a
foglalkozas-egészségiigyi 4polo és a munka-
vallalo, illetve a munkaltato kozott van kul-
csa a sikernek vagy a kudarcnak. A pozitiv
hozz4allas a szakma innovaciojat és fejlesz-
tését eredményezheti. A ,interakcié”, mint
fogalom jelen esetben tehat azt jelenti, hogy
van 0Osszefliggés a kozott, amit a szervezet
igényel és, amit a szakmai keretek kozott
a foglalkozas-egészségligyi apolé nyujthat.
(R.M. Alston., 1994)

Osszefoglalas

A foglalkozas-egészségligyi 4polok képzé-
sére, tovabbképzésére, tevékenységére vonat-
kozo6 iranyelveit és ajanlasait a Nemzetkozi
Munkatigyi Szervezet (ILO) 1985-ben, az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1988-
ban, a Foglalkozas-egészségligyi Szakapolok
Europai Szovetsége (FOHNEU) pedig 1996-
ban tette el6szor kozzé. Ezek az irdnyelvek,
ajanlasok azéta mar tobbszor is modositas-
ra kertiltek, figyelembe véve a foglalkozas-
egészségligyi szakapolokkal szemben ta-
masztott elvardsok megnovekedését és val-
tozasat, valamint azt, hogy az apolokép-
zésben az elmult évtizedekben attevddott a
biomedikalis-orvosi modellrél a hangsuly az
apolasi modellekre. A foglalkozas-egészség-
ugyvi apolok tanterve a legtobb Eurépai Unios
orszagban a szakmaspecifikus Hanasaari fo-
galmi modellre épul, a FOHNEU is ezt a mo-
dellt adoptalta posztgradudlis tantervének

elkészitésekor. (Dr. Téglasyné B.M. és Dr.
Groénai E., 2004; J.M.C. Staun 2010; Hirdi
H. et al. 2010)

Amennyiben a jelenlegi tendencia folyta-
todik, a jovo foglalkozas-egészségligyi apo-
16i egyre szélesebb feladatkort latnak majd
el. Ez magasabb fokud elméleti és gyakorla-
ti tudast igényel. Ezek a folyamatok jelen-
tés kihivast jelentenek az apolok szamadra,
ezért fontos, hogy jol felkésziiltek legyenek
jelenlegi és jovdbeni feladatuk maradéktalan,
magas szinvonalu ellatasa érdekében.

Nincs és nem is lesz olyan dpolasi modell,
amely minden elképzelhetd szituacioban
funkcionadl, ezért a megfelel§ szakmai felké-
sziiltség eléréséhez fontosnak tartjuk, hogy
a foglalkozas-egészségiigyi szakapolok is-
merjék meg a szaktertiletitkon alkalmazha-
t6, mar rendelkezésre allo, kulonbozd tipu-
su apolasi modelleket. Egyrészt azért, hogy
valaszthassanak maguknak ,vezérfonalat”,
mely tdmogatja a gyakran egyedil dolgozo
foglalkozas-egészségligyi szakapolokat fel-
adataik ellatasaban, masrészt azért, hogy a
kiilonbozd megkozelitési modok tovabbi j
gondolatokat, kutatdsokat generdljanak az
apolasugy elényére.

Javasoljuk tovabb4, hogy a szakmai to-
vabbképzések keretében is kertiljon nagyobb
hangsuly az apolaselmélet és az apolasi do-
kumentaci6 oktatasara, hogy azok szamadra,
akik képzésében még a biomedikalis-orvosi
modell dominalt, ne legyen ismeretlen az
apolasi modell, mint fogalom.

Gondolatainkat Dr. Fawcett a kival6 an-
gol fizikus, Isaac Newton szavainak apolasra
adaptalt rendkivil idGszerd Uzenetével sze-
retnénk zarni: ,Remélem, hogy az apolas
dridsainak vdllain allunk majd, hogy innen
tekintsiink szét és épitkezziink tovabb, de ne
romboljuk le mindazt az alapot, amit el6de-
ink raktak le az 4polas diszciplingjanak ér-
dekében”.
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Nursing models in occupational health nursing
Henriett Eva Hirdi, Veronika Rajki, Judit Mészaros PhD

In recent decades the changed problems faced in the world of work (e.g. employee migration,
demographic changes, deterioration in the state of health, emergence of new technologies, rapid
changes in economic conditions, unemployment, etc.) have given rise to the need for a new approach
to health and safety at work. The demands placed on occupational health nurses have also risen, and
through their active relationship with employers their role has taken on a key importance. It is for
precisely this reason that occupational health nurses have also come to need a “guiding thread” to
held them perform their day-to-day work more effectively.

In this essay the authors outline the significance of the nursing models in the field of community
nursing, specifically with regard to occupational health nursing. They give a brief introduction to
the nursing models that can be applied in this area. They go into detail regarding the history and
theoretical background of one of the best-known conceptual nursing models in the field of occupational
health nursing, the Hanasaari model.

Keywords: occupational health nursing, nursing models
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SzerzO1 ttmutato

A NOVER els6sorban olyan kéziratokat fogad el
kozlésre, melyek az &polastudomannyal, az apolas
gvakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel, az
4polas hatarteriileteinek tudomanyos vizsgalataval,
valamint mingségligyi és szakmapolitikai kérdésekkel
foglalkoznak.

A Kiad6 varja az 4polas szakteriiletein elméleti/
gyakorlati tapasztalattal rendelkezé kutatok, oktatok,
gyakorlati szakemberek frasait.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség és
a szélesebb olvasokozonség érdeklédése a téma irant.
Az eredeti kozlemények mellett a kiad6 szivesen fo-
gad az apolas és hatartertiletei targykorébdl esetta-
nulmanyokat, elméleti kozleményeket, valamint olvasé6i
hozzaszolasokat is.

Formai szempontok

e Az frast elektronikus szovegszerkesztési eljarassal
kérjiik elkésziteni. A kész frast *.doc (Microsoft Word)
vagy *.rtf (rich text formatum) kiterjesztésben kérjik
elmenteni. A kézirat terjedelme ne haladja meg a 15
gépelt oldalt (ez nem foglalja magaba az 0sszefogla-
16t, az irodalomjegyzéket, a fliggeléket, valamint az
dbrakat és a tablazatokat), 2-es sortavolsdggal, min-
den oldalon 1,5 cm széles margéval szerkesztve, sor-
kizarassal. A bekezdéseket csak ,enter” valassza el, és
a sorok ne kezdddjenek beljebb. Kérjiik, hogy a Times
New Roman bet(tipust, 12-es méret bettinagysa-
got hasznalja. Kérjiik tovabb4, hogy:

0 szovegstilusként csak ,normal” szoveget hasz-
néljon (a cimeket és alcimeket is igy frja),

0 ha decimalis szamozast alkalmaz, akkor csak
3 szintet hasznaljon,

0 ne legyen a szovegben oldaltorés, szakasztorés.

- Abrak és tablazatok

0  Word, Excel illetve PowerPoint programok se-
gitségével egyarant késziilhetnek, *.doc ,*.rtf ,
*.xls vagy *.ppt kiterjesztéssel,

o csak fekete-fehér valtozatban késziiljenek (te-
kintettel arra, hogy a folyoirat jelenleg fekete-
fehér nyomassal jelenik meg),

0 az abrakat és tablazatokat ne illessze be a szo-
vegbe, csak utaljon rajuk a megfelelS helyen,

0 minden 4bra és tablazat egyenként, kiilon-kii-
16n féjlban legyen elmentve,

o0 gyeljen arra, hogy az &brédk és a tablazatok
el legyenek nevezve, és a szovegben is legyen
rajuk hivatkozas,

0 a kézirathoz 6sszesen legfeljebb 8 (nyolc) abra
és tablazat késziiljon, ezek informativak le-
gvenek, és az adott téma szemléltetését, kony-
nyebb megértését szolgaljak.

e Az fras formai szerkezete az aldbbiak szerint készi-
tendS: Cimlap, Osszefoglald, cikk kézirata, iroda-
lomjegyzék, fiiggelék, abrak, tablazatok. Az eredeti
kozlemény tartalma az alabbi szerkezetet kovesse:
cimlap, 0sszefoglald, a probléma ismertetése, elmé-
leti hattér és felhasznélt fogalmak, a vizsgélat célja,
vizsgalati modszerek és minta, eredmények, megbe-
sz€lés, kovetkeztetések/javaslatok, irodalomjegyzék,
fliggelék, abrak, tablazatok. A cimlapon kérjik fel-
tlintetni az iras cimét, a szerzG3(k) nevét, beosztasat,
munkahelyét, valamint telefonszamat és e-mail elér-

hetdségét (az utobbiakat azért, hogy a szerkesztdség
kapcsolatba léphessen a szerzével). Az Osszefoglalo
kiilon oldalra késziiljon, maximum 150 sz6 terjede-
lemben. Eredeti kozlemény estében az Osszefoglalod
az alabbi szerkezetet kovesse: a vizsgalat célja, vizs-
galati modszerek és minta, eredmények, kovetkez-
tetések.

e Az irodalomjegyzék kiilon file-ban késziiljon, alfa-
betikus sorrendben, szamozva kérjik elrendezni.
Irodalmi hivatkozasként maximum 25 szerzé adha-
t6 meg. Az egyes szerzSkre valo hivatkozast a szo-
vegben is kérjiik feltiintetni. Ha ugyanahhoz a hivat-
kozashoz tobb szerzd is tartozik, a szerzdket alfabe-
tikus sorrendben kell felsorolni.

- Az alabbi hivatkozdsi formdk hasznalandok az iroda-
lomjegyzék elkészitésekor:

1. Hivatkozas folyoirat-kozleményre:
[szerzd] [kiadas éve]: [a kozlés cime]. [folyoirat,
ahol megjelent], [évfolyam], [szam] [oldal].

Példaul:
Marosvari, E. (2006): A Iélegeztetett be-
teg gyermek &polasanak sulyponti kérdései.
Né6vér, 19, 4, 3-9.

2. Hivatkozas konyvbdl (-re):
[szerzd] [a kiad&s éve]: [a konyv cime]. [kiadd],
[a kiadé&s helye], [a hivatkozas oldalszamal].

vagy
[a szerkesztS neve, utdna ,(szerk)” megjelolés]
[a kiadas éve]. [a konyv cime]. [kiadd], [a ki-
adas helye], [a hivatkoz&s oldalszamal].

Példaul:
Kovacs, J. (1999): A modern orvosi etika alap-
jai. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest, pp.
170-179.

vagy
Buda, B., Kopp, M. (szerk) (2001): Magatartas-
tudomanyok. Medicina Konyvkiadé Rt., Buda-
pest, pp. 269-277.

- Altalanos szabaly

= a szerzd nevét az alabbiak szerint kell frni: ve-
zetéknév utan vesszd, a keresztnév kezddébeti-
je utan kitett pont

= két vagy harom szerzd esetében a szerzdk ne-
vét vesszdvel kell egymastol elvalasztani

= haromnal tobb szerz$ esetében a neveket nem
kell felsorolni, hanem az elsé szerzé neve utan az
Let al.” (és masok) megjelolést kell alkalmazni.

Hova kiildje kéziratat?

e Az firast szerkesztéségliinkbe CD-n, 3,5”-es flop-
py lemezen (NOVER Szerkeszt&ség, MESZK, 1458
Budapest, Pf.: 74.) vagy e-mail Gtjan juttassa el a
nover@meszk.hu cimre.

e Kérjiik, hogy egyidejtileg kiildjon a szerkeszt&ség ci-
mére (nyomtatasban, alairva, postai tton) ,Szerzéi
nyilatkozat”-ot is. Ennek két valtozata van (egy-
szerzGs kézirat és tobbszerzds kézirat), honlapunkon
mindkettd megtalalhaté (www.meszk.hu NOVER
mentipontjdban).

e A bekiildott kézirattal kapcsolatban tajékoztatast
kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy a (06-1) 32.3-
2070-es telefonszamon Horvath Monika szerkeszt6-
ségi titkartol.
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