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Kutatasrol apoloknak 4. rész:

Eredmények értelmezése,
kovetkeztetések levonasa

(A ,Gyori Jarmuipari Korzet, mint a térségi
fejlesztés @) iranya ¢€s eszkoze” kutatas eredményel
alapjan)

KOVACSNE Dr. TOTH Agnes, LUKACS Réka

Osszefoglalas

A tudomanyos munka hasznossagat az eredményeken keresztiil mindsitik. A kutatds nem mechanikus tevékenység. A statisz-
tikai modszereket sokoldaliian fel tudjdk haszndlni a kutatdst végzdk, de gyakran szembestilnek azzal, hogy értékes munkat
végeztek-e? Az adatok definidldsa szubjektiv folyamat és a kutaténak szem eldtt kell tartania azt, hogy az adatok altal kije-
lolt hatarok kozott mozogjon és kovetkeztetései kapcsolodjanak a kutatashoz. A tudomanyos kutatomunkat az eredményeken
tl jellemzi az erkolcsi értéke is.

Kulcsszavak: apolaskutatas, kovetkeztetés

Research for Nurses 4. part: Interpretation of the results and deduction of the conclusions

Agnes KOVACSNE TOTH PhD, Réka LUKACS

Summary

The usefulness of the scientific work is classified through the results. The research is not a mechanical activity. The researchers
can use the statistical methods versatile ways, but they are often faced, that their work is valuable or not? Data defining
is a subjective process and the researcher must keep in mind: always to move within by the data indicated limits and their
conclusions must be related to the research. The scientific research is not just characterizes by the result but also the moral
value.

Key words: nursing research, conclusion

Felkérésre érkezett: 2014. marcius 20.

Bevezetés mezését. Gyakran feltett kérdések: ,Mit ér

az eredmény?” ,Mire lehet felhasznalni a

A kutatds kovetkezd fazisdhoz érkezett kapott eredményeket?” ,Van-e gyakorlati
a kutatd, amikor az eredményeket értékel- haszna az eredményeknek?” Az adatok de-
nie kell és az adatokat jelentéssel kell felru- finidlasa szubjektiv folyamat és a kutatonak
haznia. A kutatas el6tt megfogalmazott cé- szem el6tt kell tartania azt, hogy az adatok
loknak megfelelGen elvégzi az adatok értel- altal kijelolt hatarok kozott mozogjon és ko-
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vetkeztetésel kapcsolodjanak a kutatashoz.
(Dempsey, 1999)

A tudoméanyos munka hasznossagat az
eredményeken keresztiil mindsitik. A meny-
nyiség nem a legjobb mérce, nem a kozle-
mények darabszamadra és ivekben mért ter-
jedelmére kell torekedni, hanem mindségére.
A kutatasi munka mindsiti egyben a kutatot
is. Mar Descard is irt a kutatok eredményes-
ségérdl: ,akik eredményesek a tudoméanyban
egyre konnyebben érik el az eredményeiket”.

(Tomcsanyi, 2000)

A kutatas eredményeinek
értékelése, értelmezése

A kutatasi eredmények értékelésénél kulcs-
fontossagl elem a raciondlis gondolkodas.
Az eredmények értelmezésének az a szerepe,
hogy a kutato illetve az olvasoé is a lehetdsé-
gek szerinti legtargyilagosabb, legegzaktabb,
legalaposabb és legtartalmasabb képet kap-
jon a kutatas targyarol, ugy hogy a tudo-
many és a gvakorlat szdmaéra fontos részek
ne maradhassanak ki beléle, olyat viszont ne
lehessen kiolvasni, amelyre az eredmények
nem adnak alapot. Az eredmények értékelé-
sénél fontos figyelembe venni, hogy az olva-
sO kevésbé ismeri a vizsgalt helyzetet, mint
a kutato és sajat tapasztalatai és itéleteivel
kozeliti meg a témat. Az eredmények interp-
retdldsanak tartalmaznia kell: az adatok ér-
telmezését (mit jelentenek az Osszefiiggések,
tendenciak mutatok), az adatok elemzését
(0sszefiiggések, magyarazatok, ok-okozati
kapcsolat), az adatok értékelését (megbizha-
tésag, (reliabilitds) érvényesség, (validitas),
befolyasol6 kortiilmények), a kovetkeztetése-
ket kiilonvalasztva az objektiv és az intuitiv
kovetkeztetéseket, az adatok altalanosithato-
sagat és a javaslatokat. (Falus, 1996)

Amennyiben a kutatd vart eredménye-
ket tud értelmezni, arra kell figyelnie, hogy
ne vonjon le olyan kovetkeztetéseket, me-
lyek nem egyértelmiek, talzottak, ismer-
nie kell a vizsgalat korlatait, a statisztikai
szignifikancia fogalmat. Ha a kutaté a hipo-
tézisének ellentmondé eredményt kap, szi-
goruan ellendriznie kell a kutatas megbiz-
hatosagat és érvényességét, at kell értékelnie

s

a megeldz§ elméletet, ki kell deritenie az el-

lentmondasok okait és az altalanosithatdsag
korlatait. Ha a vizsgdlat soran el6re nem fel-
tételezett Osszefliggéseket talal a kutato, ak-
kor ezeket a legszigorubb ellendrzés ala kell
vetni. Ha a null hipotézis nem vethetd el, és
utolag nem lehet megallapitani, hogy ennek
mi az oka, akkor a kutaténak meg kell al-
lapitania, hogy a kovetkeztetések levonasa-
ra nincsenek megfelel§ bizonyitékok. (Falus,
1996)

Gyakran kapnak a kutatok negativ- vagy
vdaratlan eredményeket, amelyek ellentmon-
dasban allnak a kutatds elméleti és fogal-
mi kereteivel. A kutaténak fel kell késziilnie
ezekre a buktatokra is és tudosként tiszta-
ban kell lennie, hogy ezek az eredmények is
jelentdsek és hozzajarulnak az ismeretekhez.
(Dempsey, 1999) Az elemzés és az értelmezés
akkor jo, ha a tanulmany a nem vart és sta-
tisztikailag nem szignifikans eredményeket
is megmagyardazza, érzékelteti a statisztikai
¢és gvakorlati haszon kozotti eltérést, ossze-
kapcsolja a szakirodalom és a kutatasi ered-
mények altal megfogalmazott elméleteket, a
problémara vonatkoztatja az eredményeket,
vizsgdlja az eredmények jelentdségét, ravila-
git az adatgyjtés és az eredmények korla-
taira, gyengéire, kovetkezd felméréseket jelol
ki, talzott altaldnositasokat és nem megfele-
16en igazolt kovetkeztetéseket nem von le, az
értékelés elditéletektdl és szubjektiv vélemé-
nyektdsl mentes.

A kutatasi beszamolokkal szemben ta-
masztott kovetelmények kozé tartozik;
hogy az eredmények targyaldsakor a va-
16s eredményeket kell figyelembe venni. Az
eredményeknek és az azokbdl levont kovet-
keztetéseknek egyértelmien el kell kiilonul-
ni egymastol. Ahol az adatok alapjan lehet
altalanositani, ott ezt szavakba kell onteni,
¢és ezeknek az adott kutatdsra, s nem a meg-
el6z6 szakirodalmakra kell vonatkozniuk.
Az adatok altal ald nem tamasztott altala-
nositasokat azonban nem tanacsos megfo-
galmazni. A kovetkeztetéseket ugy kell meg-
fogalmazni, hogy az 0sszegytjtott adatokra
tdmaszkodjon, egyértelminek kell lennie az
emprikusan bizonyitott tények és a kovet-
keztetések kapcsolatanak, a kutatonak min-
den jelentds tényhez meg kell fogalmazni a
kovetkeztetéseket. (Falus, 1996)

Az objektivitasnak tehat a kiértékelés-
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nél is érvényre kell jutnia, a kutatonak nem
szabad el6zetes elképzelései alapjan jo vagy
rossz adatokra osztania a mért értékeket.
Az adatok szdmszert kiértékelése soran ér-
demes az elsG 1épéseket mechanikusan elvé-
gezni, igy kisebb lesz az esély arra, hogy az
eredményeket a kutatoé szubjektiv értékitéle-
te eltorzitsa. Az adatok kiértékeléséhez idS-
re és tirelemre van sziikség. A kutato fel-
adata az adatok kritikus értékelése, a bebi-
zonyitottan téves értékeket a kovetkezd ko-
vetkeztetésekbdl mell6zni lehet, de a mérési
Jjegvzokonyvben szerepeltetni kell a bizonyi-
tott hiba okaval egyttt. A kiugré adatok el-
lendrzésére célszerd matematikai statisz-
tikai modszereket alkalmazni. (Csermely,
Gergely, Koltay, Toth, 1999)

A kutatas matematikai
értékelése

A primer kutatasok eredményeinek érté-
kelése altalaban statisztikai, matematikai. A
matematikai-statisztika (biometria) a kuta-
tasok alapvetd részévé valt, és ravilagitott az
ismétlés jelentdségére a kisérletekben, vagy-
is annak fontossagara, hogy a vizsgalatot
tobb helyen, tobb éven at, kiillonboz6 szemé-
lyekkel és korulmények kozott is elvégezzék.
(Tomcsanyi, 2000)

A matematikai statisztika modelljeit ter-
mészet- és miiszaki tudomanyokban, sza-
mos tarsadalomtudomanyban is alkalmaz-
zak. A statisztikai programcsomagok segit-
ségével a kutato elképeszts, am nem feltét-
lentl tudomanyosan megalapozott Ossze-
fliggéseket is felfedezhet, erre egy egvsze-
ri példa hogy megfelel§ adatok gytjtésével
olyan 0Osszefliggést is kimutathatunk, hogy
minél kevesebb fit6anyagot hasznalunk an-
nal melegebb lesz (hiszen nyari melegen pl
egyaltalan nem kell f(teni...). Persze ha a
kutat6 alaposan tisztdban van a moédszerek
alkalmazasi feltételeivel és az eredmények
értelmezésének modjaval, akkor méréseit a
matematikai statisztikai modszerek segitsé-
gével gazdasagosabban tudja felhasznalni.
(Csermely, Gergely, Koltay, Téth, 1999)

A statisztikai modszerek tehat nem gon-
dolkodnak helyettiink, ez a kutaté felada-
ta. Erre utal a kovetkezd idézet is melyet

Murphy torvénykonyvében olvashatunk;
,Kell6 szamu adatbol - statisztikai modsze-
rekkel - barmit be lehet bizonyitani.” (Blosh,
1988)

A kovetkeztetések levonasa

A kovetkeztetésnek két formajat kiilon-
boztetjik meg: a deduktiv és az induktiv ko-
vetkeztetést.
A deduktiv eljaras a mar ismert altalanos
torvényszertiségbdl kovetkeztet - ad magya-
razatot - az egyedi esetekre. Az induktiv ko-
vetkeztetés esetén az egyes eredményekbdl,
adatokbdl kovetkeztetiink az altalanos tor-
vényszerldségekre, melyek egyben az egye-
di esetek magyardazatai is lesznek. Fontos
hangstlyozni, hogy ez a kétféle kovetkez-
tetés nem ugy viszonyul egymdshoz, mint
helyes a helytelenhez. Mindkettd helyes elja-
ras, ha adekvat modon hasznaljuk.
A problémamegoldé gondolkodas folya-
matanak szakaszai:
= A feladat megértése. Ez jelenti a probléma
ujrafogalmazasat.
= Tervkészités, megoldasi javaslat kidolgo-
zasa. Sztikiilnek a megoldasi lehetdségek,
azok mérlegelése.

= Kivitelezés, megoldas.

= Az eredmény feliilvizsgalasa, ellenérzése.

Ha nem vagyunk sikeresek tjra kezddd-

nek a lépések elolrdl.

A fenti szakaszok az egyes alcélok elérése
soran éppugy megjelennek, mint a probléma
egészét illetGen.

A problémamegoldas folyamataban van-
nak segitd és gatld tényezdk. Ezek lehetnek:
= Megoldasi sémdk: a megoldasi sémak segit-

hetik és akaddlyozhatjak a gondolkodasi

folyamatot.

= Bedllitodds: A beallitodas magéiba fog-
lal egy rutinszert cselekvést, amely szin-
tén gatolhatja gondolkodasunkat. Példaul

biztosan mindenki taldlkozott mar azzal a

feladattal, hogy hogyan lehet hat gyufa-

szalbdl négy egyenld szaru haromszoget
épiteni. A feladat megoldasat gyakran az

a beallitodasunk gatolja, hogy két dimen-

zibban gondolkodunk, mig ha felhivjak a

figyelmiinket a térben val6é gondolkodasra

konnyedén megoldjuk a feladatot.
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= Funkcionadlis rogzédés: akadalyozza a szo-
kasos felhasznalasi lehetSségétsl valo elté-
ré 4j felhasznalasi lehetdség észrevevését,
ami adott esetben a problémamegoldasa-
hoz vezetne. (Estefanné, 2014)

Eredmények értékelése az SPSS
program segitségével

Az SPSS (Statistical Package for Social
Science) egy olvan statisztikai program,
mely a mennyiségi, kvantitativ adatok elem-
zésére szolgdl, nagymeéret( és Osszetett adat-
bazisok feldolgozasara alkalmas hatékonyan
¢és gyorsan. (Sajtos, Mitev, 2007)

Az egyvik leggvakrabban hasznalt funkcio
az SPSS programban az egy vagy tobb valto-
z0 értékeinek gyakorisagi eloszlasat mutat-
ja meg. Ezen a példan keresztiil szeretnénk
bemutatni az SPSS program eredményeinek
lehetséges értékelését.

A gyakorisagi eloszlast eredményezd pa-
rancs lefuttatdsa utdna az Output ablak-
ban tobb tablazatot kell értelmezniink. Az
els¢ tablazatban azt lathatjuk, hogy melyik
valtozokat vontuk be a miiveletbe, ezeknek
hany valos és hany hianyzo értékik van. (I
tablazat)

A masodik tablazat az adott valtoz6 gya-
korisagi eloszlasat mutatja, az elsé oszlop-
ban a valtozo értékeivel. A masodik oszlop
(Fregency) az abszolut gyakorisagi eloszlast
abrazolja, tehat az értékek el6fordulasanak
szamat a mintaban. A harmadik (Percent)
oszlop a relativ gyakorisagi eloszlast tartal-
mazza, minden értéknek az el6fordulasi ara-
nyat a mintaban, amit gy kapunk meg, ha
az abszolut gyvakorisagot elosztjuk a minta
elemszdmaval. A negvedik (Valis Percent)
oszlop a relativ gyakorisagot jelenti, amely
nem a minta elemszamara, hanem a valtozo
nem hidnyzo értékeinek, tehat valds értéke-

inek szamdra aranyositja az abszolut gya-
korisagot. Az otodik (Cummulative Percent)
oszlop a kummulalt gyakorisdg, mely a
Valid Percent oszlopban bemutatott relativ
gyakorisag 0sszegzését jelenti. (Lazar, 2009)
(II. tablazat)

II. tablazat: On hogyan érzi, mennyit
tesz meg egészsége megovasa
érdekében? (N=3032)

Frequ- | Per- | Valid | Cumu-
ency | cent | Per- | lative
cent | Percent
Valid |Nagyon 29 1,0 2,9 2,9
keveset
Keveset 75 2,5 7,4 10,3
Atlagosat| 649 |21,4| 64,3 74,6
Sokat 224 74 | 222 96,7
Nagyon 33 1,1 3,3 100,0
sokat
Total 1010 | 33,3 | 100,0
Missing|System 2022 | 66,7
Total 3032 [100,0

Nézzik konkrét példakon!:

A kutatas elokészitése, tervezése

A mintavételt a ,Gydri Jarmdipari Korzet,
mint a térségi fejlesztés 1j irdnya és eszkoze”
cim@ TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0010 szdmu projekthez kapcsolddo kérdés-
fves lakossagi felméréssel 2013-ban végez-
tink.

Alekérdezésben 3032 £6 18 éven feliili gy6-
ri lakos vett részt. A mintavalasztas nemre,
korra és varosrészre vonatkozodan volt rep-
rezentativ, amelyet a 2011-es népszamla-
las eredményeibdl valasztottuk. A lekérdezés
kérdezdbiztosok segitségével tortént. A rep-
rezentativitasi kritériumok egyenkénti kvo-
taigényeitdl valo eltérés minimalisnak te-
kinthetd, a varosrészi megoszlast figyelembe
nem vevd elemzési célok esetében az adatba-

I. tablazat: Informacio a vizsgalt adatokrol

Iskolai On hogyan érzi, Megprobalok lehetésége- | Mennyire tartja egész-
végzettség mennyit tesz meg | imhez mérten egészsége- | ségesnek sajat taplalko-
egészsége megovasa sen taplalkozni zasat?
érdekében?
N Valid 3025 1010 980 988
Missing 7 2022 2052 2044
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zis sulyozasa elhagyhatd, a legjelentdsebb,
egy korcsoportra vonatkoztatott eltérés 7%,
ami a teljes mintdara vonatkoztatva nagyja-
bol 1%-o0s asszociativ hibat eredményez.

A mérdeszkoz megbizhatosaganak kritéri-
umait a kutatas kezdetekor szociolégus cso-
port végezte el. Az adatgy(jté eszkozoknek
rendelkeznie kell: reliabilitassal, validitassal,
akalmazhatésaggal (Kovacsné et al. 2007.).
A mérés a tarsadalomtudoményban a pon-
tossagra vald torekvést jelenti a természet-
tudomanyos értelmezéssel a precizitassal
szemben. (Nagy & Csapd, 1994)

A kutatasi minta jellemzése

A flggetlen valtozoként felhasznalhato
indik&torok kore magéban foglalja az alap-
vet$ szocio-demografiai jellemzdk széles ko-
rét a kiindulépontként hasznalt, reprezenta-
tivitast biztosité tulajdonsagokon tul.

A szociodemografia valtozok ismertetése
lénveges része a kutatasnak.

A mintdban résztvevék nem szerinti meg-
oszlasa: 46,9% férfi, 53,1% né. A megkérde-
zettek atlagéletkora 48,45 év (SD=17,8 év).

A Kkorcsoportonkénti megoszlast a III.
tablazat tartalmazza.

felvétel soran. A statuszra vonatkozo kér-
dés a haztartas Osszes tagjara vonatkozodan
felvételre keriilt, mig a foglalkozasi pozici-
ot csak a valaszado6 esetében vizsgaltuk. Az
V. tablazatban lathato a foglalkozasi sta-
tusz szerinti megoszlas a valaszadok, illetve
a felmért haztartasok esetében. Az adatok-
bol lathato, hogy a foglalkoztatottak aranya
a gyori felnStt népességen beliil meghaladja
az 50%-ot. Amennyiben a gydri megoszlast
osszehasonlitjuk az orszagos adatokkal, lat-
hat6, hogy Gydrben a foglalkoztatottak ara-
nya szignifikdnsan magasabb, illetve jelen-
tés a kilonbség az egyéb inaktivak aranya-
ban az orszdgos adatok ,javara”. A Gydrre
vonatkoz6 megoszlasi adatok a tablazat és
a diagram esetében kiilonboznek egymastdl,
az eltérés abbol adodik, hogy az orszagos
aranyokkal valoé Osszehasonlitdshoz nem a
teljes mintat, hanem csak a 20 év felettieket
vettiik figyelembe. (1. abra)

A csaladi allapot szerkezet alapjan megal-
lapithato, hogy a hazasok aranya megkoze-
liti a teljes minta felét, az élettarsi kapcso-
latban 1lévSket hozzaszamolva elmondhato,
hogy 57% azok aranya, akik kapcsolatban
egyutt élének szamitanak.

III. tablazat: Megkérdezettek é¢életkora (kategoriak) (N=3032)

elemszam | relativ gyakorisag | abszolut gyakorisag kumulativ gyakorisag

Valid 18-29 502 16,6 16,6 16,6

30-39 645 21,3 21,3 37,9

40-49 494 16,3 16,3 54,2

50-59 466 15,4 15,4 69,7

60-69 485 16,0 16,0 85,7

70 felett 433 14,3 14,3 100,0

Total 3025 99,8 100,0
Missing System 7 2
Total 3032 100,0

A megkérdezettek tobbsége 63,1% kozép-
foku iskolai végzettséggel, 12,2% alapfoku és
24,7% fels6foku végzettséggel rendelkezik. Az
iskolai végzettség esetében kiilonbozd felosz-
tasokat alkalmaztunk, a kiilonbozd kategori-
ak szerinti megoszlasokat a IV. tabldzat tar-
talmazza. Az iskolai végzettség alapjan valo
megoszlas a mintaban illeszkedik a 2011. évi
népszamlalas adatainak megoszlasdhoz.

A foglalkozasi statusz illetve pozicié beso-
rolasahoz két kérdést alkalmaztunk az adat-

Amennyiben megvizsgaljuk a csaladi alla-
pot szerinti szerkezetet a népszamlalasi ada-
tokkal Osszehasonitva, azt tapasztalhatjuk,
hogy a valds helyzethez képes nem jelents-
sek az eltérések a mintankban. Az elvaltak,
illetve az élettarsi kapcsolatban ¢él6k kissé
alulreprezentaltak, mig a ndétlenek, hajado-
nok, valamint az 6zvegyek Kkissé feltlrepre-
zentaltak. (VI. tablazat)

A valaszadok kozel 30%-a nyilatkozott
ugy, hogy élete soran volt mar munkanél-
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IV. tablazat: A minta megoszlasa az iskolai végzettség kategoriai alapjan, kiilonbozé
felosztasban (N=3032)

szam arany szam arany szam arany szam arany
(%) (%) (%) (%)

8 altalanos vagy kevesebb 369 12,2 369 12,2 369 12,2
legfeljebb alapfoku 369 12,2
szakmunkasképzdé 674 22,3 674 22,3
kozépiskola érettségi nélkiil 674 22,4
z::}l;l;&l)'(iégskola, kozépfoku 391 295
gimnazium 345 11,4
kozépiskola érettségivel 1236 40,9
érettségi technikum nélkiil 923 30,5
kozép és felséfokt technikum 313 10,3
kozépfoku 1910 63,1
fGiskola 465 15,4 465 15,4
egvetem 281 9,3 281 9,3
fels6fokt 746 24,6 746 24,6
0sszesen 3025 100,0 3025 100,0 3025 100,0 3025 100,0

V. tablazat: A valaszadok, illetve a haztartastagok megoszlasa foglalkozasi statusz
alapjan (N=3032)

Valaszadok Teljes haztartas

szam arany (%) szam arany (%)
alkalmazott teljes munkaidében 1401 46,6 3170 43,8
alkalmazott részmunkaidében 62 2,1 167 2,3
GYES, GYED, GYET (,féallasta anya”) 92 3,1 181 2,5
onallo, vallalkozo, sajat vallalkozdsaban dolgozik 123 4,1 266 3,7
alkalmi munkakbol, megbizasokbol ¢l 18 0,6 47 0,6
munkanélkiili 77 2,6 168 2,3
nyugdijas (sajat jogu, oregségi, 0zvegy) 900 29,9 1567 21,7
rokkantnyugdijas (leszazalékolt) 95 3,2 197 2,7
haztartasbeli 22 0,7 41 0,6
tanul6 190 6,3 1089 15,1
segitd csaladtag 11 0,4 21 0,3
egyéb 15 0,5 319 4,4
Osszesen 3006 100,0 7233 100,0
Osszevont kategériak
foglalkoztatott 1604 53,4
tanul6 190 6,3
nyugdijas 995 33,1
egy¢éb inaktiv 217 7,2
Osszesen 3006 100,0
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1. abra: A 20 évnél idGésebb népesség
gazdasagi aktivitas szerinti megoszlasa
Magyarorszagon és Gydrben (%)

60

49 7 542
50
40 319 33,8
30

15,6
20 -
7,3
10 28 4,7 .
—
foglalkoztatott  tanuld nyugdijas  egy¢éb inaktiv

®mMagyarorszdg — Gyor
Forrds: GYIK lakossdgi adatfelvétel; KSH Népszamlalds, 2011

VI. tablazat: A valaszadok megoszlasa
csaladi allapot szerint (N=3032)

szam | arany (%)
nétlen, hajadon 661 21,9
hazas 1465 48,6
¢lettarssal, partnerrel ¢l 253 8,4
elvalt 290 9,6
ozvegy 347 11,5
Osszesen 3016 100,0

kiili, esetleg jelenleg is az. Minden kategoria-
véltoz6 esetében szignifikansak a kapcsola-
tok, viszonylag erdsnek az életkor és a fog-
lalkozasi statusz hatasa tekinthetd (ahogy a
foglalkozasi poziciéondl, itt sincs tulzott rele-
vancidja az utdbbinak). Azt tapasztalhatjuk,
hogy a legfiatalabb korcsoportot leszamit-
va az é€letkorral elérehaladva csokkend ten-
denciat mutat azok aranya, akik mar voltak
munkanélkiiliek, a 70 év felettieknél ez az
arany alig haladja meg a 20%-ot. Erdekesség,
hogy az érettségi nélkiili kozépfoku végzett-
séggel rendelkezdk kozott magasabb aranyt
tapasztalhatunk, mint azoknal, akik legfel-
jebb alapfoku végzettséggel rendelkeznek,
véleményem szerint ez jelentds mértékben a
két csoport életkori megoszlasaban mutat-
kozo6 kiilonbségnek tudhaté be. (VII. tabla-
zat)

A kutatads nem mechanikus tevékenység.
A statisztikai modszereket sokoldaltian fel
tudja hasznalni a kutatast végzS. Minden
statisztikai modszernek van elénye és hatra-
nva. Egy adott problémahelyzetre a legmeg-
felel6bb moddszer kivalasztdsa mar a tanult

VII. tablazat: Volt-e valaha munkanélkiili. Megoszlasok a kategoriavaltozok mentén.

(N=3032)
nem volt volt nem volt volt

Korcsoport (N=2888) sig. Lakoovezet (N=2854) sig.
18-29 72,4% 27,6% 0,000 belvaros 75,1% 24,9% 0,000
30-39 58,4% 41,6% erdésség belsG lakoovezet 78,2% 21,8% erdsség
40-49 58,0% 42,0% Cramer lakotelep 69,3% 30,7% Cramer
50-59 67,5% 32,5% 0,270 kilsé lakoovezet 60,9% 39,1% 0,119
60-69 77,9% 22,1% kertes lakoovezet 71,4% 28,6%
70 felett 94,3% 5,7% Anyagi helyzet (N=2894) sig.
Iskolai végzettség (N=2888) sig. also kvintilis 76,5% 23,5% 0,000
legfeljebb alapfoku 67,4% 32,6% 0,000 2. 63,9% 36,1% erdsség
iiéjlzl(éiglfOkﬁ Erettségi 64,0% 36,0% erdsség 3. 64,9% 35,1% Cramer
kozépfoku érettségivel 70,7% 29,3% Cramer 4. 71,4% 28,6% 0,111
felséfokt 76,8% 23,2% 0,099 felsG kvintilis 75,1% 24,9%
Csaladi allapot (N=2879) sig. Foglalkozasi statusz (N=2871) sig.
nétlen, hajadon 66,2% 33,8% 0,000 foglalkoztatott 64,7% 35,3% 0,000
hazas 71,5% 28,5% erdsség nyugdijas 84,9% 15,1% erdsség
élettars 59,3% 40,7% Cramer tanulo 92,6% 7,4% Cramer
elvalt 62,8% 37,2% 0,157 egvéb inaktiv 33,2% 66,8% 0,319
Ozvegy 86,8% 13,2% Egylitt 70,3% 29,7%
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ismeretek alkalmazdasat jelenti. A szamok
nem fognak tiltakozni, csak a kutato felelds-
ségétdl fiigg, hogy az eredményekbdl levont
kovetkeztetések relevansak legyenek a vizs-
galt problémakorre. (Falus, 1996)

A tudomanyos kutatomunkat az eredmé-
nyeken tul jellemzi az erkolcsi értéke is. Az
alkotomunka szamadara az etikus viselkedés
elengedhetetlen. Tomcsanyi szerint, aki mast
félrevezet az bnmagéat is becsapja. A legésibb
etikai elvre a Mozesi Tizparancsolatra hivat-
kozva fogalmazta meg a kovetkezdket.

= ,ne vegye el soha mas eredményét, ne sa-
jatitsa ki masok gondolatat, mert a masét
magaménak mondani igazsagot tagado
hazugsag;

=ne dartson senkinek eredményeivel, ne
szolgdalja az emberi élet pusztitasat, a kul-
tura rombolasat a gytiloletet;

= tisztelje azokat emlékezve és emlékeztet-
ve rajuk, akiket témaban kovetett, akiktol
tanult, a régieket is — mert kialonben d6ra
sem fog emlékezni senki.” (Tomcsanyi,
2000)
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Munkaelégedettség és jol-1ét alakulasa
apolok korében

NEMETH Aniké, Dr. LAMPEK Kinga, Dr. BETLEHEM Jozsef,

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja volt feltarni az dpolok munkdval valo elégedettségének, jol-létének vdltozdsdt, valamint
megvizsgdlni, hogy a munkahelyi dtalakulds miatt érzett bizonytalansdg hatdssal van-e az dpoldok jol-létére.

Anyag és modszer: A két keresztmetszeti vizsgdlat sajdt szerkesztésti, onkitoltds kérddivvel tortént, mely az orszdg hat
oktatokorhdzaban, fekvibeteg elldtdsban, teljes munkaiddben dolgozo dpolondket vizsgdlta 2003 és 2010-ben.
Eredmények: A munkahelyi elismerés és a pszichologiai igénybevétel mértéke jelentdsen csokkent az elsd felmérés ota. A mun-
kahelyi onédllosag mértéke jelentdsen romlott, mely megnyilvdnul a csokkent dontéshozatalban, a munkamodszerek, munkafel-
adatok, a munkatempé és a munka megtervezési lehetdségének jelentds csokkenésében. Romlott a munkakozosség megitélése is,
viszont a kozvetlen dpolo felettes megitélése nem vdltozott az elsd vizsgdlat dta. A pozitiv jol-lét mértéke jelentdsen csokkent
2003 dta, a negativ jol-lét mértéke azonban nem vdltozott.

Kovetkeztetések: Az apolok munkaelégedettsége romlott, valamint a munkahelyen érzett bizonytalansdg hatdssal van jol-
létiikre.

Kulcesszavak: dpold, munkaelégedettség, jol-1ét, bizonytalansdg

Job satisfaction and well-being among nurses

Aniko NEMETH, Kinga LAMPEK, Jozsef BETLEHEM

Summary

Aim of the study: To monitor the changes in job satisfaction and well-being of nurses and to investigate whether the
uncertainty caused by the reorganisation of workplaces affected their well-being.

Sample and methods: Two cross-sectional studies were conducted in six Hungarian teaching hospitals in 2003 and in
2010 involving full time worker female inpatient care nurses who were asked to complete a questionnaire developed by the
researchers.

Results: The degree of acknowledgement and psychological strain at the workplace decreased significantly since the first
survey. The autonomy at work dropped which is reflected by the diminished decision making and fewer opportunities to plan
the working methods, work tasks, pace of work and jobs. Nurses evaluate the working community as worse, but the judgement
of the head nurses did not change in 7 years. The rate of positive well-being significantly decreased since 2003, although the
extent of negative well-being did not change.

Conclusions: The job satisfaction of nurses decreased and the uncertainty at workplace affects their well-being.

Key words: nurse, job satisfaction, well-being, uncertainty

Erkezett: 2013. december 14. Elfogadva: 2014. januér 28.

Bevezetés tozkodast. Ha a dolgozdénak a munkdja ki-

elégiti a legfontosabb sziikségleteit, akkor

Minden ember é€letében jelentds szerepet munkahelyi elégedettségrdl, ellenkezd eset-
tolt be a munkdaja, a munkahelye, ezért kii- ben elégedetlenségrdl beszélunk. (Guiot,
lonosen fontos, hogy milyen koriilmények 1984) Az egészséguigyi dolgozok kozott a
kozott végezziik mindennapi feladatainkat, munkaelégedetlenség négyszer gvakoribb,
hogvan éljik meg a munkahelyen valo tar- mint a mds szakmdakban dolgozok korében.
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(Aiken et al., 2001) A munkaval valo6 elége-
dettség pozitiv hatassal van a munkatelje-
sitményre. (Hasselhorn et al., 2005) A mun-
kaval val6 elégedetlenséget fokozo tényezdk
kozé tartozik a jovedelem alacsony meértéke
Lynn & Kelley, 1997), a rossz munkahelyi
légkor (Mizuno et al., 2006; Pik6é & Piczil,
2007), olyan feladatok ellatasa, melyek nem
tartoznak az apolok feladatai kozé (takari-
tas, mosogatdas, orvosi kompetenciaba tarto-
z6 feladatok), illetve ha alacsony az autono-
mia és a dontési szabadsag. (Sasvariné, 2003)
Novekszik a munkaval val6 elégedetlenség,
ha a dolgozonak nincs lehetdsége elGrelépni
a szervezeti hierarchidban, ha nem tud to-
vabbképzéseken részt venni, vagy nincs le-
hetdsége tovabb tanulni. (Krasz, 2006) A
munkafeladatb6l adodo elégedetlenség okai
lehetnek a fokozott munkatempd, id6hiany,
irredlis feladatok, szakmai bizonytalansag,
monoton munkavégzés, tobb muszak, tal-
ora, gvakori veszélyhelyzet, fokozott figye-
lem igénye, nehéz fizikai munka. (Plette,
1994) Egy Németorszagban késziilt felmérés
eredményei szerint, ha az apolok megnove-
kedett igénybevételrdl szamolnak be a mun-
kahelytiikon, akkor a munkaelégedettségiik
csokken. (Schmidt & Diestel, 2011) A koz-
vetlen apolo felettes részérdl a munkatarsak-
kal val6 torédés, a beosztottak iranti figye-
lem, a munka ellen6rzésének modja és mér-
téke, a munkaval kapcsolatos visszajelzés
megléte, az egyértelm utasitasok, a kolcso-
nos bizalom szintén fokozzak a munkahelyi
elégedettséget. (Burke, 2002; Krasz, 2006)
A szubjektiv jol-1ét egy heterogén foga-
lom, magaba foglalja a boldogsagot, az élet-
tel valo megelégedettséget, valamint a po-
zitiv érzelmi tényezdket is. (Diener, 1984)
Azok az apolok, akik munkgjuk soran juta-
lomban, szobeli dicséretben részestiltek, va-
lamint munkdjukat valtozatosnak, kihivast
jelentének itélték, megfelel6 mennyiségi el-
lendrzést tapasztaltak munkajuk felett, sok-
kal gyakrabban szamoltak be munkahelyi
elégedettségrdl, valamint pozitiv jol-1ét érzé-
sérdl. (Walters et al., 1997) Ha az apolok ér-
zik, hogy megtervezhetik a munkajukat, és
képesek megtalalni az értelmet a munkajuk-
ban, akkor pozitiv jol-1ét érzésiik is fokozo-
dik. (Bégat et al., 2005) A munkahelyi tarsas
tdmogatdas szignifikans hatast gyakorol a

pozitiv jol-létre. (Betlehem et al., 2007) Egy
hazai, de nem &polok korében végzett felmé-
rés eredményei azt mutattdk, hogy a mun-
kahelyen érzett bizonytalansag, az alacsony
kontroll és szocidlis tAmogatas, a hétvégente
végzett munka, a munkaval és a felettessel
valo elégedetlenség Osszefligg a negativ jol-
1ét érzésével. (Kopp et al., 2008)

A vizsgalat célja

Vizsgalatunk célja volt feltarni a fekvd-
beteg ellatasban dolgoz6 apoléndk munka-
val valo elégedettségének valamint jol-lété-
nek valtozasat a 2003 és 2010 kozott eltelt
iddszakban. Feltételeztiik, hogy a munkéaval
valo elégedettség jelentds mértékben romlott
a 2003-as felmérés ota, valamint a pozitiv
jol-1ét mértéke is jelentés mértékben csok-
kent. Feltételeztiik tovabb4, hogy a munka-
helyi atalakulas miatt érzett bizonytalansag
hatdassal van az apolok jol-1étére.

Anyag €és modszer

Keresztmetszeti vizsgdlatainkat sajat szer-
kesztésli, onkitoltds kérddivvel végeztik,
mely tartalmazta tobbek kozott a munka-
elégedettség vizsgdlatara szolgalé Demand-
Control-Support (D-C-S, azaz igénybevétel-
ellendrzés-tamogatds) modellt (Karasek,
1979; Johnson, 1991), az Erzelmi Egyensuly
Skalat (Affect Balance Scale), mely a jol-1é-
tet vizsgalja (Badburn, 1969), illetve a mun-
kahelyi bizonytalansagot vizsgalo skalat.
(Németh et al., 2013)

A kérddiveket a bajai, gyulai, kecskeméti,
nyiregyhazi, székesfehérvari és szombathe-
lyi kérhazakban osztottuk ki 2003 és 2010-
ben a legalabb egy éve az adott korhazban,
teljes munkaidében, fekvébeteg ellatasban
dolgoz6 beosztott apolondk korében. Bajan
egvszerd véletlen, a tobbi korhazban szisz-
tematikus mintavételi eljarast alkalmaz-
tunk. 2003-ban 1305, 2010-ben 1587 da-

zZz

rab kérddéivet osztottunk ki. A visszaérke-
zett és értékelhetd kérdGivek szama a 2003-
as felmérés soran 916 (70,2%), 2010-ben
1048 (66,03%) volt. A valaszadok valasza-

it SPSS 18.0 statisztikai programmal, Khi*-
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probaval, fiiggetlen kétmintas T-teszttel,
paros T-probaval, Kkorrelacié analizissel
(Spearman-féle rangkorrelacié) és linearis
regressziés modellel elemeztiik. Ot szazalé-
kos szignifikancia szinttel dolgoztunk.

Eredmények

2010-re a valaszadok atlag életkora jelen-
tésen (p<0,001) emelkedett atlag 35,19 évrdl
38,47 évre. Dupldjara emelkedett az érettsé-
gizettek aranya (35,2%-r6l 70,6%-ra), a dip-
lomasok aranya jelentdsen csokkent 429%-
1ol 15,5%-ra (p<0,001). Jelentds emelkedést
mutatott (6%-r6l 14,8%-ra) a hosszu idejd
ellatasi tertleteken (kronikus) dolgozok ara-
nya (p<0,001), valamint szignifikdns mér-
tékben csokkent a 8 ¢6ras harom mitszak-
ban dolgozdk aranya 23,6%-r6l 10,3%-ra, és
emelkedett a 12 6rds beosztasban dolgozok
aranya 61,9%-ro6l 79%-ra (p<0,001).

Elmondhato, hogy mig 2003-ban a mun-
kaban rejlé kihivas (p<0,001), a raszoruld
emberek segitése (p=0,005), a j6 munkatarsi
kapcsolatok (p<0,001) jatszottak abban sze-
repet, hogy valaki apoléként dolgozott, ad-
dig 2010-ben az, hogy nincs mas elhelyez-
kedési lehetdsége (p<0,001), és a megélhetés
forrasanak tekintik a munkat (p<0,001).

A munkaelégedettség vizsgalata

A Demand-Control-Support modell ha-
rom skala egylittesébdl 4all. (Karasek, 1979;
Johnson, 1991) A munkahelyi igénybevétel
skala (Job Demand Scale) harom alskalabol
tevddik Ossze. Az elsé alskala hat otfokozata
kérdést tartalmaz (1=semmit; 5=rendkiviil
sokat), melyek a munkahelyi fizikai igény-
bevétellel kapcsolatosak. Ezen az alskalan
egyetlen kérdés sem mutatott jelentds elté-
rést az els6 vizsgalathoz képest (1. dbra), és
a skala atlagpontszamai kozott nincs jelentds
eltérés a két vizsgdlati évet nézve (p=0,331).
A maésodik alskala harom otfokozata kér-
dést tartalmaz (1=semmi; 5=rendkiviil
sok), melyek a munkahelyi elismeréssel kap-
csolatosak. 2010-ben kevésbé érzik tgy az
apolok, hogy megfizetik munkajukat mas
apolokhoz viszonyitva (p<0,001), és kevés-
bé részesiilnek megbecstilésben munkajukért
(p=0,018), mint 2003-ban. A skdala 0ssz at-

1. abra: Munkahelyi igénybevétel els6
alskala osszehasonlitasa

...munkdja lelkileg tulzottan igénybe veszi, 39 -
kimeriti? (p=0,051) 4
...munkdja fizikailag talzottan igénybe veszi,
kimeriti? (p=0,323) 3,16 -
...hajszolt munkavégzés? (p=0,778) | 3,04

...tal gyors a munkatempé? (p=0,640)

...munkdjaban érzelmileg nehéz helyzetekkel
kell foglalkoznia? (p=0,196)

EEE
» NEEEN

01 2 3 4 5 67
Atlag pontok 2003. = Atlag pontok 2010.

3,3

3,11
3,11

3,24
2, 85

...munkdjdban tl sok feladattal kell
foglalkoznia? (p=0,669)

lagpontszamat tekintve elmondhat6, hogy
a munkahelyi elismerés mértéke jelentdsen
csokkent 2003-hoz képest (p<0,001).

A harmadik alskéala a pszichologiai igény-
bevételt méri nyolc otfokozatti kérdéssel
(1=egyaltalan nem; 5=rendkivil gyakran).
Négy kérdés eredményeiben mutatkozott je-
lentds javulas a 2003-as felméréshez képest.
2010-ben kevésbé érzik gy az apolok, hogy
olyan dolgokat is szamon kérnek tdluk,
amikért nem nekik kell felelnitik (p<0,001),
kevésbé érzik egészséget veszélyeztetdnek
munkdjukat (p=0,012), kevésbé érinti Sket
a kezelési mod bizonytalansaga (p<0001),
és a halal, haldoklas el6fordulasa a mun-
kahelyen (p<0001), mint 2003-ban. (2.
dbra) Osszességében megjegyezhetjiik, hogy
2010-ben jelentdsen (p<0,001) alacsonyabb
a munkahelyen a pszichologiai igénybevétel,
mint 2003-ban.

A munkahelyi ellendrzés skala (Job
Control Scale) két alskalabodl tevddik osz-
sze. Az els6 szubskala egy négy, otfokozata
itemet tartalmazo skala (1=egyaltalan nem;
5=nagyon), mely az onall6saggal kapcsola-
tos kérdéseket tartalmazza. 2010-ben kevés-
bé érzik ugy a valaszadok, hogy képesek on-
alléan dolgozni (p=0,004), és kevésbé hoz-
hatnak munk4jukban dontéseket (p=0,008),
mint 2003-ban.

A maésodik alskala nyolc, négyfokoza-
ta kérdést tartalmaz (1=egyaltalan nem;
4=szinte teljesen), és a munkdaba val6 be-
leszolasi lehetdséggel foglalkozik. 2010-
ben kevésbé valaszthatjak meg az apolok a
munkamodszereket (p<0,001), hogy mi-
lyen munkafeladatokat latnak el (p=0,002),
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2. abra: Munkahelyi igénybevétel harmadik
alskala osszehasonlitasa

Olyan dolgokat is szamon kérnek Ont6l, amiért

nem Onnek kell felelnie. (p<0,001) 22l

Munkaja veszélyezteti sajat egészségét és
biztonsagat. (p=0,012)

A betegekkel valo kapcsolatteremtés problémai.

23
(p=0.,260)

Nem biztos abban, hogy az elrendelt kezelési

2,35
modot kell-e alkalmazni. (p<0,001)

Apolo kollégakkal valo konfliktus. (p=0,648) 2,26

Nem tamogatjak eléggé. (p=0,786) 2,53
Nem érzi megfeleléen felkésziiltnek magat. 217
(p=0,455) :
Halal és haldoklas? (p<0,001) 3.6 _

Atlag pontok 2003. B Atlag pontok 2010.

hogy milyen munkatempoéval dolgoznak
(p=0,032), és kevésbé tervezhetik meg a
munkat (p=0,002), mint 2003-ban. (3.
dbra) Osszességében elmondhaté, hogy a
2010-es felmérés jelentGsen alacsonyabb on-
allosag érzetet mutatott ki (p<0,001).

3. abra: Munkahelyi ellenérzés masodik
alskala osszehasonlitasa

&
¢}

...a munkamodszerek megvalasztasa? (p<0,001) 2,66 5.

...hogy ténylegesen milyen munkafeladatokat lat-e el?

2,47 2,36
(p=0,002)
...h | kaidével dol k-e?
ogy rugalmas munkaidével dolgoznak-¢ 212 2.14
(p=0,608)
...a szabadsagok megtervezése? (p=0,837) 2,72 2,71

...munka kézbeni sziinetek beiktatasa? (p=0,373) 2,57 2.

...munkaidejének beosztasa? (p=0,066) 2,7 2,63

4 n
o b
[y

...a munkatemp6 meghatarozasa? (p=0,032) 2,93 2,8

...a munka megtervezése? (p=0,002) 2,74 2,63

Atlag pontok 2003.  m Atlag pontok 2010.

A munkahelyi tamogatas (Job Support
Scale) skala két, négy-négy kérdést tartalma-
z6 otfokozata alskalabol all (1=egyaltalan
nem; 5=nagyon). Az elsg alskdla a munka-
kozosség megitélésére vonatkozik. A 2010-
es felmérésben szerepldk jelentGsen jobb-
nak itélik meg apolotarsaik felkésziiltségét

(p=0,004), mint 2003-ban, viszont kevés-
bé jatszanak fontos szerepet egymas életé-
ben (p=0,020), kevésbé allnak ki egymasért
(p=0,001), és kevésbé erdsiti meg az apo-
lotarsakkal vald kapcsolat a valaszadokat
abban, hogy jo apolonak lenni (p<0,001).
Elmondhatd, hogy a munkakozosség meg-
itélése jelentds mértékben (p=0,002) romlott
az elsé felmérés ota.

A munkahelyi tamogatds masodik
alskélaja a kozvetlen &polo felettessel kap-
csolatos kérdéseket tartalmazza, és egyik
kérdésben sem mutatkozott jelentds eltérés
az elsé vizsgdlat atlagpontjaihoz képest. (4.
abra)

4. dbra: Munkahelyi tamogatas masodik
alskala osszehasonlitasa

...segiti az On szakmai fejlGdését?

(p=0,520) 3,91 3,88

...értékeli az On képességeit?

(p=0,123) 38
.. kedveli Ont? (p=0,658) 3,68 3,7

...torédik beosztottai
boldogulasaval? (p=0,054) SR SR

Atlag pontok 2003. ® Atlag pontok 2010.

A jol-lét vizsgalata

Az apolok jol-létének jellemzésére well-
being skalat alkalmaztunk, mely egy négy
itemet tartalmazo pozitiv, illetve egy harom
itemet tartalmazo negativ jol-1ét alskalabol
all. Az egyes szempontokat haromfokozata
skalan (1=soha, 2=ritkan, 3=gyakran) le-
hetett jellemezni, ebbdl kovetkezden a pozi-
tiv jol-1éti skalan mért érték 4 és 12 kozotti,
mig a negativ jol-1éti skalan mért érték 3 és
9 kozotti. A pozitiv jol-létet mérs alskalan
magasabb pontszam nagyobb pozitiv jol-1é-
tet jelez, a negativ jol-lét skalan magasabb
pontszam nagyobb mértéki negativ jol-1étet
jelez. (Badburn, 1969)

Ezen a skalan csupan a pozitiv jol-1ét két
allitdsaban mutatkozott szignifikans eltérés.
A valaszadok jelentSsen ritkdbban érezték
rendkivil jol magukat a vizsgdlatot meg-
el6z6 egy hoénapban (p=0,002), és kevés-
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bé ortltek annak, hogy valamit teljesitet-
tek (p<0,001), mint az elsé felmérés idején.
Ezeknél a kérdéseknél a 2003-as atlagpont-
szam szignifikdnsan magasabb volt a 2010-
es értékhez képest. (5. abra)

5. abra: A jol-lét kérdéseinek
osszahasonlitasa a két mintaban

...¢érezte rendkiviil jol magat? (p=0,002)

...0riilt annak, hogy valamit teljesitett? (p<0,001)
...valaki pozitivan értékelte? (p=0,135)
...alakultaka dolgok, ahogy szerette? (p=0,116)
...érezte maganyosnak magat? (p=0,935)

...volt lehangolt vagy boldogtalan? (p=0,534)

...volt nyugtalan? (p=0,990)

228
2,63
2,35
2,33
1,87

Atlag pontok 2003. B Atlag pontok 2010.

A negativ, illetve pozitiv jol-1éti skalan
mért értékeket a két idészak kozott fiigget-
len, mig azonos idészakon beltil parositott
T-probaval jellemezhetjuk. A pozitiv jol-
1éti skala atlagpontszama az el6z6 vizsga-
lat 9,59 értékéhez képest 0,26-nyival ala-
csonyabb, mely szignifikdnsnak tekinthetd
(p=0,035), ezzel szemben a negativ jol-1éti
skala atlagpontszama a mintaban 5,97 ér-
tékrdl 5,99 értékre emelkedést mutat, azon-
ban ez a novekmény nem tekinthetd szigni-
fikdnsnak (p=0,782). Azonos idGszakokat
vizsgdalva a pozitiv és negativ skdla pontsza-
mai kozott szignifikans (p<0,001) forditott
gvenge korrelacidos kapcsolatot talaltunk
(r=-0,353, r=-0,357). A skalapontszamok
Osszehasonlitdsa végett a skaldk kilonbo-
z$§ item szama miatt az atlagpontszamot
itemenkénti atlagra kell atszamolni és 0sz-
szehasonlitani, ez gyakorlatilag a skalaatla-
gok itemszammal vald osztasat jelenti. Ez
alapjan elmondhat6, hogy mindkét felmé-
résben a pozitiv jol-1éti skala itemenkénti
atlagpontszama (2003: atlag: 9,59, szo-
ras: 1,62; 2010: atlag: 9,33, szoéras: 1,61)
szignifikdnsan magasabb (mindkét eset-
ben: p<0,001), mint a negativ jol-1éti skala
itemenkénti atlagpontszama (2003: atlag:
5,97, szoras: 1,48; 2010: atlag: 5,99, szo-
ras: 1,67).

Bizonytalansag hatasa a jol-1étre

A bizonytalansag vizsgdlatara a 2010-
es felmérésben egy sajat készitésti, hat kér-
désbdl allo, otfokozata Likert-skalat alkal-
maztunk, ahol 1=semmit; 5=rendkiviil so-
kat jelentéssel birt. A hat kérdés a kovetke-
z6: Mennyi gondot, problémat okozott Onnek
az elmilt években ... az eldrelépési lehetdsé-
gek korlatozottsaga miatti félelem? ... hogy
nem tudott elmenni tovabbképzésekre? ... hogy
nem tudott 1ij, magasabb végzettséget szerez-
ni? ... a munkatdrsak elvesztésétdl valo feéle-
lem? ... félelem attél, hogy mdsik osztalyra/
részlegbe helyezik dolgozni? ... az esetleges jo-
vedelem-csokkenéstdl valo félelem? (Németh et
al., 2013) Linedris regresszios modellel meg-
vizsgaltuk a bizonytalansag pozitiv és nega-
tiv jol-létre gyakorolt hatdsat osszefiiggés-
ben az igénybevétellel, a kontrollal és a ta-
mogatdssal. A pozitiv jol-1ét vizsgalata soran
elmondhato6, hogy az igénybevétel, a kont-
roll, a tAmogatas és a bizonytalansag egytt-
tesen szignifikans (p<0,001) kapcsolatban
all a pozitiv jol-1ét szintjével. A modell ma-
gyarazoereje 13,81%. A magyarazderShoz
legnagyobb mértékben (7,5%) az igénybe-
vétel jarul hozza, azonban a bizonytalansag
modellben valé szerepeltetése is szignifikans
(p=0,003) hozzaadott értékkel rendelkezik
(1,4%). A munkahelyi magas igénybevétel és
bizonytalansag csokkenti a pozitiv jol-létet.
(I. tablazat)

A bizonytalansag negativ jol-létre gya-
korolt hatasanak vizsgdlata soran is ha-
sonld eredményre jutottunk. Az igénybevé-
tel (p<0,001), a kontroll (p=0,019) és a bi-
zonytalansag (p<0,001) is szignifikdns ha-
tassal van a negativ jol-létre, azonban a ta-
mogatdsrol ez nem mondhat6 el (p=0,300).
A modell magyarazoéereje 10,1%. A magya-
razd erd felbontasa alapjan megallapithat-
juk, hogy a modellben a magyarazé er6hoz
legnagyobb mértékben (5,2%) tovabbra is
az igénybevétel jarul hozza, azonban a bi-
zonytalansag a modellben a masodik legre-
levansabb tényezd a magyarazo erd felbon-
tasaban (3,5%). Az igénybevétel és a bizony-
talansag magas szintje a munkahelyen fo-
kozza a negativ jol-1ét érzést. (II. tablazat)
Osszességében elmondhatjuk, hogy a jol-lét
vizsgalatakor a D-C-S modell dimenzi6i mel-
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I. tablazat: Pozitiv jol-lét vizsgalata regresszios modellel

T6bbszoros 0,371
korrelacio
R-négyzet 13,80%
Korrigalt 13,50%
R-négyzet
Tényezd Regresszios P Standardizalt béta | Pozitiv jol-1éttel valo | R-négyzet felbontas
egyiitthato (fontossag) korrelacio
Igénybevétel -0,045 0,000 -0,237 -0,318 7,5%
Kontroll 0,024 0,003 0,091 0,183 1,7%
Tamogatas 0,043 0,000 0,129 0,249 3,2%
Bizonytalansag -0,037 0,003 -0,087 -0,159 1,4%
Osszesen 13,8%
II. tablazat: Negativ jol-1ét vizsgalata regresszios modellel
Tobbszoros 0,318
korrelacio
R-négyzet 10,10%
Korrigalt 9,70%
R-négyzet
Tényezd Regresszios p Standardizalt béta | Negativ jol-l1éttel valo | R-négyzet felbontas
egylitthato (fontossag) korrelacio
Igénybevétel 0,039 0,000 0,199 0,261 5,2%
Kontroll -0,021 0,019 -0,074 -0,132 1,0%
Tamogatas -0,012 0,306 -0,034 -0,139 0,5%
Bizonytalansag 0,071 0,000 0,161 0,216 3,5%
Osszesen 10,1%

lett a bizonytalansagot is célszerd a modell-
ben szerepeltetni.

Kovetkeztetések, javaslatok

A felmérésbSl az alabbi kovetkeztetések
vonhatok le: a fizikai igénybevétel mérté-
ke nem valtozott az els§ vizsgalat ota eltelt
hét évben, viszont a munkahelyi elismerés
mértéke jelentésen romlott. Pozitiv valto-
zas, hogy csokkent az apolok pszichologi-
al igénybevétele a munkahelyeken. A mun-
kahelyi onall6sag mértéke jelentésen rom-
lott az els6 felmérés ota eltelt id6 alatt, mely
megnyilvanul a csokkent dontéshozatalban,
a munkamoddszerek, munkafeladatok, a
munkatemp6 és a munka megtervezési lehe-
téségének jelentds csokkenésében. JelentGsen

romlott a munkakozosség megitélése is, vi-
szont a kozvetlen 4polo felettes megitélése
nem valtozott az elsé vizsgalat oOta.

A pozitiv jol-1ét mértéke jelentSsen csok-
kent 2003 ota, a negativ jol-1ét meértéke
azonban nem valtozott. Levonhat6 az a ko-
vetkeztetés is, hogy a munkahelyen érzett
bizonytalansag hatassal van az apolok jol-
1étére.

A munkahelyi elégedettség novelésének
egvik kulcsfontossdgti mozzanata lenne a
bérek tovabbi rendezése, nyugat-eurdpai
szintre torténd emelése. Nagy hangsulyt kel-
lene fektetni a munkahelyi légkor javitasara
is. Az Osszetartas elérhetd lenne rendszeres
csapatépitd tréningek szervezésével, melyek
eldsegitenék az 4polok Osszetartasanak, si-
kerélményének novekedését. Ezek hozzaja-
rulnanak ahhoz az érzéshez, hogy egytitt si-
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keresebbek lehetnek, magasabb szinvonala
betegellatast nyujthatnak, mint kilon-ki-
Ion, fesziilt kornyezetben.

A kompetencia korok meghatarozasa nél-
kil nem valdsithat6 meg, hogy minden-
ki a képzettségének, képességeinek megfe-
lel6 munkafeladatokat lassa el. A fGiskolai,
egyetemi végzettségli apold is ugyanazt a
munkat végzi jelenleg, amit az alacsonyabb
végzettséggel rendelkezd kollégaik, és ez jo-
gosan elégedetlenséggel tolti el dket, hiszen
végzettségiiknél fogva tobbre is jogosultak,
képesek lennének. Természetesen a feladatok
0sszemosodasanak oka az apoloi 1étszam hi-
anya is. A masik probléma mar régota az
orvos-apolé kompetenciahatar elmosodasa,
hiszen gyakran az apoloknak kell elvégezni
orvosi felelésségi korbe tartozo feladatokat.
Véleményiink szerint ossze kellene hasonli-
tani a hazai 4poloképzési szintek kimeneti
kovetelményeit a nyugati orszagokéval, és
az egyezések alapjan az ottanival megegyezd
kompetencidkat kellene hazankban is meg-
hatarozni.

Sziikség lenne a munkahelyi elismerés,
Jjutalmazas orszagos szinten torténs beve-
zetésére is, hiszen a kutatds eredményeibdl
kidertl, hogy a munkahelyi elismerés, meg-
becstilés csokkenését érzik a valaszadok.

Elismerés lehet a dicséret a j6 munkaért, a
kedves szavak a felettestdl, a betegektdl vagy
a hozzatartozoktol.

A felmérés bebizonyitotta, hogy a munka-
helyi tdmogatds novekedése, valamint a kont-
roll (a munkakorilményekbe val6 belesz6las)
novekedése hozzdjarul a pozitiv jol-1ét érzet
emelkedéséhez. A mindennapi munkavégzés
sordn ezt is szem el6tt kellene tartani a veze-
téknek, mivel mas vizsgdlat is hasonl6 ered-
ményre jutott (Escriba-Agtiir & Tenias-Burillo,
2004). A munkahelyi ondll6sag novelésére is
sziikség lenne, hiszen ha a dolgoz6 nagyobb
szabadsagot, rugalmassagot kap a munka4ja-
ban, az nemcsak a munkaelégedettségre, ha-
nem az egészségi allapot onértékelésére is po-
zitiv hatéssal van (Pisljar et al., 2011), vala-
mint csokkenti a munkahelyi stressz szintjét
is (Chang et al., 2007). Mivel a bizonytalansag
jelentds hatdssal bir az dpolok jol-1étére, ezért
mindenképpen jelentds csokkentésére kell to-
rekedni az egészségugyben. Ez tobbek kozott
a munkahelyi valtozasokkal, atalakitasokkal
kapcsolatos informéciok megfelel6 atadasa-
val, felettesi tdAmogatassal, a tovabbtanulas
¢és tovabbképzéseken valo részvétel tamogata-
sdval és a munkahelyi onallosag novelésével,
valamint stabil és megélhetést biztosito bére-
zéssel valosithato meg.
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Agressziv cselekmények
el6fordulasanak vizsgalata
egeészsegugyi szakdolgozok korében

IVANKA Tibor, IRINYI Tamds, Dr. RUDISCH Tibor

Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Agressziv cselekmények gyakorisdagdanak verbalis, illetve fizikdlis mintdzatainak, tovabbd emdcidra kifej-
tett hatdsdnak vizsgdlata egészségiigyi szakdolgozok korében.

Anyag és modszer: A felmérés 453 egészségiigyi szakdolgozo bevondsdval késziilt keresztmetszeti kutatds keretein beliil,
onkitoltds kérddivek haszndlatdval. Az eredmények értékelése SPSS 19.0 program felhaszndldsdval, leiré statisztikai modsze-
rek, Khi négyzet, illetve Wilcoxon préba alkalmazdsdval tortént. Statisztikailag szignifikdans p <0,05 érték.

Eredmények: Az egészségiigyi szakdolgozok (n=453) 86,1%-a élt dt valamilyen (verbdlis, fizikdlis) agressziv cselekményt
amiota az egészségiigy tertiletén dolgoznak. Az agressziv cselekmények és a szakdolgozok szociodemogrdfiai paramétereinek
vizsgdlatakor szignifikdns kiilonbségeket taldltak a szerzék az életkor vonatkozdsdban, ami az incidensek kovetkeztében ki-
alakult negativ hatdst is befolydsolta (p <0.001). Mindemellett feltdrdsra kertilt, hogy a kollégdk az elszenvedett agressziv
cselekmény utdn tobb segitségnytijtdst kaptak kozvetlen kollégdiktol, mint sajdt intézményiiktdl (p <0,001).
Kovetkeztetések: Az agressziv cselekmények eldforduldsa az egészségligyi szakdolgozok korében gyakori jelenség. A kapott
eredmények rdmutatnak arra, hogy a probléma megléte mellett siirgetd sziikség van egy agresszio megeldzését célzo tovabb-
képzés kidolgozdsdra egészségiigyi szakdolgozok korében, mivel agressziv magatartdst mutato pdciensekkel az egészségiigy
barmely tertiletén taldlkozhatnak.

Kulcsszavak: agressziv cselekmények, negativ emociondlis hatds, segitségnyujtds

Occurrences involving aggression among healthcare workers

Tibor IVANKA, Tamds IRINYI, Tibor RUDISCH MD

Summary

Aim of the study: Evaluation of prevalence and manner of verbal and psychical aggression, as well as measuring its
emotional impact on the healthcare workers.

Sample and methods: A total of 453 healthcare workers were involved in a national cross-sectional study using self-
administrative questionnaires. Data were analyzed by descriptive methods, Chi square and Wilcoxon test using SPSS 19. A
p-value of <0, 05 was accepted as statistically significant.

Results: 86,1% of the participating healthcare workers (n=453) have reported being subject of aggression (verbal and/or
psychical) during their work. Of the participants’ sociodemographic parameters, age was found to be a significant factor in
incidents involving aggression, which had a statistically significant negative emotional impact. It was also established, that
those healthcare workers who have been subject to aggression received more support from their colleagues than from their
institution after the incident.

Conclusions: Occurrences involving aggression in healthcare is a common phenomenon. The authors’s results show that
there is an urgent need to develop an aggression management programme for all healthcare workers since they can encounter
aggressive patients on all fields of medicine.

Key words: aggression, negative emotional impact, support.
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A probléma ismertetése

Az egészségugyl dolgozoknak munka-
Juk soran szamos negativ stresszt okozo té-
nyezdvel kell szembenéznitik, melyek mind
pszichologiailag, mind fizikailag megterhe-
16ek szamukra. (McVicar, 2003, Needham et
al., 2005) Ezek kozil is az egyik legdemo-
ralizalobb a dolgozok ellen irdnyul6 agresz-
szi0, erdszak, melynek meértéke vilagszerte
novekvd tendenciat mutat az egészségugy
tertiletén (Rippon, 2000). A siirgdsségi osz-
talyon dolgozok 82 %-a a pszichiatriai osz-
talyon dolgoz6 70%-a talalkozik munka-
ja soran agressziv megnyilvanulds verbalis
vagy stulyosabb esetben fizikalis form4javal.
Aldozatai leggyakrabban szakdolgozdok azon
tagjai, akik fiatalabbak, alacsonyabb kép-
zettséggel rendelkeznek, valamint az éjsza-
kai muszakban dolgozdk (Camerino, 2007).
A jelenség megléte mellett hazankban eddig
még nem sziiletett felmérés, amely ezen hi-
anyzo tertilet kutatasara fokuszalt volna.
Jelen publikaci6 az els§, amely az egészség-
ugvi szakdolgozo korében elszenvedett ag-
ressziv cselekmények vizsgalatara iranyul.

Elméleti hattér

Az agresszio olyan szandékos cselekvés
(fizikai, vagy verbdlis), melynek célja mas
ember bantalmazasa nyilt, vagy szimbo-
likus formaban. Kialakuldsara vonatko-
z6an szamos tedria létezik, melyek koziil
leggyakrabban az agresszi6 bio-pszicho-
szocidlis modelljét allitjak kozéppontba.
Biologiai megkozelitése szerint az agresszi-
vitds a kozponti idegrendszer bizonyos teru-
leteinek (limbikus rendszer, hypotalamusz,
prefrontalis kortex, agytorzs) szabdlyo-
zdsa alatt all. Mindemellett neuropeptidek

Roviditések

MESZK (Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Ka-
mara

IMPACS (Impact of Patient Aggression on Careers
Scale)

EViPRG (European Violence in Psychiatry Re-
search Group)

Horatio (European Psychiatric Nurses)

SD (standard deviacio)

(vasopresszin, kortizol, tesztoszteron),
neurotranszmitterek  (szerotonin, dopa-
min, acetylcholin), valamint bizonyos gének
(catechol-o-methyltransferase) zavart miu-
kodése jatszhat még szerepet agressziv meg-
nyilvanulas kialakuldsaban. Pszicholdgiai
iranyzatok az 0szton (mint a fajfennmaradéas
kulcstényezdk egyike), a tanulas-, a kotédés
elméletei mellett, az agresszid frusztracios
modellje mellett foglalnak allast, mint lehet-
séges eldidézd tényezd. Szociologiai elméle-
tek a tarsadalom mikro- és makrotényezdire
fokuszalnak, melyek meghatarozzak, be-
folyasoljak, alakitjdk személyiségiinket.
Osszességében elmondhat6, hogy az agresz-
szivitas komplex jelenség, melynek el6fordu-
ldsa mindezen tényezSk megléte mellett sze-
mélyhez, kornyezethez, szituacidhoz kap-
csolodo tényezdk tovabb modosithatjak, il-
letve befolyasolhatjak az egészségiigy tertii-
letén. (I. tablazat)

A vizsgalat céljai

Felmérni az egészségligyi szakdolgozok
korében az agressziv cselekményeket, gya-
korisaguk, illetve mintazatuk figyelembe
vételével. Tovabba Osszefliggések vizsgélata
az elszenvedett agressziv cselekmények és a
szakdolgozok szociodemografiai paraméte-
reik figvelembe vételével. Mindemellett fel-

I. tablazat: Agressziv cselekmények lehetséges el6idé€zdi az egészségiigyi ellatas
teriiletén

Agressziv viselkedés lehetséges el6idézéi

Beteghez kapcsolodo faktorok

Kornyezethez kapcsoldodo faktorok | Szituaciokhoz kapcsolodo faktorok

Korel6zmény
Demogréfiai jellemzdk
Diagnozis

Koros pszichopatologia

Kezel6személyzet viselkedése
Betegtarsak viselkedése
Korterem atmoszféraja

Hozzatartozo provokacidja

Autonoémia elvesztése
StirgGsségi felvétel
Dinamikusan valtozo tényezdk

Novér, 2014, 27(2), 1-44.




EREDETI KOZLEMENY

mérésre kertiltek az agressziv beteggel valo
talalkozas kovetkeztében kialakult negativ
emociondlis hatasok, valamint az elszen-
vedett incidens utan kapott segitségnyujtas
mértéke, melyet a szakdolgozo6 kapott.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti kvantitativ kutatdsunkat
két varos (Budapest, Veszprém) szakdolgozo-
inak bevonasaval 2012. mdrcius és aprilis ho-
napjaiban végeztik. 650 kérddiv kerult kiosz-
tasra, melybdl 453 értékelhetd kérddiv kerult
feldolgozasra. A statisztikai elemzéseket SPSS
19.0 programmal, a MESZK segitségével ké-
szitettiik. Az agressziv cselekmény el6fordu-
lasanak, illetve a gyakorisadgdnak meghataro-
zasahoz leiro statisztikai elemzést végeztunk.
A szakdolgozdk szociodemografiai adataik, és
az elszenvedett agressziv cselekmények min-
tazatai kozotti Osszefliggéseinek feltardsara
Khi négyzet probat alkalmaztunk. Az inci-
dens kovetkeztében kialakult negativ emoci-
ondlis hatasok leir6 statisztikai modszerrel,
illetve Khi négyzet probaval lettek elemezve.
Az elszenvedett agresszio uténi segitségnyuj-
tds mértéke Wilcoxon proba felhasznalasa-
val tortént. Statisztikailag szignifikdnsnak p
<0,05 vettik alapul. Felmérésiink a kutatds
etikai szabdlyok figyelembe vételével tortént
(anonimitds, onkéntesség, engedély).

Eredmények

453 egészségligyi szakdolgozo kérddive
keriilt feldolgozasra. Atlagéletkoruk 44,64
(SD 9.661) év volt. Nemiik szerinti eloszla-
sa tekintetében a valaszadok 93,8% (425) ng,
216 (4,5% férfi, 7 esetben (1,5%) nem kertilt
megjelolésre. Egészségligyben eltoltott éveik
szama 4atlagosan 22,41 (SD 11.482) év volt.
Iskolai végzettségliket tekintve egészség-
ugyvi szakiskolat végzett 59 f6 (13%), szak-
kozépiskolat/gimnaziumot 247 (54,5%),
féiskolat/egyetemet 142 f6 (31,3%), mig 5
f6 (1,1%) nem jelolt meg iskolai végzettsé-
get. A kérddivet kitoltdk 27,5%-a az alapel-
latasban, 24,2%-a a jarobeteg ellatasban, és
48,3%-a a fekvibeteg ellatasban dolgozik.
(II. tablazat)

II. tablazat: Az egészségiigyi
szakdolgozok szociodemografiai adatai:
N=453

Kor (atlag; SD)

Nem, NG (%)

Miéta dolgozik az egészségligy-
ben (atlag; SD)

Iskolai végzettség, kozépiskola,
gimnazium (%)

44,64 (9.661)
93,8% (425)
22,41 (11.482)

54.5% (247)

Milyen ellatasban dolgozik, 48,3% (220)

fekvibeteg ellatas (%)

Az agressziv cselekmények gyakorisaga-
nak, illetve mintazatainak felmérésére on-
kitoltds, sajat szerkesztésd kérddivet hasz-
naltunk, melyet a nemzetkozileg elfogadott
Overt agresszi6 skdla alapjan allitottunk 0sz-
sze (Yudofsky et al., 1986). A kérdGivben el-
kilonitettiik az agressziv cselekmények ver-
balis, illetve fizikalis mintazatait, tovabba az
elkovetett agressziv megnyilvanulasok su-
lyossaguk szerint kategorizaltuk. A legeny-
hébb verbdlis agressziv megnyilvanulastol
(,A beteg emelkedett hangon beszélt velem”)
a legsulyosabb fizikalis agressziv incidensig
(,A beteg stlyos sértilést, vagy funkcionalis
karosodast okozott nekem, sziikség volt kor-
hazi befekvésre (8 napon til gyogyulé sérii-
1és) terjedt. Az agressziv cselekmények min-
tazataira vonatkozéan elmondhato, hogy a
szakdolgozok — amiota az egészségligy te-
riletén dolgoznak — leggyakrabban a verba-
lis agresszio kiilonbozd stulyossagu mintaza-
taival talalkoztak. Ezen belil is leggyakrab-
ban az agresszivitas legenyhébb verbalis for-
madjaval ,a beteg emelkedett hangon beszélt
velem”, 86,1 %-ban. Targyra iranyulo fizi-
kalis agresszid esetében — amely kozvetlen
el6futara a személyre iranyuld fizikai ban-
talmazasnak — 64,7%-ban volt fellelhetd.
Ettdl salyosabb fizikai bantalmazast ,a beteg
megragadta ruhamat, vagy megrangatott” a
kollégadk 19,9%-a szenvedett. Sajnos ettdl is
magasabb aranyban (21%) fordult el§ ,a be-
teg enyhe sériilést, vagy funkcionalis karo-
sodast okozott nekem, de nem volt sziikség
egészségligyi ellatasra”. (III. tablazat)

Kereszttabla elemzés kapcsan, amely az
agressziv cselekmények mintazatainak szak-
dolgozok életkora, valamint az egészséguigy-
ben eltoltott évek Osszefiiggésében vizsgal-
ta a kovetkezd eredményeket kaptuk. Khi-
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III. tablazat Az agressziv cselekmények mintazatainak el6fordulasa szakdolgozok
korében (amiota az egészségiigy teriiletén dolgoznak) N=453

Agressziot
Teljes minta- | mar atéltek
ban (n=453) korében
(n=400)
f6 (n) % %

Agressziv megnyilvanulasok verbdlis mintazatai
A beteg emelkedett hangon beszélt velem. 390 86,1 98,4
A beteg cstinya szavakkal illetett, vagy atkokat szort ram. 252 55,6 69,1
A beteg megfenyegetett. 201 44,4 56,1
A beteg hangosan kiabalt velem és egyértelmtivé tette, ha nem

. o . . 124 27,4 35,8
teszem amit mond, fizikailag bantalmazni fog.
Agressziv megnyilvanulasok fizikalis mintazatai
A beteg agresszidja targyra irdnyult. 293 64,7 77,2
A beteg megragadta ruhamat, vagy megrangatott. 90 19,9 30,9
A beteg envhe sériilést, vagy funkcionalis karosodast okozott nekem,

Lo P 95 21,0 31,7

de nem volt sziikség egészségligyi ellatasra.
A beteg kozepes sériilést vagy funkcionalis karosodast okozott
nekem, sziikség volt egészségligyi ellatasra, de nem volt sziikség 18 4,0 9,8
korhazi befekvésre.
A beteg sulyos sériilést vagy funkcionalis karosodast okozott nekem,
sziikség volt egészségligyi ellatasra, de nem volt sziikség korhazi 8 1,8 4,1
befekvésre.
A beteg sulyos sériilést, vagy funkcionalis karosodast okozott 4 0.9 08
nekem, sziikség volt korhazi befekvésre. ! !

négyzet proba elemzés feltarta, hogy a kol-
légak életkora és az agressziv cselekmények
bizonyos mintazatai kozott Osszefliggéseket
fedezhetSk fel. Elmondhat6, hogy az 50 év
feletti dolgozok kevesebb verbdlis agressziot,
szenvedtek el, mint a fiatalabb korcsoport-
ban 1évé§ kollégaik (p=0,000). Mindemellett
a fizik4lis agresszi6 bizonyos mintazatai (,A
beteg envhe sértilést, vagy funkcionalis ka-
rosodast okozott nekem, de nem volt sziik-
ség egészségligyi ellatasra”) is ritkdbban for-
dultak el6 fiatalabb kortarsaikhoz képest
(p=0,005). Amig ¢letkor vonatkozasaban
talaltunk osszefliggéseket az agressziv cse-
lekmények mintazataindl, abban a tekintet-
ben, hogy hany éve dolgoznak a kollégak az
egészségligy tertiletén, nem talaltunk szig-
nifikans kiilonbségeket (p <0,05). (IV. tab-
lazat)

Agressziv incidens kovetkeztében kiala-
kult negativ emociondlis hatasok felmérése
az Impact of Patient Aggression on Careers
Scale (IMPACS) nemzetkozileg is elfoga-
dott mérdeszkoz felhasznaldsaval tortént.
Hasznalatdhoz engedélyt kértink és kap-

tunk a szerz6tdl. A skala tikorforditasa és
nyelvi kozegben val6é harmonizalasa a deb-
receni egyetem angol tanszék munkatarsa-
inak segitségével készult. A mérSeszkoz ha-
rom alskalat tartalmaz —,a = kapcsolatrom-
las a beteg és az ellato kozott, b = sulyos
negativ emociondlis hatas az ellatora, ¢ = el-
lenséges érzelmek a kiilvilaggal szemben” —,
melyek megfelel6 pszichometriai jelzékkel
birnak (Chronbach alfa: 0,78, 0,68, és 0,60).
Pontozdasa 1-5 Likert skdla alapjan torténik,
ahol az 1=soha, 2= ritkan, 3= néha, 4=
gyakran 5= majdnem mindig. Ertékelésénél
a magasabb pontszam agressziv cselekmény
utani sulyosabb negativ emocionalis hatast
jelol. (V. tablazat)

Az elszenvedett agressziv cselekmény ko-
vetkeztében kialakult negativ emocionalis
hatas és a szakdolgozok életkoranak figye-
lembe vételével elmondhat6, hogy a fiata-
labb szakdolgozok kevésbé tudjak kezelni
az agressziv beteget, mint mas korcsoport-
ban 1évé kollégaik. Kapcsolatuk az incidens
utan gyakrabban valik zavarttd a beteggel
szemben (p=0,000), valamint kevésbé ér-
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IV. tablazat: Agressziv cselekmények el6fordulasa egészségiigyi szakdolgozdk életkor
eloszlasat figyelembe véve (N=453)

22-30 éves | 31-40 éves | 41-50 éves | 50- éves | Szign. (p)

A beteg emelkedett hangon beszélt velem. 6,7% 26,4% 38,3% 28,5% ,041
i\z 2::61% rCr?unyal szavakkal illetett, vagy atkokat 6,8% 30,8% 40,4% 22,0% 1000
A beteg megfenyegetett. 6,0% 33,7% 37,2% 23,1% ,002
A beteg hangosan kiabalt velem és egyér-

telm(vé tette, ha nem teszem amit mond, 4,9% 29,5% 43,4% 22,1% ,099
fizikailag bantalmazni fog.

A beteg agresszidja targyra iranyult. 5,2% 28,3% 38,6% 27,9% ,091
ga?(e)tig megragadta ruhamat, vagy megran- 10,1% 31,5% 37.1% 21,3% 105
A beteg envhe sériilést, vagy funkciona-

lis kdrosodast okozott nekem, de nem volt 7,5% 37,6% 37,6% 17,2% ,005

sziikség egészségligyi ellatasra.

A beteg kozepes sériilést vagy funkciona-
lis karosodast okozott nekem, sziikség volt
egészségligyi ellatasra, de nem volt sziikség
korhazi befekvésre.

A beteg sulyos sériilést vagy funkciona-

lis karosodast okozott nekem, sziikség volt
egészségligyi ellatasra, de nem volt sziikség
korhazi befekvésre.

5,9% 29,4% 47,1% 17,6% 1720

,0% 25,0% 50,0% 25,0% ,822

A beteg sulyos sériilést, vagy funkciona-
lis karosodast okozott nekem, sziikség volt ,0% 75,0% 25,0% ,0% ,147
korhazi befekvésre.

Eletkor sszesen 6,6% 26,0% 37,9% 29,5%

V. tablazat: Agressziv cselekmény kovetkeztében kialakult negativ emocionalis hatas

(N=453)
atlag szoras N
1, Az adott beteggel keriilom a kapcsolatot. 2,21 1,21 381
2, Nem érzem, magam biztonsagban mikozben a beteggel dolgozom. 2,14 1,13 380
3, Nem érzem magam biztonsagban a munkahelyemen. 1,73 0,96 381
4, A beteggel valo kapcsolatom zavartta valik. 2,20 1,14 379
5, Lelkiismeret-furdaldsom van a beteggel szemben. 2,18 1,07 379
6, Sajnalatot érzek a beteg irant. 2,81 1,19 379
7, Szégyellem magam a munkam miatt. 1,32 0,76 382
8, Ugy érzem, sikertelen vagyok. 1,80 0,92 382
9, Haragot érzek a munkahelyemmel szemben. 1,64 0,92 381
10, Ugy érzem, tarsadalmi problémakkal kell foglalkoznom. 2,70 1,30 377

1-4: Kapcsolatromlas a beteg és az ellato kozott; 5-8: Siulyos negativ emocionalis hatas az ellatora; 9-10: Ellenséges érzelmek a kiilvilaggal szemben

zik, magukat biztonsdgban mikozben dol- is kevésbé gyotri dket, bar ezek kozott nem
goznak, mint idSsebb kollégaik (p=0,001). szignifikdnsak a kiilonbségek. A tobbi ,ne-
Mindemellett kertlik a kapcsolatot a beteg- gativ emociondlis érzetnél” egyaltalan nincs
gel, valamint ritkabban éreznek sajnalatot a szignifikans kiilonbség €letkor szerinti elosz-
beteg irant, valamint lelkiismeret furdalas las alapjan. (VI. tablazat)
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VI. tablazat: Az agresszio negativ hatasanak vizsgalata a szakdolgozok életkoranak
figvelembe vételével (N=453)

22-30 31-40 41-50 51 év Teljes min- Szich(p)
éves éves éves felett taban 8P

1, Az adott beteggel keriilom a kapcsolatot. 2,58 2,34 2,20 2,01 2,21 ,095
2, Nem érzem magam biztonsagban, mikoz- 2,77 2,34 2,10 1,87 215 001
ben a beteggel dolgozom.
3, Nem érzem magam biztonsagban a munk- 1,54 1,83 1,81 1,58 1,73 130
ahelyemen.
4, A beteggel valo kapcsolatom zavartta valik. 2,69 2,49 2,15 1,85 2,20 ,000
5, Lelkiismeret-furdalasom van a beteggel 1,85 2,30 2,19 214 218 274
szemben.
6, Sajnalatot érzek a beteg irant. 2,35 2,72 2,97 2,82 2,82 ,064
7, Szégyellem magam a munkam miatt. 1,27 1,31 1,40 1,26 1,33 ,551
8, flgy érzem, sikertelen vagyok. 1,58 1,80 1,86 1,78 1,80 ,537
g,eilaragot érzek a munkahelyemmel szem- 1,50 1,73 1,65 1,57 1,64 522
10, Ugy érzem, tarsadalmi problémakkal kell 2,77 2,70 2,58 2,88 2,71 363
foglalkoznom.

Az atélt agressziv incidens utan kapott se-
gitségnyujtas mérésére egy 5 fokozatt Likert
skalat alkalmaztunk ahol 1-tdl, 5-ig lehe-
tett pontozni (1=egyéaltalan nem foglalkoz-
tak velem, 5= nagyon tamogatdak voltak)
Wilcoxon proba elemzéssel feltarasra kertilt,
hogy az elszenvedett agressziv cselekmény
utan a kollégak szignifikansabb tobb segit-
séget kaptak kozvetlen munkatarsaiktol,
mint sajat egészségugyi intézményuktsl (p
<0,000). (VII. tablazat)

Megjelenését tekintve a verbdlis agresszio
gvakoribb jelenség, mint a fizikalis agresz-
szi6. El6fordulasa, gyakorisaga stlyos, ne-
gativ hatdassal birnak a dolgozdkra, (kiilono-
sen a fiatalabb kollégakra) mely kedvezétle-
niil befolyasolja mindennapjaikat, életitk mi-
ndségét, mindamellett szakmai munkdjukra
is rombol6 hatédssal van. Mindemellett az in-
cidens atélése utan munkaltatojuktol kevés
segitséget kaptak problémdjuk megolddasara,
tovabb novelve a kiégés kockazatanak lehe-

VII. tablazat: Az agressziv incidens atélése utan kapott segitségnyiijtas mértéke,
N=453 (1-5 pontok atlagai)

atlag SD N
Kollégatol kapott segitség 3,5 1,3 373
Egészségligyi intézménytdl kapott segitség 2,3 1,3 351

SD=standard devidcio; Wilcoxon proba (p< 0, 05)

Kovetkeztetések

Jelen publikacié Osszegzéseként elmond-
hat6, hogy az agressziv cselekmények el6-
fordulasa hazankban is gvakori jelenség.
A felmérésben részt vett kollégdk 86,1 %-a
szenvedett mar el agressziv cselekményt
amiota az egészségligy teruletén dolgoznak,
melynek spektruma a tragar szavak hasz-
nalatatol, a sulyos akar életet veszélyeztetd
fizikai agresszidig széles skalan mozoghat.

téségének, amely munkateljesitmény csok-
kenésében, elszemélytelenedésben és érzelmi
kimertiltségben nyilvanulhat meg.

A probléma megléte miatt Kkijelenthetd,
hogy gyokeres szemléletvaltasra van szik-
ség, ahol a munkaltatéonak kiemelten fon-
tos szerepe van a biztonsagos munkahely
megteremtése szempontjabol. Ennek egyik
kulcsfontossagu eleme, hogy koteles felmér-
ni a lehetséges kockazatokat, valamint 1épé-
seket tenni annak kikiiszobolését. Cél, hogy
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VIII. tablazat: Agresszié megel6zését
célzo tovabbképzés elemei (elméleti és
gvakorlati szinten)

= Kockazatfelmérés

= Agressziv viselkedés korai felisme-|
rése (verbalis, nonverbalis jelek)

= Kommunikaci6 agressziv beteggel

= Deeszkalacios technika

= Agressziv beteg megfigyelése

= Korlatozasok hasznalata

= (kémiai, fizikai, komplex)

= Agressziv beteg farmakoterapias|
kezelése

= Agressziv incidens utani teendék

A tovabbképzés
tartalmi elemei

kialakitsdk a ,biztonsdgos” munkahelye-
ket azon tertileteken, ahol magasabb koc-
kazattal fordulnak el6 agressziv cselekmé-
nyek. Mindemellett a munkaltaté automa-
tikusan tegyen jogi lépéseket minden sulyos
agressziv viselkedével szemben, hangsu-
lyozva a”zér6 tolerancia elvét”, amely sza-
mos eurodpai orszdgban bevezetésre kertlt

(Wittington, 2002). A kollégak részére tart-
sanak agresszi6 megel6zését célzo tréninge-
ket, mellyel Onismeretiik, agressziv beteg-
gel szembeni magabiztossaguk novelhetd,
valamint kiégettséguk csokkenthets, vagy
megel6zhetd. (VIII. tablazat) Ennek elséd-
leges célja, hogy a szakdolgozé — ha nem
is tudja elkertilni — tudjon valamit kezdeni
abban az els6é percben az agressziv beteggel.
Hasznosnak tartanank, ha lehetdség lenne a
tovabbképzés rendszeres idékozonkénti is-
métlésére, késébb pedig a tananyag okta-
tasba valo beillesztésére. Mivel a személy-
zet jo lelki allapota, felkésziiltsége, alacsony
frusztraltsagi szintje, csokkentheti az agresz-
szi6 el6fordulasanak kockazatat és az esetle-
ges eszkaldcigjat. A tovabbképzés elméleti és
gyakorlati tematikdjanak megtervezésében
hatalmas segitséget adhatnak olyan nemzet-
kozi szervezetek, mint az EViPRG (Erdszak
az Eurdpai Pszichiatridban) vagy a Horatio
(Pszichiatriai Apolok Eurépai Szovetsége).
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Hazai egészségugyi szakdolgozok
véradassal kapcsolatos ismeretel

RAJKI Veronika, HIRDI Henriett Eva, BALOGH Zoltan, PhD, MESZAROS Judit dr.

Osszefoglalas

A kutatas célja: Magyarorszdg tertiletén a Felndtt dpolds és gondozds, Stirgdsségi elldtds, Mitéti ellatds, és Sziilészeti elld-
tds szakmacsoportokban dolgozo egészségiigyi szakdolgozok véraddssal kapcsolatos ismereteinek felmérése.

Anyag és médszer: A felmérés sordan alkalmazott anonim, onkitoltds kérddiv alapjdt az ,Eurobarometer 41.0 (1995): Az
eurdpaiak és a vér” felmérésnél alkalmazott kérddiv adta, amely a szerzék sajdt kérdéseivel egésziilt ki. A szerzék webes
felmérést végeztek. A felmérés 2012. juilius 15. és szeptember 15. kozitt zajlott, 4 kiilonbozd szakmacsoportba tartozo szak-
dolgozok korében, kényelmi mintavételi modszer alkalmazdsdval. A szerzék az IBM SPSS Statistics 20 szoftver és a Kingsoft
Office Spreadsheet (2012) program segitségével elemezték az osszegytijtott adatokat, leird statisztikai modszer és Khi-négyzet
proba segitségével.

Eredmények: A felmérés 312 f6 egészségiigyi szakdolgozo részvételével tortént. A felmérés eredményei alapjdn megdllapitdst
nyert, hogy valamennyi szakmacsoport esetében vannak hidnyossagok a véraddssal kapcsolatos ismeretek terén. A vdlaszadok
86,19% rendelkezett helyes ismeretekkel a véraddssal kapcsolatban. Az egyes szakmacsoportok ismeretszintje kézott nem
talalhato lényeges eltérés.

Kovetkeztetések: Az eredmények részben szignifikdns, részben nem szignifikdns osszefiiggéseket, valamint a részsokasd-
gokon beliili megoszlasok kapcsdn sztochasztikus kapcsolatot mutatnak. Az egyes kérdések kapcsdn feltdrt ismeretbeli hid-
nyossdgok megsziintetése érdekében a szerzék hangstilyozzédk a szakdolgozdk tovabbképzésének sziikségességét a véraddssal
kapcsolatban.

Kulcesszavak: véradds, transzfiizio, dpolds, véraddssal kapcsolatos ismeretek

Awareness of Blood donation-related issues among paramedical professionals in Hungary

Veronika RAJKI, Henrietta Fva HIRDI, Zoltdn BALOGH, Judit MESZAROS

Summary

Aim of the research: To assess the blood donation-related knowledge of paramedical professionals working in the fields of
nursing and care-giving, emergency care, surgical care and obstetric care in Hungary.

Sample and method: The anonymous, self-completion questionnaire used in the survey was based on the ,Eurobarometer
41.0 (1995): Europeans and Blood” survey, which the authors supplemented with their own questions. The authors conducted
a web-based survey. The survey took place between 15 July and 15 September 2012, among paramedical professionals in four
different professional groups, using a convenience sampling method. The authors analysed the collected data with IBM SPSS
Statistics 20 software and the Kingsoft Office Spreadsheet (2012) program, using a descriptive statistical method and chi
square test.

Results: The survey took place with the participation of 312 paramedical professionals. Based on the results of the survey
it was established that all the professional groups displayed gaps in their knowledge regarding blood donation. 86.19% of
respondents have a correct understanding of blood donation. No significant differences can be observed between the levels of
knowledge in the individual professional groups.

Conclusions: The results display some significant and some non-significant correlations, as well as stochastic relationships
relating to the distribution within the submanifolds. In the interest of eliminating the gaps in knowledge that were revealed
in respect of the individual issues, the authors highlight the need for further training of paramedical professionals regarding
blood donation.

Key words: blood donation, transfusion, nursing, blood donation-related knowledge
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Bevezetés

A véradas a donacios lehetdségek kozott
feltehetdleg a legismertebb. Laikusok koré-
ben is nagy valoszintiséggel jol tudott a vér-
adas lényege, azaz, hogy onkéntes véradok-
tol — alapos orvosi kivizsgalast kovetden —
felligyelet alatt nagyobb mititétekhez, egyes
életments kezelésekhez/beavatkozasokhoz,
terapids vérkészitmények eldallitadsahoz és a
tovabbi feldolgozashoz sziikséges vért vagy
vérosszetevit vesznek le, meghatarozott kri-
tériumok alapjan.

Elmondhatjuk, hogy 2013. juniusaban
a hazai vérellatottsag hazankban ,megfe-
lel6”, vagy ,éppen elég” volt. (,Hungarian
National Blood Transfusion Service”, 2013)
Id6szakonként az egyes régiokban elSfor-
dulé ,készlethidnyrol” is lehet értestilni.
Mindezek alapjan megallapithatd, hogy saj-
nos altalaban a rendelkezésre all6 vérkészlet
mennyisége potlasra szorul(na) a zavartalan
¢és biztonsagos betegellatas érdekében.

Marpedig véradokra, vérre sziikkség van,
hiszen jelenlegi ismereteink szerint a vér
semmivel sem poétolhatd, és mert évente
400 ezer vérre, vérkészitményre szorul6 be-
teg van. Tovabba azért is, mert a vOrosveér-
sejt-koncentratum legfeljebb 35 napig tarol-
hato, illetve mert a folyamatos és kiegyen-
sulyozott vérellatast a véradok biztositjak.
Valamint azért is, mert 4 millié lehetséges
véradobol csupan 250 ezer a rendszeres do-
nor. (,Véradas, a véradas torténte”, 2013)
Mindezekbdl kiindulva nagyon fontos, nél-
kilozhetetlen a szakdolgozok szerepe az
egészséges, a véradasi kritériumoknak meg-
felel6 egyének, a potencidlis donorok moti-
valasaban.

A véradassal kapcsolatos tajékoztatok
alapjan a kovetkezd ismereteket 1ényeges ki-
emelni:

Vérado lehet barki, aki egészséges és betol-
totte a 18. életévét, de még nincs 65 éves, va-
lamint a teststlya meghaladja az 50 kg-ot.
NGk évente haromszor, férfiak évente négy-
szer-otszor adhatnak vért. Két véradas ko-
zott minimum 56/60 napnak el kell telnie.
Ennél gvakrabban csak akkor adhat, ha csak
plazmat vagy vérlemezkét ad az egyén, mert
akkor akar hetente kétszer is lehet. A vér-
adas alkalmaval steril vérvételi zsdkba, egy-

szer haszndlatos t segitségével 4,5 deciliter
(egységnyi) teljes vért vesznek le, illetve egy
kevés vért még a vizsgalathoz mintacsovek-
be. (,Ki lehet vérad6?”, 2013), (,Tajékoztato
a véradasrol”, 2013)

Az OVSZ szervezésében az egészségugyi
szakdolgozoknak orszagszerte lehetdséguk
van tovabbképzéseken, tanfolyamokon tor-
ténd részvételre. Illyen tovabbképzések gya-
korlatilag havi szinten szervezddnek orszag-
szerte, kilonbozd témakban, kilonbozd
célcsoportok részére. Ezek kozul a leggya-
koribb tanfolyamok a kovetkezdk: Orvosi
transzfziés tanfolyam, Transzfuzioldgiai
tovabbképzés, A vér ttja, Transzfuzios gya-
korlat aktualis kérdései - Tanfolyam transz-
fuzios felel6soknek, A transzfuzié szabalyai,
A Kklinikai transzfuziolégia és jogi vonatko-
z4asal.

Az Europai Bizottsag 2009-es Eurobaro-
méter 72.3 felmérése eredményei alapjan a
magyarok 51%-a biztonsagosabbnak, 24%-a
ugyvanolyan biztonsagosnak, 13%-a kevésbé
biztonsagosnak itélte meg, mig 12%-a ,nem
tudja megitélni” a vératomlesztések bizton-
saganak elmult 10 évben bekovetkezd valto-
zasat. A 27 tagallamra kiterjesztett felmérés
eredményei alapjan kozel tizbdl hatan (57%)
egyetértettek azzal az eurdpai polgarok ko-
zul, hogy a vératomlesztés biztonsagosabb,
mint 10 évvel ezelStt. Ez a viszonylag ma-
gas pozitiv arany kilonosen azért is érdekes,
mert figyelembe kell venni azt a tényt, hogy
az EU27 atlag a véradasokndl kevesebb,
mint 40%, a felmérés alapjan. (,European
Commission (EC). 2010. Blood donation and
blood transfusion. Eurobarometer 72.3.”,
2012)

2009-ben Zabol-ban (Irdn) 122 egészség-
ugyvi szakdolgozo6 (apolok, szilészndk, mi-
téti ellatas szakmacsoportban dolgozok) vér-
atomlesztéssel kapcsolatos ismerete kertilt
felmérésre. A szerzék munkdja alapjan is-
meretes, hogy abban a felmérésben résztve-
v@, gyakorlatban dolgozo kollégak 26,2%-a
alacsony, 22,1%-a kozepes, mig 51,6%-a el-
fogadhat6 ismeretekkel rendelkezett ezen a
téren. Nem talaltak szignifikdns korrelaciot
a szakdolgozok ismeretei/tuddsa és a szakte-
ruletiikon eltoltott idS, a tovabbképzéseken
val6 részvétel, a napi transzfiziok szama,
az ¢€letkor, a nem és egyéb tényezdk kozott.
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(Piri Ali Reza, Shahraki Vahed Aziz, Taghavi
Mohammad Reza, 2009)

A vizsgalat célja

A transzfuzioldgiai alapismeretek mel-
lett a véradasi ismeretek megléte is nélkii-
lozhetetlen az egészségligyi szakdolgozok
korében, kiilonosen az olyan szaktertile-
ten dolgozok esetében, akik szinte minden-
napi munkgjuk sordn kapcsolatba kertl-
nek/kerulhetnek ezzel a tevékenységgel.
Mindezekbdl kiindulva kivancsiak voltunk
az ilyen jellegl ismereteikre, ebbdl adéddan
kutatasunk célja volt, hogy felmérjitk a ma-
gyar egészségugyi szakemberek egy csoport-
janak véradassal kapcsolatos alapvetd tuda-
sat a kulonbozd szakmacsoportokban. Fel
kivantuk tarni a kilonbségeket és a hason-
lésagokat ezen a téren.

Hipotézisek

1. Feltételezziikk, hogy az egészségligyi
szakdolgozok véradassal kapcsolatos
ismerete/tudasa tobb, mint 90%-os.

2. Feltételezzuk, hogy az egyes szakma-
csoportokban az egészségligyi szakdol-
gozok véradassal kapcsolatos ismerete/
tudasa kozott nincs kiilonbség.

3. Feltételezziik, hogy az altalunk vizsga-
latba bevontak pozitivan itélik meg a
vératomlesztések biztonsaganak az el-
mult 10 évben bekovetkezd valtozasat.

4. Feltételezzuk, hogy az altalunk vizsga-
latba bevont szakdolgozok kevésnek,
nem elegenddének itélik meg a rendelke-
zésre allo hazai vérkészletet.

Anyag és modszer

A felmérésiinkhoz 0Osszedllitottunk egy
kérdéivet, amelyhez felhasznaltuk a validalt
,Eurobarometer 41.0 (1995): Az eurdpa-
iak és a vér” kérddiv kérdéseit. (,European
Commission (EC). 1995. Europeans and
Blood, Eurobarometer 41.0”, 2011) Ezen
kérdéseket egészitettik ki a sajat kérdése-
inkkel. Az Un. sajat kérdéseinket a laikusok
szadmara is kilonbozd forrasokbol (OVSZ,

Medicover) hozzaférhetd, véradasokkal kap-

csolatos altalanos tdjékoztatok tartalmi ele-
mei alapjan allitottuk oOssze.

A keresztmetszeti, kvantitativ felmérésre
2012. jalius 15. és szeptember 15. kozott ke-
rilt sor, 4 kiilonbozd (Felnstt apolas és gon-
dozas, SlirgGsségi ellatas, Mitéti ellatas, és
Szilészeti ellatds) szakmacsoportba tarto-
z6 egészségugyi szakdolgozok korében. Az
adatgyjtés web-alapti anonim, oOnkitoltds
kérddsiv alkalmazéasaval, kényelmi mintavé-
teli technikaval tortént.

Kérdsiviink kérdéscsoportjai a kovetkezs-
ek voltak:

1. Szocio-demogréfiai kérdések (nem, élet-
kor, iskolai végzettség, lakohely régioja, tele-
pulés jellege, szakmacsoport, szakképesités)

2. Sajat egészségi allapot megitélése, sajat
véradasi szokasok, véradasok altalanos mo-
tivacioi

3. Véradasra, annak kritériumaira vonat-
kozo6 ismeretek

4. Véradas gyakorlatara vonatkozo kér-
dések

KérdSiviink Osszesen 26 fékérdést tartal-
mazott, az egyes kérdéseinken bellil azonban
tobb alkérdést kellett megvalaszolniuk, igaz-
nak/hamisnak értékelnitik a résztvevéknek.

Az OsszegyUjtott adatok az IBM SPSS
Statistics 20 szoftver, valamint a Kingsoft
Office Spreadsheet (2012) program segitsé-
gével kerultek elemzésre, leir6 statisztikai
modszer, egyvaltozds elemzésként gyakori-
sagi megoszlasok, osszefliggés-vizsgalatként
kereszttablak alkalmazisaval. Pearson-féle
Khi-négyzet-, szignifikancia-, és val6szint-
ségi arany szamitast végeztink. (Marston,
2012; Barna, 2013)

A konnyebb 0Osszehasonlithatosag végett
az egyes eredményeinket fében és %-ban
is megadtuk, annak ellenére, hogy csak a
Felndtt apolas és gondozas szakmacsoport-
ban érte el a 100 f6t a valaszadok szama, a
tovabbi 3 szakmacsoport esetében nem.

A felmérés soran gyujtott adatokat az
adatvédelmi torvény és a statisztikai torvény
el6irasainak szigoru betartasaval kezeltuk,
kizarolag statisztikai célra hasznaltuk fel,
egvéni azonositast kizaré6 modon.

A vizsgalat korlatai
Az online felmérés hatranya a mintavéte-
li és lefedettségi torzitas, mivel a mintavéte-
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lezés az internethasznalok korében torténik,
igy a felmérésbdl kimaradhatnak az inter-
net hozzaféréssel nem rendelkez$ egészség-
ugvi szakdolgozok. Az adatok elemzésekor
tisztaban voltunk azzal is, hogy a vizsgalt
minta elemszama viszonylag alacsony, igy
csupan figyelemfelhivo jellege lehet. A ka-
pott eredmények széles kord altalanositasra
jelen formaban nem alkalmasak, azonban a
vizsgélat tovabbi folytatasa az eredmények
ismeretében rendkiviil fontos lehet, hisz az
egészségligyi szakdolgozok szerepe az egyé-
nek véradasi hajlandésagaban meghatarozo.

Eredmények

A felmérés eredménye a mintavételi mod-
szerbdl addéddan nem reprezentativ, azon-
ban tajékoztato jellegli kovetkeztetések levo-
nasara alkalmas. Jelen kéziratunkban csak
részeredményeket kozlink felmérésiinkbdl,
igy csak a szocio-demogréfiai jellemzdk, a
véradasra, annak kritériumaira vonatkozo
ismeretek, valamint a véradas gyakorlatara
vonatkozo kérdések egy része kertulnek be-
mutatdsra.

I. Minta szocio-demografiai 0sszetétele

A MESZK honlapjan elhelyezett elektroni-
kus kérddivet 312 egészséguigyi szakdolgozo
toltotte ki. A valaszt ado6 kollégak atlagélet-
kora 40 év, a standard deviacié (SD) kere-
kitve 8,94. Median: 39 év (1973), modusz:
38 év (1974). Az életkorral kapcsolatban 307
f6 valaszait tudtuk értékelni, 5 esetben hi-
anyos, vagy értelmezhetetlen adatok szere-
peltek a kitoltott adatok kozott. 1 £6 nem je-
Iolte be, hogy melyik szakmacsoportba tar-
tozik, igy azon kérdéseknél, ahol az egyes
szakmacsoportokat is figvelembe akartuk
venni, a mintank nagysaga ténylegesen 311
f6. (1. tablazat)

II. Véradasra, annak kritériumaira vo-
natkozo ismeretek elemzése

Felméréstink jelentds részét a véradasra,
annak kritériumaira vonatkozd ismeretek
felmérése, megismerése jelentette.

Alapvetd kritérium, hogy véradasra ha-
rom-négy honaponként lehet jelentkezni, de
legalabb 56-60 napnak kell eltelni két vér-

adds kézétt. Altalanossagban elmondhato,
hogy a valaszolok 85,5%-a (266 f6) ismere-
te volt helyes a véradasok gyakorisdgara vo-
natkozéan. Mint az a II. tablazatban is lat-
hatd, aranyaiban ezt a legtobben (90,6%) a
Stirgdsségi ellatas szakmacsoportban tudtak

helyesen.

II. tablazat: Véradasra valo jelentkezés
gvakorisaganak helyes ismerete
szakmacsoportonkénti megoszlasban

Szakmacsoport

Helyes va-
laszt adott

Helytelen
valaszt adott

Felnétt apolas és
gondozas

85,6% (185 f6)

14,4% (31 £06)

Muitéti ellatas

81,8% (18 £6)

18,2% (4 £6)

Stirgdsségi ellatas

90,6% (29 f6)

9,4% (3 f6)

Szulészeti ellatas

82,9% (34 f6)

17,1% (7 £6)

Osszesen

85,5% (266 f6)

14,5% (45 f6)

Azt a szabdlyt, hogy a ndk évente harom-
szor, a férfiak évente négyszer-otszor adhat-
nak vért, a valaszadok a ndkre vonatkozéan
csupan 50,3%-ban (157 f6), férfiakra pedig
47,1%-ban (147 £6) adtak meg helyesen.

Nyitott kérdés formajaban vizsgaltuk a
szakdolgozok ismereteit a véradasok életko-
ri korlatozasarol, vagyis azt, hogy vérado
az lehet, aki mar betoltotte a 18. életévét, de
még nincs 65 éves. Az alsé korhatéarral a fel-
mérésben részt vett egészségligyi szakdolgo-
z0k 95,5%-a volt tisztaban. A felsé korhatar-
ral kapcsolatban azonban a valaszadoknak
csak 37,3%-a tudta konkrétan a helyes é€let-
kort. A Felnétt apolas és gondozas szakma-
csoport tagjai kozul 35,2%, a Mtéti ellatas
szakmacsoportbol 40,9%, a StirgSsségi ella-
tas szakmacsoportbdl 46,9% és a Sziilészeti
ellatds szakmacsoportbol 39,9% irt be va-
laszként 65 éves életkort. Megjegyezziuk
azonban, hogy a valaszadok haromnegyede
(74,3%) helyesen a fels§ korhatart a 60 és 70
év kozotti intervallumba helyezte.

Felmértik, hogy az egyes szakmacsopor-
tok képviseldi hallottak-e mar a kovetkezd
specialis véradasi formakrol: iranyitott vér-
adas/direkt vagy személyre szolo véradas,
terapias  vérlebocsatas, autotranszfazio,
vérlemezke-ferezis, Gssejtferezis. A felmérés-
ben résztvevdk tobb valaszt is megjelolhet-
tek. Az egyszerre megjelolt véradasi formak
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maximadlis szdma ot volt, tehat valamennyi
a lehetséges alternativak kozul.

Az adott valaszok alapjan megallapitha-
to, hogy a valaszadok 93,9% (292 £6) hallott
mar az irdanyitott véradas (mas néven direkt
vagy személyre sz010 véradas) lehetdségérdl.
A szakdolgozok korében 76,5%-kal (238 £6)
a masodik legismertebb az autotranszfizio.
Ezt koveti a vérlemezke-ferezis (214 f£G6,
68,81%), majd a terapias vérlebocsatas (211
f6, 67,84%). A legkevésbé ismert véradasi
forma a szakdolgozok korébe az Gssejtferezis
(182 6, 58,52%).

Amegadott 6t véradasi forma mindegyiké-
rél a Felndtt apolas és gondozas szakmacso-
port tagjainak 37%-a, a Mtéti ellatas szak-
macsoport tagjainak 31,8%-a, a Suirgdsségi
ellatas szakmacsoport tagjainak 46,9%-a, és
a Szilészeti ellatas szakmacsoport tagjainak
29,3%-a hallott mar korabban.

A kérdéscsoportban az utols6 nagy egy-
séget a véradasra, és annak kritériumai-
ra vonatkozo ismeretek felmérése jelentet-
te. Ennek az eredményeit, az eredmények
megoszlasat az egyes szakmacsoport min-
tdkban a III. tablazatban foglaltuk Ossze.
Itt 26 igaz-hamis allitast gydjtottink 0sz-
sze. Valamennyi 4llitas a vérrel, véradassal,
annak gyakorlataval kapcsolatos &ltalanos
téma/ismeret volt. Osszességében megalla-
pithato, hogy atlagosan a valaszadok 86,2%-
a rendelkezik helyes ismeretekkel és az egyes
szakmacsoportok ismeretszintje kozott nem
talalhato lényeges eltérés.

Teljes ,0sszhang” az egyes szakmacso-
portoknal a kovetkezd Aallitds esetén volt:
,Mindenki kaphat mindenkitdl vért.” — Ezt
az allitast kivétel nélkil valamennyi szak-
macsoport tagjai 100%-ban hamisnak itél-
ték meg

Szinte teljes ,0sszhangot” talaltunk ezek-
kel az allitadsokkal kapcsolatban: ,A véradas
soran gyUjtott vér nem tarolhato, azt azon-
nal fel kell hasznalni.”, ,A véradaskor levett
vért minden alkalommal kivizsgaljak (HIV,
Hepatitis-B-C, szifilisz, stb.) fliggetlentil at-
tol, hogy a vérado6 hanyszor adott vért.”, A
véradas orokre lecsokkenti a szervezetben
keringé vérmennyiséget.”, ,Kilonbozg vér-
csoportok léteznek.”, ,Magyarorszagon a
véradas onkéntes és téritésmentes.”

Tehat a most felsoroltakkal kapcsolatban

rendelkeznek a szakdolgozok a legbiztosabb
ismeretekkel.

A kovetkezd csoportba tudjuk sorolni
azon ismereteket/allitasokat, amelyek ese-
tében szintén kicsi, de az el6z6ekhez képest
mar nagyobb (4%, 5,5%, 7%, 7,6%, 8%, 9%,
10%) kiilonbségeket talaltunk azok vélemé-
nyezésében az egyes szakmacsoportok ko-
zott. ,A tudomany mai 4alldsa szerint a vér
€16 szovet, amely semmi madssal nem po-
tolhat6.”, ,A plazma a vér alkotoérésze.”, ,A
vér kilonbozé alkotéelemekbdl all, melyek-
bdl kulonbozd készitményeket lehet eldal-
litani.”, ,A hemophilids beteg vére azonnal
megalvad.”, ,A véradas megszlinteti a ma-
gas vérnyomas betegséget.”, ,A levett vér-
mennyiség 450 ml, az egészséges szervezet
szamdara nem megterheld, ez tartalék.”, A
véradasnak nincs felsé korhatara.”, ,A vér-
ado altal szedett gyogyszerek nem befolya-
soljak a véradasra val6 alkalmassagot.”, ,A
terhesség, a szoptatds, valamint a szulés
utan fél évig nem lehet vért adni.” (nagyon
magas aranyban (97,6%) a Szulészeti ellatas
szakmacsoport tagjai ezt az allitast igaznak
tudjak!), ,Az egy véradas alkalmaval levett
vérmennyiség nem haladhatja meg a tel-
jes vértérfogat 10%-at.”, ,A véradas 30-45
percet vesz igénybe, adatfelvétellel és kivizs-
galassal egyutt.” — Ezt az allitast viszont a
Stirgdsségi ellatas szakmacsoport tagjai vél-
ték a legmagasabb aranyban (9,375%) ha-
misnak. Az ebbe a csoportba sorolhatékkal
kapcsolatban mar kevésbé biztos ismeretek-
kel rendelkeznek a szakdolgozok.

A harmadik csoportba gydjtjik 0Ossze
azon allitasokat, amelyekre az adott vala-
szok eltérése terén az el6zdekhez képest na-
gyobb (14%, 15%, 17% ¢és 18%-os) kiilonb-
séget latunk. ,Egy egység levett, kivizsgalt
vérrel 3 ember életét mentheti meg.”, ,Két
véradas kozott minimum 100 nap varako-
zasi idének kell eltelni.”, ,A véradas elGtt
étkezni kell, sok folyadékot kell fogyaszta-
ni.”, ,1 éven beliili tetovalas, fiillyukasztas,
testékszer behelyezése, akupunkturds ke-
zelés nem befolyasolja a véradasra valo al-
kalmassagot.”, ,A vérben jelen 1évé gyogy-
szerek, korokozok semmilyen eljarassal
nem tavolithatok el teljesen.”, ,A donorok
anamnesztikus adatainak elfogadasa ki-
mondottan bizalmi elven alapul.”, ,A vér-
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adast kovets 12 6rdban nem kell tartézkod-
ni a fizikai megterheléstdl, lehet tiszni, futni,
stb.”, ,A véradas anonim.”.

Végil kiemeliink egy allitast, amelyik ese-
tében a legnagyobb kilonbségeket kaptunk
az egyes szakmacsoport tagjainak a valaszai
kapcsan, tehat ezzel kapcsolatban a legvalto-
zatosabbak, tehat a minta tekintetében a leg-
bizonytalanabbak a szakdolgozok ismeretei.
,A szezondlis allergids tineteket mutaté do-
norok nem adhatnak vért.”.

Ebben a kérdéscsoportban a véradas le-
hetséges szovédményeire is rakérdeztink.
Nem kértiik, hogy példdkat soroljanak fel
a szovédményekre vonatkozdan, pusz-
tan eldontendds kérdésként tettiik fel, hogy
,Felléphetnek-e szovédmények a véradas-
sal kapcsolatban?”. A kovetkezd valaszokat
kaptuk erre a kérdéstinkre: A Felndtt apolas
¢és gondozas szakmacsoport 216 tagjai koziil
15116 (69,9%) szerint igen, mig 65 £6 (30,1%)
szerint nem. A Mttéti ellatas szakmacsoport
22 tagjai koziil 16 £6 (72,72%) szerint igen,
mig 6 6 (27,28%) szerint nem. A SlirgGsségi
ellatas szakmacsoport 32 tagjai koziil 28 f6
(87,5%) szerint igen, mig 4 £6 (12,5%) szerint
nem. A Szilészeti ellatas szakmacsoport 41
tagjai koziil 31 f6 (75,61%) szerint igen, mig
10 6 (24,39%) szerint nem.

A véradassal kapcsolatos tudasuk sajat ér-
tékelése kapcsan kapott valaszokat szemlél-
tetjik. A Felndtt apolas és gondozas szakma-
csoport tagjai legnagyobb aranyban (105 {6,
33,7%) jonak, 70 f6 (22,4%) nem rossznak,
18 £6 (5,8%) kivalonak, 16 £6 (5,1%) gyengé-
nek itélte meg sajat tudasat és koziilik 7 f6
(2,2%) nem tudta ezt megitélni. A Mutéti el-
latas szakmacsoportban a legtobben (13 f6,
4,2%) szintén jonak, 5 f6 (1,6%) nem rossz-

IV. tablazat: Egy e

nak, 2 £6 (0,6%) kivalénak, 1 {6 (0,3%) gyen-
gének itélte meg ismereteit. Kozilik 1 f6
(0,3%) nem tudta megitélni azt. A Stirg@sségi
ellatas szakmacsoportban is a legtobben (18
f6, 5,8%) jonak, 8 f6 (2,6%) nem rossznak,
6 f6 (1,9%) kivalonak értékelte onmagét.
Ebben a szakmacsoportban mas valaszt nem
kaptunk, tehat ez a szakmacsoport a legbiz-
tosabb a tudasaban, és Osszességében pozi-
tivnak értékelte azt. Végul a Szilészeti ella-
tas szakmacsoportban megint a legtobben,
23 £6 (7,4%) jonak, 15 6 (4,8%) nem rossz-
nak, és 3 f6 (1%) gvengének vélte ismeretit.

Osszességében tehat szakmacsoportos
bontastol filiggetlentil a legtobben, 160 f6
(51,3%) jonak, 98 f6 (31,4%) nem rossznak,
26 £6 (8,3%) kivalonak, 20 6 (6,4%) gyengé-
nek értékelte sajat tudasat a véradassal kap-
csolatban, mig 6sszesen 8 6 (2,6%) nem tud-
ta ezt megitélni.

Khi-négyzet proba és szignifikancia
vizsgalat néhany eredményének bemu-
tatasa

Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, van-e
Osszefiiggés az egészségiigyi szakdolgozo
véraddassal kapcsolatos tuddsanak onértéke-
lése és az igaz-hamis allitasoknal adott vala-
szok helyessége kozott. A kapott eredmények
alapjan elmondhatd, hogy nem mutathato ki
szignifikans Osszefliggés. (IV. tablazat)

Vizsgaltuk tovabba az egyes igaz-hamis
allitasokra adott valaszok Osszevetésével a
koztiik 1évé kapcsolatot. A ,véradas 30-45
percet vesz igénybe, adatfelvétellel és kivizs-
galassal egyutt” allitast osszevetve a ,vér-
adas anonim” A&llitdssal elmondhatd, hogy
114 £6 szerint anonim a véradas, de ugyan-
akkor szintén igaz, hogy a véradas 30-45

vség levett, kivizsgalt vérrel 3 ember életét mentheti meg

6 Ao igaz-hamis allitasra adott valasz
@ Egylt A iefiﬁei“eﬁﬁi & Khi- | Szignifikan- | Valészinii-
8 . 9 Helytelen(N=35) | Helyes(N=276) | négyzet cia szint ségi arany
mentheti meg n (%) n (%)
Véradassal kivalo 3(8,57) 23 3 684 0,158 0,195
kapcsola- —
tos tudas jo 19 (54,3) 140 163 221 0,000 0,052
onertekelese nem rossz 8 (22,8) 90 5390 0,145 0,145
gyenge 4(11,4) 16 0,599 0,741 0,686
nem tudja meg- 1(2,8) 7 0,163 0,686 1,0
itélni
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percet vesz igénybe, adatfelvétellel és kivizs-
gdlassal egytitt. A  hamis” valaszok esetében
a Khi-négyzet értéke 0,889, a szignifikancia
0,828, a valo6szinlségi arany 0,715 volt. A
Jgaz” valaszok esetében a Khi-négyzet érté-
ke 4,636, a szignifikancia 0,200, a val6szint-
ségi arany 0,187. Az Osszes valasz esetében a
Khi-négyzet értéke 315,131, a szignifikancia
0,000, a val6szintiségi arany 0,034.

A kovetkezGkben roviden lefrjuk azon
eredményeinket, amelyeket az ,Ismeretei
szerint maximum hany éves koraig adhat
az ember vért?” kérdés és ,A véradasnak
nincs felsé korhatara” allitas Osszevetésé-
vel kaptunk. Osszesen 63 f6 gondolta gy,
hogy a véradasnak nincs fels6 korhatara,
ennek ellenére koziilik 37 f6 megjelolt va-
lamely maximalis korhatart (60, 65, 70, 90,
99, 100) az adott kérdésnél. A ,hamis” vala-
szok esetében a Khi-négyzet értéke 78,680, a
szignifikancia 0,199, a valdszintiségi arany
0,840 volt. A ,igaz” valaszok esetében a
Khi-négyzet értéke 58,898, a szignifikancia
0,623, a valdszinlségi arany 0,958. Az 0sz-
szes valasz esetében a Khi-négyzet értéke
452,057, a szignifikancia 0,000, a valdszi-
niségi arany 1,000.

A ,Kért-e mar Ont6l véradassal kapcsolat-
ban valaki tajékoztatast?” kérdést is Osszeve-
tettilk a , A terhesség, a szoptatds, valamint
a sziilés utan fél évig nem lehet vért adni.”
allitassal. (V. tablazat) 300 egészségiigyi
szakdolgozonak helytelen ezzel az allitassal
kapcsolatos ismerete, mert ezt igaznak gon-
doltak. Koziiliik 199 f6tdl kértek mar tajé-
koztatast a véradassal kapcsolatban.

A, Kért-e mar Ontdl véradassal kapcso-
latban valaki tajékoztatast?” kérdést to-
vabba oOsszevetettiik a , 1 éven beliili teto-
valas, fullyukasztas, testékszer behelyezé-
se, akupunktiras kezelés nem befolyasol-
ja a véradasra val6 alkalmassagot” allitas-
sal is. 224 egészségligyi szakdolgozonak
helytelen ezzel az allitassal kapcsolatos
ismerete, koztilik 153 f6 adott mar tajé-
koztatast a véradassal kapcsolatban. (VI.
tablazat)

A ,Kért-e mar Ontél véradassal kapcsolat-
ban valaki tdjékoztatast?” kérdés és ,,A vérado
altal szedett gyogyszerek nem befolyasoljak
a véradasra valo alkalmassagot” allitas ko-
zotti Osszefliggéseket is megnéztiik. 17 szak-
dolgozonak valaszolt helytelentl, koziliik 8
személytsl mar kértek a véradassal kapcso-

V. tablazat: ,A terhesség, a szoptatas, valamint a sziilés utan fél évig nem lehet vért
adni.” valasz Osszefiiggésvizsgalata

,A terhesség, a szoptatas, valamint igaz-hamis fillitésra . . L
a sziilés utan fél évig nem lehet vért adott valasz ne’f(gl;llz_et Sz;igglziz;atn— Zgg?:;gﬁ;
adni.” Igaz Hamis
Kért-e mar Onté Igen(N=204)n (%) (97,55)| 5(2,45) 5 56
é q 51 g 20 % 199 (97 2 1881 0,597 0,567

véradassal kap-
csolatban valaki Nem(N=107)n (%) | 101 (94,4) | 6 (5,60) 2090 0,554 0,466
tajékoztatast?

VI. tablazat: ,1 éven beliili tetovalas, fiillyukasztas, testékszer behelyezése,
akupunkturas kezelés nem befolyasolja a véradasra valo alkalmassagot.” valasz

osszefiiggésvizsgalata
1 éven beliili tetovalas, fiillyu- igaz-hamis allitasra
kasztas, testékszer behelyezése, adott valasz .. . .
P - s Szignifikancia | Valdszintiségi
akupunktiras kezelés nem befo- Khi-négyzet A p
o TE . z . szint arany
lyasolja a véradasra valé alkal- Igaz Hamis
massagot.”
Kért—g Igen(N=204)n (%) 51(25,0) | 153 (75,0) 4,029 0,258 0,261
mar Ontél
véradassal
kapcsolat- Nem(N=107)n (%) | 36 (33,65) | 71 (66,35) 0,467 0,926 0,927
ban valaki
tajékoz-
tatast?

Novér, 2014, 27(2), 1-44.

34




EREDETI KOZLEMENY

latban t4jékoztatast. Most az ,igen” vala-
szok esetében a Khi-négyzet értéke 3,720, a
szignifikancia 0,293, a valdszintiségi arany
0,109 volt. A ,nem” valaszok esetében a Khi-
négyzet értéke 0,366, a szignifikancia 0,947,
a valoszintiségi arany 0,957. Az 0sszes va-
lasz esetében a Khi-négyzet értéke 313,538,
a szignifikancia 0,000, a valoszintiségi arany
0,055.

III. Véradas gyakorlatara vonatkozo
kérdések

Utolsoé kérdéscsoportunk a véradas gya-
korlatara vonatkozott. Bemutatjuk azon
eredményeinket, amelyeket a ,Mit gon-
dol On, a vératomlesztések biztonsadga mi-
lyen iranyban fejlédott az elmult 10 évben?”
és a , Mit gondol a rendelkezésre all6 ha-
zai vérkészlet mennyiségérdl?” kérdéseink-
re kapott valaszok oOsszevetésekor kaptunk.
Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen 0sz-
szefiiggés van a vératomlesztések biztonsa-
gdanak, valamint a vérkészlet mennyiségének
megitélése kozott.

A valaszolo kollégak kozil a legtobben,
280 f6 biztonsagosabbnak, 29-en ugvan-
olyannak, és csupan 2 f6 értékelte kevésbé

biztonsagosnak a vératomlesztések bizton-
saganak az elmult tiz évben torténd valtoza-
sat. A ,biztonsagosabb”-nak megitélok leg-
nagyobb aranya, 212 {6 a rendelkezésre allo
hazai vérkészlet mennyiségét a sziikségesnél
kevesebbnek, 50 {6 elegendének, 1 6 ,tobb,
mint sziikséges”-nek itélte meg. Azon kollé-
gak kozul, akik szerint a vératomlesztés biz-
tonsaga nem valtozott az elmult tiz évben,
21 £6 szerint a rendelkezésre all6 hazai vér-
készlet mennyisége a sziikségesnél kevesebb,
5 kolléga szerint ez a mennyiség elegendd, 3
f6 nem tudta ezt megitélni. Azon két szak-
dolgoz6 kozul, akik szerint manapsag a vér-
atomlesztés kevésbé biztonsagos, 1 személy
elegendének tartotta, a masik nem tud-
ta a mennyiséget megitélni. A Khi-négyzet,
a szignifikancia és a valdszintiségi arany
szemléltetésére a VII. tablazat szolgal.

Megbeszélés

Kapott eredményeink alapjan eldszor a hi-
potéziseink értékelésével kezdve szeretnénk
kovetkeztetéseket levonni.

Els6 hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy
az egészségugyi szakdolgozok véradassal

VII. tablazat: A vératomlesztések biztonsaganak és a vérkészlet mennyiségének
megitélése kozotti osszefiiggések

Khi-négyzet proba

Mit gondol On, a vératomlesztések biztonsaga Ertek df Asymp. Sig.
milyen iranyban fejlédott az elmilt 10 évben? (2-sided)
Khi-négyzet b
Valid esetek szama 1
biztonsagosabb Khi-négyzet 5,176¢ 9 ,819
Valoszintiségi arany 5277 9 ,810
Valid esetek szama 280
kevésbé biztonsagos Khi-négyzet d
Valid esetek szama 2
ugyanolyan, mint volt [Khi-négyzet 4,665¢ 6 ,587
Val6szintségi arany 5085 6 ,533
Valid esetek szama 29
Osszesen Khi-négyzet 315,152a 16 ,000
Val6szintségi arany 16 784 16 ,400
Valid esetek szama 312

Novér, 2014, 27(2), 1-44.

35



kapcsolatos ismerete/tudasa legalabb 90%-
0s. Sajnos egyes esetekben nagyon stulyos
ismeretbeli hidnyossagokat fedeztiink fel je-
len felmérésiinkkel a véradassal kapcsolatos
altalanos ismeretek terén. Tovabba van ki-
lonbség az egyes szakmacsoportokba tar-
tozo egészségligyi szakdolgozok véradassal
kapcsolatos ismerete/tudasa, egyben felké-
sziiltsége kozott. igy az eredményeink alap-
jan az els6 és a masodik hipotézisiinket
nem tekintjiik igazoltnak.

Harmadik hipotézisiinkben feltételez-
tik, hogy az &ltalunk vizsgalatba bevontak
pozitivan itélik meg a vératomlesztések biz-
tonsaganak az elmult 10 évben bekovetke-
z@ valtozasat. Mivel nagyon magas arany-
ban (89,7%, 280 f6) sziiletett pozitiv meg-
itélés ebben a kérdésben, tovabba masik 29
személy (9,3%) szerint ennek biztonsaga
nem valtozott (tehat nem is romlott), igy
elmondhatjuk, hogy kb. 99%-ban biztonsa-
gosabbnak itélte meg a vizsgalt populacio a
vératomlesztéseket napjainkban, igy a har-
madik hipotézisiinket igazoltnak tekint-
jiik.

Végul a negyedik hipotézisiinkben azt
feltételezziik, hogy az Altalunk vizsgalatba
bevont szakdolgozok kevésnek, nem elegen-
donek itélik meg a rendelkezésre all6 hazai
vérkészletet. Ezen feltételezésiink értékelésé-
re a kérdésre legnagyobb aranyban bejelolt
valaszt hasznaljuk fel elsként. A feltétele-
zésunkkel ellentétben igy is csak 80,07%-uk
(233 f6 a 291 f6 koziil) gondolja a sziiksé-
gesnél kevesebbnek a vérkészletiinket, ezért
a negyedik hipotézisiinket nem tekint-
juk igazoltnak, kozel 20%-ot (ha a tényle-
ges 312 f&s mintat nézziik, akkor tobb mint
25%-ot) tévedtiink ebben.

A hipotéziseink értékelésén kivil egyéb
kovetkeztetéseket is le tudtunk vonni az
eredményekbdl. Ezeket a kovetkezSkben
foglaljuk Ossze.

A mintank szocio-demografiai osszeté-
tele kapcsan annak életkori és nemenkén-
ti megoszlasa teljes mértékben vart ered-
ményt adott, ismerve az egészségligyi szak-
dolgozok ezen jellemzdk szerinti megoszla-
sat. A valaszadok régionkénti megoszlasa
egyenldtlenséget mutatott, tehat a szakdol-
gozok részvételi aktivitdsa kilonbozott.
Egvenldtlenség volt tovabba az egyes szak-

macsoportokon belil is a résztvevdk szamat
tekintve. A legmagasabb iskolai végzettség
megoszlasa tekintetében szintén aranyta-
lansagokat talaltunk. Tartézkodasi hely/te-
leptilés jellege szerinti megoszlasban ekkora
mértékd aranytalansagot nem talaltunk.

A véradasra, annak kritériumaira vo-
natkozo ismeretek terén meg tudjuk em-
liteni, hogy Osszességében a Stirgdsségi el-
latas szakmacsoport ,szerepelt” a legjob-
ban a felmérésiink ezen részében. A masik
harom szakmacsoportban hasonlé szdmban
talaltunk helytelen megoldasokat, azon-
ban a helytelen valaszok aranyat, valamint
a tudasbeli hianyossagok sulyat figyelembe
véve ugy gondoljuk, hogy a Szilészeti ella-
tas szakmacsoport tagjai eredménye lett itt a
leggvengébb.

Negativumként kell kiemelniink, hogy
egvik szakmacsoportban sem kaptunk egy-
behangzoan helyes valaszt arra a kérdé-
stinkre vonatkozodan, hogy véradassal kap-
csolatban felléphetne-e szovédmények.

A véradasra, annak kritériumaira vonat-
koz6 ismeretek értékelése utan sajnos el-
mondhatjuk, hogy a kollégdk 0sszességében
tualérétkelték sajat ismereteiket ezen a téren.
20 f6 (6,4%) tartotta a tudasat gyengének
ezen a téren, 8 f6 (2,6%) nem tudta megitél-
ni, azonban a tobbi 284 kolléga ,nem rossz”-
nak, ,j0”-nak, illetve ,kival¢”-nak vélte azt.

Eredményeinkben a részsokasdgokon be-
lali megoszlasok kapcsan a legtobb esetben
sztochasztikus kapcsolatot talaltunk, azaz
nem minden feltételes eloszlas volt egyfor-
ma és a feltételes megoszlasokon beliil volt
sz0rodas.

Eredményeink alapjan elsédlegesen szeret-
nénk ydjra felhivni a figyelmet a mintankban
onkéntesen szerepld egészségligyi szakdol-
gozok véradassal kapcsolatos ismeretének/
tudasanak néha apro, kevésbé jelentds, mas-
kor viszont nagyon komoly hidnyossagaira!
Noha a véradas és a transzfzios terapia az
apolas egyiittmiikods funkcidi kozé tarto-
zik, de ezek a kollégadk nagy valdszintiség-
gel vesznek (vehetnek) részt, vannak (lehet-
nek) jelen az egyes tevékenységekben, mint
a véradasok megszervezése, véradasok lebo-
nyolitdsa, transzfuzids terdpia, vércsoport-
meghatarozas (vérminta vétel, tarolas), kli-
nikai vércsoport-meghatarozds, vér-, vér-
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készitmény beadds, bioldgiai proba végzése,
betegek folyamatos megfigyelése, észlelése,
mindezek dokumentaldsa, betegek és hoz-
zatartozoik oktatdsa, nem vart események
felismerése, elharitasa, elharitasukban val6
kozremtikodés.

A tevékenység Osszetettségének, sokréti-
ségének (is) koszonhetSen a jelenlegi tudas-
szintet nem tartjuk elegendének/megfelels-
en, ezért javasoljuk az onképzést, tovabb-
képzéseken vald mielSbbi részvételt, amelyre
jelenleg is meglehetdsen sok lehetdség all a
rendelkezésre.

A véradasra, annak kritériumaira vonat-
kozban az ismeretek bdvitését, elmélyitését
elengedhetetlennek és halaszthatatlannak
tartjuk a biztonsagos betegellatas, a felelGs-
ségteljes tdjékoztatas érdekében. A hidnyos-
sagokra torténd ravilagitassal segitséget ki-
vanunk nyugjtani mindehhez.

Emlitésre mélto a kollégak részérdl a vér-
atomlesztések biztonsaganak nagyon pozi-
tiv megitélése, de ne felejtsiik el, hogy az &
megitéléstik/véleménytik mellett a betegeké
is legalabb ennyire fontos (ha nem fonto-
sabb), és hasonldan pozitiv értékelést csak
akkor kaphatunk tdlik, ha az egészséguigyi
szakdolgozok munkdjanak a mindsége is
magas szinti. Ezen szempontokat is szem
elStt tartva javasoljuk a magasabb szakmai
igényességet a véradassal, vératomlesztéssel
kapcsolatos tevékenységek esetében.

A rendelkezésre all6 vérkészlettel kapcso-

latos t4jékozottsag terén is nagyobb aktivi-
tast javaslunk a tovéabbiakban a kollégaink
részérdl.

Jol tudjuk, hogy a felvetett probléméak
megoldasa Osszetett feladatot, egytittes rész-
vételt igényel mind az egészségligy gva-
korlata, mind pedig a kilonbozd egészség-
ugyi képzések/tovabbképzések  részérdl.
Lényegesnek tartjuk felhivni a szakmapo-
litika, a gvakorlat, a képzés, és az illetékes
orszagos szakmai intézmények figyelmét a
kozos, Osszehangolt egyuttmikodés szik-
ségességére, esetlegesen a véradas/transzfu-
zi6s terdpia jelenlegi kompetenciakoreinek
modositasdra, alakitasara, a szakdolgozok
tovabbképzéseken valo részvételi lehetdsége-
inek javitasara.

Ismereteink szerint korabban hazai felmé-
rés hasonlo témaban az egészségligyi szak-
dolgozok kozott nem tortént. igy jelen fel-
mérésiinket és eredményeinket ebbdl adodo-
an hianypotlonak és Gjszertinek érezzik.

Reméljiik, hogy a felmérésiink eredmé-
nyivel hozz4djarulhatunk az apolas és a tobbi
szakterulet mindségének tovabbi novekedé-
séhez!

Koszonetnyilvanitas

A szerzdOk koszonettel tartoznak a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozo6i Kamara szakmai
tagozatinak, tovabba koszonetet mondanak
azon egészségligyi szakdolgozoknak, akik
jelen kutatésban részt vettek.
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A székletinkontinencia kezelése
veégbél katéterrel

Stela GILANOVA PhDr, Livia KOLLAROVA PhDr, Papp Katalin PhD

Osszefoglalas

Minden betegnek joga van az egészségi dllapota altal indokolt megfeleld kezelésre és kényelemre a korhdzi tartézkodds ideje
alatt. A mindségi dpolds alapvetd feltételei kozé tartozik a testi higiénia biztositdsa és a humdnus elldtds. Cikkiinkben sze-
retnénk bemutatni a végbélkatéterezést, amely széklet-inkontinencidval rendelkezd betegek elldtdsaban immadr széles korben
alkalmazott eljdrds Szlovdkidban. Tovabbd konkrét adatokat kozliink a rektdlis katéter haszndlatanak gazdasdgi elonyeirdl.
Kulcesszavak: dpolds, egészségiigyi személyzet, fekvibeteg, inkontinencia, végbélkatéter

Managing faecal incontinence with a rectal catheter

Stela GILANOVA PhDr, Livia KOLLAROVA PhDr, Papp Katalin PhD

Summary

All patients have the right to the appropriate treatment and level of comfort during their stay in hospital. One of the basic
requirements of quality nursing is the assurance of bodily hygiene and humane treatment. In our paper we would describe
rectal catheterisation, which is now a widely used procedure in the care of patients with faecal incontinence in Slovakia.
Moreover, we cite specific data on the economic benefits of using a rectal catheter.

Key words: nursing, healthcare personnel, in-patient, incontinence, rectal catheter

Erkezett: 2013. november 11. Elfogadva: 2014. februar 3.

A korhazi ellatas ideje alatt a betegnek tartsuk az adott betegség altal kivaltott fizi-
megvaltozik tobbek kozott a szocidlis hely- kai és szellemi allapotvaltozasat. (Kontrova,
zete. Jelentdsen valtozik a kornyezete, ami Kristova, 2006)

Iényegesen eltér a normadlis élethez képest. Az inkontinencia jelentésen megvaltoz-
A korhazban korlatozott a kapcsolat a kiil- tatja nemcsak a beteg, de a csaladtagok élet-
vilaggal, tovabba a beteg gyakran az apo- mindségét is. Kiillonosen a mozgasképtelen,
loszemélyzet segitségére szorul. (Bartlova, székletinkontinencidval rendelkezd beteg el-
Matulay, 2009) latasa jelent nagy terhet a rola gondoskodo-

Az egészségligyi személyzet individudli- ra. ,A székletinkontinencia a széklettirités
san kezel minden beteget, kiillonosen az agy- feletti kontroll elvesztését jelenti, ami a szék-
hoz kotott, mozdulatlan és inkontinens be- let folyamatos szivargasat idézi el6 szocia-
tegeket. Az ilyen betegrdl valé gondoskodas lisan elfogadhatatlan koriilmények kozott”
fizikailag és pszichikailag is kimerit6 a sze- (Polednikova, 2006, 76.0.). Normal esetben
mélyzet szamdra. A beteg bizalméanak elnye- a széklettartasi képesség fenntartasaban a
réséhez sziikséges a szakértelem, az empa- végbél zarodizmai, a gatizomzat, a meden-
tia és a turelem. Fontos, hogy tiszteletben cefenék izmai, a végbél helyzete, a nyalka-
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hartya alatti visszér parnacskak vesznek
részt. A képesség fenntartasaért ezeken beliil
nagyrészt a belsd zaréizmom a felelGs.

A széklettartasi zavar megjelenésének
igen valtozatos etiol6gidja és sulyos pszi-
choszocidlis kovetkezményei vannak. Egy
olyan fizikai és pszichoszocidlis helyzet,
ami progressziv elszigeteltséghez vezethet
és jelentGsen csokkenti az egyén fizikai és
pszichoszocidlis allapotat. A székletinkonti-
nencia nem ritka allapot. Tévhit azonban azt
allitani, hogy csak az id6s emberek betegsé-
ge. (Korcek, 2008)

Az egészségligyi személyzet munkakoril-
ményeinek javitasa és az apolas konnyitése
érdekében a székletinkontinencidban szenve-
dé betegek kezelésében javasolt egy 11j mod-
szer, mégpedig a végbélkatéter alkalmazasa.
(1-3. kép) Osszehasonlitva a hagyomanyos
segédeszkozokkel, mint a pelenka, alatét
stb., a végbél katéter a legmegfelel6bb arra,
hogy eltavolitsa a fert6z6 és a hasmenéses
székletet, ezzel biztositva a fekvS beteg hi-
giénikus és szakszerd ellatasat. Egyuttal le-
het6vé teszi a korhazak beszerzési koltségei-
nek ellendrzését illetve megtakaritasat. A ka-
tétert egy betegnél legfeljebb 29 napig lehet
hasznélni, egyébként mar implantatumnak
kellene mindsiteni. A katétert mindig a meg-
adott utasitdsoknak megfelelSen javasolt
hasznélni, kovetve az eldirt eljarast. (3. kép)
A betegek kezelése a bevezetett rektélis katé-
terrel konnyt és jelentSsen javitja az apolas
mindségét azokon az osztalyokon, ahol f6-
ként fekvé betegek fordulnak el6:

1. kép: Végbélkatéter

(Forrds: Hartmann-Rico)

1. kép: A bevezetésre el6készitett
végbélkatéter

Forrds: Gilanovd, Kolldrovd

2. kép: Bevezetett végbélkatéter
fekvdbetegnél

Forrds: Gilanovd, Kolldrova

Aneszteziologiai és intenziv terapids osz-
taly
= Elfekvé osztaly
— Baleseti sebészet
= Altalanos sebészet
= Fert6z6 osztaly
= NGgyogyaszat.

LA rektalis katéter hosszabb alkalmazasa
lehet6vé teszi a széklet higiénikus elvezeté-
sét azoknal a betegeknél, akiknél az emész-
térendszer zavartalanul miikodik, de nem
tudjak hatékonyan hasznalni az agytalat,
illetve a WC-csészét. Ide tartoznak tobbek
kozott a kovetkezdk betegek:
=bél inkontinencia el6fordulasa, 2-3 has-

menéses széklettel naponta
= betegek, akiknél végbélen keresztiil javal-

lot a gvogyszert beadasa
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—nagy Kkiterjedésti égési feliiletekkel vagy
transzplantacids teriletekkel rendelkezd
betegek, akiknél nagy a fert6zési hajlam

= fert6z¢ hasmenések el6fordulasa

= elht1z6d6 szedacio, gépi 1élegeztetés

= sérulés a végbélnyilas teriletén

=betegek, akiknél alkalmatlan a gyakori
athelyezés (a kotszerek helyzeti elmozdu-
lasa végett)

=betegek hugyuti katéterrel, akiknél fen-
nall a bélsarral val6 szennyezddés rizi-
koja.” (www.actiflo.sk)

Amint a fentebb leirtakbdl is kitinik, a
rektalis katéter javallot kronikus, hosszan-
fekvs, immobilis és székletinkontinenciaval
rendelkezd betegeknél. Hasznalatanak sza-
mos elénye van nem csak az apol6 személy-
zet, hanem a beteg szamadra is. Ez a korszerd
megoldas, amit a fert6z6 és folyékony szék-
let eltavolitasara hasznalhatunk, megsziin-
teti a fertézés kockazatat. Megkonnyiti a
széklet gyjtését, ezaltal biztositva a bélrend-
szer miikodésének ellen6rzését. Ezen feliil a
rektalis katéter uigy van kialakitva, hogy mi-
nimalisra csokkentjen a széklet érintkezése a
bérrel. ,,A mindennapi ellatasnal gondoskod-
nunk kell arrél, hogy a bdr legven tiszta,
jo kondicidban és tokéletesen védve az irri-
taciotol” (Otrubova, 2012, 28. 0.). A katéter
bentléte alatt a beteg tiszta és szaraz kornye-
zetben van és ezaltal biztositjuk szamara a
lehetd legméltobb korulmények kialakitasat.
A katéter tovabbi elénye, hogy hasznalata-
val kikiiszoboljik a kellemetlen szagokat,
tovabba a zart rendszer minimalizélja, vagy
teljesen kizdrja az apoldszemélyzet érintke-
zését a fert6z6 széklettel. A beteg kezelése a
rektalis katéterrel egyszerd és idStakarékos.
A rektalis katéter bevezetése, tisztitasa és el-
tavolitasa nagyon egyszerd. Nem elhanya-
golhato tényezd, hogy hasznalata nagymeér-
tékben csokkenti az apoloszemélyzet fizika-
lis terhelését.

A rektalis katéter lehet6vé teszi a higiéni-
kus bélsarminta vételét. A széklet elvezetésé-
re kétféle zacsko all rendelkezésre, mégpedig
zart és nyitott. A széklet konzisztencidjanak
megvaltoztatasa érdekében Un. irrigacios-
zacskot vehetlink igénybe.

A zart zacskot a fert6z6 és folyékony
széklet eltavolitdsara tervezték. Miutan a
zsak megtelt, tartalmat konnyen és higiéni-

kusan tudjuk artalmatlanitani a tobbi egész-
séguigyi hulladékkkal egytitt. Az egyediilallo
nyitott zacskoé lehet6vé teszi a tartalom tri-
tését a WC-re, illetve a zacsko ismételt hasz-
nalatat. Az irrigacios zacsko a tartozékokkal
lehetévé teszi a vastagbél konnyd és haté-

Minden betegnek joga van a mindségi
egészségligyi ellatasra, a megfelel6 korha-
zi kényelemre, az altalanos higiéniai el6ira-
sok betartdsara és az emberi jogok érvénye-
sitésére. Mindezt tokéletesen biztosithatja a
rektalis katéter haszndlata. Ezen kiviil nagy-
mértékben hozzdjarul a névérek munkaja-
nak megkonnyitéséhez és a higiénikus mun-
kakorilmény biztositasahoz.

Az alabbi tablazatokban bemutatjuk sajat
eredményeinket a rektdlis katéter hasznala-
taval kapcsolatban. Az adatok a 2012-es év-
bél valéak. (I-1V. tablazat)

I. tablazat: Egyszeri higiéniai ellatas egy
betegnél (hasmenés-igen, dekubitusz-
nincs) rektalis katéter hasznalata nélkiil

(2012)
Felhasznalt esz6z0k 11,90 €
A munka ara 10,16 €
Osszkiadas 22,09 €

II. tablazat: Egyszeri higiéniai
ellatas egy betegnél (hasmenés-igen,
dekubitusz-igen, 3. stadium) rektalis

katéter hasznalata nélkiil (2012)

Felhasznalt esz6zok 11,90 €
A munka ara 15,24 €
A dekubitusz ellatasa 12,52 €
Osszkiadés 39,66 €

A végbélkatéter haszndalatanak szamos
elénye van nemcsak a beteg, de az 4polo
személyzet szdmadra is. A katéter maxima-
lis kihasznalasanak céljabol mindig az utasi-
tasok szerint kell eljarnunk. Fontos, hogy a
bevezetés sordn gyakran ellendrizzik a ka-
téter helyzetét a végbélben, valamint tgyel-
junk arra, hogy a katéter ne legyen elto-
mitve vagy megsodorva. A hasznalat folya-
man rendszeresen oblitjiik, és a felhalmoz6-
dott székletet azonnal eltavolitjuk. Helyes
alkalmazassal és kezeléssel biztositjuk az
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III. tablazat: Ar-dsszehasonlitas egyszeri
higiéniai ellatasnal egy betegnél
(hasmenés-igen, dekubitusz-nincs)

(2012)
Rektalis katéter Rektalis
hasznalata katéter
nélkiil hasznalataval*

Osszkiadas 110,45 € 334,52 €*
1 napra
Osszkiadas 220,90 € 44,12 €
2 napra
Osszkiadas 773,15 € 378,64 €
7 napra
Osszkiadas 1877,65 € 839,29 €
17 napra
Osszkiadas 3 203,05 € 143041¢€
29 napra

* A kiaddsba az elsé napon beleszamitddik a rektdlis katéter dra.

inkontineciaval rendelkezd fekvdbetegek
mindségi ellatasat és az egészséguigyl szak-
dolgozok munkakorulményeinek javitasat.

IV. tablazat: Ar-6sszehasonlitas egyszeri
higiéniai ellatasnal egy betegnél
(hasmenés-igen, dekubitusz-igen,

3. stadium) (2012)

Rektalis katéter Rektalis
hasznélata katéter
nélkiil hasznalataval*

Osszkiadas 198,30 € 334,52 €
1 napra
Osszkiadas 396,60 € 69,00 €
2 napra
Osszkiadas 1032,85 € 512,75 €
7 napra
Osszkiadas 3371,11¢€ 1262,25 €
17 napra
Osszkiadas 5 750,07 € 2151,93 €
29 napra

* A kiaddsba az elsd napon beleszamitodik a rektalis katéter dra.

Nem elhanyagolandé tény mindemellett az
Osszkiadas jelentds csokkenése a betegek el-
latasa folyaman.
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GRATULALUNK

Gratulalunk!

A Magyar Apolési Egyesiilet 2014. februar 19-
én immadr negyedik alkalommal linnepelte meg a
Magyar Apolok Napjat, mely Kossuth Zsuzsanna,
az els6 magyar f6apold sziletésnapjahoz kots-
dik. Az linnepi eseményre Budapesten, a Magyar
Tudomanyos Akadémia Disztermében Kkertlt sor.
A GyoOgyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és
Szervezetfejlesztési Intézet és a Magyar Apolasi
Egvestilet felterjesztése alapjan 26 egészségligyi
szakdolgozo vehetett 4t miniszteri kitiintetést.

Batthyany-Strattmann Laszlo dijban részesiilt
kimagaslo szakmai munkdssdgdnak elismeréseként:

Toth Lajosné, a Békés Megyei Pandy Kalman
Korhaz helyettes dpolési igazgatdja.

Kiemelkedd szakmai tevékenysége elismeréseként Pro
Sanitate dijban részestilt:

Bergyar Viola, a Debreceni Egyetem Kli-nikai
Kozpont Gvermekgyogydszati Intézet Neonatoldgiai
Tanszék osztalyvezets apoldja,

Ilyésné Nagy Ibolya, a Magyarorszagi Zsido
Hitkozségek Szovetsége Szeretetkorhaz osztalyveze-
té apoldja,

Bartha Barna, a Grof Tisza Istvan Korhaz diplo-
mas apoloja,

Jakabovits Ferencné, a gyongyosi Bugat Pal
Korhaz apolasi igazgatoja.

Az Emberi Erdforrasok Miniszterének Elismerd
Oklevele elismerésben részesiilt eredményes, példa-
mutato tevékenysége elismerésekeént:

Afonyiné Kal6 Tiinde, a Borsod-Abatj-Zemplén
Megyvei és Egyetemi Oktaté Koérhdz Koraszilott -
Ujsziilott Patholégiai Osztaly vezetd apoldja,

Abelné Kovér Andrea, a balassagyarmati Dr.
Kenessey Albert Kérhaz — RendelSintézet gyogytor-
nasza,

Berkes Krisztina, a SOTE Kutvolgyi Klinikai
Tomb, 3 sz. Belgyogydszati Klinika diplomas &polo-
ja, osztalyvezets fondvér helyettese,

Botos Katalin, a Magyar Honvédség Egészség-
lgyi Kozpont 4polasi igazgatoja,

Dunai Marton Tiborné, a Bacs-Kiskun Megyei
Korhaz vezetd apolo-helyettese,

Kappéter Brigitta, a PTE KK Gyermek-gyogya-
szati Klinika Sebészeti Osztaly osztalyvezetd apoloja,

Kelemen Eva, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Hetényi Géza Korhaz — RendelSintézet Kardiologiai
Haemodinamikai Részleg vezets apoldja,

Kerek Laszloné, az Albert Schweitzer Korhaz

(Hatvan), Traumatoldgiai Osztaly felnétt szakapo-
16ja,

Keserii Piroska, a Somogy Megyei Kaposi Mor
Oktat6 Korhaz Kardiologiai Osztaly vezets apoloja,

Koénya Aniké, az Allami Szivkorhaz Balatonfiired
4polési igazgatdja,

Liptakné Idul Maria, a SZTE SZAKK Gyermek-
gyoOgvaszati Klinika és Gyermek Egészségligyi Koz-
pont Onko-Haemotologiai Osztaly osztalyvezetd
apoldja,

Maténé Soveg Zsuzsanna, a Semmelweis Egyve-
tem1II. sz. GyermekgyodgvaszatiKlinika Immunoldgia
- Reumatologia Osztaly osztalyvezetd apoldja,

Schulmann Csabané, a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Egyetemi Oktaté Korhaz Higiénés Osztaly
kozegészségligyi és jarvanyugyi felligyel§ vezetd
asszisztense,

Simon Eva, a Petz Aladar Megyei Oktat6 Korhaz
miitéti szakasszisztense,

Szilagyi Gaborné, a SZ-SZ-B Megyei Kérhazak
¢és Egyetemi Oktatokorhaz Matészalkai Kérhaz asz-
szisztense,

Takacs Eva, a Nagykdrosi Rehabilitacios Szak-
korhdaz és RendelSintézet rontgenvezets szakasszisz-
tense, apolasi igazgato-helyettese,

Talabér Andrea Katalin, a Heim Pal Gyer-
mekkorhaz Toxikologia és Belgyogyaszati Osztaly
csecsemd- €és gyermekdpoldja,

Udvardi Bélané, Soproni Erzsébet Oktat6é Korhaz
és Rehabilitacios Intézet Pszichiatriai Osztaly osz-
talyvezetd apoldja,

Dr. Zoltanné Csorba Eva, az Orszagos Onkolo-
giai Intézet vezet§ asszisztense.

Az Emberi Erdforrasok Miniszterének Elismerd
Oklevele elismerésben részesiiltek feleldsségteljes,
példamutaté munkdjuk elismerésekeént:

a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak
és Egyetemi Oktatokorhaz Projekt-iroda dolgo-
z0i,

a Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Sziilészeti
Osztaly dolgozoi.

A miniszteri kitlintetések atadasat kovetden
Bugarszki Miklés a Magyar Apolési Egyesiilet elnoke
adta at kitlintetéseit Schmittné Makray Katalin és
a Magyar Egészségiigyvi Szakdolgozéi Kamara elno-
ke, Dr. Balogh Zoltan részére az apolds és az apo-
16k, valamint apoléi kozosségek létrehozasa érdeké-
ben kifejtett, kiemelked§ tevékenységiik elismerése-
ként.
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2013. decemberében Baja Varos Onkormanyzat Képvisel6-Testiilete a Bajai Szent Rokus Kérhaz
szakdolgozoéinak munkdjat Baja Varos Egészséguigyéért kitiintetd dijjal ismerte el. A hazankban

adomanyozott ezen egyediilallo elismerésért tisztelettel gratulalunk.

BAJA VAROS ONKORMANYZAT
KEPVISELO-TESTULETE

450/2013. (X. 31.) hatarozataval

részére
Baja véros és vonzaskorzete lakossaga egészségmegdrzésében,

a betegek gyogyitasdban és dpoldsdban kifejtett segitkész,
aldozatos és magas szinvonald szakmai munkéja

elismeréseként

BAJA VAROS EGESZSEGUGYEERT
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Zsig6 Robert

Baja, 2013. december 14.
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FELHIVAS

Féiskolat és Egyetemet Végzett Apolok
Xl. Orszagos Talalkozéja

Budapest, 2014. oktober 2-4.
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
1088 Budapest, Vas u. 17.

A Talalkozé f6 témakorei:
< Hataskorok, kompetenciak az apolasban
% Az apoléi munka szervezesének, vezetésenek kerdesei
< Az apolo, mint az ellato team tagja
% Uj eljarasok és technikak az apolasban
< Bizonyitékok az apolasban
< Vészhelyzet vagy veszélyek az apolasban
% Apoldk uj utakon (itthon és kiilféldén)
% Szemelvények a 25 éves fbiskolai szintli apoloképzésbdl
< Az apolok képzése és oktatasa napjainkban, a jové kihivasai
% Bemutatkoznak a jové apoloi

< Alumni mozgalom
A Névér folydirat a rendezvény szakmai tamogatoja.

Az apolastudomanyi kritériumoknak megfelelé dsszefoglaldk feltdltheték
2014. aprilis 15 és majus 15 kdzott
a www.meszk.hu elérhetéségen.

Szervezbk
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