AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA
Tudomanyos €s tovabbképz6 szakfolyodirat

Scientific and educational journal
OF NURSING THEORY AND PRACTICE

2018. 31. EVFOLYAM 3. SZAM

A TARTALOMBOL:

A csipoprotézises betegek korében végzett
betegoktatas tanulmanyozasa

Kozépiskolasok apoldi palyaképe

http://www.meszk.hu/nover




A MAGYAR EGESZSEGUGY! SZAKDOLGOZOI KAMARA RENDEZVENYEI
2018.

MESZ},{ ¥ Saakdoigoz 2018. szeptember 6. — 8. Siofok, Hotel Azar
Tudomanyos Kongresszus
Apolasmenedzsment és
ap(?IaS|nnovaC|c? ¥ 2018. oktober 4. Budapest, Lurdy Haz
Orszagos Tudomanyos
Konferencia
Lelki Egészség Vilagnapja 2018. oktéber 5. Budapest, Lurdy Haz
L. Orsmigos Szakmal 2018. oktéber 12. Budapest, Lurdy Haz
Verseny
Il. Orszagos Jarébeteg
Szakdolgozéi Tudomanyos 2018. oktéber 13. Budapest, Lurdy Haz
Nap
Radiografus Kviz 2018. oktober 20. Budapest, Lurdy Haz
Szocialis Munka Napja lll.
Konferencia "Csaladok éve 2018. november 9. Budapest, Lurdy Haz
a szocialis szféraban"
Tagozati Nap "Eszméletlen x
Sl 2018. november 23. Budapest, Lurdy Haz
Konferencia
Termeszetesran o 2018. december 1. Budapest, Lurdy Haz
osteoporosisrol
Dijatado Gala 2018. december 7. Budapest, Lurdy Haz

TOVABBI INFORMACIO: MESZK.HU

meszk@meszk.hu



NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA/

THE HUNGARIAN JOURNAL OF NURSING THEORY AND PRACTICE

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

Névér, 2018;31(3):1-40.

TARTALOMJEGYZEK

NEKROLOG
Doris, az EMBER, akivel a dolgok megtorténtek ................. 3
Sovényi Ferencné

EREDETI KOZLEMENY

A csipéprotézises betegek kdrében végzett betegoktatds
tanulmanyozasa. ... 6
Békés Brigitta, Kiraly Edit, Balogh Zoltdn

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES
Kozépiskoldsok apoldi palyaképe ................................ 14
Tisoczki Evelin, Balogh Zoltdn

EREDETI KOZLEMENY

A Brief Scales for Coping Profile mér6eszkoz torok nyelvi
valtozatanak reliabilitdsa és validitdsa textilipari dolgozok
KOrEDen ... 21
Ozlem Koseoglu Ornek, Guler Yavuz Temel

ESETISMERTETES

A kézhigiénés compliance fejlesztésének fontossdga

a nosocomidlis infekciok megel6zésének tiikrében ... 29
Sajti Anikd, Csernus Mariann

Az eliils6 keresztszalag szenzoros deficit szerepe
aposzturdlis kontrollban. ... 34
Novak Szabina, Nagy Edit

KITEKINTES

Visszatekintés az Apolék Nemzetkozi Napja kapcsan -

Globalis kampany az dpolasért .................................. 37
Balogh Zoltan

CONTENTS

OBITUARY
Doris, the woman who made a difference....................... ... 3
Ferencné Sovényi

ORIGINAL CONTRIBUTION

Survey of patient education among patients with hip

arthroplasty. ... 6
Brigitta Békés, Edit Kirdly, Zoltdan Balogh

ORIGINAL CONTRIBUTION, CONTINUING EDUCATION
Nursing career of the high-school students..................... .. 14
Evelin Tiséczki, Zoltan Balogh

ORIGINAL CONTRIBUTION

Reliability and Validity of the Turkish Version

of the Brief Scales for Coping Profile in

Textile Workers............. 21
0Ozlem Koseoglu Ornek, Guler Yavuz Temel

CASE STUDIES

The importance of the hand hygiene compliance development

in the light of prevention of nosocomial infections............ .. 29
Anikd Sajti, Mariann Csernus

The effect of sensory deficit induced by anterior crutiate
ligament injury on postural control ... 34
Szabina Novak, Edit Nagy

OUTLOOK

Looking back in connection with the International Day

of Nurses — Global campaign fornursing........................ 37
Zoltan Balogh

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

nemzetkozi dpolastudomanyi adatbazis indexeli.

KULDETESI NYILATKOZAT

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

Kiadja: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara.

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

A kiadvény megjelenését gondozza:

LITERATURA ¥~ MEDICA

LifeTime Media Kft. egészségiigyi divizidja

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

Terjeszti a Magyar Posta Zrt.

Postacim: 1900 Budapest

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

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



NOVER | 2018;31(3):1-40.

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

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

szerkeszt6bizottsag/editorial board
Prof. Dr. Betlehem Jézsef (PhD)
Dr. Oldh Andrds (PhD)
Dr. Papai Tibor (PhD)
Szloboda Imréné

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

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

Lapunkat rendszeresen
szemlézi a megujult

BSERVER

www.observer.hu

NOVER
AZ APOLAS ELMELETE ES GYAKORLATA

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

A Kiado szivesen fogad az apolas és hatarteriiletei targykoré-
bél eredeti kozleményeket, 6sszefoglald kozleményeket, 0sszeg-
76 elemzéseket, esettanulmanyokat, egyéb elméleti kozleménye-
ket, eldzetes-, valamint siirg6s kozleményeket, tovabba tudoma-
nyos leveleket, olvasoi hozzdszolasokat is.

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

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

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

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

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

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

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

Alapban megjelent valamennyi cikk kozlési joga a Kiadét illeti.

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

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



NEKROLOG

Doris, az EMBER,

akivel a dolgok megtorténtek

SOVENY!I FERENCNE

DR.DORIS MATHERNY MODLY (1933.01.20.-2018.03.17.)

Doris, egy fogalom volt. Veliink élt kozel egy évti-
zeden keresztiil, és segitett benniinket az dpolds és
az dpoloképzés ij alapjainak lerakdsdban, fejlesztési
munkdiban. ..

Bejarta orszdgunk egyetemeit keletrél nyugatra,
északtol délre. Tuddsit szimtalan workshop kere-
tében adta dt. Megtanitotta a curriculum fejlesztés
folyamatit, segitett megalkotni az dpolképzés ok-
tatdsi programjit, és az egyetemeken bemutaté tani-
tast is szivesen villalt. Hol itt, hol ott taldlkoztunk,
az onfeldldozé nyugodt, okos, és a nyelviinket is j6l
beszéld Doris-szal.

De ki is volt Doris?

Ritkdn beszélt magirdl, egyszer Gyuldn, az Egész-
ségligyi Féiskolan tartott workshop ideje alatt vél-
lalta, hogy az éppen megkapott kitiintetése okédn
egy kicsit feltdrja multjét és akkori jelenét, a magyar
nyelv ismerete titkdt. Sajdt szavait Osszegezziik, hi-
szen eurdpai kotédését a leghitelesebben maga fo-
galmazta meg:

Jugoszlavidban sziilettem és jollehet nem magyar
anyanyelvii vagyok és nem jartam magyar iskoldba, kis-
gyermekként megtanulhattam magyarul, bdr ext késébb
sokdig nem kellett haszndlnom.

Menekiiltként, édesapammal 1952-ben az Egyesiilt
Allamokban lowa dllamban telepedtiink le. Akkor én 19
éves voltam. Tanulni szerettem volna, de ehhez pénz
kellett. Igy elmentem dolgozni. Mdr ekkor hallottam
arrdl, hogy itt az dpolondk oktatdsa egyetemi szinten
torténik. Evek dta egészségiigyi palydra késziiltem, igy
ez szdmomra kibivdst jelentett. Szerencsésnek érextem
magam, amikor mdr a kivdndorldsunk évében, dsszel el-
kezdhettem a tanuldst. Ugy érextem, hogy az egyetemen
nem csupdn 6nmagam képezhetem, hanem egy 1ij tudo-
mdnydg fejlesztésére kapok lehetdséger.

Az egyetemi évek utdn 2 évig gyakoroltam az dpo-
ldst egy egyetemi klinika pszichologiai, majd a sziilészeti
osztilydn. Kozben hdzassdgot kotottem egy magyar fér-

frval, aki foglalkozdsdit tekintve kémikus. Majd gyerme-

keim nevelése, - miutdn férjemmel ebben maradtunk, -
hét évig tavol tartott a mindennapos szakmai munkdtol.
Azonban ez idd alatt igyekeztem olyan onkéntes okta-
tdi feladatokat elldtni, mint a mentdlhigiéné oktatdsa,
mellyel igyekeztem sajat elméleti ismereteimet is napra-
készen tartani. Majd, abogy a gyermekeim néttek, foko-
zatosan kapcsolodtam be a munkdba.

LEkkor jutottam arra az elhatdrozdsra, hogy én csak
egyetemen fogok tanitani dpoldstant. Persze ebhez els-
szor magamat kellett képeznem.

Ebbhez doktordtusi fokozatot kellett megszereznem,
de szerencsére kozben mdr tanithattam is az egyetemen,
kezdetben, mint tandrsegéd.

Az USA-ban ax dpoldstan, mint tudomdny, az elmé-
let &5 gyakorlat egységeként realizdlodik. Az dpolds tu-
domdnydnak, hogy az valéban kivdléan funkciondljon,
kilonbozs ellendérzd testiletei vannak. Egy szakmai,
amelynek célja, hogy a tantervet folyamatosan fejlessze
és mutathassa az elorelépést, és egy dllami, ami végiil is a
minimdlis megfeleltségi szinten hagyja jova.

Az évek miildsdval egyre szélesebb kirben, egyre td-
volabb lit az ember. Eloszor a csaldd és a sziikebb kér-
nyezet volt az, amire leginkdbb reagdltam, ahol 1igy
érextem, a legjobban tudok segiteni. En mindig nagyon
szerettem oktatni é arra torekedtem, hogy minél tobbet
és minél jobban adhassam dt a kévetkezd generdcionak
a tudomdnyt. Azonban egy idd utdn rdjottem, hogy én
segithetek mdshol, tavoli orszdgokban is. Biztam ab-
ban, hogy a vildg dpoli egyszer képesek lesznek egy
nyelven gondolkodni. Ebhez nyijtott nekem rengefeg
segitséget a WHO, majd a Project HOPE, amely hoz-
zdsegitett, hogy rajtuk keresztiil valdsithassam meg ext
a feladatot. Immdr tobb, mint 3 éve rendszeresen jdrok
Magyarorszdgra. Lassan egyre tobb magyar dpoldt, dpo-
ldst oktatdt ismertem meg. Eddig vendégként néhany-
szor jartam Magyarorszdgon, de fogalmam sem wvolt a
magyar egészségiigyrol, csak amit ismerdseimtdl hallot-
tam. De rendszeresen jarok Szlovikidba, Szlovénidba,
Olaszorszdgba is. A mi egyetemiinkin, az dpoldsi fa-

Levelezé szerzé (correspondent): SOVENY! Ferencné; e-mail: sovenyi.ferencne@chello.hu
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1. kép: Interju Doris Modly professzor Asszonnyal

(Forrds: Somogyi Hirlap 1996. oktdber 19.)

— Az egyetemen létrehoztunk
cgy dpolisi kézpontot, kildn-
féle dpolési-oktatisi progra-
mokat dolgoztunk ki. Tizenki-
lenc orsziggal dllunk &llandd
kapesolatban, koztilk Magyar-
orszéggal is. Ugy vélem: ahol
a kormdny is timogatja az dpo-
Ids fejlesztését, ott sokkal jobb
az egéseségligy helyzete. Van,
ahol az egész egészségilgyi el-
ltds az @polék villén wvan,
mert kevés az orvos.

A professzorn§ — bir ma-
gyar szdrmazdsd férje révén
wkéletesen beszéEli ayelviin-
ket, €s sok szdllal kdeSdik Ko-
rép-Eurdpdhoz — csupdn hat
éve jén elbszdr Magyarorszi-
gon. Kapcsolata Kaposvdmal
mér nem djkeletd: az e;éu
ségiigyi fGiskoldn a dipl

Doris M. Modly  pord Kivics

mely Ma-

sdpolo-képzés beinditdsa el6tt
a fGiskola cgyik tanfcsaddja
volt. Magyarorszégi munka)
cliamﬂ'éﬂkém hérom éve dt1-
vehetic a kdztdrsasdgi cindkiél
4 legmagasabb kitintetést,
amit killféldi 4llampolgér kap-
hat.

— A Pécsi Orvostudomdnyi
Egyctemmel kezdSdott ¢z a
kapcsolat, azGta mdr hat f6is-
kolin csaknem kétezer diplo-
mds &polé szakos hallgaté ta-
nul & mi programjaink szerint.
Ez az éretiségire éplils, elsd-
sorban az elméleti szakuddsra

symxsz&son is bevdlt,
— Mostandban is

eldtérbe keriilt az dpold-kép-
2és. Mi ennek az oka?

— Mint a vilig sok orszigh-
ban, Magyarorszdgon is elkez-
didoet az epésraégiigy raciona.
lizilisa, a kichiz dgyak csik-
kentése. Enneck egyenes kovel-
kezménye, hogy a hangsily az
otthoni  dpoldsi szolgdlatokra
helyezddik. Ezén van srilkség

= e

Amerikai professzor Kaposviron

A betegapolok rangja

A kaposviri egésaségigyi lGiskola vendége volt néhdny na-  dou, s pem volt kibanyd. Ou is
pig Doris M. Medly, a Cleveland-i Case Western Reserve
egyetem tlandra. A professzornd jelenleg a WHO konzul-
tinsa, szinte az egész vildgot bejirta mér.

fijdalmas volt, sok cllenzdje
akadi. Méra mdr bebizonyi-
totta, hogy mikisdhet sikeresen
er ar egésrségiigyi rendszer.
Nagy kihivis, hogy a korldio-
zott lchetfségek kizdtt a leg-
jobb eredményt érjuk cl.
hal

— tart
ebben a vdltozdsban a 15bb
orsudghoz kipest?

— A didkokkal elmentem
megnézni a kaposvin otthond-

poliﬂ szolgilat tevékenységét.
Lgy \'élern rendkiviili munkdt
de

vég az ott dolgozdh
még nagyon sok segitségre van
sziikségik. Elsdsorban

gilk. anyagi
segitségre gondolok. J6, hogy
most mdr korményrendelet
szabdlyozza ereknek a srolgd-

lotoknak & munkdjét. de van
még mit tenni...

— Milyen segitséget tudnak
nyijiani  Magyarorszdgnak
ehhez a képréshez?

~ A programon kiwviil, amit
adtunk. most készilem elf,
hogy magyar hallgatsk jihes-
senek tanulni néhiny hétre a
clevelad-i egyetemre. A Soros
alapitviny nydjtott chhez a
programhoz tdmogatdst. Jovine
pedig hat hénapig fogom ok-
tatni a hallgatékat a kaposvin
fGiskolén.

A professzomd elmondta azt
is: nun(hn nehézség elienére
ru,gynn ma dpolénak lenni

yan képzett re,
akik ezt a feladatot el tudjik
litni. Egyébként ndlunk ez a fo-
lyamat mér 1988-ban elkezdd-

lcheifség van arm, hogy
uesésmw el-

ismert dolgozdivd viljanak.
(Jukab)

2. kép: Beszamol6 Doris Modly professzor Asszony felajanlasarol
(Forrds: Somogyi Hirlap 1999. janudr 22. péntek)

A felaiénlést Doris Modly, a
profesz-
az elmull tan-
évben a Pécsi k:)nrosmdomé-
nyi Egyetem vari kard-
n;}‘ vendéglangr?kem md-
kidott, az dpoldskutatds volt
a szakteriilete. Osztondijabél
1000 dolldrt ajanlott
fdl a kar javdra. A Fulbright
Bi kodésével

kozrem(
sikeriilt beszerezni a
tékli  szakkonyvall yt,
melyet a 4 tagozat képviselGi

Fulbrlght-konyvek a karnak

SOVENYI FERENCNE

kultdson én vagyok a felelds, hogy a
kozép-eurdpai dpolds szinvonala a
nyugat-eurdpaihoz zdrkozzon el
ext a WHO-val rendszeresen ki-
értékelfiik, s6t mds kontinensekre is
vannak programjaink.” (,,Apolc’)k
kitiintetése”, 1993; , Interji Doris
Modly professzor asszonnyal”,
1993)

Mit tanultuk Doristol?

Az dpolis tudoményinak koz-
vetitésében hiteles személy volt.
Magyarorszdgi munkaja el6tt ta-
nulmdnyozta és értelmezte a ha-
zal népegészségiigyi problémakat,
a tarsadalompolitikat, az dpolds és
dpoloképzés helyzetét, a szakmai
hierarchidt. Fesztelen, nyugodt,
nyitott tanuldsi 1égkort teremtett
az orszdg kilonb6zd helyeirdl ér-
kez§ és eltér$ dpoldselméleti tu-
dassal rendelkezd kollegik szd-

mara.

Megragadott benninket a
facilititor ~ (9sztonz8, — segitd)

szerepe. Segitett azt elfogatatni,
alkalmazni. A foglalkozdsokon
yracsodalkoztunk” a  pedagdgi-
ai médszerére, hogy minden je-
lenlévé szabadon megoszthatta
szakmai tapasztalatait, félelmeit,
bizonytalansigait, mert neki min-
denki véleménye fontos volt.

A mthelymunkikon nagy hoz-
z&értéssel mutatta be a curriculum
fejlesztés elméleti rendszerét, és a
gyakorlati kidolgozdsa folyamatit,
ezek jelent8ségét.

Szerepet villalt - az éppen ab-
ban az idében megujulé szak-
mai folyéiratunk, - a NOVER
szerkesztéségében, sét irdsaival
gazdagitotta tuddsunkat. Egyik
irdsdnak sorai 6rok érvénytek:

wHa a curriculum szot nagyon
egyszeriien akarjuk magyar nyelven
kifejezni, akkor azt mondbatjuk,
hogy a curriculum a hallgato terve-
zett és szervezett bevondsa a tanu-
ldsi folyamatba, ami egy struktira
keretén belil miikidik. A hangsily
ez esetben elsdsorban a folyamaton
és nem a tartalmon van, mert a tar-



talom a mindenkori viltozd tényezdt jelenti, és ex nem
mds, mint az ,exponencidlisan’ fejlods ismeret.

A curriculummal szembeni f5bb kivetelmény:

— a_jovdorientdltsdg,

— a tudomdny mindenkori dlldsdnak megfeleld elmé-
let oktatdsa,

— az elmélet & gyakorlat egysége, ezek integrild-
sa.

Amenmnyiben a curriculum ezen alapkivetelmények-
nek megfelel, 1igy eredményeként a jové embere a vdilto-
zds bonyolultsagdval képes lesz megbirkdzni.” (Modly,
1992)

Gyakran hallottuk T6le: ,ne a tantdrgyakkal kezd a
tervezést, ez a curriculum fejlesztés utols lépesdje!”

Doris dldozatos munkijit az illetékes magyar
szervek Kkitiintetésekkel ismerték el. Megkapta a
Magyar Kéztarsasagi Erdemrend Tisztikeresztje ki-
tintetést és a Pro Cultura Hungarica emlékplaket-
tet.

Doris tevékenységét a sajté is kovette. Ahol meg-
jelent, hamar interju alany lett. (1. kép)

Doris rendszeresen vallotta magédrdl, hogy ,én
egy filantrop vagyok’. Es ezt mi, akik ismertiik igy
is éreztiik. Ember szeretd, ember tisztel§ s6t joté-
konykods is volt. Alljon itt emlékére az a példa, ami-
kor 6sztondijabol 1000 dollirt ajdnlott fel, melybdl
dpoldstudomdnyi szakkonyveket kaphatott a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem Egészségiigyi Féiskolai
Kara. (2. kép)

Dorist nem csak mi dpoldk, hanem az orvosok
is elismerték, tisztelték. Dr. Lakner Liszlé a Pécsi
Egyetemhez tartozé Szombathelyen miikods £6-
iskola volt igazgatdja a haldlhirt kovetSen igy em-
lékezett a facebook-on: ,Doris Modly tanitomeste-
riink wvolt a 90-es években. Segitségével indulhatott
be Szombathelyen is az eurdpai értelemben vett dip-
lomds dpoloképzés. USA-dllampolgdr létére a magyar
dpoldstorténet nagyjai, legenddi kozott lenne a helye.
Akik annak idején Vele dolgozhattak, emlékiikben orik-
ké élni fog NYUGODJON BEKEBEN! Professzor
Asszony ISTEN VELE”. (Lakner, 2018)

A NOVER Szerkesztébizottsaga és mindazok
nevében, akiknek megadatott, hogy ismerjék Dorist

Irodalomjegyzék

1. Apolék kitiintetése (1993) Néwer, 6 (4), 3.
2. Interju Doris Modly professzor asszonnyal (lejegyezte: Hal-
mos Miklésné) (1993) Névér, 6(4), 4-6.

DORIS, AZ EMBER, AKIVEL A DOLGOK MEGTORTENTEK

3. kép: Doris M. Modly
(Forrds: Kukla Aniko)

Celebrating the Life of
Dogris MATHERNY MoDLY
1/20/33 - 3/17/18

_’—_

Sunday, April 29, 2018
MMM-MHD

és egyttt dolgozzanak vele, fdj6 szivvel bucstizunk
Doris Modlytdl, akinek haldldval egy szép, kiizdel-
mes, aktiv élet és életmd zarédott le. Doris Modly
munkdssiga kitérolhetetlen nyomot hagyott a ma-
gyar dpoldstiigyben. Nyugodjék békében!

Egy magyar kollégink Kukla Aniké, a végsé bu-
csu pillanatirél egy képet (3. kép) tett kozkincesé, mi
is ezzel buicsizunk.

Doris gazdag élete, munkdssdga itt olvashatd:
https://prabook.com/web/doris_matherny.modly/
86560

3. Lakner L. (2018.) Doris Modly tanitémesteriink volt...
2018. mircius 30-ai facebook bejegyzés

4. Modly D.M. (1992). Curriculum-fejlesztés. Névér, 5(4),
3-5.
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A csipoprotézises betegek
korében végzett betegoktatas

tanulmanyozasa

BEKES Brigitta, DR. KIRALY Edit PhD, DR. BALOGH Zoltén PhD

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalat célja: A csipéprotézises betegek korében végzett betegedukacios tevékenység aktudlis
helyzetének felmérése az egészséqligyi ellatas kiilonboz6 periodusaiban.

Anyag és modszer: A vizsgélatban traumatoldgiai-, ortopédiai osztélyok és ambulanciak, valamint
mozgdsszervi rehabilitacios osztélyok vettek részt. A sajét szerkesztés( kérddiv a csipéprotézises
betegek elldtasaban kozvetlenil résztvevé orvosok és egészségiigyi szakdolgozdk korében kerdilt
kiosztésra. A kapott adatok elemzése IBM SPSS Statistics 20. programmal zajlott. Az 0sszefiiggé-
sek vizsgdlata ANOVA, 2-mintas T-, valamint Khi-négyzet proba segitségével tortént. Szignifikancia
hatdrként az 5%-0s (p <0,05) értéket definialtuk.

Eredmények: A felmérésben 86 f6 vett részt. Dont6 tobbségiik (45%) bevalldsa szerint a struktura-
latlan, postoperativ betegoktatés volt a jellemz6. Oktatasukat a kommunikdacids technikak uraltak
(n=68), mig az eszkdzos mddszereket illetden a tdjékoztatd fiizetek hasznélata volt a mérvadd
(n=13). Tevékenységiiket az idGhidny és a tulterheltség nehezitette (76%). Az edukdacio témajat
vizsgalva megéllapithat6 volt, hogy a preoperativ idészakban az életmddot és a mitét utani mobi-
lizalast érinté tajékoztatds jelentds hattérbe szorult.

Kovetkeztetések: A csipéprotézises betegek oktatdsédban szdmos hidnyossdg volt megfigyelheté
a szervezettség, az oktatdsi modszerek, valamint témakorck terén, melyet az emlitett akaddlyozd
tényezdk tovabb sulyosbitottak.

Kulcsszavak: coxarthrosis, csipéprotézis, betegoktatas

Survey of patient education among patients with hip arthroplasty
Brigitta BEKES, Edit KIRALY PhD, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the study: To analyse the training level of patients underwent hip replacement therapy in
different periods of their health care.

Methods: Traumatology and orthopaedic departments, ambulances and musculoskeletal rehabi-
litations took part in the research. A self-made questionnaire was distributed among doctors and
health professionals who cured these patients directly. The received data was analysed with the
IBM SPSS Statistics 20. program. ANOVA test, 2-sample T-test and Chi-squared test were applied to
analyse the coherences. P<0,05 was defined as the value of the significance limit.

Results: 86 health care professionals participated in the survey. The overwhelming majority of
them (45%) reported that unstructured, postoperative patient education was characteristic. Their
education was dominated by communication techniques (n=68), while among the instrumental
methods the use of information leaflets was dominated (n=13). Their activity was limited by the
time lag and work overload (76%). Analysing the training levels, it was found that information about
lifestyle changes and post-operative mobilization was significantly underused.

Conclusion: Significant insufficiency were found in the education of the patients in terms of
organization, and in the teaching methods and topics which were further aggravated by the
mentioned hindering factors.

Keywords: coxarthrosis, total hip replacement, education of patients
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Bevezetes néket érintd kérkép, a 75 év feletti népesség mintegy
Az osteoarthrosist és azon belil a csip8iziiletet érin-  10%-nal fordul el dtlagosan és egyre fiatalabb kor-
t8 kopdsos folyamatokat a WHO civilizdciés beteg-  ban jelentkezik (Czyzewska et al., 2014). Az életkor
ségként tartja szdmon. Sajndlatos tény, hogy a f6leg  kitoléddsaval a csip6iziiletet érint8 arthrosis tovabbi



A CSIPOPROTEZISES BETEGEK KOREBEN VEGZETT BETEGOKTATAS TANULMANYOZASA

novekvd tendencidt mutat (Kiraly & Gondos, 2012),
melynek kdszonhetSen a csipdiziileti arthroplastica
mdra mdr a leggyakrabban végzett és legdinamiku-
sabban fejl6d8 ortopédiai beavatkozasok kozé so-
rolandé. Az ilyen médon lerovidilt rehabilitdcis
idével lényegesen csokkent az dpolasi napok szdma,
melynek okdn egyre nagyobb igény alakult ki a be-
tegek részérdl az informécidszerzésre (Johansson S.
et al., 2014).

A betegoktatds célja, hogy a betegek hatékonyan
ki tudjik szdrni a hiteltelen informaciékat, melyhez
elengedhetetlen a szervezett korilmények kozott
és egyénre szabottan torténd tdjékoztatds (Toth &
Dinya, 2013). Az informaciék minél hatékonyabb,
tartésabb elsajatitdsa érdekében sziikséges a szdbe-
li koézlés mellett, akdr csoportos foglalkozdsok, ta-
jékoztaté kiadvinyok, hiteles internetes és elektro-
nikus forrdsok, szemlélteté anyagok alkalmazisa,
elérhet6vé tétele (Kennedy et al., 2017). Fontos ki-
emelni ugyanakkor, hogy a hagyomanyos betegokta-
tdsi médszerek 6nmagukban csupdn révid iddinter-
vallumban bizonyulnak hatékonynak. A tudds tartés
megdrzése érdekében rendszeres felidézésre (Toth
& Dinya, 2013), a kilonb6zé oktatdsi médszerek
egylittes hasznilatira és multidiszciplindris szem-
léletre van sziikség, mely a betegkézpontd elldtist
jol tikrozi (Kennedy et al., 2017). Ennek értelmé-
ben elengedhetetlen a betegek zdjékoztatdsa maga-
6l a korképrél, a gydgyszeres és nem gydgyszeres
terdpids lehetGségekrdl valamint a fdjdalomesillapi-
tas, thrombosis profilaxis médjirdl. Az oktatis egyik
kiemelt szegmense a potencidlis szov8dmények, va-
lamint megel6zésik és kezelési lehetdségeik ismer-
tetése. Ugyancsak szem el6tt tartandé a betegek
edukadldsa a miitét elStti és a mitétet kovetd napi ak-
tivitds sziikségességérdl, a végezhets napi tevékeny-
ségekrdl (Johansson, Hupli & Salantera, 2002).

A betegedukiciénak napjainkra szdmos el6nye
ismeretessé vilt az osteoarthrosisban szenvedd, va-
lamint a protézismiitéten mdr dtesett betegek koré-
ben. Részletes felvildgositdssal a betegek gydgyszer-
fogyasztisa csokkenthetd, gyogytornaval kombinal-
va lényegesen jobb iziileti mozgastunkci6, izomerd
tarthaté fenn, szemben azon betegekkel, akik nem
részesiilnek betegoktatisban (Henics et al., 2012).
Mindemellett a mitét idépontja késleltethets. A
korai, lehetSleg mar preoperativan megkezdett be-
tegoktatdsi tevékenység jobb felkésziilési lehetséget
biztosit mind a mitéti beavatkozdsra, mind pedig a
vele jaré nebézségekre és a rehabiliticiés id@szakra
egyardnt. Segitségével jelentSsen oldhaté a miitét-
tel kapcsolatos szorongds, egyben a fdjdalomcsillapi-
tok irdnti igény is mérsékelbetévé vilik a postoperativ
idészakot tekintve. A megszerzett magasabb tu-
désszintnek készonhetSen az dpoldsi napok szdma

csokkenthets (Johansson S. et al., 2014). Ezen célok
elérése csapatmunkat igényl6 feladat, mely nem csu-
pin az egészségligyi team tagjai kozotti harmonidt,
hanem a beteggel és csalidjaval kialakitandé partneri
viszonyt is jelenti (Sigurdardottir et al., 2015).

Sajnalatos mdédon azonban dltaldnossigban
elmondhaté, hogy a betegelldtds sordn a tdjékoztatds
random mddon, a kezelés végén vagy alatt, f6ként
széban zajlik. A sziikséges informdcick dtaddsa, vala-
mint az emlitett oktatdsi segédanyagok alkalmazdsa
az esetek kisebb hdnyadiban fordul els. Ezen isme-
retitaddsi hidnyossdgok jelentSs negativ befolydssal
birnak, mind az egészségligyi rendszer, mind az el-
litottak vonatkozasiban. A betegek passziv résztve-
v6ivé valnak sajat ellatdsuknak, mely kisebb felel6s-
ségtudatot és motivéltsigot eredményez részikrél,
mindemellett szovédmények, gyégyuldsi nehézsé-
gek léphetnek fel, melyek kovetkeztében a kérhdzi
napok szdma nd, a betegek rendszeres litogatdivd
vilhatnak az egészségligyi intézményeknek tovibb
fokozva az ellatds koltségeit (Toth & Dinya, 2013;
Andriéssy, 2013). Osszességében elmondhaté tehit,
hogy az egészségligyi ellitds a betegoktatds, beteg-
tajékoztatas teriiletén még szamos fejlesztést igényel
(Johansson S. et al., 2014).

Kutatds célja

A 2016. november 1. és 2017. februir 28. kozott
folytatott kutatisunk célja a betegedukécié megvalé-
suldsa, valamint az oktatdsi tevékenység sordn ismer-
tetésre kertils témakorok vizsgilata a csipSprotézises
betegek pre-, peri- és postoperativ elldtisi szakasza-
ban. A kutatds {6 elemeit képezik a vilasztott tajé-
koztatdsi stratégidk feltdrdsa, tovibba a betegoktatds
szervezettségének és gitld tényezSinek feltérképezé-
se.

Anyag és modszer

A kvantitativ tipust kutatds sordn a csipSprotézi-
ses betegek ellatisa keretében végzett betegoktatd-
si tevékenység aktudlis helyzetét kivintuk felmérni
Magyarorszig Eszak-dunantili régisjaban. A vizs-
gilatban résztvevé hdrom fekvébeteg intézmény
(melyek kozil a Soproni Gyégykézpont és a Petz
Aladar Megyei Oktaté Korhaz jarult hozza az azo-
nosithatésaghoz) csipéiziileti endoprotézis betilte-
téssel, illetve mutétet kovets rehabiliticiéval egy-
ardnt foglalkozik. 2015. janudr 1. és 2017. december
31. kozott Gsszesen 2623, mig a vizsgilat idStartama
alatt 244 alkalommal hajtottak végre osztilyaikon
csipdiziileti arthroplasticit. Az adatgytjtést azon
egészségiigyi szakdolgozok és orvosok korében vé-
geztik, akik a csipprotetizélt betegek elldtdsaban
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kozvetlentl részt villalnak és a betegek edukaciéji-
ban érintettek.

Az adatgyijtés sajit szerkesztésd, papir alapd, 6n-
kitoltss kérddiv segitségével tortént, mely 22 zdrt és 1
darab nyitott kérdést tartalmazott. A kérdéiv a kovet-
kez témakorokbdl épiilt fel: szociodemogrifiai felmé-
1és, a betegoktatis jellemz8 id6pontjdra, szervezettsé-
gére vonatkozo kérdések, a betegedukdcié sordn hasz-
nilt médszerek, a tapasztalt akaddlyozé tényezdk feltd-
rdsa, az ismeretitadds tdrgydnak vizsgalata a kiilonb6z8
ellatdsi periédusokban és a tevékenység értékelése.

A vilaszadok 5 fokozatu Likert-skalan értékel-
hették — a kilonbo6z6 betegellatdsi idszakokra mér-
ten — az oktatds végbemenetelét (1=egydltalin nem
valésul meg, S=teljes mértékben megvalésul), vala-
mint az oktatdsi metddus sikerességét (1=sikertelen,
5=teljes mértékben sikeres). Szintén 5 fokozatt skd-
ldn rangsorolhattik az alkalmazott oktatdsi techni-
kikat és a tapasztalt akadédlyozé tényezdket (1=leg-
inkdbb jellemz6, 5=legkevésbé jellemzs). A kérdsiv
tovibbi egységeiben egy, illetve tobb feleletvalasztisi
lehetdséget biztosité kérdéseket alkalmaztunk.

BEKES BRIGITTA, KIRALY EDIT, BALOGH ZOLTAN

kereszttibla elemzést, Khi-négyzet, 2-mintds T-, va-
lamint ismételt méréses ANOVA prébit alkalmaz-
tunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értékként de-
finidltuk.

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A vilaszadok (n=86) 24%-a orvos, 11%-a diplomds
apold, 22%-a OK] dpols, 14%-a szakdpold, tovib-
bi 29%-a gySgytorndsz szakképesitéssel rendelke-
zett. Akut, mitétes osztilyon az alanyok 51%-a, mig
mozgisszervi rehabiliticiés osztilyon 42%-a, orto-
pédia ambulancidn 5%-a dolgozott. A fennmaradé
2% az egyéb lehetdséget megjelolve, példdul gyogy-
torna ambulancidn végezte tevékenységét.

A betegoktatas id6pontjara vonatkozd adatok

A betegelldtas pre-, peri- és postoperativ szakaszai-
ban végzett edukacié mértékét az I. tablazat mutatja
részleteiben.

I. tablazat: A betegoktatas megvaldsuldsanak mértéke a kiilonbozo betegellatasi periddusokban (n=86)

Mértek/1do Preoperativ szakasz Perioperativ szakasz Postoperativ szakasz
Egyaltalan nem 22% 28% 5%
Kis mértékben 1% 4% 3%
Kozepes mértékben 29% 24% 26%
Nagy mértékben 24% 23% 29%
Teljes mértékben 14% 21% 37%

A betegoktatds tirgyit képezd f6bb témakoroket
két nagy csoportra bontottuk. Az elsd, mitétet k-
vetd életviteli sajatossdgokat magiba foglalé cso-
port témakorei: az életmédbeli korlatozasok, ottho-
ni kérnyezet dtalakitisa és a postoperativ mobilizalds
szempontjai (labkeresztezés tilalma, fekvés és tulés
szempontjai, csipdizileti flexié korldtozasa, segéd-
eszkoz haszndlata, protézis terhelhetdsége) voltak. A
miasodik csoportot a miitét korili tevékenységekkel
kapcsolatos tdjékoztatds képviselte, melynek témai:
mtéti alkalmassig, preoperativ gyégytorna, mutéti
el6készités, beavatkozis folyamata, beiiltetett proté-
zis tulajdonsagai, postoperativ panaszok, fijdalom-
csillapitas, sebkezelés és thrombosis profilaxis. A fel-
sorolt kérdéskoroket a pre- és perioperativ idészakra
vonatkozéan vizsgéltuk.

A kikildott kérdsivekre az értékelhetd valasz dsz-
szesen 86 darab volt, ami 74%-os ardny.

A kapott adatok gydjtése és feldolgozasa IBM
SPSS Statistics 20. program segitségével, matema-
tikai és leiré statisztikai mdédszerek haszndlatival,
kozépérték szamitds (atlag) és gyakorisdgi megosz-
lds szamitasaval zajlott. Az Gsszefliggések feltdrasira

A preoperativ szakaszra vonatkozé vilaszok
(n=86) 2,98-as (+1,35) dtlaga alapjin elmondhatévi
vélt, hogy a megkérdezettek dtlagosan kozepes mér-
tékidinek itélték meg a csipdprotézises betegek edu-
kiciéjanak megvalésuldsit. A perioperativ periédus
tekintetében hasonl6 vélekedést mutatott a vilaszok
3,06-as (+ 1,5) atlaga. A postoperativ idészak terén a
vélaszok dtlaga az el6z6 kettd esetnél némiképp ma-
gasabb volt, kisebb szérdssal: 3,91 (£1,09).

Az ellatdsi periédusok kozotti osszefliggés, be-
tegoktatdsi szempontbdl torténd vizsgilatira ismé-
telt méréses ANOVA prébit alkalmaztunk. A préba
eredménye alapjin (F(2)=33,351, p<0,001) megal-
lapithaté volt a szignifikins kilonbség a betegelld-
tasi periédusok kozott, melynek értelmében a peri-
és postoperativ idGszakban nagyobb mértékben
valésult meg a csip8protézises betegek oktatisa.

A vilaszadok megnevezhették a leginkabb jel-
lemz6 ellitdsi periédust, melynek sorin edukici-
6s tevékenységet folytattak. 4%-uk vilaszolta, hogy
nem végzett betegoktatdst, 11%-uk a miitét el6tti
idészakot, 37%-uk a mdtét utini idSszakot, 24%-
uk a perioperativ id6szakot és tjabb 24%-uk a pre-,
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peri- és postoperativ id8szakot egyformdra értékelte.
(1. 4bra)

1. abra: Betegoktatds jellemz6 id6pontja a betegellatas sordn (n=86)

Az oktatast végzdk (n=83) toredéke, csupin 11 £8
(13%) hasznilt betegoktatisi tervet az elldtds sordn.
Kozilik 5 £6 a gydégytorndszt, 4
t6 a kezel8orvost és 2 {6 az dpolot
jelolte meg, mint az oktatdsi terv

4%

= Betegoktatast nem végez

= Mtét elStti idészak

= Miitét utdni iddszak
Miitét karili idészak

= Teljes betegellatasi periodus

2o 2

készitsjét.

Betegoktatdsi protokollt a vi-
laszad6k 70%-a szerint alkalmaz-
tak az osztélyon, illetve az intéz-
ményben, mig 21% elmonddsa
szerint nem alkalmaztak, vala-
mint tovdbbi 9% nem tudott be-
tegoktatdsi eljrasrendrol.

A betegoktatds soran alkalmazott
mddszerek

A Dbetegoktatisi médszereket
vizsgal6 kérdéskorre 76 £6 adott

A betegoktatds szervezettségére vonatkozd adatok

A betegedukdci6 kortlményeit, kivitelezését tekintve a
legtobb esetben (45%) a szervezetlen, postoperativ be-
tegoktatds volt a jellemzd, majd ezt kovette 35%-kal a
befekvés napjin torténd, aktudlis informécidk dtaddsa.
A vilaszaddk 26%-ban nyilatkoztdk, hogy a betegek a
kontroll vizsgélatok alkalmaval jutottak az éppen sziik-
séges informdcickhoz. A szervezett betegoktatdsra vo-
natkozéan 23% vélaszolta, hogy miitét utin tervezetten
edukaltdk a betegeket (pl. betegoktatdsi terv, protokoll
alapjdn) és mindosszesen 4% felelte, hogy mitét elst-
ti id6szakban szervezett betegoktatdsi tevékenységet
folytattak csoportos felkészitdk, eléaddsok keretében.
4%-ban nem volt jellemz3 a betegoktatis. (2. abra)

2. abra: Betegedukaci6 szervezési korililményei a betege

(n=86)

vélaszt. Kozilik a legtobben (68
f6) verbilis, kommunikdciés eszkozoket alkalmaz-
tak. 13 {6 tdjékoztaté fiizetet, 6 £6 pedig képes anya-
got haszndlt. Egyéb szemléltets eszkozokre, mint
mintaprotézis alkalmazdsara 6 {6 esetében, mig mul-
timédids eszkoz (vided) alkalmazdsira 1 f6 esetében
volt példa. Minddssze 3 £6 vonta be a betegoktata-
si tevékenységébe a csipdprotézis mitéten korabban
dtesett betegeket. Ismételt méréses ANOVA probé-
val vizsgiltuk a betegoktatdsi eszkozok alkalmazasi
gyakorisdgit. Azon résztvevdk adatai keriiltek elem-
zésre, akik a nem verbdlis segédeszkozoket haszndl-
tik (n=23). A préba eredménye (F(4)=4,54, p=0,002)
szignifikdns kiilonbséget mutatott a betegoktatds
moédszereinek 6t megadott valtozata kozott aszerint,
hogy milyen gyakran alkalmaztik Sket. Az egyes
edukéciés eszkozokre vonatkozé
szignifikdns értékeket 2-mintds
T-prébik eredményei mutatjik

4tds soran

Gyakorisag

45%
35%
26%
23%
I 4% 4%
Il

részleteiben. (3. abra)

Betegoktatds soran jellemz6
csapatmunkdra vonatkozé adatok

A megkérdezettek tobbségének
(88%) vilaszai alapjan a kezels-
orvos és a gyogytorndsz egyfor-
man részt villalt a betegek tdjé-
koztatisiban. Az alanyok 69%-a
jelolte az 4polét, mint betegok-
tatét, mig a dietetikust csupdn az
esetek 2%-aban soroltik a team

Mitét uténi, Befekvés Kontroll Miitét utani, Miitét elétti, Nem végeznek
nem napjan,  vizsgalatokon, szervezett  szervezett  edukécidt tagjai kozé. Arra a kérdésre, hogy
szervezett aktualis aktualis edukdcid edukacidé 4 fe i1k
edukdcié  informaciék informaciok Csapattrilunka}k_ent itélték-e r?e,g
P—. a csipSprotézises betegek tdjé-

koztatdsit, a résztvevék kozil
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3. abra: A betegoktatds eszkdzeinek alkalmazdsi mértéke (n=23)

6 I 1T = ' 2
Tajékoztatd anyag-Képi anyag
=202
- Téjékoztatd anvag-Vided anyag
z t=4,49
E 4 1 | I—
3 Téjékoztaté anyag-Betegalilkozd
E % t=2.75
=
=

Kemm’us \ldeo anyag

Betegoktatds eszkdzer

al. Egyforma szerepvillalasrél a
minta csupdn 5%-a vélekedett.

Té.jmmyug
mm Betegoktatast akadalyozo
s tényez6k

(n=86) 68 6 (79%) vélaszolt igennel, 15 6 (17%)
telelte, hogy nem volt jellemzd a csapatmunka az
oktatds sordn és 3 £6 (4%) vilaszolta, hogy nem vé-
geztek az osztilyon betegoktatist. A kozos munkdt
team munkaként megitéls 68 {6 koziil 41 {6 elmon-
ddsa szerint egyeztettek egymdssal a teamtagok a
betegedukaciérdl, mig 27 £6 megldtdsa szerint nem.
A betegoktatési tevékenység {6 koordindtora a va-
laszadok 63%-a szerint a kezelSorvos volt. Ot ké-
veti a gyégytorndsz 20%-kal, majd az dpolé 12%-

4. abra: A betegoktatdst nehezité koriilmények akaddlyozé szintje (n=77)

A vilaszolok kozil 77 {6 szem-
bestilt valamilyen gitlé tényezd-
vel a betegtdjékoztatds, illetve a
betegoktatds sordn. A legtobben
(59 £8) az idShidnyt és a tdlter-
heltséget jelolték akadilyozé té-
nyezdnek. Ezt kovette a betegek
életkora és mentalis stdtusza (33
£8), majd az edukdciés segédesz-
kozok hidnya (30 £8). A feladat-
korok tisztizatlansagit és a pro-
tokollok hidnyit egyforman 28 {8
vélte gitlé tényezdnek. A beteg-
oktatdsi céllal kialakitott helyi-
ségek, valamint az oktatdsi tevé-
kenységgel megbizott személyek

hidnya 25-25 {8 szimira jelentett akaddlyozé ténye-
z6t. 9 £6 vélte Ggy, hogy a betegek részérdl nincs kel-
16 igény a betegedukdcidra. 3 £6 nem érzett 6nmagé-
ban kell8 motiviciét a betegoktatds folytatasara. 1 £6
megldtdsa szerint sajat ismereteinek hidnya gitolta
a betegedukaciéban. Az ismételt méréses ANOVA
préba eredménye szerint (F(9) = 25,72, p<0,001)
szignifikins kilonbség volt a fent felsorolt gatld té-
nyez8k akaddlyozé szintje kozott. Az egyes ténye-
z8kre vonatkozé szignifikdns értékeket a 2-mintds

|

T-prébak eredményei mutatjdk
részleteiben. (4. abra)

Betegoktatds témakorei,
valamint a betegellatas

e gz sl pre- és perioperativ szakaszaira
teRls vonatkozd adatok

Betegek életkora, mentilis

i A betegelldtas preoperativ szaka-
Prosokol idnya-Nincs ey szdban 8 f6 oktatta a betegeket

=438

Aleadilyors temyertk

az életmédviltoztatdsrol, szintén
8 £6 az otthoni kérnyezet kiala-
kitasarol. 14 £6 végzett tdjékoz-
tatdst a mobilizdldssal kapcsola-
tos informécickrdl (lés helyes
moédja, megtelels uléfeliletek ki-
vilasztdsa, fekvéssel kapcsolatos

o o ki szabalyok, labkeresztezés tilalma,

stitusza o P ., .

* Protabol idnya 90°-o0s csipdflexié tilalma vagy
Feladatkotk tisztizathansiga , o , .

» Segidanagolc hismya segédeszkozok haszndlata, proté-

= Ofktarissal meghizott . ..

SN i zis terhelhetésége). Ezzel szem-

= Nincs igény betegoktatisra

ben ldthaté, hogy a mitéttel kap-
csolatos  tevékenységekrsl Osz-
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5. abra: A csipdprotetizalt betegek oktatdsa az életmad és
mozgaskorlatozasokral, kornyezeti adaptaciordl és a mitéttel
kapcsolatos tevékenységekrél a preoperativ id6szakban (n=83)
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Betegoktatds témakire

6. abra: A csip6protetizalt betegek oktatdsa az életmdd és
mozgaskorlatozasokrdl, kornyezeti adaptaciordl és a mtéttel
kapcsolatos tevékenységekrdl a perioperativ idészakban (n=83)
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Betegoktatas témakire

szességében véve gyakrabban oktattik a betegeket.
Legtobben a mtéti alkalmassagrél (31 £8), a mité-

képviselik.

tétet kovetd mozgisbeli korldto-
zdsokr6l Gsszességében tekintve
gyakrabban oktattdk a betege-
ket a preoperativ szakaszhoz vi-
szonyitva. Az egyes informacick
ismertetésének gyakorisiga ko-
zel azonos megoszldst mutatott.
Leggyakrabban a libak keresz-
tezésének elkertilésérél (30 f£8)
és a fekvésrdl, valamint a fekvés
sordn sziikséges pdrnahaszndlat-
16l oktattik a betegeket (26 f6),
mig a legkevesebb alkalommal a
betiltetett csipSprotézis terhelhe-
t8ségérdl (20 £8), valamint a se-
gédeszkozok helyes hasznalatirol
(18 £6) edukaltik a betegeket. A
mitéttel kapcsolatos informdcidk
dtaddsa a perioperativ id8szak-
ban is kiemelked$ volt, azonban
kisebb gyakorisigot mutatott a
preoperativ id8szakhoz képest.
Az egyes informicié kategéridk
kozott egyenlétlen volt a megosz-
lds. Magas szdmban oktattak a be-
tegeket a postoperativ fdjdalom-
csillapitis médszerérdl (25 £6), a
mitét utin virhaté panaszokrol
(19 f8), valamint a thrombosis
profilaxis lehet8ségeirsl (21 £6).
Kis szdmban edukaltik a betege-
ket a mitéti alkalmassig kérdésé-
16l (2 £8), a preoperativ gyégytor-
nardl (6 £6), a mitéti el6készités
folyamatdrdl (9 £6) és a beiiltetett
protézis tipusirdl (9 £6).

A preoperativ és perioperativ
szakaszra vonatkozé adatokat
az 5. és 6. dbra szemlélteti rész-
leteiben. A piros oszlopok az
életviteli sajatossdgok csoport-
jat, mig a kék oszlopok a miitét
korili tevékenységek csoportjit

ti elskészités folyamatarol (29 £8), valamint a mutét
elétti gyogytorna sziikségességérdl (24 £6) informal-
tik a betegeket, mig a legkevesebb szimban a sebke-
zelésrdl (4 £8), a thrombosis profilaxis lehet8ségeirdl
(7 £6) és alkalmazasuk modjardl (4 £6) edukéltik a
betegeket.

A Dbetegellatds perioperativ szakaszdt megvizs-
gilva megfigyelhetd volt, hogy a miitétet kévets
életmdédbeli korlatozdsokrdl 5 6, a lakds sziikséges
felkészitésérdl 6 £6 tajékoztatta a betegeket. A mi-

Betegoktatdsi stratégia megitélése

A vilaszok atlaga 3,31 (0,858) volt, mely alapjin
elmondhaté, hogy kozepes mértékben tekintik sike-
resnek a betegedukdciés médszertiket.

Megbeszélés

Az egyre nagyobb informicié szikségletnek, a
megvéltozott betegszerepnek kdszonhetSen az

0p-1:(€)L€'810Z | HIAON
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egészségligyi ellitds sarkalatos pontjaként ismeretes
a betegek megfeleld tijékoztatdsa, aktiv bevondsa az
ellatési folyamatba. A csipSprotézis mitéten dtesett
betegeknek a sikeres miitéti végkimenetel érdekében
szdmos ismeretet sziikséges elsajdtitania. Azonban
mind a kiilfoldi, mind a hazai szakirodalmak ravila-
gitanak arra, hogy a betegoktatds megszervezésében,
a vélasztott tdjékoztatdsi médszerekben szdmos de-
ficit felmerdil.

A felmérés sordn lithatovd valt, hogy a vizsgilt in-
tézményekben a csipSprotézises betegek tdjékoztatd-
sa a vezetés protokollok Utjin torténd szabalyozdsi
kisérletei ellenére a peri- és postoperativ idészakban,
szervezetlen formédban folyt. Az ismeretitadds sorin
elhanyagolhaté mértékben kombinaltik a killonb6z6
oktatdsi eszkozoket, igy a tdjékoztaté kiadvinyokat,
szemléltet$ anyagokat vagy csoportos foglalkozdso-
kat. A betegedukaci6 ad hoc jellege ellenére a részt-
vevSk csapatmunkaként itélték meg tevékenységii-
ket. Sajndlatos azonban, hogy team tagként elenyé-
sz6 szaimban emlitették a dietetikust, tekintve, hogy a
csipSprotézis miitéten dtesett betegek j6 része jelen-
t8s sulyfelesleggel bir tapasztalataink szerint. A kér-
déivet kitolték — kiegészits valaszlehetdségként — nem
tettek emlitést az aneszteziolégusrdl, ergoterapeutdrdl,
a rehabilitaciét végig kisérd szakdolgozokrdl vagy akar
a csalddtagokrdl és a betegekrdl, mint partnerekrdl a
betegoktatds folyamatiban. A tdjékoztaté tevékeny-
séget tovdbb nehezitette a vélaszaddk altal tapasztalt
idéhidny és tulterheltség. A betegoktatds sordn dt-
adott ismereteket illetGen Gsszességében megillapit-
haté volt, hogy mind a pre-, mind pedig a perioperativ
idészakban hattérbe szorult a csipSprotézises betegek
tdjékoztatdsa a mitétet kovets életmidviltoztatdsrol
és az otthoni kérnyezet sziikséges dtalakitdsairél. A
miitét utdni mobilizaldssal, mozgiskorlitozdssal kap-
csolatban lényegesen nagyobb mértékben informdl-
tik a betegeket a perioperativ idészakban, mint a
preoperativ id8szakban. A mitéttel kapcsolatos tevé-
kenységekrdl Gsszességében egyformdn nagy mérték-
ben tdjékoztattik a csipdprotézises betegeket a pre- és
perioperativ id8szakban, ugyanakkor lithaté, hogy az
egyes oktatdsi témdkrol eltérd gyakorisiggal edukaltik
a betegeket. Mindemellett észlelhetd volt, hogy ezen
témakorok ismertetési gyakorisdga egymidst ellensi-
lyozta az emlitett betegellitdsi periédusokban.

Javaslatok

Javasolt madr a coxarthrosis diagnézisinak felallitd-
satdl a szervezett, szakképzett dpolok altal készitett
irdsos terv alapjin ttemezett betegoktatis megkez-
dése, melynek kiinduldsi pontjit a beteggel kozosen
meghatdrozott prioritdsok képezik.

Egy kifejezetten a betegoktatds koré szerkesztett,

BEKES BRIGITTA, KIRALY EDIT, BALOGH ZOLTAN

a beteg tulajdondt képezs prospektus a teljes beteg-
ellatdsi periddust végig kisérhetné. Tartalmaznd a
személyre szabott oktatdsi tervet, a pontokba sze-
dett, lényegre tor6 kifejtésekkel és dbrdkkal magya-
rizott ismereteket, tovabbd az elért készségek doku-
menticiéjat. Alkalmazdsa lehet6vé tenné az otthoni
korilmények kozotti dtismétlést és a haladds preciz
nyomon kovetését, az oktatdst, valamint az egészség-
tigyi ellatdst végzdk hatékony egytittmikodését, to-
vibbi az eredményesebb beteg menedzsmentet.

Az egészségligyi szakdolgozok létszamhidnydt
alapul véve, a személyes konzulticick optimalisabb
szervezése céljabol megfontolandé kis 1étszdmu be-
tegesoportokban, eléaddsok vagy foglalkozasok for-
midjdban végezni az dltalinos tdjékoztatist. Mindez
a diagndzis megillapitdsitél kezd6dden az elldtis
végéig tartana megszabott id6kozonként. A csoport
felallitdsdnak kiindulépontja lehet a véirdlista vagy
akar az életkor is.

A foglalkozdsok témdi szakteriletenként szét-
oszthatdk, eziltal is biztositva a széleskord oktatast
és kibdvitve az informéciditaddst végzdk csapatit
aneszteziolégussal, ergoterapeutdval, dietetikussal és
a rehabiliticié terileteit képvisel6k személyével.

Alapvets feltétel valamennyi résztvevé modern
szemlélete a csapatmunka és a betegoktatds terén.
Mindenképp kiemelendd az dpoldk aktivabb szerep-
véllaldsanak sziikségessége az edukdcidban, hiszen
az dpolds sordn a beteggel egyiitt toltott id6 megala-
pozza a bizalmi légkort, mely a beteg compliance ki-
alakitdsanak és az ismeretitadds sikerességének nél-
kulozhetetlen eleme.

Az oktatds mindségének fejlesztése és a teamen
beliili folyamatos kapcsolattartds érdekében ajanlott
meetingek szervezése, melynek sordn az egyes bete-
gek ismereti szintjének értékelése mellett, az egymads
és a kozos munka elemzése is napirendi pontra ke-
riilhet, folyamatos visszacsatoldst biztositva az okta-
tok szdmidra.

Az ellitisban, valamint az oktatdsban résztve-
v6 dpolok nagymértékben hozzdjirulhatnak ezen
szinvonalat fejleszt6 tevékenységhez a teriile-
ten végzett kutatdsaikkal és azok publikaldsdval. A
csipéprotetizélt betegek tdjékoztatdssal kapcsolatos
igényeit, elégedettségét vizsgdlo felmérések meggys-
2§ érvként szolgilhatnak mind az intézmény vezeté-
se, mind a tdjékoztatdst végzdk szimdra egy korszer(
oktatdsi program kidolgozdsdra.

A hatékony oktatis érdekében egyardnt kivinatos
a tdjékoztatdst végzd teamet a betegedukdcid irdnyd-
ba képezni, ismereteiket kib&viteni.

A tdjékoztaté fiizetek, kiadvanyok haszndlata el-
terjedtebb mddja a betegedukdciénak, ugyanakkor
javasolt mind az dpoldk, mind a team tobbi tagja
szdméara a multimédids eszkozok, szemléltetd eszko-
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z0k (muldzs, mintaprotézis) fokozottabb igénybevé-
tele, kombindldsa. Segitségiikkel a betegek konnyeb-
ben megérthetik a beavatkozds lényegét, az anaté-
miai viszonyok megvaltozdsit, valamint a rehabilitd-
cié szempontjait. Muldzsok alkalmazasdval akdr mar
miitét el5tt megtanulhatjik példdul a véralvadisgatls
injekci6 helyes alkalmazdsit. A szdmitégépet kezelni
tudd betegeknek, illetve hozzdtartozéiknak a meg-
bizhaté internetes forrasok ajanldsin tdl az intézmé-
nyek Osszedllithatnak egy elektronikus oktaté cso-
magot, mely az informaciék rendszeres felidézését
szintén tdmogatnd. A mitéttel, felépiiléssel kapcso-
latos élmények, tapasztaldsok minél hitelesebb koz-
vetitése céljabdl tandcsos a beavatkozdsokon mar dt-
esett betegek bevondsa.

Annak érdekében, hogy a betegek pszichésen és
fizikédlisan is felkésziiltek legyenek a mitétre és a
mitéttel jiré 4j életformara, sziikséges és javasolt a
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Kozépiskolasok
apoloi palyakepe

TISOCZKI Evelin, DR. BALOGH Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A vizsgalat célja, hogy korcsoportos bontdasban megvizsgalja az életkor és a
tankotelezettség képzési folyamatdnak sordn a tanulék palyaorientacios attit(idjének alakuldsait.
Kutatdsban a szerz6k vélaszt kivantak kapni arra, hogy a magyar kozoktatasban résztvevé tanuldk
korében mekkora ,népszerliségnek” 6rvend az egészségiigy, mint szakmai teriilet. Amennyiben va-
laki e szakteriiletet érzi magdhoz kozelinek, akkor milyen jovéképpel rendelkezik.

Vizsgdlati mddszer és minta: Az adatfelvétel 2017. oktéber — 2018. janudr kozott valésult meg egy
sajat szerkesztési online kérddivvel, amely Magyarorszag valamennyi megyéjébe kikiildésre kertilt
(N=329). Ezen képzGhelyek egészségligyi szakképzésben érintettek. Az adatelemzés SPSS 15.0 for
Windows statisztikai program segitségével tortént, amelynek sordn — az alacsony mérési szintd val-
tozokra tekintettel — Khi négyzet-prébat és Mann-Whitney statisztikai probét alkalmaztak (p <0,05).
Eredmények: A vizsgalati személyek koziil 159 f6 esetében (48%) nem, 170 f6 esetében (52%) van
egészségligyi dolgozd a csalddban. Az eloszlasok ellendrzését elvégezve megallapithatjuk, hogy
nincs szignifikans kiilonbség az eloszlashan a két csoportndl, tehat ugyanannyi, (vagyis statiszti-
kailag jelentés kiilinbséggel nem bir) az egészségiigyi palyat szivesen vélasztok ardnya. A pélya-
valasztas kapcsén a valaszadok kozlil 276 f6 (86%) tartja elképzelhetének, hogy az egészségiigyi
palya felé orientdlodjon, 46 f6 (14%) pedig mas irdnyban tervezi az életét. Hét f6 részérdl nem érke-
zett vélasz a kérdésre. A Mann-Whitney prébat elvégezve megéllapithatd, hogy nincs szignifikdns
kiilonbség a medidnokat illetéen a két csoportnal, tehat ugyanannyi — vagyis statisztikailag jelentds
kiilonbséggel nem bir - a palyavélasztast illetéen az dpoldi hivatds megbecsiiltsége. A 329 fés
mintdbdl 215 f6 (65%) vélaszolta azt, hogy szivesen dolgozna dpoldként, mig 114 f6 (35%) felelte
azt, hogy nem valasztana ezt a hivatést.

Kovetkeztetések: Nem befolydsolja jelentdsen a palyavalasztét az, hogyha a csalddban van egész-
ségligyi dolgozd. A palyavélasztas el6tt allg didkot nem befolydsolja jelentésen a megbecsiiltség,
sokkal inkdbb motivalja az eqyiittérzés és a segit6 szandék a masik ember irant.

Kulcsszavak: palyakép, kozépiskolasok, szakképzés, dpolds, hivatds

Nursing career of the high-school students
Evelin TISOCZKI, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

Aim of the research: The aim of the study is to analyze the trends of student orientation in the
age and compulsory education process by age group. In our research, we would like to answer
the question of how much ,popularity” the health care profession as a professional area among
students participating in Hungarian public education. If you feel this area of expertise close to you,
what kind of vision you have.

Research and sampling methods: A self-constructed questionnaire was administered during 24 Oct
2017 - 13 Jan 2018. In all counties of Hungary, the authors sent it to at least one of the training
sites and filled up with me (N=329). These training sites are involved in healthcare training. Data
were analysed with SPSS 15.0 for Windows statistical program. Chi square, Mann-Whitney tests
were applied (p <0,05).

Results: Out of the 159 people (48%), 170 (52%) in the family have healthcare workers. When
performing the controls of the distributions, we can conclude that there is no significant difference in
the distribution between the two groups, so there is the same number - that is, statistically significant
difference - of the proportion of those willing to choose the health care path. In terms of career choice,
276 (86%) of respondents believe it is likely to be oriented towards the health care path, with 46 people
(14%) planning their life is in another direction. Seven of its principal did not answer the question. By
completing the Mann-Whitney test, we can conclude that there is no significant difference between the
two groups in the medians, so there is no difference - that is, statistically significant difference - with
respect to career choice as a nursing profession's esteem. Of the 329 participants, 215 (65%) replied
that they would like to work as a nurse, while 114 (35%) responded that they would not choose this job.
Conclusion: Don't influence significantly the career entrant if there is a healthcare worker in the
family. Who stand in front of career choice don't influence significantly the appreciation but is more
motivated by sympathy and helplessness toward another person.

Keywords: career, high school, vocational training, nursing, vocation
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Bevezetés

Az egészségligyet, mint szakteriiletet, szakmai terti-
letet, mdr hossza id6k 6ta nagy érdeklédés veszi ko-
ril. A kutatdsok kozéppontjdban leggyakrabban az
orvosok dllnak és csak jéval kevesebb kutatds szdl a
paramedikdlis személyzetrdl, akik ugyanolyan fon-
tos szerepet toltenek be az egészségligyi teriileten. A
paramedikdlis személyzet koz¢é tartoznak tobbek ko-
z0tt az dpoldk, akik a mindennapi gyégyitd (kurativ)
folyamatok nélkilozhetetlen résztvevéi, sok esetben
faktorai. A napjainkban sokat emlegetett anyagi és
mordlis megbecstilés hidnyiban, mégis magas foku
elvirdsok mellett végzik lelkiismeretes médon, nap-
16l napra terhelt munkajukat (Piczil & Piké, 2012).

A kutatdst kozépiskoldasok korében végeztik el.
Szamos kérdésre kerestiik a valaszt, gy példaul arra,
hogy mi az oka, hogy valaki d4polé szeretne lenni? Mi
a személyes motivici6ja? Pilyavilasztis el6tt a did-
kok tudjdk-e mit jelent valéjaban dpolsnak lenni? Ezt
elsésorban a segitd szindék vagy a csalidi minta be-
folyésolja? Kutatdsunk célja volt, hogy korcsoportos
bontisban megvizsgiljuk az életkor és a tankotele-
zettség képzési folyamatdnak sordn a tanuldk pélya-
orientdciés attitdjének alakuldsait. Kutatdsunkban
vélaszt kivintunk kapni arra, hogy a magyar kézok-
tatdsban résztvevd tanulék korében mekkora ,nép-
szerlségnek” 6rvend az egészségligy, mint szakmai
tertilet. Amennyiben valaki e szaktertiletet érzi ma-
gihoz kozelinek, akkor milyen jovSképpel rendel-
kezik. Amikor segitséget nydjtunk valakinek, akkor
betoltjik a segité szerepét. Nem itélkeziink mdsok
felett, nem nézziik és nem is varunk el ,ellenszolgil-
tatdst”, a segitd részére nem szdrmazik beléle anya-
gi és erkolesi haszon. Az dpolds, mint hivatds, mégis
elgondolkodtaté az altruizmus szempontjébol. Tény,
hogy egy egészségligyi szakdolgozé munkdja ellené-
ben fizetésben részesil. Az dpolds akkor mégsem te-
kinthetd altruista viselkedési mintdzatnak? Az alt-
ruista viselkedési attit(id egy olyan 6nzetlen maga-
tartdsi forma, amikor valaki 6nmaga elé helyez egy
misik embert, ekkor 6nmaga valamelyest hattérbe
szorul (Erdési et al., 2009).

A Névér cimd folyéirat egyik 2009-es cikkébdl
kidertilt, hogy aki segit6 szakmit vélaszt, mi az az
értékprioritds, ami a legelsé helyen 4ll és legmaga-
sabb atlagértékkel az altruizmus keriilt ki ,,gydztesen”
(Téth, 2009).

Kutatdsunkban azokrél a didkokrél van szé, akik
palyavalasztds elStt dllnak, azokrdl, kiknek fontos
dontést kell hozniuk majdani jovéjiket illetden.
Ok azok a didkok, akik segit6 szakmiban szeret-
nének elhelyezkedni. A téma aktualitdsit tekintve,
ugy éreztik, egyre aktudlisabb, fontos és sziikséges
foglalkozni vele. Miként litjik az egészségligyet a
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fiatalabb didkok, azok, akik pélyavalasztds elStt 4ll-
nak. Egy hivatds elétt. Tisztdban vannak-e a szak-
ma szépségeivel, drnyoldalaival, azok Osszességével?
Elég-e hosszutivon az, ha valaki nagy empdatiaszint-
tel rendelkezik? Hogyan lesz tovibb? Fizikai leter-
heltség, kevés fizetés, betegségek kialakuldsa a hiva-
tist gyakorld szervezetében? Induldskor tudatiban
vagyunk ezeknek a tényezSknek? Tudatosan vallal-
juk a szakma napos oldaldval egyttt? A vildg folya-
matosan, egyre gyorsulé médon viltozik. Mindig is
voltak tirsadalmi egyenlStlenségek, az altaldnos élet-
mindség hol javult, volt, hogy romlott. A térsadalmi
értékrendszer is hihetetlen médon véltozik. Mégis
egy valami ,nem viltozhat” minden torténés ellenére
sem! Az a segit6 attitid! Ez jellemzi azokat az em-
bereket, akik a humdn segitd szférdban dolgoznak.
Egy laikus embernek is azonnal eszébe jutnak azok
az attittidbeli jellemzdk, amik a segité hivatdsra jel-
lemzéek (Erdési et al., 2009).

Szentgyorgyi Mirta egyik cikkében szerepel
az, hogy 6 mar kisgyerekként eldontétte azt, hogy
dpolond szeretne lenni, ahogy édesanyja is az volt.
Vonzotta az embereken val6 segiteni akards tuda-
ta. Sok ember (kozotte szakmabeli dpol6 is) feltette
neki a nagy kérdést: , Biztos, hogy ezt akarod csindlni?”
Szentgyorgyi Mértdban felmerdlt a kérdés, hogy va-
jon mi az, minek kell ahhoz térténnie, hogy valaki
efféle kérdést tegyen fel? De madst is hallott, nem-
csak negativat: ~Milyen értékes, becsiilendd hivatds, mi-
lyen ragyogs, nemes kiildetés”. Valéjiban, akkor mi a
valésag? (Szentgyorgyi, 2000) Strasen konyvében az
alabbi olvashaté: ,Az dpolinéknek arra kell koncentril-
niuk, amit 6k maguk tehetnek sajdt és szakmai imdazsuk
megvdltoztatdsa érdekében. Sok esetben nem is hisznek
abban, hogy sajdt hatalmukban dll a szakma imdzsanak
megvdltoztatdsa. Ezért aztin kiilsd forrdsokndl keres-
nek megolddst. Mindaddig, amig a nék igy vélekednek,
hogy sorsukat kiilsé tényezdk hatdrozzdk meg és ezzel
kompromisszumot kétnek, addig semmit sem kell tenni-
iik. Pdartatlanok maradhatnak, és nem kell 1igy cseleked-
nitik vagy egyéni feleldsséget vallalniuk sajdt sorsukért.
Ezzel ellentétben a sikeres nék inkdbb belsé, mint kiilsé
kontrollal jellemezhetck.” Szentgydrgyi Mirta kutata-
si eredményeibdl kideril (interju, 20 f8, aki 2,5-23
éve van a pélyin), hogy az dpoldk tobbségét (90%)
~a2 emberek szeretete, segiteni akards, gyengébbek felka—
roldsa, egy poxitiv korhdizi élmény” inditotta el a pa-
lyin (Szentgydrgyi, 2000).

Vizsgalat célja

Vizsgilat célja volt, hogy korcsoportos bontisban
megyvizsgiljuk az életkor és a tankételezettség kép-
zési folyamatinak sordn a tanuldk palyaorienticids
attitGdjének alakuldsait. Kutatdsunkban valaszt ki-
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1. dbra: A vélaszadd kozépiskoldsok terlleti megoszldsa (N=329)

TisOczkl Evelin, DR. BALOGH Zoltan

tozatos volt. Az 1. sz. dbran jol

0.6% e
06%  34% 0,3%

Nﬂ’

1,5% 2%
4,6%

lithat6, hogy Pest megyébdl 4
£6 (ebbsl 2 £6 Budapest f6varos)
(1,5%), Bacs-Kiskun megyébdl
5 6 (1,5%), Hajdu-Bihar me-
gyébsl 25 {8 (7,7%), Komédrom-
Esztergom megyébdl 4 {6 (1,2%),
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyé-
bsl 11 6 (3,4%), Békés megyé-
bl 21 18 (5,2%), Tolna megyé-
bl 1 £8 (<1%,vagyis 0,3%), Zala
megyébsl 19 8 (5,9%), Gyor-

= 1. Budapest = 2. Bics-Kiskun megye « 3. Békés megye A ”

4.BAZ :eg\'r = 5, Csongrad meg:eg « 6. Fejér m:e MOSOH‘SOPI'OI’I megyebOI 59 fO
» 7. Gydr-Moson-Sopron megye = 8. Hajdd-Bihar megye » 9. Komérom-Esztergom megye (18,2%), Fejér megyébsl 44 {8
= 10, Pest megye # 11, Szabolcs-Szatmir-Bereg megye = 12, Tolna megye (13’ 5 %), CSOngéd megyéb61
= 13. Vas megye = 14. Zala megye

119 16 (36,7%), Borsod-Abauj-

vantunk kapni arra, hogy a magyar kézoktatisban
résztvevd tanuldk korében mekkora ,népszertiség-
nek” érvend az egészségligy, mint szakmai tertlet.
Amennyiben valaki e szakteriletet érzi magdhoz
kézelinek, akkor milyen j6vSképpel rendelkezik.
Hdrom bipotézist fogalmaztunk meg:

H1: Feltételezzik, hogy az egészségligyi (szak)
dolgozé (lehet orvos vagy gyogyszerész is) jelenléte
a csalddban szignifikansan befolydsolja az egészség-
ugyi palyavilasztast.

H2: Feltételezziik, hogy a megbecsiilés alakuldsa
szignifikinsan befolydsolja az egészséglgyi szakte-
riiletre torténd pélyaorienticiot.

H3: Feltételezzik, hogy az egészségligyi pélyat
vélasztok valds ismerettel rendelkeznek az dpoldi
palya jelen helyzetérdl, lehetdségeirdl és a munkakor
felelsségére vonatkozé kérdésekrol.

Anyag és modszer

Az adatfelvétel 2017. oktéber — 2018. janudr kozott
valésult meg egy sajit szerkesztésd online kérd8iv-
vel (Google-drive segitségével készilt el), amelyet
Magyarorszdg valamennyi megyéjébe eljuttattunk
(N=329). Ezen képzshelyek egészségligyi szakkép-
zésben érintettek. Az adatelemzés SPSS 15.0 for
Windows statisztikai program segitségével tortént,
amelynek sordn — az alacsony mérési szintd vélto-
zbkra tekintettel — Khi négyzet-prébat és Mann-
Wihitney statisztikai probét alkalmaztunk (p <0,05).

Eredmények

A vizsgilatban 329 {6 vett részt (életkor: 14-19 év,
M=17,879; SD=2,356; 293 né / 36 férfi). A részt-
vevék megyék alapjin valé megoszldsa nagyon vél-

Zemplén megyébdl 15 £6 (4,6%),
Vas megyébdl 2 £6 (0,6%), toltot-
te ki az online kérdSivet. Egyetlen kitoltott kérdsiv
sem érkezett Baranya megyébdl, Heves megyébdl,
Jasz-Nagykun-Szolnok megyébdl, Nograd megyébdl,
Somogy megyébdl és Veszprém megyébol. A vizsgila-
ti minta nem tekinthetd reprezentativnak, mivel nem
érkezett minden megyébdl kitoltott kérddiv, tovabbd
a kitoltések ardnya foldrajzilag sem egyeznek meg.
Csongrid megyében volt a legnagyobb elemszdm,
amivel dolgozni lehetett (119£6=36,7%). A lakohely
szerinti megoszlas pedig a kovetkezdk szerint alakult:
f&varos (5 6; 1,5%), megyeszékhely (62 £8; 19,1%),
véros (142 £6; 44,5%), nagykozség (18 £6; 5,6%), koz-
ség (93 16; 28%), tanya (9 £6; 2,8%). (2. abra)

2. abra: A valaszado kozépiskoldsok teleplés
tipusok szerinti megoszldsa (N=329)

2,8% 1.5%

423%

5,6%

= 1. Foviros = 2, Megyeszékhely - 3. Varos

4. Nagykozség = 5. Kozség = 6. Tanya

A mintaba tartoz6 személyek koziil 225 {6 (68%)
végezte tanulmdnyait a hagyomdnyos 8 év dltalinos
+ 4 év kozépiskolai rendszerben, 98 £6 (30%) 8 év



dltaldnos + 5 év kozépiskolai rendszerben, mig 6 {6
(2%) 6 év altaldnos + 6 év kozépiskolai megoszldsban
tanultak. A 4 év dltaldnos + 8 év kozépiskolai rend-
szerben nem végzett senki (0 %), igy ez nem kertlt
feltiintetésre az dbran. (3. dbra)

3. abra: A valaszado kozépiskolasok képzési forma szerinti megoszldsa

(N=329)
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fel. Az ,Egyéb” kozott megadott vilaszként szerepelt
dpold, orvos, asszisztens, betegszdllit6, fogdszati asszisz-
tens, miitds szakasszisztens, fogorvos, gyégytorndsz, di-
etetikus, labor asszisztens, képalkoté diagnosztikai ana-
litikus, osztalyvezets fGorvos, egészségligyi szervezs és
boncmester. Az eloszlasok ellendr-
zését elvégezve megallapithatjuk,
hogy nincs szignifikdns kilonbség

2,0%

3. 8 év dltalinos + 5 év kdzépiskola

# 1. 6 év dltaldnos + 6 év kozépiskola = 2. 8 év dltalinos + 4 év kizépiskola

az eloszlasban a két csoportndl, te-
hit ugyanannyi (vagyis statisztika-
ilag jelentds kilonbséggel nem bir)
az egészséglgyi palyit szivesen vé-
lasztdk ardnya. A vélaszaddk csu-
pin 10%-a érezte ugy, hogy a csa-
ladi vonal domindnsan befolyisolta
a pilyavalasztisdban, ugyanakkor
a mdsik kérdésben pedig kideriilt,
hogy a vizsgélati helyeken tanulé
valaszaddk tobbségében kézzel fog-
haté médon megjelenik az egész-
ségligyi csalddi hdttér, azaz mégis-
csak befolydsolja a palya felé torté-
né viszonyuldst, ha nem is direkt

Els6 hipotézis vizsgalata

Az eredmények bemutatdsit dllitott hipotéziseink
sorrendjében végeztik el. Ezzel 6sszefiiggésben els-
szor azt néztik meg, hogy a csalddban egészségiigyi
tertleten dolgozé valamely személy jelenléte miként
fugg Ossze az egészséglgyi pélyavalasztissal. A ka-
tegorizalt viltozok eloszlisinak Gsszehasonlitisira
Khi négyzet-prébit alkalmaztunk.

Elgszor is elmondhaté, hogy a vizsgilati szemé-
lyek koziil 159 £6 esetében (48%) nem, 170 {8 eseté-
ben (52%) van egészségiigyi dol-
goz6 a csalidban.

Az egészségigyben dolgozé

médon érzik 8k ezt.

Mésodik hipotézis vizsgalata

Egészségligyi szakteriletre valé pélyaorienticié és
a kérdéives vizsgdlatban résztvevék a megbecsiilésre
vonatkozé elképzelésének kapcesolatat vizsgaltuk. A
statisztikai elemzéshez — az ordindlis (rendezd) ska-
lamérési szintd véltozékhoz - a Mann-Whitney pré-
bat végeztiik el.

A pilyavilasztds kapcesan a vilaszaddk kozil 276
16 (86%) tartja elképzelhetdnek, hogy az egészség-
Ugyi pélya felé orientalédjon, 46 £6 (14%) pedig mds

4. abra: A valaszado kozépiskoldsok csalddjaban eléforduld
egészségligyi dolgozé személye (N=329)

csaladtag 12 f8nél (7%) az édes-
apa, 53 f6nél (31%) az édesanya,
13 f6nél (8%) a testvér, 3 fénél
(2%) a nagyapa, 14 f6nél (8%) a
nagymama, 68 f6nél (40%) vala-
mely mds csalddtag volt. Hét sze-
mély esetében (4%) tobb hozza-
tartozé is egészségligyi szakdol-
goz6. Az ,Egyéb” kozott vilasz-
ként szerepelt rokoni kapcsolati
fokként a lednyom, keresztanya,
dédnagymama, unokatestvér, sé-
gornd, mostohaanya. (4. dbra)

A rokonok egészségligyi vég-
zettsége,  betoltott  munkakore
rendkiviil széles spektrumot olelt

= 1. Edesapa
4. Nagypapa
= 7. Tobb csaladtag is

2%
= 2, Edesanya 3. Testvér

= 5. Nagymama = 6. Mas rokon
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irdnyban tervezi az életét. Hét {6 részérél nem érke-
zett vélasz a kérdésre.

Az egészségligyi palyat vélaszték korében ez-
utin a pdlyavdlasztdsi motivdcickat vizsgiltuk meg.
Eszerint 25 £6 (10%) a csalddjaban, rokonsigiban
ismert egészségiigyi dolgozé példajit kovetve, 135
£8 (56%) egyuttérzésbdl, a masok irdnt érzett segi-
t8 szandék dltal vezérelve, 11 £ (5%) a megbecstilt-
ség, a tirsadalmi presztizs okdn, 6 {6 (2%) az dpoléi
életpalyamodell j6 kereseti lehetéségként valé felfo-
gasira alapozottan, 37 £6 (15%) a kalf6ldi munka-
lehetdség reményében, mig 28 £6 (12%) egyéb okok
miatt vdlasztana egészséglgyi foglalkozast, hivatast.
Harmincnégy 6 (12%) nem indokolta meg pélya-
motiviciéjat. Azok a vizsgalati személyek, akik nem
vélasztandnak egészségligyi pélyat, elsGsorban mds
irdnyu érdeklddésiikrdl adtak szdmot, illetve ennek
a szakmdnak a nehézségére, a benne dolgozék nagy-
foku felelGsségére és alulfizetettségére vildgitottak rd.

(5. abra)

5. abra: A vélaszado kozépiskolasok egészségiigyi
palya felé orientdl6ddsanak és motivacidinak
alakuldsa

5%

= 1. Egészségiigyi dolgoz6 a csaladban
= 2. Egyiittérzés, segité szindék masok irdnt
= 3. Megbecsiiltség, tarsadalmi presztizs
4. .t'\polﬁi életpalyamodell-j6 kereseti lehetéség
= 5, Kiilféldi munkavallalis szindéka
= 6. Egyéb okok

A Mann-Whitney prébit elvégezve megéllapit-
hatjuk, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a medid-
nokat illetSen a két csoportndl, tehdt ugyanannyi —
vagyis statisztikailag jelent8s kilonbséggel nem bir
— a palyavalasztast illetSen az dpoléi hivatis megbe-
csiiltsége.

Harmadik hipotézis vizsgalata

Végiil az egészségtigyi pélyit vélasztoknak az dpoléi
palya jelen helyzetérdl, lehetSségeirsl és a munka-
korrel jaré felel6sségrdl szerzett ismereteit tdrtuk fel.

TisOczkl Evelin, DR. BALOGH Zoltan

A 329 {8s mintdbdl 215 £6 (65%) vélaszolta azt, hogy
szivesen dolgozna dpoléként, mig 114 £6 (35%) fe-
lelte azt, hogy nem vilasztand ezt a hivatast. (6. dbra)

6. abra: A valaszado kozépiskolasok kozil az
apoloként szivesen dolgozok széamanak alakuldsa a
vizsgdlati mintan (N=329)

= 1. Apoléi hivatast vilasztana
= 2. Nem valasztana az apoléi hivatast

Az dpoléi hivatds Magyarorszdgon valé elismert-
ségét, megbecsiiltségét illetSen a vilaszaddk koziil
— a teljes mintdn - 44 £6 (14%) tugy vélte, hogy az
egydltaldn nincs elismerve, megbecstilve, 86 £6 (26%)
kevésbé, 141 £8 (43%) kozepes mértékben vélte azt
elismertnek, megbecstiltnek, 44 6 (13%) inkabb so-
rolta azt az elismert és megbecsilt foglalkozasok
kozé, s mindossze 14 £6 (4%) allitotta, hogy az tarsa-
dalmi szempontbdl kifejezetten elismert, megbecsiilt
szakmaként 4ll. (7. abra)

A hazai egészséglgyi ellitérendszerben dolgo-
z6 dpoldk szimdnak elégséges vagy elégtelen voltira
nézve 126 £6 (38%) gy vélte, hogy hazinkban silyos
mértékd az dpoldk hidnya. Tovibbd 159 £8 (49%)
szerint nem elegendd a létszdm, kicsit tobb dpoldra
lenne sziikség, 13 £6 (4%) véleménye, hogy az dpoléi
létszam megfelels, 4 £6 (1%) pedig az optimalisnal
magasabbnak itélte az dpolék szamdt. Huszonheten
(8%) dgy gondoltik, nem tudjik a kérdést megitél-
ni. A hazai dpoléképzés szinvonalit — eurépai Gsz-
szehasonlitisban — a kérddiv kitoltsi kozepesnek
itélték. Az alkalmazott 5-foku Likert skdldn ugyanis
atlagban 3,00 értéket jeloltek be, 0,94-es szérdsérték
mellett. Az dpolé hivatdst 123 {8 (a teljes minta kb.
37%-a) ,néies szakmdnak” itélte. Kilencven 6 (a tel-
jes minta kb. 27%-a) ezzel nem értett egyet, s 116 {8
(a teljes minta kb. 35%-a) nem tudott dlldst foglalni a
kérdésben. A kiilonbozd szintd végzettséggel elérhe-



7. abra: A valaszado kozépiskolasok szerint az dpoldi
hivatas elismertségének és megbecsiiltségének
mértéke (N=329)

4%

13%

43%

= 1. Egyaltalan nincs elismerése, megbecsiiltsége
= 2. Kevésbé elismert, megbecsiilt

3. Kizepes mértékben elismert, megbecsiilt

4. Elismert és megbecsiilt

= 5. Kifejezetten elismert, megbecsiilt

t6 bérek alakuldsit illetGen a kérdéiv kitoltdi a kovet-
kezdk szerint vélekedtek: az OKJ-s végzettséggel dt-
lagosan kerekitve mintegy 118. 400 Ft, mig a BSc-s
végzettséggel 142.150 Ft, az MSc-s végzettséggel
pedig 174.350 Ft havi netto jovedelembez lebet jutni.
Az dpolok felel3sségét a vizsgilati személyek igen
nagynak itélték. 5-foka Likert skalan atlagban 4,48-
as érték keriilt bejeldlésre, a szérds pedig 0,84 volt.
A megkérdezett személyek felelgsséggel jiré mun-
kakorokhoz valé viszonydban az évatossig tikro-
z6dott, hiszen 19 6 (6%) abszolut tart téle, 161 £6
(49%) kicsit tart téle. Hetvenot £6 (23%) érezte ugy,
hogy egyéltaldn nem tart t6le, 28 £5 (8%) jobban sze-
reti, ha felelSsség van rajta, s 46 £ (14%) kifejezetten
inspirdlénak taldlja az ilyen helyzeteket.

Kovetkeztetések

Kutatdsunk célja az volt, hogy megvizsgiljuk kor-
csoportos bontdsban az életkor, illetve a tankotele-
zettség képzési folyamatdt hogy, hogyan alakul a ta-
nuldk pélyaorientacids attitidje. A vizsgalatba olyan
képzdintézményeket, illetve tanulékat vontunk be,
akik (amelyek) egészségligyi szakképzésben érin-
tettek. Célunk volt megérteni és feltirni a szakmai
utdnp6tlds problémakérének okait, a motiviciokat
és ellentmondasokat, amelyek a jelenlegi magyar-
orszigi koézépiskolds generdciot érintik. A kutatds
els6 hipotézisében azt feltételeztik, hogy az egész-
ségligyi (szak) dolgozo jelenléte a csalidban szigni-
fikdnsan befolydsolja az egészségiigyi palyavilasz-
tast. Ez a feltevéstink elvetédott. A kapott eredmé-

KOZEPISKOLASOK APOLOI PALYAKEPE

nyekbdl arra kovetkeztettiink, hogy nem befolyisol-
ja jelent8sen a tanul6t az, hogyha a csalidban van
egészségiigyi teriileten dolgozé csalddtag. Sokkal
inkdbb dominal az, ha olyan attitGdbeli jellemzdk-
kel rendelkezik a személy, mint empdtia, segitGszan-
dék, egyiittérzés masokkal. Ugy gondoljuk, ezek a
személyiségbeli jellemz&k nem tanulhaték, hanem
az emberrel egyiitt sziletnek. A vilaszadék csupin
10%-a érezte ugy, hogy a csalddi vonal domindnsan
befolyésolta a palyavalasztisiban, ugyanakkor a méd-
sik kérdésben pedig kideriilt, hogy az vizsgilati he-
lyeken tanulé vilaszad6k tobbségénél kézzel fogha-
t6 médon megjelenik az egészségiigyi csaladi hattér,
azaz mégiscsak befolydsolja a pélya felé torténd vi-
szonyuldst, ha nem is direkt médon érzik Sk ezt.
Szentgyorgyi Martanak megjelent egy cikke a NGvér
Ujsdgban 2000-ben, ahol leirta azt, hogy mér egész
kiskordban tudta azt, hogy dpolénd szeretne lenni,
mert vonzotta az embereken val6 segiteni akards
tudata. Milyen értékes, becsiilendd hivatds, milyen
ragyogs, nemes kiildetés”. Szentgyorgyi Mdrta kutatdsi
eredményei is ravilagitottak arra, hogy az dpoldk
tobbségét (90%) az ,emberek szeretete, segiteni akards,
gyengébbek felkaroldsa, egy pozitiv kirhdzi élmény”
inditotta el a pélydn. A kapott eredményeinkbdl ko-
vetkeztetve nem a csalddtag (egészségiigyi tertile-
ten dolgozé) inditja el a tanul6t az egészségligyi pa-
lydn, hanem egyfajta belsS indittatds, amit érez. Téth
Timea egyik 2009-es kutatdsi eredményeibdl kide-
rilt (Téth, 2009), hogy, aki segits szakmat vilaszt
a legelsd értékprioritds az az altruizmus. Késbb vi-
szont a palydn valé maraddst tobb belsé és kiilsS fak-
tor hatdrozza meg. A kutatdsi hipotéziseinket vizs-
gilva, olyan eredményeket is kaptunk, ahol a tanul6
elszdnt volt az dpol6i palyit illetSen, de a rossz, ne-
gativ tertileti gyakorlat tapasztalatai alapjdn ez ne-
gativ irdnyba megvaltozott (14%). A tovabbi hipo-
tézisvizsgdlat sordn olyan eredményt kaptunk, ahol
a kitoltsk 26%-a (86 £6) gondolta ugy, hogy az dpo-
161 hivatds egydltalin nincs elismerve és megbecsiil-
ve Magyarorszdgon. Mind6ssze 4% (14 £8) gondolta
ugy, hogy kifejezetten elismert a szakma. A kapott
eredményekbdl arra kovetkeztettiink, hogy azért
nincs nagyobb szdzalékban megbecsilve, mert par-
huzamot allitanak az alacsony fizetésekkel, a tulter-
heltséggel és azzal, hogy a végzettség sem ad lehets-
séget (rossz esetben) a végzett feladatok elkilonité-
sére. Piczil Mirta és Piké Bettina egyik kutatdsiban
olvashat6 az, hogy az dpoldk az anyagi és morilis
megbecstiilés hidnydban, mégis magas foku elvirisok
mellett végzik lelkiismeretes médon, naprél napra
terhelt munkdjukat. A kutatdsi eredményekbdl az is
lesztirhet, hogy valaki azért sem valasztja az dpoldi
hivatdst, mert Ugy érzi, hogy nincs megfizetve, nincs
megbecsiilve és kevés pénzért rengeteget sziikséges
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dolgozni. Az Egészségligyi, Szocidlis és Csaladigyi
Minisztérium munkacsoportja 2004-ben készitett
egy felmérést és a kapott eredmények azt mutattdk
itt is, hogy a tirsadalom igen alacsonyra értékeli az
dpoldi palyit. Viszont a munkacsoport szerint az
egészségligyi dolgozok megitélése azért negativ tir-
sadalmi szempontbél, mert az ellatds hidnyos (vagy
késik), illetve a média hamisan tiikrozi a redlis 4l-
laspontokat. Ez a gondolat Ujviriné Siket Adrienn
egyik 2010-es kutatdsiban is megjelent. A kutatési
eredményeinkbél és az olvasott szakirodalmak, for-
rdsok alapjin arra kovetkeztetiink, hogyha lehet8ség
lenne arra, hogy az dpoléi hivatast gyakorlék maga-
sabb fizetésben részesiilnének, akkor az dpoldk sem
lennének annyira tulterheltek, ennyire firadtak és
hossziativon a burn-out sem lenne fenyegets fak-
tor. Egy kiilfoldi cikket olvasva 2013-bél (Aloulou,
Damak, Masmoudi, Sidhom és Amami), 142 tuné-
ziai dpolét vontak be egy kutatdsba, hogy mennyi-
re van jelen ndluk a kiégés jelei, milyen mértékben.
Sajnos a vilaszaddk tobb mint 2/3-a (69%) kiégett.
A magasabb fizetés biztosan (valamilyen mértékben)
meggitolnd ezt a jelenséget is. Ez azt vonnd maga
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utdn, hogy nem lenne fdsultsdg, tirelmetlenség, el-
kedvetlenedés (ahogyan tobb kit6ltstd] is ezt a vé-
laszt kaptuk), hanem a tertileti gyakorlatra érkezdket
is orommel és mosollyal fogadnak. Amibsl az ké-
vetkezik, hogy a tanulé is azt érezheti, hogy itt na-
gyon szivesen fogadjik, érzi, hogy sziikség van ri, és
olyan pozitiv tapasztalatokat fog szerezni, ami lehe-
téséget sem ad arra, hogy megforduljon az a fejében,
hogy nem megy dpoléi palyira. Tovibbd a kilfoldre
valé orientilédds mértéke is lecsokkenne, ami arra
adna lehet8séget, hogy itt Magyarorszdgon megné-
ne az 4pol6i hivatst végzdk szdma, igy lecsokken-
ne a munkaerShidny mértéke is. Tobb fiatal marad-
na itthon. Amibdl az kovetkezik, hogy megint csak
lecsokkenne a tdlterheltség mértéke, hiszen len-
ne elegendd létszama munkaerd a jovét illetSen is.
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Reliability and Validity of the
Turkish Version of the Brief
Scales for Coping Profile in

Textile Workers

Ozlem Koseoglu ORNEK PhD, Guler Yavuz TEMEL PhD

SUMMARY

The aim of this study is to adapt the BSCP (Brief Scales for Coping Profile) scale to Turkish and to
investigate its psychometric properties among textile workers.

Methods: This a psychometric study with cross-sectional design. After translation procedures, the
BSCP was administered to workers. Content validity of the BSCP was investigated with the CVI in-
dex and reliability was investigated with Cronbach’s Alpha. The construct validity was investigated
with exploratory and confirmatory factor analysis.

Results: The psychometric properties of the original BSCP were supported by the Turkish version of
the BSCP. According to the exploratory factor analysis, the BSCP had six subscales. The reliability of
the BSCP subscales’ values were 0.692, 0.712, 0.661, 0.756, 0.786, and 0.777 respectively.
Conclusion: The Turkish version of the BSCP showed acceptable reliability and validity which is the
first adapted scale in Turkey for evaluating workers' coping profiles. The scale will be a good option
to provide basic data about workers’ coping profiles which may be used for prolonging stress ma-
nagement skills and health promotion programs by occupational health and psychiatric nurses,
physicians, psychologist and safety experts.

Keywords: BSCP scale, coping profiles, work related stress, reliability, textile workers

A Brief Scales for Coping Profile méréeszkoz torok nyelv(i valtozatanak reliabilitdsa és validitasa
textilipari dolgozék korében
0zlem Koseoglu ORNEK PhD, Guler Yavuz TEMEL PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: adaptdlni a BSCP (Brief Scales for Coping Profile) skélat torck nyelvre és megvizs-
galni a pszichometriai jellemzdket a textilipari dolgozok korében.

Anyag és mdédszer: A pszichometriai elemzés keresztmetszeti vizsgélatként valosult meg. A kérdéiv
forditasat, nyelvi adaptaldsat kovetéen a BSCP a dolgozdk korében terjesztésre keriilt. A BSCP
szakmai validitas mérése CVI (Content Validity Index) meghatérozasdval tortént, mig a reliabilitas
vizsgalat a Cronbach-alfa mutatdval. A méréeszkoz validitdsanak vizsgalata feltaré és megerésité
faktoranalizissel valdsult meg.

Eredmények: A pszichometriai jellemz6i az eredeti BSCP-nek megegyeztek a torok verzidval.

A feltaré faktoranalizis meghatérozasa alapjan a BSCP-nek 6 alskalaja van. A BSCP alskaldinak
reliabilitas értéke 0.692, 0.712, 0.661, 0.756, 0.786, illetve 0.777 volt.

Kovetkeztetések: A torokre forditott verziéja a BSCP-nek megfelel§ reliabilitdsat (megbizhatdsa-
got) és validitdst (érvényességet) mutatott, amely igy az elsé adaptélt méréeszkoz Torokorszaghan
a textilipari dolgozdk coping profiljanak méréshez. A skala jo lehetdséget kindl a munkavallalok
megkiizdési készségének felméréséhez, mely adatok hasznosithatéak a foglalkozas-egészségigyi,
munkavédelmi és pszichiatriai terlileteken dolgozé szakemberek altal megvaldsulé stressz me-
nedzsment tréningeknél és egészségfejlesztd programoknal.

Kulcsszavak: BSCP skala, coping profilok, munkahelyi stressz, reliabilitas, textilipai munkas
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Introduction

the automotive sector (TurkStat, 2017). Turkey was

within the first 15 textile-exporting countries in
In Turkey, there are 30,855,000 employees according 2012 after Taiwan (ILO, 2014). It is very clear that
to recent official data. Labour force participation there are many risk factors such as job stress at the

rate is almost 52%. Among the working sector, workplace which have a strong influence on workers’

textile and clothing is the most popular field after health but no national comprehensive research has
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been conducted yet. However, it is still possible to
estimate the outcomes of job stress according to data
in the United Kingdom and Japan.In 2015/2016,job
stress caused 45% days of lost work and 37% work
related health problems in Great Britain (Health
and Executive, 2016). More than 60% of workers in
Japan have anxiety and more than half of Japanese
workers were found to be on leave due to mental
health (Tomotsune et al., 2009).

Coping strategies are key factors for dealing
with and controlling work related stress. These can
be classified as problem-focused and emotional-fo-
cused coping strategies. Each classification of the
strategies has different ways of cognitive procedure,
behaviours and outcomes (Nakagawa et al., 2014).
Problem-focused coping forthrightly address stress-
ors while emotional-focused profiles alleviate stress
responses instead of assaying to resolve job stress-
ors (Takeda & Watanabe, 2017). Socio-economic
conditions, demographic characteristics, social sup-
port, culture, experience, knowledge and skills,
workload, working hours, role uncertainty, job inse-
curity, and social power have important effects on
workers’ job stress and coping profiles (Cortina &
Wiasti, 2005; Inoue, Kawakami, Eguchi, & Tsutsumi,
2016). Coping profiles of workers can be related to
healthy life behaviour, perceived stress level, men-
tal health problems and the success of controlling
stress. In the study of Doron, Trouillet, Maneveau,
Neveu, and Ninot, 2014; high copers and avoidant
copers showed higher level of perceived stress and
unhealthy behaviour while adaptive copers were
found to have less stress and more healthy behav-
iour (Doron, Trouillet, Maneveau, Neveu, & Ninot,
2015). Workers that have dinner late in night had a
significant correlation with perceived stress, and the
ones who reported perceived stress had "emotional
expression involving others” coping profile (Suzuki,
Sakurazawa, Fujita, & Akamatsu, 2016). Avoidance
and suppression coping profile was found to be cor-
related with depression, somatic symptoms, nega-
tive thoughts among persons who had irritable bow-
el syndrome (Sugawara et al., 2017), and low back
pain with nurses was found to be associated with
the “changing point of view” profile (Takeda &
Watanabe, 2017).

People spend much of their life time at work.
Working conditions and environments have strong
influences on job stress. In that regard, it is vital to
know how workers cope with stressors. Therefore,
basic data about the coping profiles of workers are
needed to plan intervention programs at the work
place for improving effective coping strategies. Also,
this data is essential for the development of valid and
reliable measurements. Generally, there are variety
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scales or questionnaires that measure coping strat-
egies which are used internationally but seldom in
Turkey. For example, the ways of coping question-
naire, COPE inventory, the coping flexibility scale,
the perceived ability to cope with trauma (Cheng,
Lau, & Chan, 2014) and Coping with Harassment
Questionnaire (Cortina & Wasti, 2005) have been
used abroad. The Brief COPE scale also has been
used widely in research to assess coping strategies
which contains 28 items and 14 two-item subscales
(Butler et al., 2016; Doron et al., 2015; Gambetta-
Tessini, Marino, Morgan, & Anderson, 2016;
Tabata, Wrzesiniska, Stecz, & Kocur, 2016). Among
coping measurements, the Coping style scale
has been used in Turkey which was derived from
Lazarus and Folkman’s Ways of Coping Inventory.
However, the main purpose of the scale was assess-
ing students’ profiles but it also has been used with a
variety of members of the community except work-
ers. It contains 30 items and 5 subscales (Duygun &
Nilhan, 2013; Ekinci, Altun, & Can, 2013; Engin &
Yilmaz, 2016; Sahin & Durak, 1995; Sel¢uk et al.,
2016; Tumkaya, 2016; Yilmaz & Beji, 2010). Among
the coping profiles’ measurements, The Brief Stress
Coping Profile (BSCP) scale was developed with
the purpose of measuring coping profiles of workers.
It has been used widely internationally in many dif-
ferent studies (Kaneko & Momino, 2015; Suzuki et
al., 2016; Takeda & Watanabe, 2017; Tomotsune et
al., 2009; Yamagishi et al., 2007). The BSCP consist
of 18 items and corresponds to various coping pro-
files (Kageyama, Kobayashi, Toshio Kawashima, &
Kanamaru, 2004).

Due to the lack of a well-established short recent
coping profile scale in Turkey, the study investigated
the reliability and validity of the Turkish version of
the BSCP in the textile factory workers.

Methods

Procedures and Participants

The population group of the study consisted of
553 textile workers from three textile factories in
Istanbul, Turkey. The scale was conducted in the
factories by a researcher in February 2016. Initial
recruitment targeted all workers who were older
than 18 years, had no diagnosed psychological or
psychiatric diseases and who were literate. However,
only 540 workers fully completed the questionnaire
because 2 workers declined to participate, 3 of them
had a diagnosed psychological health problem, 3
workers submitted incomplete questionnaires, 3
workers were illiterate and 2 workers were on sick
leave on the days that the data was collected. The
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final sample included 294 (54.4%) males and 246
(45.6%) females. The mean age of the participants
was 33.34210.22 years. Almost 79% of them
graduated from elementary school and 19% of them
graduated from high school. Over 67% of them
expressed their economic condition as “good” and
25.6% of them expressed it as “bad”. The average of
daily working hours was 11.46+1.36.

Ethical Consideration: The Ethics Committee
of Istanbul Medipol University approved the study
procedure (approval no: 10840098-299).

Instrument

The Brief Stress Coping Profile

'The BSCP consisted of 18 items rated on a 4-point
scale (often, sometimes, seldom, or never). It is a self-
rating scale for assessing workers” coping profile. It
was developed by Kageyama, Kobayashi, Kawashima,
and Kanamaru, (2004) (Kageyama et al., 2004). It
has 6 subscale which are; “Active solution (the item
1,2,3)”, “Seeking help for solution (the item 4,5,6)”,
“Changing mood (the item 7,8,9)”, “Changing a
point of view (the item 10,11,12)”, “Emotional
expression involving others (the item 13,14,15)” and
“Avoidance and suppression (the item 16,17,18)”.

Appendix 1: Kisa Bag Etme Yontemleri Olgegi
Sikintil veya zor bir sorunla karsilastiginiz durumda, o sorunla bas etmek icin genelde ne yaparsiniz? Asagida belirtilen yontemleri
okuduktan sonra karsilarinda verilen sikliklardan size uygun olani garpi (X) koyarak isaretleyiniz, liitfen

| Hig(1) | Nadiren(2) | Bazen(3) |S|k$|k(4)

Sikintili ve zor bir durumla karsilagtigimda:

Sorunun nedenlerini inceleyerek ¢ozmeye galigirim.

Each of these subscales has 3 items and has a score
range of 3-12 points. If a respondent shows a high
score for a subscale, this means he/she frequently
chooses that kind of coping method (Tomotsune
et al,, 2009). The Cronbach’s alpha coefficients
in the original BSCP scale ranged from 0.64 to
0.77 (0.71 for Active solution, 0.69 for Seeking
help for solution, 0.77 for Changing mood, 0.71
for Changing a point of view, 0.64 for Emotional
expression involving others, 0.72 for Avoidance and
suppression). A principal axis factor analysis yielded
a six-factor structure (Kageyama et al., 2004).

Translation Procedure

The BSCP was first translated from English into
Turkish by a bilingual language expert and an
occupational health professional. Then, the scale
was translated back into English by two translators
(medical physician and psychologist consultant).
'The English, Turkish and “back-translated” versions
were discussed by an expert panel on occupational
health. The preliminary version of the Turkish BSCP
scale (Appendix 1) was formed after this discussion
and comparison of the versions. In a pilot study,
the textile workers (N: 25) found this version to be
understandable, meaningful and relevant.

Yasadigim sorunun gegmisteki sorunlarla bir iliskisi olup olmadigina bakarim.

Sakin bir sekilde dtstndrtim.

Giivenebilecedim birine danigirim.

Soruna dahil olan insanlarla konusarak sorunu gozmeye galisinm

Sorunu gok yakindan bilen birine danisirim.

galigirim.

Hoslandigim ve eglendigim seyleri yaparak dikkatimi/kafami dagitmaya

Beni sakinlestirecek, rahatlatacak seyleri yapmaya calisinm

(6rnegin seyahat yapmak ya da disari ¢ikip hava almak gibi)

Kendimi yenilememi ve dinlenmemi sadlayacak aktiviteler yapmaya calisirm

lyimser olmaya galisinm

Olayin pozitif tarafini gormeye galiginm

Yasadigim sorunun benim igin iyi bir deneyim oldugunu dtstinmeye galisirim.

Bu sorunun arkasinda/nedenin birisinin oldugunu diistintirim

Sorunun yasandidi/sorunu yasadigim kisiyi suglarim

Sorunla iliskisi olmayan birine igimi dokerim.

Sorunu gormezden gelirim

distindrtm.

Highir sey yapmadan sorunu zamana birakirim, bir gtin degisecek diye

Soruna tahammiil etmekten ve dayanmaktan baska highir sey yapmam.
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Statistical Analyses

This study aimed to investigate the psychometric
properties of the BSCP. First of all, translation of
the scale was completed. Then, validity and reliability
of the scale was investigated. Content validity in-
dex was used for evaluation of the BSCP’s validity.
Construct validity of the BSCP was investigated
with exploratory and confirmatory factor analysis.
Reliability of the BSCP was computed with
Cronbach’s Alpha which determines the internal
consistency of the items.

Content Validity Procedures

Content validity was conducted to assess the clarity,
correlation and comprehensiveness of the developed
Turkish version of the BSCP. The content validity in-
dex (CVI) used was developed by Waltz and Bausell
in 1983 (Waltz & Bausell, 1983). The content validity
was assessed by an expert panel of 6 academics, with
three from the field of public health nursing, one from
psychiatric nursing, one from public health (physician)
and one from the psychology field. The panellists rated
the relevance and feasibility of each item on a scale
from 1 (least relevant) to 4 (highly relevant). The
CVI scale was calculated by dividing the number of
each item rated either 3 (relevant but needing mi-
nor revision) or 4 (very relevant) by the total numbers
of items. It is indicated by many researchers that a
CVI scale of 0.80 score or higher is acceptable for
confirming expert validity (Polit & Beck, 2006).

Results
'The results of validity and reliability of the BSCP is

given below.

Content Validity

Content validity was analysed with the CVI index.
In the present study, the CVI was computed to be

Figure 1: Scree Plot of the Turkish Version BSCP
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0.88. Construct validity of BSCP was investigated
with exploratory and confirmatory factor analysis
and reliability of the scale was computed with
Cronbach’s Alpha. Factor structure of the BSCP was
determined with exploratory factor analysis. The
scale was administered to 540 people. Exploratory
factor analysis was examined with 180 of them and
Confirmatory factor analysis was examined with 360
of them.

Construct Validity

Exploratory Factor Analysis

First of all, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value and
Bartlett’s Test was investigated. According to the
results, the KMO index was 0.703 and the Bartlett
Test’s value was smaller than 0.05 (p=0.000). For
accepting the sample adequacy, KMO and the
Bartelett’s test played an important role. Because
the index of KMO was over 0.06 and the Bartlett’s
Test of Sphericity was less than 0.05, the sampling
adequacy was accepted as suitable for factor analysis
(Kaiser, 1974).The number of significant factors was
investigated with the table of the Total Variance
Explained. The six factors have eigenvalues greater
than 1.0 (which is 2 common criterion for a factor
to be useful). For determining the number of the
factors, one of the important criteria is the scree plot
(Cattell, 1966) which shows the eigenvalues on the
y-axis and the number of factors on the x-axis. It
always displays a downward curve. The point where
the slope of the curve is clearly levelling off (the
“elbow) indicates the number of factors that should
be generated by the analysis. According to the scree
plot the last big drop occurred between sixth and
seventh components, so six components were chosen
(see figure 1).

The table of component matrix shows the factor
loadings for each variable and the loadings (extracted
values of each item under 6 variables) of the eighteen
variables on the six factors extracted (see table I).

Confirmatory Factor Analysis

According to the results of the
exploratory factor analysis, the
BSCP had six factors and the
results were similar with the
original scale. In addition to
this, the factor structure of the
scale was also investigated with
confirmatory  factor  analysis

(CFA). The model which consis-

ted of six factors provided a good



RELIABILITY AND VALIDITY OF THE TURKISH VERSION OF THE BRIEF SCALES FOR COPING PROFILE IN TEXTILE WORKERS

Table I. Table of Component Matrix of the Turkish Version BSCP

Items

Item 14 | blame the person who arising the problem / | had a
problem with.

Components
1 p 3 4 ) 6

,853

Item 13 / think that there is someone else behind this problem/
matter.

822

Item 15 / talk to a person who has no relation with the problem.

,740

Item 11/ try to see positive sides of the matter.

,856

Item 12 / try to think that this problem is a good experience for
me.

187

Item 10 | try to be optimistic.

,683

Item 17 / do nothing and let time go, | think that it will change one
day.

868

Item 16 / ignore the problem.

798

Item 18 | do nothing aside from to tolerate and resist to the
problem.

,787

Item 4 | take advise from one of my friends that | trust.

Item 5 / try to solve the problem with talk to people who have
interest in the problem.

Item 6 / take advise from a person who had information about the
problem.

Item 2 / try to find if there has got a relationship between the
problem and my past or not.

,830

Item 1/ try to solve the problem by analyzing reasons.

,750

Item 3 | think calmly.

,643

Item 9 / try to do activities whsch will help me to refresh and rest
myself (for example, to travel or to take air, etc)

Item 8 / try to do activities which will calm me down and help me.

Item 7 | try to abstract my attention with my hobbies and enter-
tainment.

Table II. Confirmatory Factor Analysis, FIT Indices Results of the Turkish Version BSCP

| Chi-square (df) | x3/df

360 210.30 1.753 0.96
(120)

model fit. The CFA fit indices of the model are given
in Table II and the path diagram of the model is
given in the Figure 2.

First of all, fit indices were examined to evaluate
the overall fit. The chi-square goodness-of-fit
statistic was statistically significant but the chi-
square statistic is sensitive to the sample size, so it is
rarely used as a sole index of the model fit. An adjunct
discrepancy-based fit index is the ratio of chi-square
to degrees of freedom (x2/df). If that ratio is in the
range of 2 to 3, it is indicative of an acceptable fit
between the hypothesized model and the sample
data (Tabachnick & Fidell, 2007). According to
Table 2, this value was computed as 1.753 and the
model demonstrated an acceptable fit. In addition

to these, several indices of fit (CFI (0.96), NFI
(0.92), NNFT (0.95), IFI (0.96), GFI (0.94)) were
examined. All these incremental indices are scaled
from 0 (no fit) to 1 (perfect fit). Researchers (Kline,
2005; Tabachnick & Fidell, 2007) advise that values
close to 0.95 are indicative of a good fit. According to
the results of the study, all indices were close to 0.95.
Finally, the root mean square error of approximation
(RMSEA) is a population discrepancy function that
compensates for the effects of the model’s complexity.
The closer the RMSEA coefficient is to 0, the better
the fit of the model. The RMSEA value of .05 or
less indicates a close fit of the model in relation to
the degrees of freedom, whereas a value of .08 or less
indicates a reasonable error of approximation. In this
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Figure 2: Path Diagram of the Model of the Turkish Version BSCP
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Bartelett’s test results shows
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Chi-Sgquare=210.30, df=120, P-value=0.00000, RMSEA=0.046

that the sampling adequacy was
accepted as suitable for factor
analysis. According to the results
of the total variance explanation
and scree plot, the Turkish vers-
ion of the BSCP has six factors
too and the present results of
this study were supported by
the original BSCP (Kageyama
et al.,, 2004). The six subscales
explained 67.8% of variance.
The Exploratory factory analysis
(EFA) found that the item factor
loadings ranged from .54 to .86.
However, the item factor loading
in the original development of
the BSCP was between .49 and
.84 (Kageyama et al., 2004). After
the EFA evaluation in the present

study RMSEA was computed as 0.046. According
to all these results, the model which had six factors,
demonstrated a good fit.

Reliability (Internal Consistency)

The reliability of the BSCP’ factors was determined
with the Cronbach Alpha coefficient. Such as,
the reliability of the “Active solution” factor was
computed as 0.692, the reliability for the “Seeking
help for solution (the item 4,5,6)” factor was
0.712, for the “Changing mood” was 0.661, for
the “Changing a point of view” was 0.756, for the
“Emotional expression involving others” was 0.786
and “Avoidance and suppression”was 0.777.

Discussion

The present study investigated the validity and
reliability of the Turkish version of the BSCP for
assessing stress coping profiles in textile workers. The
BSCP, originally developed for Japanese workers, is
documented to assess coping profiles and consists
of 6 different subscales covering a broad domain of
coping strategies of workers’ job stress experiences.
The six subscales can be used separately. It does not
have a total score (Kageyama et al., 2004). It is short
and easy to implement at work.

Validity

The CVI score (0.88) indicated that the BSCP
had good content validity. The KMO index and

study, Confirmatory Factory
Analysis (CFA) was conducted
for assessing the scale. The CFA indicated that the
Turkish BSCP had a good fit index (Harrington,
2009).

Reliability

The reliability analysis in this study indicated an
acceptable internal reliability of the BSCP scale,
as Cronbach Alpha scores of all six subscales
were over 0.66. The internal consistency of the
original study, the Cronbach Alpha scores for each
sub-scale was as follows: Active solution=0.71,
Seeking help for solution= 0.69, Changing
mood= 0.77, Changing a point of view=0.71,
Emotional expression involving others=0.64 and
Avoidance and suppression=0.72. The Cronbach
Alpha score indicated that the reliability of the
Turkish version of the BSCP had an acceptable
index (Tavakol & Dennick, 2011). Compared to
findings in the original Japanese version of the
BSCP, four subscales showed better reliability
in the present study. Tomutsune et al, (2009)
used the BSCP scale for assessing employees
in educational and scientific institutions in
Japan. Active solution(r=0.86), Seeking help for
solution(r=0.80) and Changing mood(r=0.78)
subscales had higher Cronbach Alpha’s scores
when compared to the present and the original
BSCP studies (Tomotsune et al., 2009). However,
“Changing a point of view”, “emotional expression
involving others” and “avoidance and suppression”
subscales internal consistency in the present study
was better than both studies above in Japan.
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Conclusion and Recommendations

The current study translated and assessed an inter-
nationally recognized brief measurement tool for stress
coping profiles of workers, the BSCP, into Turkish. The
results showed that the scale has acceptable validity
and reliability. The Turkish version of the BSCP is the
first adapted scale in Turkey for evaluating workers’
coping strategies. 'The scale will be a good option
to provide basic data about workers’ coping profiles
which may be used for prolonging stress management
skills and health promotion programs by occupational
health and psychiatric nurses, physicians, psychologist
and safety experts. It is short and easy to conduct
at the workplace. The sample of the study does not
represent all the workers in Turkey. Therefore, the
results should not be generalized to all workers in
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A kézhigiénés compliance
fejlesztésének fontossaga
a nosocomialis infekciok

megeldzesének tukrében

SAJTI Anikd, DR. CSERNUS Mariann PhD

OSSZEFOGLALAS

Az egészségligyi ellatdssal osszefliggé fertézések megelézésének legeredményesebb eszkoze-
ként a jo kézhigiénés gyakorlat végzését tartjak szamon, hiszen a fertdzések terjedésében a szeny-
nyezett kéz jelenti a legnagyobb kockazatot. Az infekcidkontrollal foglalkozd szakemberek feladata,
hogy felhivjék az egészségligyi dolgozok figyelmét a helyes kézhigiénés gyakorlatra, illetve segitsék
a kézhigiéne 6t momentumadnak elsajatitasat.

Az esettanulményban a szerzé bemutatja, hogy az intenziv osztaly dolgozéinak korében direkt
modszerrel végzett rendszeres kézhigiéniai kontroll vizsgalatokkal, a tapasztalatok folyamatos
visszacsatoldsaval sikeriilt csokkenteni az el6fordulé pozitiv hugydti mikrobioldgiai mintak szamat.
A tovabbi fejl6dés érdekében 4 szenzoros, alkoholos kézbedorzsoldszert permetezd automatdval
szerelték fel az osztalyt.

A direkt megfigyelés sordn kapott adatok tovébbi elemzésével a szerzé célja a szakma szamara egy
atfogd tanulmany készitése, mely a késdbbiekben pozitiv példaként szolgdlhat a mds kérhazakban
torténé compliance-t fejleszté programok inditdsahoz.

Kulcsszavak: intenziv osztaly, kézhigiénia, nosocomidlis infekcid, kézhigiénés compliance,
non-invaziv eszkoz

The importance of the hand hygiene compliance development in the light of prevention of
nosocomial infections
Anikd SAJTI, Mariann CSERNUS PhD

SUMMARY

Good hand hygiene is the most effective means of preventing healthcare-associated infections,
as contaminated hands are the greatest risk of spreading infections. It is critical that the infection
control professionals emphasise the importance of good hand hygiene practices and help the
health care professionals on the five steps of hand hygiene.

The author presents in the case study that the numbers of positive urinary microbiological samples
were decreased with systematic hand hygiene examination with direct methods and continuous
feedback of experiences among the staff of the intensive care unit. For further development four
sensory, alcoholic hand scrubbers with spraying automats were fitted by the management of the
unit.

Data obtained directly from observation further analysis is our goal a comprehensive study for
the profession, which can serve as a positive example later to launch compliance development
programs in other hospitals.

Keywords: intensive care unit, hand hygiene, nosocomial infection, hand hygiene compliance,
non-invasive tool

SAJTI Aniké

diplomas apold, epidemioldgiai
szakapold, Uzsoki Utcai Kérhaz,
Kérhdzhigiénés Csoport

DR. CSERNUS Mariann PhD
egyetemi docens, Budapesti
Metropolitan Egyetem

Levelezd szerz§
(correspondent):

SAJTI Aniké; E-mail cim:
sajtiani23@gmail.com

Beérkezett: 2018. marcius 18.
Elfogadva: 2018. mdjus 27.

Bevezetés

Azok a kérhazak, ahol intenziv betegelldtast végez-
nek, kiemelt teriiletnek szdmitanak a nosocomidlis
fertézések vonatkozdsiban. Ennek oka, hogy az elld-
tott betegek stlyos allapotban keriilnek be, illetve az
invaziv beavatkozdsok és eszk6zok (pl. intravasculdris
katéter, higyuti katéter, gépi lélegeztetéshez hasznilt

tubus) alkalmazdsa gyakori, amelyek a fert6zések ki-
alakuldsanak kiemelt kockazati tényez6i (Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont, 2016).

A Nemzeti Nosocomidlis Surveillance Rendszer
(NNSR) Intenziv terdpids osztilyok eszkozhasznd-
lattal Gsszefiiggé fertézéseinek moduljaba jelentd in-
tenziv osztilyok esetében az eszkézhasznilati ardny
az osztily tipusitdl és eszkoztdl figgben 40-99%
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1. abra: Kézhigiéne 5 momentuma (Forrds: https://www.antsz.hu/data/
cms25644/A_kezhigiene_5_momentuma_20170223.pdf)

SAJTI ANIKO, CSERNUS MARIANN

kézhasznalattal 6sszefliggd ferts-
zési ardnyok ismerete (Orszigos
Epidemiolégiai Kézpont, 2007).

WONT  Fortétientatk kapet & picens dnnbbse s
g a picienal

Fartétionnink kazet kizvetienii az sszepsiass besvatinzis i

R F

Mikor? A kezhigiene
5 momentuma

ITT Mgy megeicih & plcimmt & kivcknadkssl, beledetvs o s hastin joien Skt .

Kézhigiénés compliance
mérésének modszerei

A kézfertStlenités megfelels el-
végzése kiemelkedd fontossd-
gt az infekcidkontrollban. A vi-
ligszerte évente tobb szdzmillié
betegre kiterjedd egészségligyi
ellitis sordn szerzett fertézések
prevencidjinak leghatékonyabb
moédszere a megfelelSen elvégzett
kézfertStlenités. A nem megfe-
leléen vagy el sem végzett kéz-
fertStlenités az elsék kozott sze-
repel az egészségiigyi ellatdssal
Osszefiiggd  fert6zések kialaku-
lisdnak okaként, mely nem csak
az infekcié kialakuldsiban, de a
multirezisztens kérokozok terje-
désével is Gsszefliggésbe hozhato.
Szamos kutatds igazolta, hogy a
kézhigiénés compliance novelé-

sével csokkenthet az egészség-

HTT  Hogy magunicat

Hesgy Mosgreiiib smagunkal

AT Parbtienitadnk knzet kisrvetienil miutin dristkartink s betaggel #s annak sakebt kemywostil

tgyi ellitis sordn szerzett fer-

tézések szdma (Dasgupta et al.,

& Doteget magi nem et
ST Hogy megwidi magunkat

Y World Health
4 Organization

Kiadta: Az Orszégos Tisstifdorvosi Hivatal

i 2015).

e, A kézhigiénés tevékenységet

S D % el ot g he e T

§‘" M5 kétféle modszerrel, direkt és indi-
\LL) rekt médon mérhetjiik. A direkt

moédszerek kozé soroljuk a meg-

kozott valtozik (Orszagos Epidemiolégiai Kozpont,
2007).

Az egészségiigyi intézményekben nagy jelent8sé-
ge van az infekciékontrollnak. Ezek kozil az egyik
legfontosabb, a megfelel$ kézhigiéne, mely az egész-
ségliggyel osszefliggd fert6zések megelézésének leg-
hatékonyabb médja (Kézhigiéné 1épésrsl 1épésre — a
compliance javitdsa, 2018).

A surveillance tevékenységet is magiba foglalé
megfelel$ infekciékontrollal a nosocomiilis ferts-
zések kozel 20-30%-a ezeknél a betegeknél is meg-
elézhets. Aktiv surveillance tevékenységgel és cél-
zott beavatkozdsokkal csokkenthetd az eszkozhasz-
nalattal osszefliggd fertézések eléforduldsa, tovabbd
csokkenthetd a mortalitds. Az intenziv osztilyok
koltséghatékony mikodéséhez, a megfelel§ infek-
cickontroll stratégia kialakitdsahoz jél alkalmazhaté
indikdtorok az eszkdzhaszndlati ardnyok és az esz-

figyelést, a beteg dltali becslést és
onellenérzést. Az indirekt méd-
szerek kozé a kézfertStlenitd sze-
rek fogyisa, illetve a fertStlenitGszer adagolok hasz-
nalatdnak megfigyelése sorolhaté (Borocz, Kende &
Szildgyi, 2002).

Direkt megfigyelési modszer

A megfigyelés kiindulépontja, hogy megfelelGen
képzett szakemberek végezzék azt. A megfigyels-
ket ki kell képezni az Egészséglgyi Vilagszervezet
(World Health Organisation, WHO) dltal megha-
tirozott, a kézhigiéne 5 momentuma alapelveire (1.
abra) és a megfigyelés sordn alkalmazandé standar-
dizilt megfigyelSlapok kitoltésére. (2. dbra)

A direkt megfigyelés alkalmas egyedil az osszes
kézhigiénés tevékenység kovetésére. Fontos, hogy a
megfigyelt osztily reprezentativ és utinkévethetd
legyen (Bordez et al., 2002). A megfigyelés eredmé-
nyeit befolydsolhatja a Hawthorne hatds (Szildgyi et
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2. abra: A direkt megfigyelés soran alkalmazand¢ standardizalt

megfigyel6lap (Forrds: Bordez et al., 2002)

a leggazdasdgosabb, hiszen nem
kell a vizsgélatban a szakképzett

MEGFIGYELO LAP

Kézhigiénés tevékenységet megfigyeld lap

személyzetnek orakat eltolteni,
mint a direkt megfigyelés eseté-
ben. Ezzel szemben nem nyjt
informdciét arrél, hogy a dolgozé

gg;l::ﬁ ......................................................................................... a megfelelc’i momentumnil alkal-
DATUMS .ot ee et et ene e e mazta-e a kézhigiénés eljirast és
Megfigyelés kezdete/VEge:...........ocoooieiiiiiiiiiiii azt a megfelels médon végezte-e
P TR e T—" e o el (Szildgyi et al., 2009).
I g te ység pp Alkohol m n sszesen .27 . _
A beteggel térténd kontaktus ) Az {nd.lrél,{t ,comph:qlnce erte-
:':zﬂ s Tevaonysds két a kézhigiénés termék felhasz-
L: ] us teveken 4 . s 7 3 z
moglfauzdése olétt nalt mennyisége, az dgyszdmok és
Sintymsae Utint az dpoldsi napok szdmdnak ala-
A beteggel t8rténd kontaktus kuldsa alapjin hatirozhatjuk meg
:ﬁb’;m 7Py (Bordez et al., 2002).
trténd kontaktus utan A direkt és indirekt compliance
Compliance % = —_Megfiayelt kézhigiénés tevékenység szama mérés el6nyeit és hatrinyait a ké-
P = 7 Javasolt kézhigiénés tevékenység szama vetkez6 1. tabldzat mutatja be.
Kastmhmrlllélat Igen Nem Osszesen . ,
Testvaladék, nyalkahartya, Esetismertetés
sériilt bér érintése soran
Mint infekciékontroll munkatdrs
Caiokance % usgzse;ZIEGSEN — napi szinten végzem az Intenziv

osztély surveillance vizsgilatit. A

al., 2009). A megfigyelés sordn regisztralasra kertl,
hogy tortént-e kézfertStlenités. Amennyiben tor-
tént, akkor meg kell kérdezni, hogy alkoholos kéz-
bedérzsolést vagy szappanos kézmosast alkalma-
zott a megfigyelt személy, valamint azt is, hogy tor-
tént-e gumikesztyd haszndlat (The Joint Comission,
2009).

A megfigyelés ideje alatt a megfigyels nem aka-
dalyozhatja a dolgozé munkdjat, igy 10-20 perc ké-
zotti 1d6 szdmithaté egy megfigyeltre (Borocz et al.,
2002).

A direkt megfigyelés médszeréhez kapcsoloéddan
a 3. 4bran lithaté képlet alkalmazhato.

3. abra: A direkt megfigyelés mddszerére vonatkoz6
képlet (Bordcz et al, 2002)

Megfigyelt kézhigiénés tevékenységek szama

x 100

Javasolt kézhigiénés tevékenységek szama

Indirekt megfigyelési médszer

Az indirekt megfigyelési médszer a legegyszertibb
moédja, hogy felmérjik az egészségiigyi dolgozdk
kézhigiénés hajlandésagat. Mérhetjiik a folyékony
szappan, az egyfizisa folyékony szappan, az alkoho-
los kézbed6rzs6ls, a gumikeszty( és az egyszer hasz-
nalatos papirkéztorls fogydsat. Ez a mérési médszer

surveillance tevékenység az in-

I. tablazat: Direkt és indirekt compliance mérés
elényei és hatranyai (Borocz et al., 2002)

Mérési modszer | Elonyok Hatranyok
Direkt Az 0sszes Id6igényes
megfigyelés kézhigiénés alka- | Képzett és gyakorlott

lom megfigyelé-
senek egyetlen

megfigyel6ket igényel
Fiigg a megfigyeléstd|,

elfogadhaté a megfigyel6tdl és a
maodszere megfigyelendd helytél
Arészletek is
megfigyelhet6k
Onellen6rzés Olcso Nem megbizhat6
Beteg dltali Olcsé Negativ hatassal lehet
megfigyelés a beteg és a személyzet
kapcsolatdra
Akézhigiénés Olcso A validdlast befolydsolja
termekek a valtozd betegszam
fogydsanak Nem lehet kiilonbséget
ellenérzése tenni az egyén és a

csoport kozott
Az osztalyos termék-
tllhalmozas neheziti a
validalast

tenziv osztilyon el6fordulé eszkozhasznalattal 6sz-
szefliggd fertézéseket vizsgilja.

Megfigyelhetd volt, hogy a pozitiv higyuti mik-
robiolégiai mintdk egy id6szakban stiribben fordul-
tak el8. Az egészségligyi ellatdssal Osszefliggd fer-
t6zések z6me kontakt médon terjed, azaz a beteget
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ellité személyzet keze viszi dt a kérokozokat egyik
betegrsl a mésikra. A kiils8 kornyezettel kozvetlentl
érintkezésbe keriils bérfelszinek kozil a kéz bére
tekinthet8 a legszennyezettebbnek. A bérfelszinen
megtelepedé mikroorganizmusok miatt a fertézés
terjedési mechanizmusdban egyik legfontosabb koz-
vetits tényezd a kéz. A korhdzi fertézések atvitele a
betegekre leggyakrabban az egészségligyi személyzet
kozvetitésével torténik. Feltételeztem tehdt, hogy a
hugyuti fert6zések novekvs eléforduldsinak az oka a
nem megfeleld kézhigiénia volt.

A direkt kézhigiénés compliance megfigyelés so-
rin 24 {6 nyomonkovetéses vizsgilata tortént meg,
ez 200 db direkt megfigyeléses kézhigiénés akciét
eredményezett, tovabbd 35 db UV limpis ellendr-
zés tortént Hand In Scan technolégidval. (1. kép)
A direkt megfigyeléses eljards a WHO standardizalt
felmérdlapjinak felhasznaldsdval végeztik, melyet a
WHO ,A kézhigiéne 5 momentuma” irdnyelvének
szempontjai alapjan szerkesztettek.

1. kép: UV [ampas kézhigiénés ellenérzés Hand In
Scan technologidval

A megfigyelés a szakdolgozék korében napi
rendszerességgel tortént. Egy dolgozé meghigyelése
dtlagosan 30 percet vett igénybe. Ezt kovetden di-
rekt compliance mérést végeztink megadott kép-
lettel torténd szdmitdssal a direkt megfigyelés sordn
szerzett adatokbdl.

A megfigyelések sordn azt tapasztaltam, hogy
nem volt megfelel$ a kézfertStlenitések sordn a be-
hatdsi id6 betartdsa, valamint a keszty(ihaszndlat

SAJTI ANIKO, CSERNUS MARIANN

sem minden esetben volt szabdlyszert. Ugyanakkor
a megfigyelések alkalmaval lehet8ségem nyilt a dol-
gozoknak folyamatosan visszacsatolni, hogy az 5
momentum alapjan mely lépések nem teljestltek.
fgy naprol napra littam, hogy igyekeztek korrigil-
ni a kézfertStlenitési szokdsaikat az dpolok. Ennek
hatdsira latvinyosan javult mind a kézfertStlenitési
technika és a behatdsi id6 betartdsa is.

Kovetkeztetések

A vizsgilat eredményeként és a kézhigiénés oktata-
sokkal, bemutatékkal azt virom, hogy a kézhigiénés
compliance névelésével az eszkozhasznilattal Gsz-
szefliggd fertézések szdmdban csokkenést érhetiink
el. Ezzel egyidejtileg jelentds koltségesokkenést fel-
tételeziink az antibiotikum felhaszndlds tekinteté-
ben. Feltételezésem szerint az oktatds hasznossdga
és a tudds fenntarthatésiga megmutatkozik majd a
jovében. Ami megvalésult, nagy orémuinkre, ezen
kérhdz intenziv osztilydn négy olyan gépet vdsdrol-
tak, amely alkoholos kézbed6rzs6l8 szert permetez a
dolgozé kezére, szenzoros érzékelGvel, vagyis érin-
tés nélkil mikodik, igy elkeriilhetd a kontamindcids
kockazat.

A kézhigiénés prevencié alkalmazdsaval csokkend
tendencia mutatkozott a pozitiv mikrobiolégiai le-
letek szamdban, igy feltételezhetSen a nosocomidlis
infekcidk szdma, az antibiotikum felhasznilds kolt-
ségei és ezzel egyidejlleg az dpoldsi napok szdma is
csokken. A biztonsdgos betegellitds egyik alappillé-
re a nosocomidlis infekcick megeldzése, igy a kor-
héz menedzsmentje timogatdan dll a kézhigiénéhez
szlikséges eszkozok tovibbi beszerzéséhez, més osz-
talyokra is, igy novelhetjik a kézfertStlenitési pon-
tok szdmit.

Osszegzés

Szdmos vizsgilat megdllapitotta, hogy az alacsony
dolgozéi 1étszdim egy miszakban, igy kozvetleniil
az egészségligyi szakszemélyzet hidnya is, okolha-
t6 a nem megfelel§ kézhigiénidért. J6 megoldds le-
het az, ha olyan médszert vezetiink be az osztélyo-
kon, jelen esetben az intenziv osztilyon, ami haté-
kony, j61 hozziférhetd, rovid id6n belil kivitelezhetd.
Ugyanakkor id8szakos oktatdsokkal fejleszteni kell
a kézhigiénés alapismereteket. Nekiink, az infekcié-
kontroll teamnek kell ezt a szakdolgozdk és az orvo-
sok korében egyarant kivitelezni, rendszeres oktatds-
sal, gyakorlati bemutatékkal és a folyamatosan fejlé-
dé 4j technolégidk bemutatasival.



A KEZHIGIENES COMPLIANCE FEJLESZTESENEK FONTOSSAGA A NOSOCOMIALIS INFEKCIOK MEGELGZESENEK TUKREBEN

Irodalomjegyzék

1.

Boérocz, K., Kende, E., Szilagyi, E. (2002). A ,Johan
Béla” Orszagos Epidemiolégiai Kézpont tjékoztatéja a
nosocomialis surveillance sordn alkalmazandé médszerek-
r6l, I. rész: A nosocomialis fertézések definiciéi. EPINFO
(Budapest, OEK), 9(3).

Dasgupta, S., Das, S., Chawan, S.N. & Hazra, A., (2015).
Nosocomial infections in the intensive care unit: Incidence,
riskfactors, outcome and associated pathogensin a public
tertiary teaching hospital of Eastern India. Indian J Crit
Care Med. 19(1): 14-20. Hozzaférhets: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4296405/ (Letoltve: 2018-
02-23.)

Kézhigiéné 1épésrél lépésre — a compliance javitdsa. (2018)
https://www.hartmann.info/hu/ismeretek/FertStlenités/
Hand-Evolution [Letoltve: 2018-02-27]

Mikor? A kézhigiéne 5 momentuma. (2018) https://www.

antsz.hu/data/cms25644/A_kezhigiene_5_momentu-
ma_20110223.pdf[ Letsltve: 2018-02-27]

Orszigos Epidemiolégiai Kézpont (2007). Intenziv terdpi-
ds osztilyok surveillance rendszere, 2006 In: EPINFO, 28
pp: 265-273

Orszigos Epidemiolégiai  Kézpont (2016). Orszdgos
Infekcickontroll helyzetkép az intenziv terdpids osztdlyok-
161, 2015 In: EPINFO, 33 pp 401-413

Szildgyi, E., Kurcz, A., Bérocz, K. (2009). Az egészség-
ugyi elldtissal Osszefiiggd fert8zések megelézésirdl. In:
EPINFO, 16, 5.

The Joint Comission. (2009). Measuring Hand Hygiene
Adherence: Over coming the challenges. Hozzéférhet6:
2016-12-28,  https://www.jointcommission.org/measu-
ring_hand_hygiene_adherence_overcoming_the_challeng-
es_/

A MAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZO! KAMARA
ORSZAGOS FELNOTTAPOLASI SZAKMAI TAGOZATA

és az

ORSZAGOS EGESZSEGUGYI SZERVEZO
SZAKMAI TAGOZATA

2018. oktdber 4-én, Budapesten
rendezi meg

az

V. Orszagos Apoldsmenedzsment és Apolésinnovacié Tudomanyos Konferencia
c. pontszerzé rendezvényt.

Jelentkezési hataridé: 2018. szeptember 27.

A rendezvényre vonatkoz6 bévebb informacié a www.meszk.hu honlapon a
Tovabbképzések meniiponton keresztiil érhetd el.

33

“0-L(€)1€'8L0Z | HIAON



34

| 2018;31(3):1-40.

NOVER

ESETISMERTETES

Az elllsé keresztszalag
szenzoros deficit szerepe

a poszturalis kontrollban

NOVAK Szabina, DR. NAGY Edit

OSSZEFOGLALAS

Vizsgélatunkban egy eliilsé keresztszalag deficittel rendelkez6 személy egyensulyi paramétereit
és terhelési szimmetridjat vizsgaltuk. Alanyunk részt vett egy 14 napos intenziv tréningben, mely
soran napi 45 percben végezte a zart lancu gyakorlatokat az érintett végtagjén allva, csukott szem-
mel. A méréseket eréméré platformon végeztiik el. Adataink kiértékelésekor a lengési utat szami-
tottuk antero-poszterior és medio-lateralis irdnyokban. A lengési Utban szignifikdns valtozasokat
nem tapasztaltunk a tréning hatdsara, azonban az antero-poszterior irdnyu kilengésben csokkenés
mutatkozott. A terhelési szimmetria vizsgélatakor a m(itott oldal fokozott terhelését észleltiik a tré-
ning hatasara, azonban ellentmondast tapasztaltunk a szubjektiv sulyviselési érzet és az objektiv
sulyviselési adataink kozott. A megvaltozott szimmetria érzet percepcios hatdsokkal magyarazha-
16, feltehetéleg véltozas ment véghe a proprioceptiv informaciok feldolgozésaban. Célkit(izésiink,
hogy elvégezziik a vizsgalatot nagyobb esetszammal, nagyobb hangsulyt fektetve a terhelési szim-
metria és a mogottes percepcios vonal alaposabb kivizsgélaséra.

Kulcsszavak: eliilsé keresztszalag, tréning, percepcio, szimmetria

The effect of sensory deficit induced by anterior crutiate ligament injury on postural control
Szabina NOVAK, Edit NAGY PhD

SUMMARY

The balance parameters and the loading symmetry was assessed in a subject with anterior
cruciate ligament deficiency. A 14 days intensive training was performed mainly with eyes closed
in closed kinematic chain exercises, loading the affected limb. Stabilometry and the assessment of
loading symmetry was performed. The sway path was calculated in two direction. The sway path
comparisons did not revealed significant differences only a tendency of decrease in anteroposterior
direction. Interestingly we found an increased loading of the affected limb after our intensive
training, with a mismatch between the subjective perceived symmetry and the objective symmetry
data. The changed symmetry perception might be explained with the change in proprioceptive
information processing induced by the training. In the future further examinations with higher case
number are necessary to support this result.

Keywords: anterior cruciate ligament, training, perception, symmetry
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Bevezetés

A poszturilis kontroll és egyensuly szimos rendszer
interakcidjanak eredménye. A poszturélis kontroll a
test térbeli helyzetének kontrolldldsa az orientici6
és a stabilitds elérése érdekében (Shumway-Cook &
Woollacott, 2012).

A poszturdlis kontrollt befolydsolé rendszerek
kozé tartoznak a motoros rendszerek, szenzoros
rendszerek — a latasi, vesztibuldris, szomatoszenzoros
és proprioceptiv (test belsé helyzetének érzékelése
adott feladat sordn) érzetek. Ezen felil poszturilis
kontrollunkat befolyasolja a kozponti feldolgozis,

avagy percepcié is, tehdt hogy hogyan torténik a
szenzoros ingerek integriciéja, az ingerek silyozd-
sa. A poszturilis kontroll automatikus, nem igényel
tudatos erdkifejtést, de igényel figyelmi forrdsokat,
emiatt a kongnitiv rendszerek is befolyasoljdk mu-
kodését.

Kutatdsokban kimutattdk, hogy a teljes eltilss ke-
resztszalag szakadds a mechanoreceptorok eltlinését
okozza az érintett szalagban, amely az afferens infor-
mdcié hidnydhoz vezet a kzponti idegrendszer felé,
a propriocepcié és a poszturdlis kontroll kdrosoddsit
okozva. (Lee et al., 2015). Amennyiben keresztsza-
lag p6tlé miitétet végeznek, a pétolt szalag csak a me-



AZ ELULSG KERESZTSZALAG SZENZOROQS DEFICIT SZEREPE A POSZTURALIS KONTROLLBAN

1. abra: A beavatkozasok idévonala

Méréseinket Neurocom Basic
Balance Master segitségével vé-

2014.
november
Bal oldali

LCA

szakadas

(Szeged)

Korhaz

4nap
(Szeged)

2015. Junius
LCA
rekonstrukcio
(Szeged)

. rehabilitacié:

2015. Jﬁ!ius-y
augusztus:
Tovabbi
rehabilitaciod
2x15 alkalom
(Szerbia)

geztik. A testtomeg kilengé-
sét vizsgiltuk medio-laterdlis és
antero-poszterior  irdnyokban,
hirom mérési sorban, mérési so-
ronként 1000 adatot regisztrdl-
tunk a tréning el8tt és utdn, 100
Hz-es mintavételt alkalmaztunk.
A méréseket elvégeztik egy- il-
letve kétlibon dllva, nyitott és
csukott szemmel, stabil és insta-
bil felszinen (Airex Balance Pad)
egyardnt. Az er6mérd platformon
a terhelési szimmetridt is meg-
vizsgéltuk a tréning el6tt és utdn,
0°, 30° 60° és 90°-o0s térd flexids
helyzetekben.

Az intenziv neuromuszkuldris

2. abra: Neuromuszkuldris tréning

chanikai funkciét ltja el, a hidnyz6 szalag szenzoros
funkciéja nem pétolhatd. Tobb kutatdsban is kimu-
tattdk a propriocepcié csokkenését eliilss keresztsza-
lag deficit esetén (Lee et al., 2015; Arockiaraj et al.,
2013; Roberts et al., 2004; Barrett, 1991).

Esetismertetés

Vizsgilati személyink egy 22 éves né volt, aki
2014. novemberében elilss keresztszalag szakaddst
szenvedett el a bal oldali térdiziiletében. 2015. ja-
niusdban végezték el a keresztszalag-plasztikit m.
semitendinosus és m. gracilis inak felhaszndldsdval.
A mitét utin 4 napos kérhdzi rehabiliticié keretén
belil végzett aktiv és passziv gydgytorndt a szege-
di klinikdn. A tovabbi rehabiliticiéja sordn 2x15 al-
kalom terdpidt kapott, melyben aktiv gyégytornit,
elektroterdpidt és uszast javasoltak neki. (1. dbra)

tréning 14 alkalmat olelt fel, alkal-
manként alanyunk 45 percet vé-
gezte az elsGsorban proprioceptiv
rendszert célzé  gyakorlatokat.
Stabil felszinen, csukott szemmel
végezte a zdrt lincd egyensulyi
gyakorlatokat, teljes teststlyter-
heléssel. A 14 nap sorin novek-
v6 intenzitissal és folyamatosan
nehezed§ gyakorlatokkal dolgoz-
tunk. (2. abra)

Az adatfeldolgozds  sordn
Statistica 13.1 programot hasz-
néltunk, melynek segitségével a
lengési utat szamitottuk antero-
poszterior és medio-laterdlis ird-
nyokban. Eredményeink kiérté-
kelésére egymintds t-probit és
egyutas variancia-analizist hasznéltunk.

Megbeszélés, kovetkeztetés

A variancia analizis segitségével kimutattuk a tré-
ning hatdsira az antero-poszterior irdnyban el-
ért csokkend tendencidt, amely az 3. dbran is lat-
hat6. Medio-lateralis irdnyokban nem mutatko-
zott szemmel ldthaté kiilonbség a mérések sordn.
A medio-laterdlis irdnyd kilengések minden eset-
ben kisebbek voltak az antero-poszterior irdnyd
kilengéseknél, amely a j6 csipé kontrollra utal, hi-
szen a csipé abduktorok és adduktorok felelsek a
lateralis irdnyu kilengésekért (Henry et al., 1996).
Az antero-poszterior irdnyu kilengésekért a test
ventrilis és dorzdlis oldalin elhelyezkeds izmok a
felel8sek, tréninglinkkel is ezen izmokra hatottunk
leginkdbb. A proprioceptiv tréninglink hatékonysi-
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3. abra: A lengési Ut valtozdsa a tréning hatdsara

NOVAK SZABINA, NAGY EDIT

ziv gyakorlds a mitétt ldb foko-

zott terhelését eredményezte. A
A lengési 1t valtozasai a tréning hatasara stabil felszinen 4. dbran a tréning el6tti kozel
U szimmetrikus terheléseloszlis, és
BML elmozdulas-tréning elétt a tréning utdni fokozott terhelé-
ST S sét lithatjuk. Ezen mérés sorin
BAP clmozdulas-tréning elétt i
AP elmozdulis-tréning utén ellentmondadst tapasztaltunk az
5 objektiv sulyviselési adatok és a
A szubjektiv sdlyviselési érzet ko-
g4 zott. A megviltozott szimmet-
= ria érzetet percepciés hatdsokkal
' 3 magyardznink, mely szerint val-
3 tozds ment végbe az informdcié
2 teldolgozdsdban, feltehetSleg a
proprioceptiv informacié silyo-
’ zéséban.
A szakirodalmi adatok és az
0 esettanulmdny eredménye szerint
nyitott esukott is befolydsolhaté a proprioceptiv
deficit hatdsa a testtartds kontroll-
o o ra. Azonban tovibbi kérdések is
4. abra: A terhelési szimmetria véltozdsa felmeriilnek; a sériilés és a célzott
T tréning koézott eltelt id6 hogyan
SrCing e Tremieutin befolyisolja a tréning hatdsat, hi-
¥ Body DEMARE  Yebpdy %BodyWt| g7en minél hosszabb idé telik el
=] e S il az erdteljesebb proprioceptiv de-
$om e Wi ook ficit 4llapotaban, annal inkabb el-
0 - - 0 - - . . .,
° - —e o - “e indulhatnak negativ percepcids,
» - -» o -3 észlelésbeli valtozdsok a kozpon-
s - 0w - -" .. ..
. o ! o G , ti idegrendszerben. Minél maga-
e A il R sabb szint a rehabiliticié- nem
s Len Riont ——— S csak a korai rehabilitdcié fizisd-
% o i v 2 o ban, és nem csak az élsportolék
& 2 s & B . korében- annal jobb eredmények

gat

tdmasztja ald a csokkend tendencia, melyet az

antero-poszterior irdnyu kilengésekben mértink, a
tréningspecifikus helyzetben.

A terhelési

szimmetria mérésekor az inten-
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Visszatekinteés

az Apolék Nemzetkdzi Napja
kapcsan - Globalis kampany

az apolasert

DR. BALOGH Zoltéan

Néhany héttel ezel6tt, 2018 dprilisiban tartotta a
Magyar Koérhdzszovetség XXX. Kongresszusit. A
jubileumi rendezvény alkalmat adott arra, hogy fel-
idézzem az elmult évtizedek dpoldsszakmai fejls-
désének f6bb dllomdsait, eseményeit és szerepldit.
Ugyanakkor célom volt a jelen kor kihivdsainak és
tizeneteinek osszefoglaldsa is.

A Magyar Korhdzszovetség (MKSZ) Apoldsi
Szakbizottsdga hivatalosan 1971. mércius 31-én ala-
kult meg. Ezt megel6z6en 1970-t8l az MKSZ 15
tagd vezetSségében dr. Marosi J6zsefné és Udvardi
Klira képviselték az dpolasigyet. Az Apoldsi
Szakbizottsdg 1972-t6l munkaterv alapjin végez-
te feladatit. Legfontosabb tevékenységeibsl ki-
emelendd a hazai dpoloképzési rendszer megujitd-
sa és az dpolastigy fejlesztése. Taldn a legmarkdnsabb
Ujitdst e terileten az Egészségligyi Féiskolai Kar
Budapesten torténd létesitése, egyittal az intézetve-
zetbi és egészségligyi szakoktatoi szak féiskolai szin-
td elinditdsa jelentette 1975-ben.

Az Apolék Nemzetkozi Tandcsa (International
Council of Nurses, ICN) 1974 janudrjéban dontott
arrdl, hogy Florence Nightingale sziiletésének év-
forduléjdn, mdjus 12-én tnnepeljék meg az dpol-
kat vilagszerte. Az ICN évente el6késziti és terjeszti
azokat a nyilvinos tdjékoztaté és oktatdsi anyagokat,
amelyeket mindenhol a nemzeti dpolési szervezetek
és az dpolok haszndlhatnak. Az Apolok Nemzetkozi
Tandcsa az dpolok nemzetkézi napjinak a megln-
neplésével kettSs célt akar realizdlni. Az egyik az,
hogy az dpoldkat Gsszehozza szerte a vildgon, el6-
mozditsa az dpoldst és az dpolds szinvonalinak az
emelkedését, tovibbd jobb helyzetbe helyezze az
dpolokat. A mdsik nem kevésbé fontos cél az, hogy
befolydsolja az egészségpolitikit.

Az MKSZ Apolasi Szakbizottsig nemzetkozi
tertileten is ért el eredményeket. El8szor felvette a
kapesolatot az Apolok Nemzetkézi Tandcsaval, majd
1980-t6l Magyarorszdg is teljes jogu tagjavd vilt e
vilagszervezetnek. Ettl kezdve a MKSZ Apolasi
Szakbizottsag az Apolok Nemzetkozi Tandcsival
egyeztetett és elfogadott miikodési rend alapjin vé-
gezte munkdjat. A hazai dpolastigy 1982-t8l évente
mdjus 12-én férumot tartott az Apolék Nemzetkozi
Napja alkalmabdl.

1984-t61 a Szakbizottsig bekapcsolédott az
Eurépai Apolaskutatck Munkacsoportjanak (World
Education News & Reviews, WENR) nemzetkozi
tevékenységébe is. Rendszeren részt vettek a WENR
megbeszélésein. Ugyancsak jelentds feladatot jelen-
tett az Egészségligyi Minisztériummal valé egyiit-
tes részvétel az Egészségiigyi Viligszervezet (World
Health Organization, WHO) kozéptiva dpoldsi
programjdnak megvaldsitisaban. Kozjogi értelem-
ben taldn egyik legjelentdsebb allomdsnak tekint-
hetd az orszdgos f6névéri stitusz megteremtésében
valé aktiv szerepvillalds volt.

1987. majus 15-én dr. Mdnyi Géza a MKSZ f6tit-
kira bejelentette az Apoldsi Szekcié megalakulasit.
Ez a szervezeti forma sokkal nagyobb 6nall6sdg-
gal rendelkezett, mint a szakbizottsig. A szekci6
elnéke Nosza Magdolna, fétitkdra pedig Virhelyi
Jézsefné lett. 1989-ben a torténelmi viltozdsok ha-
tisira a mdr kordbban is még nagyobb onallésigot
igényl apoldk és az dpoldsfejlesztés tigyét képvise-
16 kollégik szdzai egy emberként mozdultak meg
az orszdg egész teriiletén és hetek alatt 1étrehoztdk,
minden anyagi feltétel nélkil megszervezték az 6n-
allo Magyar Apolasi Egyesiiletet (MAE). Az alaku-
16 kozgytilésre 1989. méjus 20-dn kerdlt sor. Elndke

Dr. BALOGH Zoltan, tanszékvezetd, féiskolai tanar, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Apolasi Tanszék
elndk, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara, Orszagos Szervezete
Levelezé szerz6 (correspondent): DR. BALOGH Zoltan, ElérhetGség: e-mail: iroda@meszk.hu
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1. kép: Jubildlok és végzds BSc apoldk koszontése a Semmelweis Egyetem Egeszségtudomanyi Karan 2018.
majus 25-én

Nagy Gdborné, az OSZFI intézetvezetd f6névére,
fétitkdra Mucha Markné, a SOTE Ortopéd Klinika
vezet$ fénévére lett. Kidolgoztik az alapszabilyt,
megtortént a cégbirésigi bejegyzés, megnyerték a
mikodéshez sziikséges személyeket. Az alapité ta-
gok javaslatokat tettek a jovébeni munkdra, a meg-
erbsitends tevékenységekre. A MAE hallassa sza-
vit a médidban dpoldsiigyi kérdésekben. Legyenek
tantorithatatlan sz6szol6i az dpolds tgyének. Az
dpoloknak is legyen lehetSségiik f8iskolai, egyete-
mi végzettség, tudomanyos fokozat megszerzésére.
Sziikséges a konkrét, hatirozott érdekképviselet, s
a fiatalok aktiv bevondsa. Keriljon az dpoldsigy és
az dpol6k elismerése hazdnkban is ugyanolyan mél-
t6 helyre, mint a fejlett dpoldssal rendelkezd orszd-
gokban. Ezen célok mentén indult meg a szakmai
érdekképviseleti munka, melynek elsé eredményére
csupdn néhdny hénapot kellett virni. 1989 szeptem-
berében hazinkban el8sz6r indult meg a f8iskolai
szinti dpoloképzés a budapesti Orvostovibbképzd
Egyetem Egészségligyi Féiskolai Karin (OTE
EFK). Eppen 25 évvel ezeltt végezett az elsé diplo-
mids dpoldi évfolyam 18 f6vel, akik kozil tizenegyen
még mindig az egészségligy rendszerét szolgdljik. A
jubildlék mellett a végzés BSc dpoldkat is koszon-
totték azon az Gnnepségen, melynek a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kara (OTE EFK jog-
utédja) adott otthont. (1. kép)

A Magyar Apolasi Egyesiilet 2003-ban térvé-
nyi felhatalmazast kapott az Egészségligyi Szakdol-
gozok Egyuttmikodési Férumaval kézosen a Ma-

gyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK)
megalapitdsiban, mikodésének elinditdsiban. Erre
2004-ben kertilt sor. Azaz elmondhatjuk, hogy a
szakdolgozdk hivatdsrendi koztestiiletének, kote-
lez$ tagsdgon alapulé szakmai 6nkorményzatinak
kialakitdsa valahol 1971-ben indult el a Magyar
Kérhazszovetség Apoldsi Szakbizottsiginak meg-
alapitisival. Az elmult évtizedek megmutattdk,
hogy csak szakmai Gsszefogissal lehet feladatain-
kat a k6z érdekében sikeresen végrehajtani. A koz-
testlilet a nemzetkozi szervezetek dltal meghirde-
tett programokat, aktivitisokat folyamatosan ko-
veti. EI6 kapcsolatot tart eurépai szakmai ernys-
szervezetekkel, igy az Eurépai Apoléi Tanicesal
(European Council of Nursing, ECN), az Eurépai
Apolasi Egyesiiletek Szovetségével (The European
Federation of Nurses Associations, EFN), valamint
a nemzetkozi és a hazai tdrskamardk és szakmai
szervezetek képviselSivel. Folyamatosan kévetei
az Apolok Nemzetkozi Tandcsinak éves aktivitd-
sait, programjait. Mindezek figyelembevételével az
Orszdgos Kiildottkozgytilés felhatalmazdsa alapjin
dontéttink az dpoléi és szakdolgozdi pélyit nép-
szer(sit6 programok és kampdny inditisa mellett,
mellyel hitet szeretnénk tenni az dpoldi hivatds tar-
sadalmi szintd elismertetése mellett, valamint a ta-
nuléi és hallgatéi utdnpétlds nemzeti szinten tor-
ténd kezelése mellett. A MESZK vezetésének el-
kotelezettségét és aktivitdsit, eredményességét a
nemzetkozi tendencidk, kampdnyok jelentSsen td-
mogathatjak.
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a nék jobban munkihoz jussa-
nak ezeken a pilydkon. A kam-
pany keretében egyebek kozott
egy partok f6l6tt dll6 brit parla-
menti munkacsoport 2016-ban

Az Egészségugyi Vildgszervezet dltal az dpolds
és a sziilészet helyzetérsl kozzétett jelentés szerint
az egészségiligyi személyzet irdnti aktudlis globalis
szlikséglet 71,8 milli6 £6, amelynek kozel 52%-a, azaz
37,2 millié £8 dpolé és sziilésznd. A Viligszervezet
adatai szerint a betegdpolds és a sziilészet tertiletén
vildgviszonylatban mér most jelentds munkaerdhi-
dny dll fenn, st becslések szerint 2030-ban vilag-
viszonylatban kilenc millié betegdpolé és sziilésznd
fog hidnyozni a rendszerbdl.

Az Egészségtgyi Vilagszervezet (WHO) és az
Apolc’)k Nemzetkozi Tandcsa (ICN) ,Nursing Now”
cimmel ké6z6s, globilis kampanyt inditott 2018. feb-
rudr 27-én. (2. kép) Katalin camebridge-i hercegné
védnokségével a 2020-ig tarté nemzetkézi kezde-
ményezésnek célja, hogy az dpolok presztizsét visz-
szaadja, és onbecstlésiiket erésitse. Az akcié célul
tiizi a betegdpoldk és a sziilészndk szakmai profilja-
nak pregndnsabb definiciéjat, valamint az egészség-
gyl rendszerek vezetSi pozicidiban valé nagyobb
szdmu képviseletét. A program tovibbi célja, hogy
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Magyar Apolisi Egyesiilet (MAE), p: 38-41, 68-71.

kozzétett jelentésének (Triple
Impact Report) eredményeit is
felhaszndljak. A ,Nursing Now”
kampdny lebonyolitdsdra egy brit
kézhasznt alapitviny, a Burdett
Trust for Nursing kapott meg-
bizést. 2020-ig el kell érni, hogy
minden orszdg dolgozzon ki az
dpoldsra és sziilészetre vonatko-
z6 tervet, dldozzon tobb pénzt e
két teriiletre, biztositson nagyobb
jelent8séget a betegdpoldk és a
szlilészn8k magasabb létszdamban
torténd alkalmazdsira, képzésé-
re és tovabbképzésére. A 2020-as
év azért is fontos, mert akkor lesz
Florence Nightingale sziiletésé-
nek 200. évforduldja, aki a modern nyugati beteg-
dpolds megalapitGja és a brit egészségligyi és gon-
doskoddsi rendszer legnagyobb reformere volt.

A héroméves kampény emelni kivinja az apoléi
hivatds megbecsilését a viligon mindenhol: nem
csak a térvényhozdsra gyakorolnak majd hatist, de
timogatdst nydjtanak az dpoléknak, hogy maguk is
képesek legyenek a vezetésre, a folyamatos tanulds-
ra és egy vildgméretd mozgalom épitésére. Az dpo-
16k kiemelt szerepet jitszanak az egészségligy nép-
szerlsitésében, a betegségek megelézésében, illetve
a gyoégykezelésben, mivel 8k azok az egészséglgyi
dolgozdk, akik legkézelebb vannak az emberek-
hez. Az édpoldk kulesfontossiguak a kozosségala-
pu egészségiligy megteremtésében, illetve a helyi
egészségtudatossigot fokozé kezdeményezésekben
is.

Eljott az id8, hogy az dpolék nagyobb elisme-
rést és befolyast kapjanak a nagyvildgban és itthon!
Nélkilink nem megy! Hivatisunk képviseletével az
egészségért és a betegekért!

5. Nosza, M., Virhelyi Jné. (1997). A Magyar Apolasi
Egyesiilet megalakulisinak elézményei és korulményei.
BMJ, 314,1303-6.

6. Soévényi, Fné. (2012). Egy kis szelet torténelem. Néver,
25(4),3-9.

7. 'WHO. (2017). Nursing and Midwifery in the History of
the World Health Organization 1948-2017. Hozzaférhet6:
2018. 4prilis 20., http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
259535/1/9789241511902-eng.pdfPua=1
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200/200 PALYAZATI FELHIVAS
A 200 éves HARTMANN 200 napos szakdolgozoi palyazata

Hogyan segitenek a HARTMANN termékek az egészségiigyi szakdolgozék mindennapjaiban?

Palyazat kiirasa: 2018. marcius 10.

Palyazat célcsoportja:

kérhdazban

m(t6&ben

szakorvosi rendel6ben

haziorvosi rendelSben

szocialis otthonban

otthondpolasban

gyogyszertarban

és egyéb betegellatd helyeken aktivan tevékenykedd szakdolgozdk
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Palyazat célja:
Az egészségligy élvonalaba tartozo termékekkel szerzett tapasztalatok megosztasa az ellatas barmely
terliletén dolgozdkkal.

Palyazat feltételei:

- A 200 éves HARTMANN cég termékvalasztékaba tartozé termékekkel kapcsolatos felmérések, esetek,
tapasztalatok stb. jelenjenek meg

- A palyazati szabalyzat elfogadasa, mely letolthet6 a www.hartmann.hu oldalon , Hireink” alatt
talalhatd ,,200/200 palyazati felhivas”-bol

- A pdlyazati anyag a palydzati szabalyzat mellékletét képezé kitoltott Nyilatkozat dokumentummal
egyutt kildend6 be a palyazat@hartmann.info e-mail cimre

- A palyazati anyagon a témakort és az alcimet is fel kell tintetni

- Palyazati anyag terjedelme: 3-5 A/4 oldal (Arial 11p, 1,5-es sorkoz)

Palyazat beadasi hatarideje: 2018. junius 30.

Palyazat eredményhirdetése: 2018. szeptember 7. Siéfok
MESZK V. Szakdolgozdi Tudomanyos Kongresszus

Szakmai Birald Bizottsag:
EIndk: dr. Balogh Zoltan MESZK elnok (felkérés folyamatban)
A szakmai Biralé Bizottsag tagjainak felkérése folyamatban

Palyazati dijak: (minden témakdrben kiilon értendék)
I.dij 200.000 Ft
[1.dij 150.000 Ft
[ll.dij  100.000 Ft
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Témakorok: Az egészségligy

élvonalaban

1.Sebkezelés

Krdénikus sebekkel vagy kialakulasanak kockazataval él6k Magyarorszagon

A Hydroterdpidval szerzett tapasztalatok az alapellatasban (HydroClean plus, HydroTac)
Koltséghatékonysag modern kotszerekkel - modern vs. hagyomanyos kotszerek alkalmazasa sordn
fellépd kiilonbségek (koltségelemzés)

Szakapoldi kompetencidk és nehézségek a krénikus sebbel é16 betegek ellatasaban —
az orvos és apolé egylttmikodésének eredményei

A Hydroterdpia el6nyei a szakellatasban mas maddszerekkel 6sszehasonlitva

Diabetes labsebek kezelésének jelentésége, amputacid prevencio

Onkoldgiai sebek ellatasanak fejlédése

M(itéti sebek ellatasa, fertGzések elkerilése, kezelése

Negativnyomas-terapia (Vivano) szakdolgozéi szemmel

2. Inkontinencia-ellatas, Sztoma-ellatads

Inkontinens betegek egyéni igényekre szabott ellatdsa (MoliCare nedvszivé termékek)
Inkontinens fekv6betegek mindennapi bérapoldsa és decubitus elleni prevencidja (MoliCare Skin
bdrapold termékek)

Biztonsagos sztoma-ellatds: megfelels illeszkedés, megfelel6 méret (Novalife 1 részes termékek)
Helyteleniil vagy nem megfelel&en hasznalt sztématerdpids segédeszkdzok miatt kialakult
szovédmények megel6zése és kezelése (Novalife 2 részes Convex termékek)

3.Infekciokontroll

Infekcidkontroll a betegbiztonsag szolgdlataban

A kézhigiénés compliance fejlesztése multimodalis programok (Kézhigiéne [épésrél-lépésre)
alkalmazasaval

Eredményes és koltséghatékony kornyezeti infekcidkontrollt tdmogatd innovativ informatikai eszkozok
(KITAR) hasznélata

Kérhazi betegbiztonsagi és minGségfejlesztési programok sikeres megvaldsitdsa

4. Miitéti termékek
Betegbiztonsag a mit6ben
Dolgozéi biztonsag a m(it6i munka soran
A mitéti keszty(ik jelentGsége (pl.: Peha-basic, Peha-profile)
Gazdasagi elényokkel jaré hatékonysag névelés a mitében (CombiSet)

5.Diagnosztika

Az otthoni egészségligyi gyorstesztek (Veroval) megitélése és szerepe a prevencidéban

Haziorvosi praxisban és gyégyszertdrban dolgozék tapasztalatai az otthoni diagnosztikai termékekkel
kapcsolatosan (tipikus hibak vérnyomdasmérés kdzben, gyorstesztek elterjedése)

A palyazattal kapcsolatos kérdések feltehet6k a HARTMANN terleti képviselGinél illetve a
palyazat@hartmann.hu e-mail cimen.
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Szakmai f6tamogaté: Magyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara
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