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Egy ujpesti kozépiskola

egy évszazados torténete

Il. rész

100 éves a Kanizsay Dorottya Katolikus Gimnazium,
Egészséqiigyi Szakkozépiskola és Szakgimnazium

PERKO Magdolna

WA miilt — a kizhiedelemmel ellentétben — egyszeri:

az emlékeket sziirjiik, alakitjuk, torténetté viltoztatiuk.
A tirténetek meg épp olyanok, amilyennek csindljuk
Gket; mondatok: itt irom, kihiizok, hozzdirok,

ugy, ahogy én akarom.”

Braun Rébert

Mint azt a N6vér folydirat el6z6 lapszdmaban koz-
zétettiik, az Gjpesti kozépiskola 2019-ben tinnepelte
alapitdsdnak 100. évforduléjit, melynek alkalmabél
bemutattuk az iskola torténetét létrehozdsatdl egé-
szen az 1956-os forradalom alatti eseményekig. Jelen
publikdciéban folytatjuk a Kanizsay kozépiskola
torténetét az 1960-as évektsl napjainkig.

Az 1960-as években a Kanizsay elismert kozép-
iskola volt, a tanulék egynegyede jeles, illetve kiting
eredménnyel érettségizett, és az egyetemekre, f6is-
koldkra jelentkezSk 25%-it fel is vették a vilasztott
szakokra (1. kép).

A kulturilis élet is fellendiilt az iskoldban, 1964-
ben és 1967-ben az iskola énekkara részt vett az
akkori Jugoszldvidban, Ljubljandban, a nemzetkozi
kérusfesztivilon, ahol szép sikereket ért el mindkét
alkalommal.

Az 1960-as évek iskolareformot hoztak, amelyet
az oktatdspolitika 4j toérvénnyel is legitimalt, ez volt
az 1961. évi I11. torvény a Magyar Népkoztarsasig
oktatisi rendszerér6l. A torvény a tankotelezett-
séget kiterjesztette 16. életév betoltéséig, és létre-
hozott egy Uj iskolatipust: a szakkozépiskoldt. Az
Uj kozépfoku intézmény létrehozdsdnak céljai kozé
tartozott, hogy a szakkozépiskoldt végzett fiatalok
az érettségi vizsga mellett, az adott szakkézépiskola
szakmai profiljinak megfelel6 szakmai vizsgival is
rendelkezzenek. A megszerzett érettségi bizonyit-
vany lehetSséget adott felsGoktatdsi intézménybe
valé jelentkezésre.

1. kép: Tablokép 1970-bél (Forras: sajét gydjtemény)
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Ez az italakitds a Kanizsay-t is érintette. 1968-t61
felmend rendszerben megsziint a gimndziumi kép-
zés és dtvette helyét az egészségiigyi szakkozépis-
kola. Az iskola igazgatdja ebben az idészakban Dr.
Pélmai Matyas (1968-1981) volt.

A képzés inditdsaval, a személyi és tdrgyi felté-
telek megteremtésével, a gyakorlétermek kialaki-
tasdval és felszerelésével Rezesné Miria igazgato-
helyettest, Dr. Adam Sandorné és Viczidn Margit
gyakorlatioktatds-vezetSket biztak meg, akik nagy
lelkesedéssel lattak munkdhoz.

“0p-L:(1)e€:0202 | HIAON
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v A legnagyobb kibivdst a bioldgiai gyakorlatok je-
lentették, hiszen exeken szovettani vizsgdlatokat is kellett
végezni, dllati és novényi szoveteket mikroszkippal vizs-
gdlni. Ebben teljesen magunkra voltunk utalva. Egyetemi
tankinyvekbol tanultuk meg, hogy mit é hogyan csindl-
Junk. Olyan jol sikeriilt a feladat megolddsa, hogy azok a
tanulok, akik késébb szovettani asszisztensi szakra mentek,
mdr mindent tudtak, csak a koros szovetelvdltozdsokat
kellett megtanulniuk. Rendkiviil sokat dolgoztunk! A heti
kotelezd draszdm 28 ora volt, de a felkésziilés, a gyakorlatok
elbkészitése még kezdetben kitett 38-40 ordt...”

oo A fizetésiink minimdlis volt, mindezt még elvi-
seltiik volna, de érthetd okok miatt, a gimndziumi fa-
ndrok tobbsége nem szivesen fogadott benniinket. Pro-
baltunk maximdlisan alkalmazkodni, de nekik sem wvolt
konnyii: presztizsveszteségként élték meg a gimndziumi
képzés megsziinését....” — olvashatjuk Dr. Adim Sin-
dorné visszaemlékezését a centendriumi évkényvben
(Ad4m, 2019).

1972-re tisztaprofilu egészségiigyi szakkozépis-
koléva vilt a régi gimnazium. Az évek sorin a lét-
szam emelkedett, 800 {8s, 24 osztilyos egészségiigyi
szakkézépiskoldva alakult. Az iskola tantestilete
nevelési tervét is dtértékelte, az egészséglgyi pilya
kévetelményeinek megfelelSen prioritast kaptak hu-
médnum, a tolarencia, az egyiittérzés, empdtia, elko-
telezettség a beteg ember dpoldsa, gondozdsa irdnt.
Az eddigi értékekbdl dtemelték a tisztesség, becsii-
let, az altalinos mveltség és a szakmai felkésziilt-
ség j6 szinvonalu elsajatitdsdt. Jol felszerelt szak-
tantermekben, szakrendeldi, kérhdzi és bolcsédei
gyakorlétertleteken sajititottak el tanulék mind-
azokat a szakmai elméleti és gyakorlati tudnivaldkat,
amelyek a beteg emberek dpoldsihoz, a kisgyerme-
kek gondozisihoz sziikségesek. A tanuléknak heti
programja négy iskolai oktatdsi napbdl egy szakmai
gyakorlati napbdl dllt. Ezen kiviil egy hénapos nyéri
szakmai gyakorlatot is teljesiteniiik kellett boles6dé-
ben, szakrendelSben, kérhizban.

Az iskola tanuldi és tandrai a kulturdlis és sport-
életben is szép eredményeket értek el. Az iskolai
énekkar az énekkarok budapesti versenyén I. helye-
zést szerezett, ezen kiviil a kérus t6bbszor szerepelt a
radié nyilvdnossdga elStt. Sportol6 tanuléink is szép
sikereket értek el, tobben az Egyesilt Izzéban NB
II-es jatékosokként erdsitették a csapatot. Az orszd-
gos egészségiigyi versenyeken tobb alkalommal, tébb
tanitvinyunk is bekertilt az elsé 10 helyezett kozé. A
végzGs tanuldk 70-80%-a helyezkedett el az egész-
ségligyben, és munka mellett végzett el valamilyen
egészségligyi szakosité képzést, a 20-25% tovibbta-
nult az Orvostudomdnyi Egyetemek valamelyikén,
késébb az egészségligyi f6iskola megalakuldsival a
f6iskola valamely szakan, vagy mds, nem szakirdnyu
felsGoktatasi intézményekben szerzett diplomat.

PERKO MAGDOLNA

A szakirdnyu felsSoktatisban torténd tovabbta-
nuldsnak azonban volt némi gitja az egészségiigyi
szakkozépiskoldbdl az orvosi egyetemekre jelentke-
z8knél. Eredeti koncepcié szerint a szakkézépisko-
ldk létrehozdsdnak egyik célja a szakirnyu tovibb-
tanulds lehet8ségének megteremtése a felsGoktatdsi
intézményekben. Az elvi lehetSség megvolt, de na-
gyon sok kivilé tanulmdnyi eredményt elért tanulé
azért nem juthatott be példdul az orvosi egyetemre,
mert ott a felvételi vizsga tirgyai: biol6gia és fizika
voltak. Az egészségiigyi szakkozépiskola tantervé-
ben pedig az utolsé évben nem volt fizikaoktatds.
Az els6 hdrom évben tanult fizika tantirgy tartal-
maban, ismereti mélységében is eltért a gimnaziumi
tananyagtol. Ezért a felvételin a Kanizsay-s didkok
is hdtrdnyban voltak. (Ez a felvételi kovetelmény az-
utin évekkel késdbb megsziint, a szakkozépiskolasok
szakmali tirgyat is valaszthattak felvételi tirgyként.)

Az 1980-as évektdl egyre elismertebb lett orszago-
san is a Kanizsay egészséglgyi szakképzése (4. kép).
A tanulék 70%-a djpesti, 20%-a a kornyéki keriile-
tekbdl és az Gjpesti agglomericié teriiletéhez tartozé
telepiilésekrsl, 10% egyéb tivolabbi vdrosokbdl ér-
kezett iskolankba, Sket kollégiumban helyeztiik el.

1981 szeptemberében kezdtem tanitani a Ka-
nizsay-ban.

Evr6l évre novekedett az iskoldba jelentkezsk
szdma. A 1étszimnévekedés miatt iskolank 10 osz-
talyteremmel bdviilt, az épiiletiink alsé szintjén
miikédé dltaldnos iskolatdl vettiink 4t tantermeket.
A tovébbtanuldsi mutatdink, a felsGoktatisba je-
lentkezd és felvett tanuléink szdma emelkedett.
A végzett tanul6k —akik nem tanultak tovibb a fel-
s6oktatdsban- nagy része az Gjpesti egészséglgyi in-
tézményekben, bolcsédékben helyezkedett el.

Elkésziilt a névadoénk tiszteletére a mdrvanytabla,
és a Kanizsay fal, amelyet minden évben a ballagé
digkok megkoszoruztak (2. és 3. képek).

2. kép: Kanizsay Dorottya tiszteletére készitetett
emlékfal (Forras: Kanizsay Dorottya Katolikus
Gimnazium, Egészségiigyi Szakkozépiskola és
Szakgimnazium Hazirendje, 2017)
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3. kép: Ballago didkok koszorut helyeznek el az
emléktablanal (Forras: Perkd Magda fényképgydijte-
ménye)

Az iskolavezetés kezdeményezésére, megalapi-
tottuk a ,Kanizsay dijat”, amelyben a tanév végén

kivalé tanulmdnyi eredményt elért tanuldk részesil-
hettek.

4. kép: Tablokép 1980-bol (Forrés: http://szerver4.
kanizsay.sulinet.hu/KDESZIG/tablo2.htm)
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Az iskola igazgatdja ebben az iddszakban Dr.
Ritecz Jozsefné volt.

Az iskola torténetében 1990-t6l, a rendszerviltist
kévetSen nagyardnyu véltozas kovetkezett be. A po-
litikai dtalakulds kétségtelentil pozitiv kovetkezmé-
nye az iskoldztatds kordbbi dllami monopdliumdnak
és monolitikus jellegének a felszdmoldsa volt. Az
oktatdsi rendszer jogi Ujraszabdlyozdsat a tdrsadalmi
legitimaci6t biztosits, nyilvinos vitik elézték meg,
adott volt a tirsadalmi beleszdlds, a véleménynyilva-
nitds lehetdsége, és az 1993-ban elfogadott Gj alap-
torvényeket demokratikusan valasztott térvényhozé
testiilet alkotta meg. Az iskola ,tdrsadalmasitdsdnak”
szellemében az oktatdsi-nevelési intézmények tul-
nyomo¢ tobbsége az oktatdsi alapellatdsra kotelezett,
mikézben visszadllt az iskolalétesitésnek és fenntar-
tasinak szabadsédga és sokszintsége. 1990-t6l, az 6n-
kormdnyzati térvény elfogaddsa utin az iskolak don-

t6 hdnyada telepiilési, illetve megyei énkorményzati
fenntartdsba keriilt.

A Kanizsay fenntartéja Budapest Féviros Ta-
ndcsa lett. Az 4j helyzet, a 1990-es évek gazdasdgi,
tarsadalmi véltozdsai, a szabilyozdsi rendszer teljes
kort megujitisa rendkivili feladatok elé allitotta az
oktatasi intézményeket. A kihivds tobbirdnyu volt, és
az oktatds tgye ekkor sem volt problémamentes. Az
iskolarendszer fellazuldsa, az oktatdsi térvény megje-
lenése, annak médositisa, a kozoktatdsi és a szakkép-
zési torvény vjfajta szemlélete, az OKJ és annak mé-
dositasai, a racionalizdlasi program és annak végrehaj-
tasa jellemezte az akkori fesziltségekkel, gondokkal
teli id8szakot. Az eligazodds az oktatdspolitikdban, az
oktatisi rendszerben igen nehéz volt, az ok a sokféle
vertikdlis szerkezet, az ennél még tobb oktatdsiranyi-
t6 hatésdg volt. A helyzetet csak stlyosbitotta, hogy a
ytudds érték” tirsadalmi presztizse csokkent.

Az oktatis, a képzés jovijét ugy kellett meghatd-
rozni, hogy tekintettel legytink a tirsadalmi fejlédés-
re, a gazdasigi kérnyezetre, a munkaerépiac véltozé
igényeire. Ezeket az igényeket 6ssze kellett hangolni
a lehetSségekkel. Nem utols6 sorban figyelembe kel-
lett venni az oktaté neveli munka tartalmi véltozta-
tasait. A véltozds igen dtgondolt tervezési, szervezési
munkdt igényelt a szaktdrca oktatdsirdnyit6itdl, és
megfeszitett munkdt az iskoldk szakembereitdl, ve-
zet6itdl, tanaraitol. Ebben a munkdban iskolink a
kezdeti 1épésektdl vallalt feladatokat.

Az iskola vezetését 1990-ben vettem it (a tan-
testilet teljes létszimdban bizalmat szavazott az
igazgaté vilasztdson, mert akkor az igazgatét a tan-
testiilet vilasztotta, a fenntart6tdl csak a tantestilet
tobbségi tdmogatdsa utdn kaphatott megbizdst, ki-
nevezést).

Igen nagy lelkesedéssel, tele 4j tervekkel littam
munkdhoz! Nagyon szerencsés voltam, mert egy
szakmailag felkészilt, az iskoldt magédénak érzs, tan-
testiiletet, iskolavezetést ,,0rokoltem”! Bizalmat sza-
vaztak nekem, de soha nem is hagytak magamra a
feladatok megoldasiban, az elkévetkezd évek sordn
mindig mellettem alltak, fenntartds nélkil elfogad-
tak dontéseimet, de keményen stoptablit mutattak,
ha tdl gyorsan hajtottam.

Szerencsés voltam abban is, hogy el6dom,
Riteczné Ria, nagy odaaddssal, nagyon részletesen
felkészitett az igazgatéi munkdra. Ajindékba egy
ytanévnaptirt” kaptam téle, ami tartalmazta a tanév
eseményeit, minden olyan datumot, amelyre figyelni
kell a tanév sordn, az Osszes hatédlyos rendelet, jog-
szabaly szamit, amit tudnom kell. Evekig hasznal-
tam ezt a ,Kisokost”, nagyon jé szolgilatot tett, ez-
uton is k6széndm.

1990-t6l tantestiiletiink ismét villalkozhatott —
évtizedek utin — a gimnaziumi képzésre, (igaz, hogy
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,ES GIMNAZIUM” bélyeggel, de szép munka
volt!). Ismét megjelentek a fid tanuldk iskolankban a
lanyaink nagy 6romére! Ugyanebben az évben az or-
szdgban elGszor egy 4+1-es egészségligyi technikus-
képzést inditottunk, mellette felmendében kifutéban
volt a hagyomdnyos egészségligyi szakkozépiskolai
képzés is. Hogy a tantervek megirdsa, egyeztetése,
tartalommal valé megtoltése, a tanmenetek, a tan-
anyag megirdsa mennyi id6t vett el a kollégaktdl
és az iskola vezetSségétdl, nem tudom pontosan.
Teljesitménytinket nem kotelezd drdkban mértik.
Hittiink a jovénkben. Ereztiik, hittik, hogy iskolat
teremtiink, amely csak a miénk, jogaival, koteles-
ségeivel, feladataival, eredményeivel és kudarcaival
egyitt. Nagy er6préba volt, gyakorlati megvaldsitdsa
naponta 4j és 4j problémak elé dllitotta a testiiletet.
Negyedévente mértiink, 6sszehasonlitottunk.

A rengeteg munka ellenére igyekeztiink a kikap-
csolédist szolgalé programokat is szervezni.

Ilyenek voltak a j6 hangulatd tandri kirdnduldsok,
a Kanizsay napok programjai, kozottik a tandr-didk
meccs, és a varva vart tandri misor, a k6zos tinnepek,
szalagavato, ballagis, érettségik (5-10. képek).

5. kép: Tanari kirdndulds (Forrés: Farkas Ferenc
kollégam fényképgy(jteményébdl)

Sziléi kezdeményezésre, megalapitottuk a ,, Tu-
das érték alapitvanyt”, amelynek célja a tehetséges
tanulékkal valé kiemelt foglalkozds, versenyfelké-
szités. A kivél6 tanulmdnyi eredményt elért tanulok
jutalmazdsa. A regiondlis- és orszdgos versenyeken
eredményesen szereplé tanuldk dijazdsa, Kanizsay
Dij, Kanizsay 6sztondij elnyerése.

A palyazati feltételek tanévenként kertltek ki-
irdsra.

Amikor az Uj tanterv szerint haladé harmadikos
egészségligyl szakkozépiskolds tanuldink az els§

PERKO MAGDOLNA

6. kép: Tandri kirandulas (Forras: Farkas Ferenc
kollégam fényképgyjteményébdl)

7. kép: Tanari mdsor - ,Amikor mi tanarok renitens
didkok lehettlink” (Forras: Farkas Ferenc kollégam
fényképgyUjteményéhdl)

8. kép: Szalagavato (Forrds: Farkas Ferenc kollégam
fényképgyjteményébdl)

LU ‘im‘ A\

,t0mbos gyakorlatrél” (az eddigi heti egynapos kor-
hazi gyakorlat helyett a tanuldk kilenc hetet toltot-
tek folyamatosan a gyakorlétertileten) visszajottek,
beszdmoltak élményeikrél, a gyakorléteriletek veze-
t6i elmondtdk pozitiv tapasztalataikat, a betegektdl
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9. kép: Ballagds (Forrds: Farkas Ferenc kollégdm
fényképgyjteményéhdl)

>

10. kép: Az els6 testneveléshdl érettségizo fiaink és
tanaruk Farkas Feri, és az érettségizék egy csoportja
(Forras: Farkas Ferenc kollégam fényképgydjtemé-
nyébdl)

kapott koszoné levelek adtak erét a folytatdshoz, a
kudarcok fiziol6gids ,megéléséhez”. Hitet, hogy ér-
demes tdjat akarni.

Ekozben gimndziumi osztdlyaink szima gyarapo-
dott. Egy olyan kertiletben, ahol 2 , patinds” gimndzi-
um mikodik, Gjként nehéz volt betérni. Nem tdztik
célul az ,elit” képzést. Olyan gimndziumot akartunk,
ahol helye van mindazon 14 éves tanuldknak, akik
nem rendelkeznek még szakmai irdnyultsiggal (a
szilei sem helyette!!?), de tanulni szeretnének. A
négy év sordn igyekeztink palyaorientdldssal (ide-
gen nyelv, szdmitdstechnika, egészségligyi ismeretek,
idegenvezetés) segitséglikre lenni az érettségi utdni
palyavalasztisban.

1994-ben sikerrel pélydztunk a Munkaiigyi Mi-
nisztérium altal meghirdetett ,Emberi eréforrasok
fejlesztése” 1I. titem vilagbanki program beveze-
tésére Human és Informatika szakmacsoportban,
sikerrel.

A magyar kormdny felismerve az emberi eréfor-
risok fejlesztésének jelentdségét, 1991 marciusiban
hitelszerz8dést kotott a Vilagbankkal, forrdst te-
remtve ezzel Gj iskolai és munkaeré-piaci oktatdsi
formék bevezetésére. A koleson teljes Gsszege 150
millié dollar, ebbsl 63 millié dollir az emberi eré-
forrsok fejlesztése program megvalésitdsira. Ezt a
PROJEKTET a Munkatigyi Minisztérium vezette
és koordindlta. A programot nemcsak a vilagbank
timogatta, nagy timogatist élvezett a szocidlis part-
nerek, munkaadék, munkavillalok részérdl is. Re-
mélve a joval harmonikusabb foglalkoztatds biztosi-
tasit és a munkanélkiiliségbdl ad6dé fesziiltségeken
valé enyhitést. Ifjusdgi szakképzési komponense az
érettségit adé kozépfoku szakképzés modelljének
kifejlesztése, amely széleskord, konvertalhaté szak-
mai alapozdst nydjtott a felséfoku képzéshez, a gyors
munkaer$-piaci irdnyultsdgu szakképzéshez, az élet-
palydn t6bbszor szikséges szakmaviltishoz.

Lényeges elénye volt, hogy a palyavilasztis kény-
szerét 14 évesen a tanulok ne érezzék egy életre sz616
doéntésnek. A nydjtott képzési id6 horizontilis moz-
gast tett lehet6vé, drjarhatdsigot biztositott a kezde-
ti k6zos alapozds utin 13 szakmacsoportban, kozel
100 szakmdban. A széles alapozasu kozismereti kép-
zés megfeleld miveltségi szint elérését biztositotta,
lehetéséget adott egy idegennyelv-tudds megszerzé-
sére.

Mindkét szakmacsoportban a pélydzat eredmé-
nyeként iskolink szaktantermeinek felszereltsége
béviilt a legmodernebb eszkozokkel. A gyakorlat az
volt, hogy egy iskola annyiszor 10 milli6 forint tobb-
lettdmogatdsba részestlhetett, ahdny szakmit elindit
a modell szerint. A tdmogatds nem pénzben érke-
zett az iskoldhoz, hanem egy ,kindlati jegyzékbol”
kellett kivdlasztani az eszkézoket. Berendezhettitk
harmadik informatika termiinket. Az egészségligyi
demonstriciés termeink felszereltsége is bovilt a
legmodernebb eszkozokkel (11. kép).

11. kép: Egészségugyi szakmai el6addterem
(Forras: Perké Magda fényképgyUjteménye)

Lai I
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12. kép: Egészségligyi gyakorlat (Forras: Perkd
Magda fényképgydjteménye)

Iskolai konyvtirunk C Téth Agi vezetésével, tobb
kotettel béviilt, és elnyerte a bazis konyvtar cimet.

Az dpoloképzést iskolank tovabbra is szivigyének
tekintette. Az alapképzések mellett egészséglgyi
szakmai képzések villaldsit tantestiletink részérdl
dtgondolt, tébbéves el6készité munka elézte meg.
1989 6ta részt vettiink azokon a nyilvanos és testii-
leti vitikon, amelyeken egyre vildgosabbd valt, hogy
amennyiben 1976-hoz hasonléan csak foltozgatunk,
javitgatunk egy elavult, a munkaéltaték elvirdsainak
nem megfelel$ tartalommal megtoltdtt tantervet, a
képzés lassu és rendkiviil koltséges
halalanak lehetiink tanui.

A Népjoléti Minisztérium 1992-
ben dontést hozott az egészségiigyi
szakképzés strukturalis és tartalmi

rabol)
valtoztatdsar6l. Nagy eldrelépést

13. kép: Bevezetés a Lemon-
csomaghoz 0. fiizet (Forras:
Perkd Magda sajat konyvta-

PERKO MAGDOLNA

ségire épuljon, osszéraszama 4600 6ra legyen, és az
elméleti, gyakorlati oktatds aranya 50-50%.

Az Egészségiigyi Minisztérium felkérésére tbb
kolléga és jomagam is részt vettink a tantervek
kidolgozdsiban. Az el6készit6 munkit kiilfoldi
szakemberek segitették, Doris Modly, Barbara
Stilwell, a Népjoléti Minisztérium részérdl Sové-
nyi Ferencné f6osztilyvezetd, orszagos f6n6vér és
Kiss Maria osztilyvezetd irdnyitottik.

Szdmtalan workshopon vettiink részt és késziil-
tink a képzés dtalakitdsira. Az 4j fogalmak be-
vezetése, az dpoldstudomdny, dpoldselmélet, apo-
lasfilozéfia, dpoldsi modellek megismerése mellett
egy komoly szemléletviltisra is sziikség volt ah-
hoz, hogy azonosulni tudjunk az dtalakitdssal,
dtszervezéssel. A tantervek megirdsiban Maurer
Miklésné szakmai igazgatohelyettes kollégammal
vettink részt. A program bemutatdsdra, a személyi
és targyi feltételek ellendrzésére is a Kanizsay-ban
kerilt sor. Az EU-s 6ttagu delegdcié részletes
tantervelemzés és a helyszini szemle utin elfo-
gadta és EU konformma nyilvénitotta a magyar
apoloképzés tantervét.

Az 4j tananyagtartalom beveze-
tése, Uj tanuldsi segédanyagot igé-
nyelt, amelyek természetesen a kez-
detekkor nem dlltak rendelkezésre.
Ezen probilt segiteni az elsd tan-
anyagcsomag a LEMON (13. kép).

jelentett, hogy 1993. szeptember-

Az Egészségiigyi Vilagszerve-

ben a népjoléti miniszter dr. Surjin
Liszl6 Apoldsi Féosztilyt létesitett
a Népjoléti Minisztériumon belul. A
magyar dpoldsi féosztily vezetésére
f8osztilyvezetsi rangban Soévényi
Ferencné orszagos f6n6vért nevez-
te ki a miniszter. Az dpoldsiiggyel
foglalkozé 6ndllé egység létrejotté-
vel az egészségligyi szakképzd isko-
lik szakmali irdnyitdsa végre szakértd
kezekbe kertilt.

LEMON

Bevezetés a Lemon-csomaghoz

zet projektje dpoldsi tananyag biz-
tositdsira Koézép-és Kelet-Eurépa,
valamint a korabbi Szovjetunié
fuggetlen allami dpoléi szdmdra,
»Befektetés az egészségbe: Befek-
tetés az dpolasba” cimmel.
Tananyagcsomag  dpoldk, szii-
lészndk, felcserek valamint dpoldi
és szilésznéi feladatokat ellaték
szamara. A LEMON Apolsi tan-

Az dpoldképzés strukturdlis és
tartalmi valtoztatdsinak lényeges célja az volt, hogy
egész Eurépaban fogadjdk el a magyar dpolok szak-
mai végzettségét, feleljink meg a nemzetkozi re-
gisztralds kritériumainak. Ennek érdekében szak-
mailag felkésziilt, 6ndllé dpoldsra képes, felel3sségre
vonhat6 dpolészemélyzetet képezziink. Magyaror-
szdgon az egészségligyi szakképzés tanterveit at kell
dolgozni az Eurépai Unié ajanlasainak megfele-
16en.

Ennek a programnak fontos eleme volt, hogy az
egészségligyl szakembereket képzd intézmények
tananyaga kozelitsen az eurépai normikhoz. Az
ajanlds lényege az volt, hogy az Apolképzés érett-

anyag 0-12. fizetbdl dllt, szerkesz-
t6i Dr. Fedineczné Vittay Katalin,
Rosemary Rogers, Yael Davidson, Marjorie Gott,
Kate Barrett voltak. Kiadéja pedig a MEDINFO
— Orsziagos Orvostudomdnyi Informiciés Intézet
Kényvtir, EVSZ Dokumenticiés Kézpont. A fize-
tek tartalma a kovetkezd volt:

0. fiizet: Bevezetd

1. fiizet: Elet, egészség és kornyezet.

2. fiizet: Apolds és tarsadalomtudoményok.

3. fiizet: Kommunikacid.

4. fizet: Az dpoldsi folyamat és az dpoldsi doku-

mentacio.
5. fiizet: Egészségtejlesztés és egészségnevelés.
6. fiizet: Elettani és anatémiai szempontok.
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7. fizet: Az egészséges sziilGség.
8. fizet 1-2. rész A klinikai dpolds gyakorlata.
9. fuzet: Szakmai és mordlis kérdések.
10. fuzet: Az dpolék munkahelyi egészsége és biz-
tonsiga.
11. fuzet: Vezetés és valtozds az dpolasban.
12. fuzet: Bibliogréifia és hasznos informaciok.

Az Egészségligyi Minisztérium timogatdsdval,
r6vid idén belil hozzaférhetévé valtak kalfoldi tan-
anyagok magyar forditdsai, amelyek dtmenetileg se-
gitették az oktatist, de a végleges megolddst magyar
szerz0k, magyar viszonyokra készilt tankonyvei,
jegyzetei jelentették volna (14. kép).

14. kép: Kilfoldi tananyagok magyar forditasaiként
megjelent tankdnyvek (Forras: Perké Magda sajat
konyvtarabol)

AZ e
2 ?0@ Apoldsi

g jagnozisok
g diagnoziso

ES GYAKORLATI
ALAPJAI

Jennifer M. Hunt
Diane J. Marks-
Maran

. _AZ
APOLASI
TERVEK

LEPESROL LEPESRE

.
APOLAST
FOLYAMAT
MUKODES
KOZBEN

1995 szeptemberében inditottuk a Kanizsay-ban
az 4j, 3 éves OK]J-s képzést dpolé szakon.

Ezutin jott az ujabb megoldast kévetels orsza-
gos probléma, nevezetesen, az, hogy az egészségligyi
intézményekben dolgozé, hagyomanyos szakiskolai
képzésben dpoldi oklevelet szerzettek hogyan telje-
sithetik az 4j kovetelményeket? Ki kellett dolgozni
az ,atképzésiikre” alkalmas, az ,,4j OKJ-ban” szerepld
kévetelményeknek megfelel§ tanterveket. A Nép-
joléti Minisztérium irdnyitdsival megkezdédtek a
,Hidprogramként” ismertté valt tantervek készité-
se, amely munkalatokban iskolinkbdl tobb kolléga
is részt vett. A képzés kovetelményei (el6képzett-
ségtdl fiiggben) 1 vagy 2 év alatt voltak teljesithe-
t8k. Tovabbi megolddsra vir6 feladat jelentkezett,
ugyanis az érintettek nagy része (akik szakiskoldban
szereztek dpoldé oklevelet) nem rendelkezett érett-
ségi bizonyitvinnyal, igy nem tudtak részt venni a
hidprogramban. 1997-t6l a Népjoléti Minisztéri-

um felkérésére megkezdtiikk az érettségivel nem
rendelkez6 egészségiigyi szakdolgozok oktatasat,
felkészitését az érettségi vizsgira, el6képzett-
ségiiktdl figgden 2 és 3 éves levelez tagozatos
munkarendben, heti két napon délutdn 15-20 ériig.
A jelentkezdk szdma a legmerészebb képzeletiinket
is felulmulta. Szerettiik ezeket az osztalyokat, a kol-
légdk szivesen vettek részt az oktatdsban az estébe
nyudl6 elfoglaltsdg ellenére is. Sikeres érettségi vizsga
utdn a tanul6k iskolinkban folytattik tanulményai-
kat az ,dpolé hidprogramban”. Ennek kovetkeztében
iskolank tanul6létszdima sokszorosira emelkedett,
ismét tanteremhidnnyal kizdéttink, a megoldds a
szombati oktatds bevezetése volt.

A hidprogramok inditdsakor a jelentkezdék szama
egyre nétt, viligossa vilt, hogy az igényeket hagyo-
manyos szervezeti keretek kozott orszdgosan nem
lehet kielégiteni. Ilyen 1étszdmu jelentkezd beiskold-
zésa levelezd és esti tagozatra tobb évet venne igény-
be, arrél mar nem is beszélve, hogy a munkaltaték
sem tudtak biztositani, hogy dolgozéik azonos id6-
ben tdmegesen vegyenek részt a képzésben. Egyet-
len j6 megolddsnak latszott a tavoktatas bevezetése
az dpoloképzésben orszigos projekt kidolgozasa,
amelyet iskoldnk, a Kanizsay vezetett az Népjolé-
ti Minisztérium timogatisdval, a programhoz 13
vidéki iskola csatlakozott. Ismét el-
kezdtiik a tantervirdst, a tananyagok
adaptéldsit a tdvoktatds kritériumai-
nak megfelelden (15. kép). Munkdn-
kat a Go6dollsi Egyetemen miikds
K6zép-Magyarorszagi Regionalis
Tavoktatasi Koézpont munkatirsai
Dr. Szentpéteri Zsolt és Dr. Szabé
Jozsef segitették. Els6 1épésként Ma-
urer Miklésné kollégammal elvégez-
tik a tananyagkészités kurzust.

Majd elkezdtik a tananyag Gssze-
allitdsdt, a timogatdsi rendszer kiépi-
tését (16. kép). A csatlakozé iskolak
szamdra biztositottuk a mentoraldsi
hitteret, elkezdtik a tutorok felké-
szitését, kozben nagy erékkel irtuk és
szerkesztettiik a tanuldsi Gtmutaté-
kat, minden tantirgyhoz.

A program pozitivan zdrult, orszdgosan, tébb szaz
dpolé végzett eredményesen ebben a programban.

A viltozdsok itt nem értek véget, a 2000-es
években wjabb kihivasok elé néztiink. El8szor is él-
tiink a lehetdséggel, és a nyelvi és az informatikai
kompetencidk fejlesztése érdekében vallalkoztunk a
nyelvi el6készité osztalyok elinditisara, amelyek
révid id6n beliil nagy népszertiségnek 6rvendtek a
hozzénk jelentkezdk korében. A BME Nyelvvizsga
Kézponttal szerzédve biztositottunk nyugodt ko-

konyvtarabal)

15. kép: Tavokta-
tdshoz tananyag
osszedllitas (Forras:
Perkd Magda sajat

AVOKTATASROL,
TAVTANULASROL
ROVIDEN
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16. kép: Tananyagok (Forras: Perkd Magda sajat konyvtardhal)

PEDAGOGIA
SZEMELVENYGYUJTEMENY
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rilményeket a nyelvvizsgdzni szdndékozd tanulé-
ink szamdra. Kollégdink nagy szamban vettek részt
a kiilonb6z6 mdédszertani és szaktirgyi tovibbkép-
zéseken, ezzel is felkésziilve az elSttik allé djabb
kihivdsokra. Pedagégiai Programunkat tobbszor
tdolgoztuk, alkalmazkodva a jogszabdlyi valtoza-
sokhoz és a fenntarté dontéseihez, de mindig el6-
térben tartottuk, hogy a hangsily a humdnumon
legyen, hogy tanuléink személyisége harmonikusan
fejlédhessen. Egyardnt figyelmet forditottunk a te-
hetséggondozisra és a felzarkéztatdsra, a korszerd
tanuldsi médszerek elsajatittatisira, hogy didkjaink
képességeiket a lehetd legszélesebb kérben tudjdk
kibontakoztatni.

2001-ben megjelent a Felnéttképzési Torvény
(2001. évi CI. tv.) amely lehetSséget adott az isko-
larendszeren kiviili szakmai képzésre, tovibbkép-
zésre, a felnSttképzésben intézményi akkreditdci-
6val rendelkezd felndttoktatdsi intézményeknek.
Elkészitettiik akkreditdciés kérelmiinket. A sikeres
felnéttképzési akkrediticié eredményeként tobb
palydzati lehet8ség nyilt meg elSttink, (,Lépj egyet
elére program”, szakképzési tamogatasok, ,Uj pé-
lya”) és ez ismét rengeteg munkdval, de jelent8s
anyagi bevétellel is jart, amit ésszerd gazddlkodassal
(kdszonet ezért Kiralyné Agi gazdasagi igazgaté-
helyettes kollégamnak) az iskolaépilet felgjitasara,
és évente tobbszor, a tobbletfeladatok elvégzéséért
jaré jutalmazdsra koltottink. Az iskolarendszeren
kiviili szakmai képzéseink nagyon gyorsan népsze-
rliek lettek vidéki jelentkezdk kozott is, igy vidéki
nagyvérosok felé terjeszkedtiink ,decentrumokban”
is inditottunk kihelyezett szakképzéséket. Fel-
néttképzési kinalatunkban az dpolképzés mellett
helyet kapott a ment6dpold, geridtriai szakdpold,
klinikai elektrofiziolégiai szakasszisztens, csecse-
mé-és gyermekdpold, kardiologiai szakasszisztens,
gyogymasszOr, dpoldsi asszisztens, foglalkozas-
egészségligyi szakdpold, korzeti-k6zosségi dpold.

Kézben szdmtalan tantervi véltozast éltink meg.

PERKO MAGDOLNA

2005-ben a kétszintii érettségi bevezetése, a kép-
zési rendszer, az OK]J djabb atalakuldsa ismét nagy
munka elé illitotta a tantestiiletet, de dsszefogtunk,
és megdrizve iskolank hagyomadnyait, elveit, alkal-
mazkodtunk az 4j kériilményekhez.

Idékozben azt is tapasztalnunk kellett, hogy a
hozzink kerils tanulék képzettségi és neveltségi
szintje, szocidlis hattere egyre nagyobb problémik
elé 4llit minket, sokszor kellett a sziilk, a csalad sze-
repét atvillalnunk. Egyre tobb olyan tanuldnk lett,
aki valamilyen tanuldsi, vagy viselkedési probléma-
val kuzdott, és szivesen jottek hozzink a testi, vagy
érzékszervi adottsdgaik miatt sajitos nevelési igényd
gyerekek és sziileik is. Folyamatos feladatunk volt a
kilencedikesek beilleszkedésének segitése, a bukd-
sok, lemorzsolédé tanulék, a mulasztisok szimdnak
csokkentése. Sajnos egyre inkabb elétérbe kerilt a
veszélyeztetett, hdtrinyos szocidlis helyzeti tanu-
16kkal valé foglalkozis, valamint sziikségessé vélt az
egészséges életmdbdra nevelésen kiviil a drog- és alko-
holproblémdk, az AIDS-szel kapcsolatos felviligosi-
tas, amelyet egészségligyi iskolaként szakmai kote-
lességlinknek is tekintettiink. A lemorzsolédas ellen
a szakiskolai képzés elinditdsa, a felnSttoktatds meg-
erSsitése j6 utnak litszott, tobb didkunk kapott igy
lehetséget a tanulmdnyai befejezésére. A prevencids
tevékenységben komoly szerepet vallaltak didkjaink is,
akik kortarssegitéként az iskola falain kiviil a kertilet
szdmos iskoldjdban is végezték munkdjukat. A klasz-
szikus értelemben vett oktatds mellett kozos kulturalis
programokkal prébaltuk tanuldink dltalinos miivelt-
ségét fejleszteni, igyekeztink a klasszikus és kortdrs
mivészeteket, szinhdzldtogatisokat, muzeumlitoga-
tasokat becsempészni a szabadidds tevékenységbe.

A problémék mellett sok 6r6mot jelentettek azok
a tanuldink, akik a szakmai, tanulmdnyi és sport-
versenyeken, kulturdlis rendezvényeken elért kivéld
eredményeikkel oregbitették iskolank hirnevét.

A 2005-2008 —as években ismét nehéz napok ko-
vetkeztek a budapesti egészségligyi szakképzd isko-
ldk, igy Kanizsay életében is. A szakképzési reform
els6 lépéseként a Févarosi Kozgyiilés elfogadta a
Févarosi Szakképzés-fejlesztési Stratégiat. Az in-
dok tébbek kozott, hogy az uj struktira a szakképzés
és a kozoktatds szétvalasztisaval, az intézményi szer-
kezet racionalizdldsaval, a mikodtetés koltségeinek
mérséklése mellett alkalmas lesz az uniés fejlesztési
forrasok koncentrilt, ésszertibb felhasznildsira.

A reform misodik lépése az ugynevezett intéz-
mény-racionalizalasi terv elkészitése: ez tartalmaz-
ta konkrétan az integricié sordn megsziintetésre,
Gsszevondsra itélt, a beolvadé és a befogadé intéz-
mények listdjat.

Megkezd6dott a harc az iskola fennmaraddséért.
Hoénapokig létbizonytalansigban éltiink. Osszevon-
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nak, megsziintetnek, dtalakitanak benniinket. Végiil
életben maradtunk!

Ujabb fordulépont kévetkezett be 2007-ben,
amikor a fenntarté Févarosi Onkormanyzat dt-
szervezte a szakkozépiskolait.

A jogi hattér az volt, hogy a kézoktatdsi tor-
vényben meghatirozott szakképzéssel Osszefliggd
feladatok végrehajtisira Térségi Integralt Szak-
képz6 Koézpontot (TISZK) hozhatnak létre az
onkorményzatok. A szabdlyozds alapjin a térségi
integralt szakképzd kozpont (TISZK) nem koézok-
tatdsi intézmény, hanem a szakképzés feladatainak
a jelenleginél hatékonyabb formdban térténé meg-
szervezése. Indokolta a TISZK-cek létrehozisit az
is, hogy 2008. szeptember 1-jétél kizirdlag a tér-
ségi integrélt szakképzd kozpontban folyé gyakor-
lati oktatds targyi feltételeinek fejlesztésére adhaté
a fejlesztési timogatds. A térvény tovabbi korldtot
szabott a fejlesztési timogatds nyujtdsa tekintetében,
mert, hogy csak azon fenntarténak, szakképzés-
szervezési tdrsuldsnak, tdrsasdgnak adhaté dt a fej-
lesztési timogatds, amelynek intézményében illetve
intézményeiben a nappali rendszerd iskolai oktatds-
ban részt vevd tanuldk létszima — az iskola hivatalos
statisztikai jelentése szerint hdrom tanitdsi év dtla-
gdban — legaldbb 1500 £8. Feltétel volt még, hogy az
intézmények a képzési profiljaikat csak az RFKB-k
un. ,iriny-ardny” dontéseivel 6sszhangban alakithat-
tak, amelyek sok szakmdban korldtoztik a felvehetd
tanulék szimat. Ha ennek nem feleltiink meg, ak-
kor nem részestilhettink a szakképzési hozzajdrulds
orszdgosan évi tobb tizmillidrd forintos fejlesztési
forrasaibol. Be kellett latnunk, hogy e forrdsok nél-
kil a szakképzés miikodtetése hosszabb tivon nem
lehetséges, igy ennek a szabalyozdsnak a kényszerits
ereje nagy volt.

A jelentss tobbletforrasokat az unids tdrsfinan-
szirozds és részben a Munkaerdpiaci Alap Képzési
Alaprésze (MPA KA) biztositotta.

A Térségi Integralt Szakképzs Kozpontokban
(TISZK), a kozponti iskolikba keriilt a szakkép-
zés, a tobbi iskola — koztik a Kanizsay is — a szak-
macsoportos alapozé képzést kapta feladatiul. Az
ezt megel6z8 iskola-Osszevondsok utin Budapesten
megmaradt hat, az egészségiigyi képzésben érdekelt
iskolabdl jott létre a Human TISZK, ide kertilt a
Kanizsay is, és az informatikai szakmacsoportos
osztilyaink révén bekertltink egy masik, a Petrik
TISZK-be. Mindkét TISZK tagiskoldival egyttt
kidolgoztuk a kézos szakmai alapozé tanterveket a
késébbi szakmai tanulmanyokba valé beszamithaté-
sag érdekében. Részt vettink a TAMOP projektek-
ben, amelyek keretében pedagégusaink szamos to-
vabbképzésen vehettek részt. Tanuldink kozos prog-
ramokon, versenyeken, vetélkedékon, kulturalis- és

sportrendezvényeken ismerkedhettek meg egymds-
sal. A tananyagfejlesztés mellett bévilt az eszkoz-
dllomanyunk is, ezek jelentdsen megkonnyitették a
munkdnkat. A szakiskolai képzésben is véltozas ko-
vetkezett be, - amit tanuléink persze elkeseredetten
fogadtak- az iskoldnkban a kétéves alapozé képzés
maradt, erre épiilden Ujabb két év alatt a silyponti
iskoldban szerezhettek szakmat a tanuldink.

Az egészségiigyl szakképzést iskoldnk csak az
iskolarendszeren kiviili keretek kozott folytathatta
tovdbb, igaz ennek kdszonhetSen orszdgos hirne-
viinket tovébbra is fenn tudtuk tartani.

Az vildgosan litszott, hogy az dtalakitisoknak, dt-
szervezésnek, fenntartévéltdsnak kordnt sincs vége.
Az dllandé, néha dtgondolatlan, autonémidjéba is
beavatkozé viltozdsok egy iskola életét nagyon
megzavarjak.

Ezért dontottem ugy, hogy a kovetkezd vezetdi
ciklusra mar nem palydzom, 2010-ben nyugdijazd-
somat kértem.

A visszaemlékezésem kozben elgondolkoztam
azon, hogy a Kanizsay-ban t5lt6tt éveim alatt hdny
tanitvinyom végzett az almamdterben? Koéziluk
vajon hdnyan emlékeznek j6 szivvel az itt elt6ltott
évekre? Sokaknak ismerem tovabbi életutjt, az osz-
talytaldlkozokon szivesen elevenitik fel az itt eltol-
tott évek emlékeit. Orémomre szolgdl, hogy sokan
az egészségligyi szakokon végzettek kozil ma is az
egészségligyben dolgoznak dpoléként, osztilyvezets
ténévérként, dpoldsi igazgatoként, tandrként, ok-
tatéként, (ketten kozilik évek 6ta a Kanizsay-ban
tanitanak) vagy mds beosztisban, egészséglgyi in-
tézményekben. Tobben kozilik 7-9 évet is toltottek
az iskolaban, tobb képzésben is végeztek. Biiszke va-
gyok Ratok volt tanitvinyaim!

Az iskola vezetését utédom Perlakiné Cserni
Moénika, majd egy djabb ciklus utin az iskola jelen-
legi igazgatdja Szabo Bedta vette dt.

Az dtszervezés mellett egyfajta profiltisztitds is
elindult, ennek kovetkeztében el6szor meg kellett
sziintetni az iskola a gimndziumi képzését, majd
2012 szeptemberétl mdr nem iskoldzhattak be az
informatikai szakmacsoportba tanulékat. A vélto-
zdsok az iskola egyéb feladatait is érintették, 2011
szeptemberétd] létrejott a Human TISZK GSZ,
ami dtvette az iskola muikodtetetését, és gazdasigi
tgyeinek intézését, igy az iskola mar nem gazdal-
kodhatott 6nélléan. Szintén ekkor jott létre a Ko-
ordindcios Iroda, amelynek munkatérsai (szabadidg-
szervezd, pszichol6gus, gyermek- és ifjusagvédelmi
felel8s, projektmenedzser) a hat iskoldban littak el
feladataikat. Ez a fajta egyiittmtikodés az iskoldk és a
GSZ vezetéit dllitotta komoly kihivésok elé, a kozos
programok szervezésétdl, a gazdalkodds kérdésein 4t
a szakmai munka 6sszehangoldsdig.
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2011 utdn az intézmények tobb fenntart6valtd-
son is keresztilmentek. Szakképzési centrumok
alakultak, a szakképzé iskoldk donté tobbsége — az
akkor megalakult Klebelsberg Intézményfenntarté
Kézponthoz (KLIK) keriltek. A Kanizsay 2013. ja-
nudr 1-jén keriilt a Klebelsberg Intézményfenntarté
Kozpont (KLIK) fenntartisiba és mikodtetésébe,
annak intézményegységévé vilt.

Az iskola életét még jelentSsebben befolyisold,
torvényi szintd valtozdsok is bekovetkeztek, amelyek
2011 szeptembere 6ta folyamatosan alakitjdk dt a
Kanizsay-t. Megjelent és hatalyba 1épett a nemze-
ti koznevelésr6l szol6 torvény (a hozzdkapesolédd
végrehajtdsi rendeletekkel egyiitt), ismét megujult az
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PERKO MAGDOLNA

OK]J, a szakképzési torvény, a NAT, megjelentek a
kerettantervek.

2017. julius 1-t6l jelenleg is az iskola fenntartéja
az Esztergom-Budapesti Féegyhiazmegye Kato-
likus Iskolai Féhatésiga (EKIF). De ez mir egy
masik torténet, amelynek megirdsira reményeim
szerint, 50 vagy 100 év mulva villalkozik egy, ezt az
idészakot dtélt kolléga.

Szivembdl kivinok az iskoldnak és munkatarsai-
nak sok sikert az elkovetkezd évekhez, ezzel Kodaly
Zoltan idézettel:

WAmit tudsz, nagy érték, az dsok hagyomdnya. ..

Becsiild meg, erdsodj benne, mert ha tobbre akarsz

menni, csak erre épithetsz!”

3. LEMON Apoldsi tananyag 1-12./Bevezetés a Lemon-
csomaghoz. Hozzaférhets 2019-12-29, https://www.antik-
varium.hu/konyv/lemon-apolasi-tananyag

4. ,,APola'}si Féosztaly a Népjoléti Minisztériumban” (1993).
NOVER 6(4):9-10.

2020: APOLOK ES SZULESZNOK NEMZETKOZI EVE

A WHO Kozgydlése 2020-at az ,Apoldk és sziilésznék nemzetkozi évének”
nyilvanitotta, Florence Nightingale szliletésének 200. évforduldja tiszteletére.

' o

i

Az apoldk és sziilészndk alapvet6 szere-
pet jatszanak az egészségugyi szolgal-
tatasok nyujtasaban. Ok azok, akik életii-
ket az anyak és gyermekek gondozasara
forditjak, életmentd véddoltasokat és
egészségmegorzési tanacsokat adnak,
gondozzak az id6seket és kielégitik

a mindennapi egészségugyi igényeket.

Gyakran az elsé és egyetlen egészségligyi ellatast nyujtok a kozosségikben.
A vildgnak tovabbi 9 millio apoldra és sziilészndre van sziiksége, ha 2030-ra
univerzalis egészségugyi lefedettséget akarnak elérni. Az Egészségligyi
Vilagszervezet Kozgyulése ezért nyilvanitotta a 2020-as évet
az ,Apoldk és sziilészn6k nemzetkozi évének’.

Forrds: https://www.who.int/news-room/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020



EREDETI KOZLEMENY

Metabolikus szindroma
es szovodmenyei PCOS-s
varandosoknal

KOMLOSI Kalmanng, KISS Sarolta, FERENCZY Ménika, MATE-POHR Kitti,
DR. PAKAI Annaméria PhD, habil
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Avizsgalat célja: Kutatas célja 6sszehasonlitani a policisztds ovarium szindrémadval diagnosztizalt
és a zavartalan varandéssagon atesett édesanyak korében az emelkedett BMI érték, metabolikus
szindréma, preeclampsia, polyhydramnion, macrosomia el6forduldsi gyakorisagat.

Anyag és mddszer: Retrospektiv, keresztmetszeti kutatast egy megyei korhdzban végeztiik 11 év
beteganyagdnak &ttekintésével. Nem véletlenszerd, céliranyos szakértéi mintavétel sordn a cél-
csoportot PCOS-sel diagnosztizalt (n=50), a kontroll csoportot pedig zavartalan varanddssagon
atesett édesanydk alkottdk (n=50). Kizardsi kritérium olyan endokrin, vagy més betegség egyiittes
jelenléte, amely a vizsgalt paramétereket befolydsolhatja. SPSS for Windows 22.0 program segit-
ségével lefrd statisztikat, kétmintas t-probét és korrelaciot szamoltunk (p<0,05).

Eredmények: PCOS vizsgalati csoportban mért BMI értékek magasabbak, mint a kontroll csoportban
(p<0,05). Nagyobb ardnyban alakul ki PCOS vérandésokndl magas vérnyomas, emelkedett koleszte-
rinszint (p<0,05). A két csoport kz6tt a fehérjevizelés, az Gdéma kialakulasa nem szamottevd.
Kovetkeztetések: Nagy hangsulyt kell fektetni a PCOS gravida gondozdsra, az anyagcserezavar
mieldbbi felfedezésére, a pontos dokumentacio vezetésére, a betegséggel jard szovédmények,
megbetegedések kikliszobolésére..

Kulcsszavak: PCOS, varandésséag, BMI, metabolikus szindroma, preeclampsia, polyhydramnion,
macrosomia

Complication of the Metabolic Syndrome in Women with Polycystic Ovary Syndrome
Kalmanné KOMLOS], Sarolta KISS, Mdnika FERENCZY, Kitti MATE-POHR, Annamdria PAKAI PhD, habil

SUMMARY

The aim of the study: In our research we compared whether pregnant women with polycystic ovary
syndrome or the mothers who were healthy through pregnancy has a higher risk to develop high
BMI, metabolic syndrome, preeclampsia, polyhydramnion and macrosomia.

Methods: Our research is a retrospective, cross-sectional study. In the random sampling within the target
group, the target group was diagnosed with PCOS (n=50) and the control group was mothers who had
undergone uninterrupted pregnancy (n=50). The exclusion criterion is the coexistence of other endocrine
disease that may affect the parameters under consideration, in addition to the control group the diagnosis
of PCOS. With IBM SPSS for Windows 22.0, we applied two-sample Ttest and Khi2 test (p<0.05).

Results: The BMI values measured in the PCOS study group are higher than in the control group
(p<0,05). Pregnant women with PCOS has a higher risk of developing high blood pressure, and high
cholesterol (p<0,05). The difference between the two groups can not be considered significant for
the development of proteinuria and oedema.

Conclusions: Emphasis should be placed on PCOS gravid care, early detection of metabolic
disturbances, accurate documentation, and elimination of complications and illnesses associated
with the disease.

Keywords: PCOS, pregnancy, BMI, metabolic syndrome, preeclampsia, polyhydramnion, macrosomia
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(18-45 év) nék 5-10%-4t érinti (Foroozanfard et al,

2014; Wuet al.,2019), egyes szakirodalmak 12-21%-
A policisztis ovirium szindroma (Polycystic ovary os eléforduldsi gyakorisigot is emlitenek (Boyle &
syndrome; PCOS) (kordbbi elnevezése Stein-Le- Teede, 2012). A tulstlyos és elhizott ndk esetében
venthal szindréma) egy olyan komplex, progressziv, ez a tendencia elérheti a 30%-ot is (Kollmann et al,
heterogén megbetegedés, ami a reproduktiv kort  2015). Szomort tény, hogy a PCOS-ban szenvedd
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n8k 70%-4t azonban nem diagnosztizaljak (Boyle &
Teede, 2012).

A betegséget oligo-vagy anovulatio, policisztds
petefészek, menstrudciés rendellenességek, medds-
ség, hiperandrogenizmus (pl.: hirsutizmus, pattand-
sos bérkép), férfias tipusi hajritkulds (androgén
alopecia), inzulinrezisztencia és férfias/android ti-
pust elhizds jellemez. Emellett gyakran szerepelnek
a panaszok kozott a kilonbozd sziv-érrendszeri és
pszichidtriai megbetegedések (pl.: hangulati zavar,
depresszid) tinetegyttesei is (Mohdcsi et al., 2015;
Altintas et al., 2017).

A betegséget 1935-ben két amerikai négydgyasz,
Irving F. Stein és Michael L. Leventhal irta le, akik
a munkdssiguk sordn a petefészek cisztik jelenlétét
az anovuldciéval tirsitottak. Evekig ezeket a ténye-
z8ket alkalmaztik a szindréma diagnosztikai kri-
tériumaként. Késébb bizonyitottak, hogy a helyes
diagnosztikai kritérium az anovuldci6 és az emelke-
dett androgén szint, nem pedig a petefészek cisztik
egytttes jelenléte (Legro, 2018). A PCOS diagndzis
felallitasara jelenleg egy Rotterdami Kritériumrend-
szert alkalmaznak, ami magédba foglalja a petefész-
kek ultrahanggal igazolhaté policisztas elviltozasit,
az oligo- és/vagy anovuldciét, a hiperandrogenizmus
klinikai és laboratériumi jeleit, valamint egyéb en-
dokrin betegség kizardsat (Micskei et al., 2014).

A policisztds ovirium szindrémaval diagnoszti-
zélt n6knél a virandéssag sordn szdmos szovédmény
alakulhat ki. Ilyen a spontdn vetélés, a preeclampsia, a
terhesség indukélta magas vérnyomads és a geszticids
diabetes mellitus (GDM) (Homburg, 2006). Egy
hazai kutatis alapjan a GDM el6forduldsinak gya-
korisdga kézepesen magas, ezért a varandosok tel-
jes kord sziirése indokolt (Kerényi et al., 2011). Egy
irdni publikdcié azt bizonyitja, hogy kapcsolat van
a terhességi cukorbetegség és a policisztds ovarium
szindréma kozott, ebbsl adédéan azokndl a néknél,
akiknél igazolt a PCOS jelenléte, a GDM kialakuld-
sdnak kockazatit is érdemes lenne figyelembe venni
(Kashanian, 2008), bér a terhesség eltt elkezdett
metformin terdpia hatékonyan cs6kkentheti a GDM
kialakuldsat (Ashrafi, 2014). Annak ellenére, hogy a
legtobb esetben bizonyitott a PCOS és a GDM ko-
z6tti kapesolat, egyes tanulmdnyok ugy vélik, hogy a
vizsgilatok kozotti jelentds kilonb6zéség miatt ez
vitathaté (Toulis et al., 2009).

Fontos a figyelmet felhivni arra, hogy a gyégy-
szeres kezelésen tul a betegek mds lehetSséget is
vélaszthatnak a policisztds ovarium szindréma tiine-
teinek enyhitésére. Egy vizsgélat alapjan a diétas ta-
ndcsaddson résztvevd nébetegek teherbe esési ardnya
90%, viszont azoknil, akik nem vettek részt az okta-
tasban ez az ardny mar csak 68% volt. A komplex ke-
zelés sordn célul kitizott 20-24-es BMI esetén 43%
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Roviditések jegyzéke

GDM = Gesztacioés diabetes (Gestational diabetes mel-
litus)

PCOS = Policisztas ovirium szindréma (Polycystic ova-
rian syndrome)

BMI = testtomeg-index (Body mass index)

VCT = vércukorterhelés

HDL = nagy stirtség lipoproteinek

LDL = kis stirtiségt lipoprotein

volt a sziilések ardnya, az ettd] eltérd testtomeg index
értéknél ez az ardny jéval alacsonyabb volt. Fontos a
szénhidratanyagcsere-zavarral diagnosztizalt ndbe-
tegek személyre szabott, komplex kezelése, melynek
alapja a visszacsatoldsokon alapulé egyiittmiikodés,
valamint a kezelés szoros utinkovetése (Nas & T,
2015).

A kutatds célja felmérni és Gsszehasonlitani a
policisztds ovarium szindroméval diagnosztizalt és a
zavartalan virandéssigon atesett édesanyak korében
az emelkedett BMI érték, metabolikus szindréma,
preeclampsia, polyhydramnion, valamint macroso-
mia el6forduldsi gyakorisagit.

Anyag és modszer

A retrospektiv, keresztmetszeti kutatdst egy megyei
kérhdzban végeztik, ahol 11 év beteganyagit tekin-
tettiik at. Az adatgydjtésre 2017. janudr 1. és 2017.
december 31. kozotti idSintervallumra kaptunk en-
gedélyt. A nem véletlenszerd, célirdinyos szakér-
t6i mintavétel sordn a célcsoportot sziilésen atesett
PCOS-sel diagnosztizélt édesanyik alkottik (n=50).
A Medsol elemzés sorin BNO és WHO kédo-
kat hasznaltunk, majd az ambuldns- és kérlapokat
elemeztik a megfelel§ szelektdlds érdekében. Az
alabbi kédokat hasznéltuk: £28.2 (Policisztds ovd-
rium szindroma); £66.9 (Elhizds, k.m.n).; 010.9
(Ter/yességge/, sziiléssel és gyermekdggyal szovéditt,
a terhesség eldtt ismert, k.m.n. magas ve’rnyamds);
012.0 (Terhességi vizenys); O12.1 (Terhességi feher-
Jevizelés); O12.2 (Terhességi vizenyé fehérjevizelés-
sel); O14.0 (Kozépsiilyos preeclampsia); O14.1 (Silyos
preeclampsia); O14.9 (Preeclampsia k.m.n).; 016
(Anyai magas vérnyomds k.m.n.); O24.4 (Terhesség
alatt jelentkezd cukorbetegség (gesztdcids diabetes melli-
tus) (GDM)); OA40 (Hydramnion (polyhydramnion));
080.9 (Spontan egyes sziilés, k.m.n).; O82.9 (Sziilés
csdszdrmetszéssel k.m.n.); P08.0 (Orids Ujszulott);
P08.1 (Egyéb, gesztdicids idejéhez képest nagy magzat)
(WHO, 2016). Kizdrisi kritérium egyéb mds en-
dokrin, vagy olyan betegség egyiittes jelenléte, amely
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I. tablazat: A szisztolés és diasztolés vérnyomas eredményei gravidak kdrében (N=100)

| Kontroll csoport | p érték
szisztolés vérnyomds
atlag t szoras 130,44 + 16,85 Hgmm 121,68 £ 12,44 Hgmm 50,004
minimum 102 Hgmm 94 Hgmm
maximum 168 Hgmm 157 Hgmm
diasztolés vérnyomas
atlag + szoras 80,40 £ 11,36 Hgmm 77,78 + 10,26 Hgmm 00229
minimum 59 Hgmm 60 Hgmm
maximum 107 Hgmm mm

a vizsgilt paramétereket befolydsolhatja. A kont-
roll csoportot 50 policisztds ovdrium szindréméval
nem diagnosztizalt, zavartalan viranddssdgon dtesett
édesanya alkotta, akik nem szenvedtek olyan endok-
rin megbetegedésben, amelyek a vizsglt paraméte-
reket befolyasolhattik volna (n=50).

A dokumentumelemzés sordn az alabbi paraméte-
reket vizsgaltuk: az édesanya életkora, BMI, vérnyo-
mis, koleszterin, triglicerid, vizelet fehérje értékei, az
OGTT eredményei, valamint a virandéssig sordn
esetlegesen kialakult 6déma és polyhydramnion je-
lenléte. Az Gjsziilottre vonatkozé adatok kozil vizs-
giltuk a sziiletési sulyt és a sziiletési hetet, melyekbdl
meghatdroztuk a salypercentil értékét, majd ebbdl
kovetkeztettiink a macrosomia esetleges jelenlétére.
A >90 percentil értékkel sziiletett Ujsziilotteket te-
kintettiik macrosomnak (Kiserud et al., 2017).

A statisztikai elemzést IBM SPSS for Windows
22.0 program segitségével végeztik. A leir statisz-
tika sordn abszolut- és relativ gyakorisdgot, dtlagot,
szordst, minimum- és maximum értékeket szdmol-
tunk. A vizsgalt véltozok kozti kapesolat elemzésé-
hez kétmintds t-prébat és y?-prébat alkalmaztunk
(p<0,05).

Eredmények

A policisztds ovarium szindroméval diagnosztizalt
virandésok dtlag életkora 34,16 + 5,49 év volt, a leg-
fiatalabb 20 éves, a legidésebb pedig 43 éves. A kont-
roll csoportban vizsgilt viranddsok atlag életkora
31,44 + 6,22 év (min= 20 év, max= 45 év)(p=0,023).

A WHO szerinti klasszifikdcié alapjin a teljes
mintit tekintve 37 esetben tulstly, 16 esetben elséfo-
ku elhizas, 11 esetben mdsodfoku elhizis igazolhat6
és 33 f6nél esett a testsuly a normal tartomdnyba.

A PCOS csoportban az indulé BMI atlag 30,83
+ 6,15 kg/m? volt, a legalacsonyabb BMI étlag 20,57
kg/m?, a legmagasabb érték 44,29 kg/m?* Azonos
ardnyban talalhaté normal és tlstlyos gravida (12 {6
vs. 12 £68), 1. foku elhizés 13 f6nél, I1. foku elhizis 10
f6nél tapasztalhato.

A kontroll csoportban az atlag BMI érték 25,88
+ 3,05 kg/m? (min=21,15 kg/m? max=35,94 kg/m?),
21 fének normdl a testsilya, a csoport felénél tulsuly
(25 £8) mérhetd, azonban elenyészd 1. és 1. foku el-
hizas (3 £6 vs. 1 £8) (p<0,001).

A preeclampsia diagnosztikai kritériumait keres-
ve a magas vérnyomds, a fehérjevizelés és az 6déma
jelenléte is a vizsgdlatunk targydt képezte. Kivancsi-
ak voltunk arra, hogy a policisztds ovirium szind-
réma érrendszerre gyakorolt hatdsa miatt nagyobb
ardnyban alakul-e ki preeclampsia a PCOS-sel ké-
dolt varandésok kézott, mint a kontroll csoportban.

A vérnyomdst vizsgilva a szisztolés érték teljes
mintdra vonatkozé dtlaga 126,06 + 15,38 Hgmm, a
minimum 94 Hgmm, a maximum értéke 168 Hgmm
volt. A diasztolés vérnyomds atlaga 77,09 + 10,85, a
minimum 59 Hgmm, a maximum értéke 107 Hgmm
volt. A PCOS csoportban szignifikinsan magasabb
a szisztolés vérnyomds értéke (p=0,004), a diasztolés
vérnyomds tekintetében azonban nincs szdmottevs
kilonbség a két vizsgilati csoport kozott (p=0,229).
A két csoport paramétereit az I. szamu és I1. szamu
tablazat szemlélteti.

A vizelet fehérjére vonatkozé adatok kozil a
PCOS csoportba tartozé virandésok koziil 3 f6nél
emelkedett, 46 f6nél pedig normadlis értéket mértek.
A kontroll csoportban 7 £6nél volt magasabb a vize-
let fehérjetartalma.

Odéma a kontroll csoportban 6 fénél alakult ki,
mig a PCOS vizsgilati csoportban 4 esetben talal-
tunk az adatbédzisban 6démadra vonatkozoé feljegyzést
(I1. szamu tablazat).

A szisztolés és diasztolés vérnyomds és a BMI ér-
tékek kozott sem a teljes mintdra, sem a csoportok
tekintetében nem taldltunk korreldcids Gsszefiiggést
(p>0,05).

A vizsgilat sordn hangsulyt fektettiink a metabo-
likus szindréma tiineteinek eléforduldsi gyakorisa-
ganak vizsgilatira a vérnyomds mellett a koleszterin
és a triglicerid értékek fiiggvényében. A vérnyomidst
tekintve a PCOS-s varandésok kéziil 17 £6nél a di-
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Il. tablazat: A preeclampsia diagnosztikai kritériumai (vérnyo-
mas, vizelet fehérje és odéma) (N=100)(f6)

PCOS varandos Kontroll csoport
(n=50) (n=50)

diasztolés vérnyomds

alacsony 25 28

normalis 8 12

emelkedett-normalis 3 3

I. fokozat (enyhe hypertonia) 11 5

II. fokozat (enyhe hypertdnia) 3 2
szisztolés vérnyomds

alacsony 13 18

normalis 14 22

emelkedett-normalis 9 5

I.fokozat (enyhe hypertonia) 9 5

II. fokozat (enyhe hypertdnia) 5 0
vizelet fehérje

normal 46 43

emelkedett 3 7

nincs eredmény 1 0
0déma

van 4 6

nincs 45 44

nincs eredmeény 1 0

asztolés és 24 f6nél a szisztolés érték mutatott emel-
kedett értéket, a kontroll csoportban 10-10 fénél
dokumentédltunk magasabb vérnyomdst. A kolesz-
terinszint vonatkozdsdban teljes mintdt tekintve 19
f6nél rogzitettek emelkedett szintet, a csoportok vo-
natkozasdban mind a 19 £6 a PCOS csoportba tarto-
zott. A triglicerid értéket vizsgélva is megallapithatd,
hogy csak a PCOS virandésok kozil tapasztaltunk
kéros eredményt (6 £6) (I11. tablazat).

A dokumentumelemzés sordn a szénhidrit-
anyagcsere zavar gyakorisdgit is gorcsé ald vettik,

lll. tablazat: Triglicerid- és koleszterinszint eltérései a
vérandoéssag alatt (N=100)(f6)

PCOS varandés Kontroll csoport
(n=50) (n=50)
. Koleszterin
=4 3
bl normal 23 39
/E’ emelkedett 19 0
& nincs eredmény 8 11
o
S Triglicerid
o~
o normal 36 39
S emelkedett 6 0
{% nincs eredmeny 8 11
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vizsgiltuk a terheléses vércukor vizsgilat-, illetve
vércukorprofil vizsgdlat eredményeit, melyet a IV.
szamu tablazat szemléltet. Az eredmények tiikré-
ben kijelenthetd, hogy a kontroll csoportban mért
vércukorértékek alacsonyabbak, mint a policisztds
ovirium szindrémdval diagnosztizdlt virandésok
csoportjiban (p<0,05). Az éhgyomri vércukor ér-
téket tekintve a kontroll csoportban 1 f6nél volt 7
mmol/L

A 60 perces vércukor terhelés eredményeit tekint-
ve a kontroll csoportba 2 f6nél, a PCOS csoportba
10 f6nél 8,8 mmol/l feletti értéket mértek. A ter-
helést kévets 120 percben 6,6 mmol/1 feletti érték a
kontroll csoportban 5 f6nél, a PCOS csoportban 17
t6nél rogzitettek.

A vizsgilat helyszinéil vélasztott kérhdz proto-
kollja szerint vércukorprofil vizsgilatot abban az
esetben kell végezni, ha a viranddssdg sordn elvég-
zett vércukor terheléses vizsgilat pozitiv eredményt
mutatott, illetve ha a vizsgélt személynél élete sordn
mir csindltak pozitiv VCT-t. Ezt figyelembe véve a
kontroll csoportban 4 f6nél, a PCOS csoportban 9
esetben végeztek VCP-t. Mindkét csoportban 1-1
esetben mutatott kéros eredményt a vizsgalat, a tob-
bi élettaninak bizonyult.

Vizsgiltuk a polyhydramnion PCOS csoport-
ban térténd magasabb eléforduldsi gyakorisdgat is.
A policisztds ovarium szindroméval diagnosztizalt
virandésok kozil 6 esetben fordult eld polyhyd-
ramnion, A kontroll csoportban nem rogzitettek po-
lyhydramniont.

A kutatdsban a vizsgilat tdrgyit képezte nagy
magzatok el6forduldsi gyakorisdgdnak attekintése.
Elsé 1épésként kiszdmoltuk az djsziilottek sziileté-
si sulydnak atlagit mindkét vizsgilati csoportban.
A PCOS csoportban 3404,20 + 517,979 g volt az
atlag sziletési suly. A legalacsonyabb testsuly 2300
g, a legmagasabb 4400 g volt. A kontroll csoport-
ban 3250,80 = 674,660 g volt az atlag sziiletési suly
(min=920 g, max= 4300 g) (p>0,05). Mésodik 1épés-
ben kiszdmoltuk a két vizsgdlati csoport sziilési heté-
nek atlagit. A policisztds ovarium szindrémaval di-
agnosztizélt csoportban 38,94 + 1,376 hét (min=36.
hét, max= 41. hét), a kontroll csoportban ez 38,46 +
2,644 hét (min=29. hét, max= 41. hét) (p>0,05).

Koraszilésnek tekintettiik, ha a betoltott 37. hét
el6tt befejez8dott a vairanddssdg. Ennek értelmében,
a kontroll csoportban 6 esetben, a PCOS-s csoport-
ban pedig 4 esetben beszélhetiink korasziilésrél.

A sziletési suly és a sziiletési hét fiiggvényében
meghatiroztam a sulypercentil értékét. A 90-es
sulypercentillel vagy e £6l6tti értékkel sziiletett tjszii-
16tteket tekintettiik macrosomnak. Ennek fényében
a kontroll csoportban 3, a PCOS csoportban pedig
8 ujsziilottnél lehetett megdllapitani a macrosomiat.
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IV. tablazat: Vércukor vizsgalat eredményei (N=100)

PCOS (n=50) | Kontroll csoport (n=50)

éhomi vércukorszint
atlag + szoras 4,22 + 0,75 mmol/I 3,87+ 0,76 mmol/I )
minimum 2,5 mmol/| 2,8 mmol/| =036
maximum 5,9 mmol/I 7,0 mmol/I

60 perces vércukorszint
atlag + szérds 7,44 + 1,97 mmol/I 6,13 + 1,64 mmol/I 00,001
minimum 3,1 mmol/I 2,6 mmol/I,
maximum 11,9 mmol/| 9,8 mmol/I

120 perces vércukorértek
atlag + szoérds 6,15+ 1,69 mmol/| 5,15+ 1,42 mmol/|
minimum 2,9 mmol/l 3,2 mmol/l p=0004
maximum 9,4 mmol/I 9,5 mmol/I

Megbeszélés

Szdmos hazai és nemzetkozi publikicié foglalkozik
a PCOS diagnosztizélt ndk tiineteivel, életmindsé-
gével, a viranddsdguk alatt felléps szovédmények-
kel. Tanulmédnyunkban dokumentumelemzés segit-
ségével hasonlitottuk Gssze a policisztds ovarium
szindrémdval diagnosztizalt és a kontroll csoport
kozti eltéréseket kiilonbozs viltozok tekintetében,
mint életkor, BMI—érték, a metabolikus szindréma-,
szénhidrat anyagcserezavar tinetei, az érrendszerre
gyakorolt hatds és az Gjsziilott antropometriai adatai.

A szocio-demogrifiai adatokat tekintve a teljes
minta dtlag életkora 32,80 + 5,998 év, a PCOS-s
viranddsok dtlag életkora magasabb (p=0,023). A
kutatdsunk sordn feldolgozott tanulmdanyok jelentds
részében hasonlé eredmények sziiletettek, azonban
Behboudi-Gandevani et al. arrdl szimoltak be, hogy
az dltaluk vizsgalt két csoport kozott a PCOS-s
csoport dtlag életkora alacsonyabb (Behboudi-
Gandevani et al., 2016).

Az itlag testtomeg-index vonatkozdsiban a két
vizsgilati csoport kozott jelentds kiilonbség mutat-
kozott (p<0,001), miszerint a PCOS-s vdrandésok
atlag BMI indexe magasabb, mint a kontroll cso-
portban. Hasonlé eredmény sziletett Glueck és
mtsai; Manju és mtsai. vizsgdlatiban is (Glueck et
al., 2004; Bala et al., 2017.). Wang nagyobb elem-
szambol 46 (npeos=144, Nue=594) munkdjiban
azonban az eredmények nem mutattak szignifikdns
kilonbséget (Wang et al, 2013).

Célunk volt a metabolikus szindréma tiineteinek
eléforduldsi gyakorisigit is vizsgdlni a vérnyomas,
a koleszterin és a triglicerid értékek fiiggvényében.
A magas vérnyomds, az emelkedett koleszterin és
triglicerid szint is t6bbszor fordult els, mint a kont-
roll csoportban. Kiss Katalin és munkatdrsai a BMI

fiiggvényében vizsgdltdk meg a magas vérnyomds
eléfordulasi gyakorisigat, a koleszterin és triglicerid
szinteket. Eredményként azt kaptik, hogy a BMI
fiiggvényében szignifikdnsan nagyobb ardnyban ala-
kul ki magas vérnyomds és emelkedett triglicerid
szint a policisztds ovdrium szindrémaval diagnosz-
tizalt nék korében, de emelkedett koleszterinszint
nem (Kiss et al, 2014). Felmérésiinkben a BMI és a
vérnyomds értékek kozott nem tapasztaltunk szigni-
fikdns kilonbséget (p>0,05).

Szdamos kutatds, koztik Wang és munkatirsai-
nak vizsgdlata is bizonyitja, hogy policisztis ovirium
szindrémaban gyakrabban alakul ki terhességi cu-
korbetegség (Wang et al, 2013). A sajit tudomanyos
munkdnk sordn hangsulyt fektettiink az esetlegesen
kialakul6 szénhidrit-anyagcsere zavar gyakorisdgd-
nak kimutatdsdra is a két csoporton beliil a vércukor
terheléses vizsgilat 0, 60 és 120 perces vércukorér-
tékeinek, illetve az esetleges vércukorprofil vizsgd-
lat eredményeinek Osszehasonlitdsaval. Mindhdrom
idépontban mért vércukorértékek dtlaga szignifi-
kédnsan magasabb (p=0,036; p=0,001 és p=0,004) a
policisztds ovdrium szindréméval diagnosztizalt vé-
randésok kozott.

Vizsgéltuk, hogy a policisztds ovidrium szind-
réma érrendszerre gyakorolt hatdsa miatt nagyobb
ardnyban alakul-e ki preeclampsia a PCOS-val ké-
dolt virandésok kézott, mint a kontroll csoportban.
Ehhez a magas vérnyomds, a fehérjevizelés és az
6déma jelenlétét, mint a preeclampsia diagnosztikai
kritériumait kerestiik. A szisztolés vérnyomdsértékek
szignifikdnsan magasabbak, mint a kontroll csoport-
ban mértek (p=0,004), azonban a diasztolés vérnyo-
mdsra ez mdr nem volt jellemz8 (p=0,229). Kiss és
mtsai. vizsgdlatukban azt talaltik, hogy policisztis
ovarium szindrémaban a testtdmeg index nagymér-
tékben befolydsolja a vérnyomadsértékek novekedé-
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sét. Ezenkiviil azt az eredményt kaptik, hogy a BMI
46%-ban befolydsolta a szisztolés, 35%-ban pedig a
diasztolés vérnyomdst (Kiss et al, 2014).

Nem taldltunk szignifikins eltérést a két vizsgalati
csoportban az emelkedett vizelet fehérje eléfordu-
lasaban, illetve az 6déma kialakuldsanak gyakorisi-
gdban. Sajat kutatdsunkhoz hasonléan mds relevins
szakirodalom sem mutatott jelentds kiilonbséget a két
vizsgélati csoport kozott a preeclampsia eléfordula-
si gyakorisigdnak tekintetében (Glueck et al, 2004),
azonban van olyan tanulmény, mely szerint a (PCOS-
ban jellemz3) emelkedett BMI érték a preeclampsia
kialakuldsanak kockazatit megkétszerezi, esetleg
meghdromszorozza (Horvéth et al, 2009).

Kevés olyan tudoményos publikdcié 4ll rendel-
kezésre, amely a PCOS és a polyhydramnion kap-
csolatit elemzi. Foroozanfard et al. vizsgdlatinak
eredménye szerint a PCOS csoportban nem alakult
ki polyhydramnion, viszont a kontroll csoportban
igen (Foroozanfard et al, 2014). A sajit kutatdsunk a
policisztis petefészek szindrémaval kédolt virandé-
sok korében 6 esetben fordult el polyhydramnion.

Emellett kitértink a nagy magzatok el6forduldsi
gyakorisigdnak vizsgilatira is. Els¢ lépésként ki-
szdamoltuk az Gjszilottek sziiletési sulydnak dtlagit
mindkét vizsgalati csoportban, amely nem mutatott
szignifikins kilonbséget (p>0,05). Mdsodik 1épés-
ben kiszdmoltuk a két vizsgélati csoport sziilési he-
tének dtlagdt, amely szintén nem mutatott jelentds
kilonbséget (p>0,05). Nem lehet szdmottevének
tekinteni a két csoportban a korasziilés illetve a
macrosomia el6forduldsi gyakorisiginak kilonbsé-
gét sem. Egy irdni kutatds a vizsgdlatunkhoz hasonlé
eredményeket kozolt, itt sem volt jelentds kiilonbség
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Az életmindség fizikai
dimenzioi dializalt és vese-
transzplantalt betegeknél

BABARCI Agnes, BOROS Edit, DR. BALOGH Zoltan PhD

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A végstadiumu veseelégtelenség a betegek mindennapi életére silyos hatassal bird
korkép.

A vizsgdlat célja: A kutatds célja felmérni a szegedi hemodializdlt és transzplantdlt betegek életmi-
néségét elsésorban a fizikai dimenzidk mentén, majd a kapott eredmények 6sszehasonlitdsa mas
hazai és kiilfoldi felmérésekkel.

Anyag és mddszer: A kutatés sordn a Kidney Disease Quality of Life Short Form-36 kérdéiv, Beteg-
ségteher-index mellett sajat szerkesztési kérdések alkalmazdsa tortént. A vizsgalatba dsszesen
111 beteg adata keriilt felvételre 2018. szeptember - 2019. majus kozott.

Eredmények: A fizikai egészséggel 6sszefiliggéd doménekre adott pontszamok transzplantalt bete-
geknél a fajdalom alskélanal voltak a legmagasabbak 76126 (atlag+SD) vs. 55+33 dializalt bete-
geknél (p<0,001). A szomatikus allapot okozta szerepcsokkenés értékei voltak a legalacsonyabbak
a transzplantélt csoportnal 45+40 vs. 27436 dializéltaknal (p<0,017). A vesebetegség specifikus
kérdések koziil a transzplantalt csoportnal a vesebetegség okozta teher alskaldnal mutatkozott a
legalacsonyabb dsszpontszam 69+25 vs. 5030 dializaltaknal (p<0001). Az életminéség és beteg-
ségteher korreldciot elemezve, minél nagyobb a fizikai teriiletek dsszpontszama, anndl kisebb a
mindennapi tevékenységek értéke (r=-0,478).

Kovetkeztetések: A vizsgalat alapjan a szegedi dializélt betegek életmindsége rosszabb, mint a
févarosban él6 mUlvesekezelésben részesiild betegeké. Az eredmények hozzajarulnak betegeink
holisztikus szemlélet( gondozaséhoz..

Kulcsszavak: hemodializis, vesetranszplantacio, életmindség

Physical dimensions of quality of life on dialysis and renal transplant patients
Agnes BABARCI, Edit BOROS, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Introduction: End stage renal failure is a disease with a serious impact on the everyday life of
patients.

The aim of the study: The aim of this study is to measure and compare the quality of life of patients
on hemodialysis and following renal transplant in Szeged, based primarily on physical dimensions
and to compare the results with similar national and international data.

Material and method: Throughout the research the authors used the Kidney Disease Qualitiy

of Life Questionnary- Short Form-36, the lliness Intrusiveness Rating Scale, and their own
questionnary. They involved 111 patients into their study from September 2018 to May 2019.
Results: The results show that among the dimensions regarding physical health the pain subscale
in the renal transplant cohort reached the highest scores: 76126 (averaget+SD) vs. 55+33 in the
dialysis cohort. (p<0,001). The result of physical role functioning subscale was the lowest, reaching
69425 points vs. 50430 in the dialysis cohort. (p<0001). Analyzing the correlation of quality of life
and iliness intrusiveness, they found that the higher the quality of life result, the lower is the illness
intrusiveness result (r=-0,478).

Conclusion: Due to the results of the present study, it can be stated, that the quality of life in the
dialysis cohort is lower in Szeged. These results may contribute to a holistic view of care of our
patients. .

Keywords: Hemodialyis, renal transplantation, quality of life
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AZ ELETMINGSEG FIZIKAI DIMENZIO! DIALIZALT ES VESETRANSZPLANTALT BETEGEKNEL

Bevezetés

Az itlagéletkor novekedésével a kronikus megbete-
gedések, koztiik a végstadiumu veseelégtelenség els-
forduldsa is novekszik (Aggarwal et al, 2016; Bartofi,
2006). Ennek a kérképnek a kezelésére az 1900-as
évek elétt nem volt lehetdség, a betegek kezelés
hidnydban meghaltak. Az egészségiigyben végbeme-
né technoldgiai fejlédés azonban ma mar lehet6vé
teszi a végstadiumu vesebetegek hosszutivu kezelé-
sét (Gdl, 2003).

Kronikus vesebetegség (CKD) nemzetkozi irdny-
elvek szerint a vesék strukturdlis és funkciondlis ka-
rosoddsa mellett, a GFR <60ml/perc/1.73m? érték
alatt marad 3 hoénapnal hosszabb ideig (Webster,
2017). A kérképnek ot stadiumdt kilonitjik el, az
5. stadium a végstadiumu veseelégtelenség (ESRD),
a vesemikodés olyan mértékd kdrosoddsa, amikor a
beteg vesepotld kezelés nélkil meghal (Maaz, 2010).

A végstadiumui veseelégtelenség kezelési modjai
koziill ma ismert a dializis kezelés, ezen belil a he-
modializis és a peritonealis dializis, valamint a vese-
transzplantdci6. Utébbi optimalisabb, néveli a varhaté
élettartamot (Turdnyi et al, 2012; Oniscu et al, 2005).

A krénikus megbetegedések kozil a végstadiumu
veseelégtelenség kimagaslé hatdssal van a betegek
életmin@ségére. Folyamatos kooperdciot igényel a
folyadék megszoritds betartdsiaban, a kezeléseken,
illetve kontrollokon valé megjelenésben és a gyégy-
szerszedésben. Megfelel§ terdpids complience nélkiil
ez elképzelhetetlen. A betegek egylttmikodése a
vesetranszplanticiét kovets graft taléléshez is nél-
kiilszhetetlen. Atiiltetés utin a pacienseknek életiik
végéig immunszupressziv gyogyszerszedés, rend-
szeres orvosi ellen8rzés, fertézésekre valé fokozott
odafigyelés sziikséges. Mind a dializis kezelés, mind
a vesetranszplanticié életre sz6l6 egyiittmikodést,
terdpiahtséget igényel a betegek részérdl (Kovics,
2010).

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) defi-
niciéja szerint Az életmindség az egyén észlelete ax
életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt életterének kul-
tirdja, értékrendszerei, valamint sajdt céljai, elvdrdsai,
mintdi és kapcsolatai befolydsoljdk. Szélesen értelmezett
Jfogalom, amely bonyolult médon magiba foglalja az
egyén fizikai egészségét, pszichés dllapotdr, fiiggetlen-
ségének fokdt, tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét,
valamint a kornyezet lényeges jelenségeihez fiizdds vi-
szonydt” (Mat6-Juhdsz & Szegedi 2016).

Az életminGség alapvetSen szocioldgiai jellegt,
komplex fogalom. Az egészségligyben elsGsorban az
egészséggel kapcsolatos életmindség vizsgilata jel-
lemz38, mely nem elemzi tébbek kozott a jovedelem,
szabadsig, lakékornyezet faktorokat. Ezéltal jobban
fokuszal az egészségiiggyel szorosabban Osszefiiggd

Roviditések jegyzéke

CKD: Chronic kidney disease

ESRD: End stage renal disease

WHO: World Health Organisation

KDQOL-SF™ : Kidney Disease Quality of Life Ques-
tionnaire-Short Form

IIRS: Tliness Intrusiveness Rating Scale

tényezSkre (Novik, 2004). Az egészséggel kapcso-
latos életmin@ség az egészség testi, lelki és szocidlis
(tirsas) komponenseit, valamint a betegségnek az
egyén mindennapi életére kifejtett hatdsait vizsgal-
ja (Kovics, 2010; Novédk, 2004; Valderrabano et al,
2001).

Az egészséggel kapcsolatos életminéség mérése
sordn a betegek egészségi dllapotukrdl szubjektiven
nyilatkoznak, két azonos klinikai paraméterrel ren-
delkezd, azonos kezelésben részesils beteg életmi-
nésége is jelentdsen eltérhet. Kutatisok azonban
bizonyitottik, hogy az életmindség a betegek morbi-
ditdsanak és mortalitdsinak erds prediktora (Kovics,
2010; Tayebi et al, 2010; Novik, 2004).

Az életmindség felmérésre rendelkezésre dllnak
dltaldnos, betegség specifikus és modularis kérdéivek.

Az dltalinos kérddivek az életmindség szem-
pontjibdl univerzalis kérdéseket tartalmaznak, igy
kulonbozs kérképpel rendelkezd és nagy elemszd-
mu betegcsoportok Gsszehasonlitdsdra is lehetGséget
adnak.

Gyakran haszndlt altalinos életmingség felmérd
kérdéivek dializalt betegek korében a Karnofsky In-
dex, transzplantélt betegeknél a Nottingham Health
Profile, valamint mindkét betegcsoportndl alkalmaz-
zdk a Sickness Impact Profile és Medical Outcome
Study Short Form 36 kérddiveket (Turdnyi et al,
2012; Tayebi et al, 2010; Bartofi, 2006).

A betegségspecifikus kérdéivek konkrét beteg-
csoportok életmindségének felmérésére iranyulnak.
Részletesebben vizsgiljak a betegség egyénre kifej-
tett hatdsit, az adott kérképre jellemzd specidlis tii-
neteket, ugyanakkor kiilonb6z8 betegesoportok 6sz-
szehasonlitdsira nem alkalmazhaték (Bartéfi, 2006).

Betegségspecifikus kérdsivek dializalt betegeknél
a Kidney Disease Questionnaire, transzplantaltak-
nal a Kidney Transplant Questionnaire, End-Stage
Renal Disease Symptom Checklist Transplantation
Module, National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Disease Transplantation Quality of Life
(Turdnyi et al, 2012; Bartéfi, 2006; Stavem & Ganss,
2006).

A moduldris kérdSivek egyesitik a fent emlitett
két tipus jellemzdit. A kérddivek elsd része egy al-
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talinos életminéség kérddivet tartalmaz, a madsodik
egy betegségspecifikus egységet, mely specifikus
kérdéseket tartalmaz a vizsgilt betegséggel kapcso-
latban. Az dltaldinos modulnak készénhetSen opci-
ondlis a kiilonb6z4 betegesoportok Gsszehasonlitdsa.

Vesebetegek korében a leggyakrabban haszndlt
moduldris skalak egyike a Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire-Short Form (KDQQOL-SF™),
A kérdéiv elsé verzidjit, mely 134 kérdést tartal-
mazott, 1994-ben Hays és mtsai. fejlesztették ki. A
kutatok tobbsége nem szivesen hasznélta az eszkozt
hosszusdga miatt, a kérdéiv j6 pszichometriai tulaj-
donsdgai (megbizhatdsdg, validitds) ellenére sem.
Emiatt késbb az Egyesiilt Allamokban létrehoztik
a 80 kérdésbsl 4llé roviditett verziét (KDQOL-
SE™) (Chong et al, 2018; Bartéfi, 2006).

A KDQOL-SF™ kérdéiv magyarorszigi vali-
dildsat Bart6fi Szabolcs és munkatdrsai végezték
2006-ban. A kérd6iv magyar valtozata megbizhat6
és valid eszkoz miivesekezelésben részestils kronikus
vesebetegek és vesetranszplanticion atesett betegek
életmindségének mérésére is (Turdnyi et al, 2012;
Kovics, 2010; Bartéfi, 2006).

A KDQOL-SF™ kérdéiv két £6 részbsl dll. Az
els6, generikus része a kordbban emlitett SF-36 kér-
déiv, mely 8 dltaldnos egészségi dllapothoz kapcso-
16d6 dimenziét tartalmaz (Kovacs, 2010; Bartéfi,
2006).

Misodik része egy specidlisan vesebetegek szd-
mira kifejlesztett kérddivet tartalmaz (KDQOL),
mely tovabbi 11 kérdéskort foglal magiba. Ossze-
sen 43 vesebetegséggel kapcsolatos, illetve 1 dltald-
nos egészségi dllapotra irdnyulé kérdést tartalmaz
(Bartéfi, 2006).

Elsére azt gondolhatnank, a vesetranszplantdlt
betegek életmindsége jobb a mivesekezelésben ré-
szestil6kénél. Szamos tényezd befolydsolja azonban
egy vesedtiiltetésen dtesett paciens életmindségét is,
mint az immunszupressziv gyégyszerek mellékhatd-
sai, vérszegénység, eritropoetin kezelés, tirsbetegsé-
gek, graftkilokédéstsl vals félelem, beiiltetett szerv
miatti testképzavar, depresszié (Turdnyi et al, 2012;
Kovics, 2010).

Célunk, hogy betekintést nyerjink szegedi be-
tegeink, mind a dializis kezelésben részesiils, mind
pedig a vese transzplantalt betegek életmindségébe.
Tovabba kilonbozd tertileteken mutatkozé kiilonb-
ségek felmérése, valamint korabbi kutatdsi eredmé-
nyekkel val6 8sszehasonlitisa.

Anyag és modszer

Kutatisunk sorin keresztmetszeti, nem valdszinG-
ségi mintavételt alkalmaztunk. Ez a felmérés része
a ,Krénikus veseelégtelenségben szenvedd betegek
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és vesetranszplanticion dtesett betegek életminGség
vizsgdlata” kutatisnak.

A kutatdst a Szegedi Tudoményegyetem Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Regiondlis Hu-
mén Orvosbiolégiai Tudomanyos Etikai Bizottsdga
engedélyezte (109/2018-SZTE).

A kutatds lebonyolitasit a Szegedi Tudomény-
egyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont,
Sebészeti Klinika Transzplanticiés ambulancidjin
kontrollra érkezs, miikodd grafttal rendelkezd bete-
gek és a Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi
Albert Klinikai Kézpont 1. sz. Belgydgydszati Klinika,
Nephrolégia és Hypertonia Centrum Dializis Kéz-
pontban hemodializis kezelésben részesils betegek
korében végeztik. Az adatfelvétel vesetranszplantalt
betegeknél 2018. szeptember 1. - 2019. méjus 1. ko-
z6tt, a hemodializélt betegcsoportnal 2018. szeptem-
ber 1.—2019. augusztus 18. kézott zajlott. A felmérés-
bél kizdrdsra keriiltek a 18 év alatti, miikodd grafttal
nem rendelkez§ és peritonedlis dializis kezelésben ré-
szestls betegek. A hemodializilt populdcié kis mére-
tére valé tekintettel nem bontottuk tovibb vérélistin
1év6 és nem virélistds csoportra mintinkat.

Kutatdsunk sordn a Kidney Disease Quality of
Life Questionnaire-Short Form (KDQOL-SF™)
magyar nyelven validdlt kérddivet, Betegségteher-
indexet, valamint sajit szerkesztésd kérdéseket hasz-
naltunk. A kérddiv kitoltése 6nkéntes és anonim
moédon tortént. Minden beteg teljeskord szobeli
tajékoztatisban részesilt, egy példinyban megkap-
tak a kutatds résztvevdi szdmara készilt tajékoztatét,
aldirtak a beleegyezd nyilatkozatot, melyet a kér-
déivektsl elkilonitve gydjtottink. Az adatfelvétel
hemodializédlt betegeknél (tovabbiakban dializalt) a
kezelés alatt, vesetranszplantilt betegeknél (tovib-
biakban transzplantilt) kontroll orvosi vizsgilatra
varva tortént.

A KDQOL-SF™ kérdéiv 4ltaldnos alskal4i
megbizhatéak és validak dializdlt és vesetranszplan-
talt betegek életmindségének mérésére is. Jelen ta-
nulmédnyban a 8 dltaldnos életmindség dimenzi6 ko-
zil a fizikai egészségi dllapotot jellemzd alskalakat
vizsgaltuk: erénlét, szomatikus dllapot okozta sze-
repcsokkenés, fdjdalom, dltalinos egészségi allapot,
vitalitds.

Az erénlér alskildhoz 10 kérdés tartozik, melyek
kitérnek a megerdltets fizikai tevékenységekre, be-
vésdrl6 szatyor cipelésére, 1épcs6zésre, hajoldsra, tér-
delésre, kiilonboz6 tavolsigu sétara, 6nallé firdés és
oltozkodésre. A szomatikus dllapot okozta szerepesik-
kenéshez 4 item tartozik, melyek felmérik, az utébbi
idében kellett-e csokkenteni a munkéval jiré idét,
testi egészségiik befolydsolta-e munkdjukat, tevé-
kenységeiket. A fdgjdalom alskéla két kérdésbél tevs-
dik 6ssze, melyek a testi fajdalmak jelenlétére, annak
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munkdra valé befolydsdra irdnyulnak. Az dlzalanos
egészségi dllapot alskdla sszesiti az egészségi allapot
jellemzését, értékelését, sajit egészség mindsitését
miésokhoz képest. A vizalitds pontértékét az életkedy,
energia, kimeriltség, faradtsdg kérdéseken keresztiil
kapjuk meg.

A magyar verzi6 pszichometriai validdldsa sorin
megbizhaténak és validnak tallt vesebetegség spe-
cifikus alskalak koziil a vesebetegséggel kapcsolatos
tiinetek és problémdk, a vesebetegség okozta teher, a
vesebetegség hatdsa a mindennapi életre életmind-
ség tertleteket elemeztiik.

A vesebetegséggel kapcsolatos tiinetek és prob-
lémik alskaldhoz 13 item tartozik, ebbdl ketts ki-
zdrolag dializdlt betegekre vonatkozik (fisztuldval,
hasi katéterrel kapcsolatos kérdések) a transzplantalt
csoporttal valé sszehasonlithatésdg érekében ezt a
két kérdést nem vontuk be az értékelésbe. A vesebe-
tegség dltaldnos tiineteire vonatkozo kérdések kitérnek
az izomfdjdalomra, mellkasi fdjdalomra, géresok-,
bérviszketés-, szdraz bdr-, 1égszomj, djulds vagy szé-
dulés-, étvagytalansdg firadtsig vagy kimeriltség-,
zsibbadds-, hdnyinger jelenlétére.

A wesebetegség okozta teher 4 itemet foglal magé-
ba, melyek felmérik a vesebetegség befolydsit a be-
teg életére, vesebetegséggel toltott iddt, betegség-
gel valé megkiizdést és a beteg csalddban elfoglalt
helyzetét.

A wesebetegség hatdsa a mindennapi életre domén 8
kérdésbdl all, melyek érintik a folyadék korlatozast,
étrendi megszoritdsokat, haz kortili teenddk elvégzé-
sét, utazdst, orvosoktol és mds egészségligyi személy-
zettdl valé fiiggést, a vesebetegség okozta stresszt
vagy aggdddst, nemi életre és kilsé megjelenésre
vonatkozé adatokat. A KDQOL-SF™ szerkezeti
felépitését az 1. szamu tablazat mutatja be.

I. tablazat: KDQOL-SF™ kérd6iv felépitése
SF-36 kérddiv (kérdések szama)

1. Er6nlét/Fizikai teljesit6képesség (10)

A kérdéives felmérésiinkbe 115 f6t vontunk be.
A kérdéivek dttekintése utdn osszesen 111 volt ér-
tékelhetd, 4 esetben a kérdések tobb, mint 80%-a
nem keriilt megvilaszoldsra. Az adatokat Excel 2017
verziéval kédoltuk. Ezt kovetéen a KDQOL-SF™
kérdéiv minden kérdése 0-100 pont kozotti értéket
kapott meghatirozott algoritmus alapjin, majd az
egyes alskdldk dtlagpontszdmai az igy kapott érté-
kekbdl kertltek meghatirozasra. (Hays, 1997) A na-
gyobb pontszdm jobb életmindséget jelent.

A Betegségteher-index a betegség, valamint a ke-
zelés hatdsat 13 kérdésen keresztiil méri fel a beteg
mindennapi életében bekovetkezs negativ viltozd-
sokon keresztil. A magasabb pontszim nagyobb
betegségterhet jelent. A kérdések hdrom alskédldba
rendezhetdk: tirsas kapcsolatok, magdnélet, min-
dennapi tevékenységek. (Devins, 2010; Schimmer et
al, 2001)

Az adatokat kategorikus véltozék esetén gyako-
risdggal jellemeztik, a kérddivek Gsszepontszdmait
atlaggal és standard devidcioval (atlag=SD). Az
adatok elemzésénél a leiré statisztikai médszerek
mellett, statisztikai probdkat végzetink SPSS 24.0
szoftverrel. Az Gsszpontszdmok esetén a normilis
eloszls feltételezhetd, igy a hipotézisek vizsgalatd-
hoz Welch-féle két mintds t probit, kétszempontos
ANOVA-t, korreldciot végeztiink, minden esetben a
p<0,05 értéket tekintettiik szignifikinsnak.

Eredmények

A vizsgilatban 111 beteg vett részt, 70 (63%) transz-
plantélt és 41 (37%) dializalt. A nemek ardnya a tel-
jes mintdt tekintve 56 férfi és 55 nd, a nemek kozotti
megoszlds betegcsoportra bontva is hasonléan alakult.

A minta életkori jellemzsit tekintve a dializdlt

| Vesebetegség specifikus kérdoiv (kérdések szama)

1. Vesebetegség tiinetei (12)

2. Mindennapi tevékenység korldtozottsdga erénlét miatt (4)

2. Vesebetegség hatdsa a mindennapi életre (8)

3. Féjdalom (2)

3. Vesebetegség okozta teher (4)

4. Altaldnos egészségi allapot (5)

4. Foglalkoztatottség (2)

5. Energia/Vitalitds (4)

5. Vesebetegség hatasa a kognitiv funkciokra (3)

6. Hangulat (5)

6. Tarsas kapcsolatok (3)

7. Térsas kapcsolatokban vald részvétel (2)

7. Szexualis m(ikodés zavara (2)

8. Mindennapi tevékenység korlatozottsédga hangulati allapot
miatt (3)

8. Alvas (4)

9. Szocialis tdmogatottség (2)

10. Betegelégedettség (1)

11. Kezel6személyzettél kapott batoritds (2)

Forras: Hays, R. E. (1997). Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-SF™), Version 1.3: A Manual
for Use and Scoring. Retrived from:https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdgol.html, [accessed:

2019.09.20 ]
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Il. tablazat: Dializalt és transzplantalt csoport nem,
életkor szerinti megoszlasa, kezelés ota eltelt idé

Dializaltak Transzplantaltak
n (%) n (%)
Nem
Férf 20(49%) 35(50%)
NG 21(51%) 35(50%)
Eletkor
18-40 6(15%) 9(13%)
41-60 9(22%) 33(47%)
61-80 24(58%) 28(40%)
80 felett 2(5%) 0%
Kezelés/atiiltetés
Gta eltelt ido
x<1év 10(26%) 9(16%)
T<x <3 év 5(13%) 10(17%)
3x<5év 13(33%) 15(26%)
X =5 év 11(28%) 24(41%)

betegek tobbsége, 58%-a 61-80 év kozotti korcso-
portba tartozott, minddssze a minta 5%-a volt 80 év
feletti. A transzplantdlt csoportnal a minta 47%-dt
41-60 év kozotti betegek alkottak, 80 év feletti beteg
nem szerepelt a vilaszadok kozott.

A dializalt betegek koziil a minta kézel 50%-it
1 évnél hosszabb, de 5 évnél rovidebb ideje kezel-
ték. A transzplantdlt csoportndl a betegek 41%-nal
5 éven tul tortént a beliltetés, 72%-n4l elsé betiltetett
graft mikodott, 22%-ndl a masodik, 6% a harmadik
vesetranszplanticién volt tal a felméréskor. A vizs-
gilt betegek f6bb jellemzsit az I1. szamu tablazat
mutatja be.

Az KDQOL-SF™ kérdéiv alskdldinak jellemzé-
sét leiré statisztikai paraméterek meghatdrozdsival
kezdtiik. Az dltalinos életmindéség dimenzidk ko-
ziil vizsgiltuk az erénlét, szomatikus allapot okozta
szerepesokkenés (fizikai szerep), fajdalom, dltalinos
egészségi dllapot, vitalitds alskalakat. Minden di-
menzié esetében Osszehasonlitottuk a dializalt és
transzplantdlt csoport dtlagpontszamait, szérdst.

A fizikai egészséggel Osszefiggs doménekre
adott pontszdmok transzplantalt betegeknél a faj-
dalom alskdldndl voltak a legmagasabbak 76+26,
dializdlt betegeknél 55+33, szignifikins kilonb-
ség igazolédott (p<0,001). Ezt kovette az erdnlét
domén transzplantdlt betegeknél 64+25 vs. dializilt
betegeknél 47+29, a kiulonbség ebben az esetben is
szignifikins (p<0,002). A vitalitds domén értékei is
jobbnak bizonyultak transzplantiltaknil 60+21 a
dializélt betegcsoporthoz képest 5027, mig az dl-
talinos egészségi dllapot pontértékei transzplantilt
betegeknél 47+19 vs. dializdltak 37+25. A szomati-
kus dllapot okozta szerepcsokkenés értékei voltak a
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legalacsonyabbak a transzplantélt csoportnal 45+40
vs. dializaltak 27+36.

A vitalitds (p<0,049), dltaldnos egészségi allapot
(p<0,029) ¢és a szomatikus allapot okozta szerep-
csokkenés (p<0,017) estében is szignifikins kilonb-
ség igazolodott a két betegesoport kozott.

A vesebetegség specifikus alskdlak koziil a transz-
plantdlt csoportndl a vesebetegséggel kapcsolatos
tiinetek domén érte el a legmagasabb pontszdmot
82+14, ez az érték dializdlt betegeknél 66+22, a két
csoport kozott szignifikdns kiilonbség mutatko-
zott (p<0,001). Ezt kovette a vesebetegség hatdsa a
mindennapi életre alskdla, mely transzplantdltaknal
78+20, dializdltakndl 63+26,koztik a kiilonbség szig-
nifikdns (p<0,003). Legalacsonyabb 6sszpontszdm a
harom vizsgalt vesebetegség specifikus domén kéziil
transzplantdlt mintindl a vesebetegség okozta teher-
nél mutatkozott 69+25 vs. 50+30 dializaltak, ebben
az esetben is szignifikdns kilonbséget tapasztaltunk
(p<0001). A dializélt és transzplantilt betegcsopor-
tok életmindség pontszamait a III. szamu tablazat
mutatja be.

Megnéztiik, hogy az életmindség fizikai dimen-
zi61 Osszefliggésben vannak-e a Betegségteher-index
mindennapi tevékenységek alskdldjaval, minél na-
gyobb a fizikai teriiletek Gsszpontszdma, anndl ki-
sebb a mindennapi tevékenységek értéke (r=-0,478,
p<0,0001) (1. sz. abra).

11l tablazat: Altaldnos és vesebetegséq specifikus
dimenzidk értékei dializalt és vesetranszplantalt beteg-
csoportnal

Dializalt Transz- p érték
Atlag (SD) plantalt
Atlag (SD)

Altalanos (SF-
36) dimenziok
Erénlét (10) 46,83 (28,6) | 64,06 (24,95) p<0,002
Szomatikus 26,88 (35,53) | 44,64 (39,32) p<0,017
allapot okozta
szerepcsokke-
nés (4)
Fajdalom (2) | 54,63 (33,14) | 75,51 (2527) |  p<0,001
Altalanos 37,04 (25,22) | 47,21 (19,08) p<0,029
egészségi
allapot (5)
Vitalités (4) 49,76 (27,25) | 59,64 (21,13) |  p<0,049
Vesebetegség
specifikus
dimenziok
Tiinetlista (12) | 66,34 (22,47) | 81,7 (13,61) p<0,001
Vesebetegség | 62,62 (26,02) | 77,58 (19,97) p<0,003
hatdsa (8)
Vesebetegség | 50,15(29,76) | 68,93 (24,65) p<0,001
okozta teher (4)
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Nemek tekintetében megnéztiik, hogy a transz-
plantdltak és dializdltak kozti kilonbség més-e a
férfiakndl, mint a néknél. Az dltalanos életminGség
dimenzidkndl az erdnlét (p=0,431), fizikai szerep
(p=0,934), fijdalom (p=0,634), dltalinos egészségi
allapot (p=0,234), vitalitds (p=0,202) alskaldk kozott
nem tudtuk kimutatni, hogy a transzplantaltak és
dializdltak kozti kiillonbség fiiggene a nemt6l, a ne-
mek kozotti kiillonbség nem volt szignifikans.

A vesebetegség specifikus alskdlakndl a tinetek
(p=0,664), a vesebetegség okozta teher (p=0,202), a
vesebetegség hatdsa a mindennapi életre (p=0,962)
életmindség teriletek kozott sem igazolddott szig-
nifikins osszefliggés.

Megbeszélés

A kutatdsok tobbsége arrdl szamol be, hogy a ve-
setranszplantalt betegek életmin@sége jobb a diali-
zéltakéhoz képest. A transzplanticiét kovetSen javul
az életmindség, néhdny tertileten az dtlagpopuldcié
értékeit is megkozeliti (Kostro et al, 2016; Bartofi,
2006; Rebollo et al, 2000; Mingardi, 1999).

Vizsgilatunkban feltételeztiik, hogy a vesetransz-
plantdlt betegek életmindsége a fizikai dimenzidk és
egyes vesebetegség specifikus alskdldk mentén jobb a
dializéltakénal.

Osszevetve a kapott pontszamokat, kijelenthetjiik,
hogy az altalunk vizsgilt vesetranszplantalt betegcso-
port életmindsége a dializalt csoporténdl lényegesen
jobb volt, tovibba az alskaldk mindegyikénél szig-
nifikdns kilonbség mutathaté ki a két betegcsoport
kozott az egészséggel kapesolatos életmindség terén.
Az dtlagpontszdmok a két populacié koézott mind az
5 generikus, mind pedig a 3 betegségspecifikus alskala
esetében meghaladtdk a 10 pontot.

Tobb forrés is emliti, hogy a férfiak jobb életmi-
néséggel rendelkeznek (Cruz et al, 2011; Bartofi,
2006). Betegesoportjainkban megnéztik az életmi-
ndség alskdldk alakuldsit nemek tekintetében, keze-
lésekre bontva. Eredményeink nem mutattak szigni-
fikdns kiilonbséget a nemek kozott.

Cruz és munkatirsai dltal végzett felmérésben a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd és szak-
mailag aktiv egyének magasabb pontszamot értek el
a fizikai dimenziék mentén. Eredményeik alapjin a
hemoglobinszint dsszefligg a fizikai dimenzidkkal,
illetve hdrom vagy t6bb tirsbetegség hatdssal van a
fizikai dimenziéra (Cruz et al, 2011). Sajit kutatd-
sunk sordn nem volt lehetSségiink klinikai paramé-
terek rogzitésére.

Kapott eredményeinket 6sszehasonlitva mas ha-
zai felmérés eredményeivel, elmondhatd, hogy az
dltaldnos életminéség dimenziék mentén a transz-
plantélt betegcsoport értékeinél a fajdalom és az al-
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1. abra: Az életmin@ség fizikai dimenzidk és a Betegségteher-
index mindennapi tevékenységek osszpontszém kozotti 6ssze-
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talinos egészségi dllapot kivételével, az erénlét, szo-
matikus dllapot okozta szerepcsokkenés és vitalitds
pontszdmokban elmaradds figyelheté meg a szegedi
mintindl. A dializilt populdcié értékei az altaldnos
egészségi allapot alskaldn kiviil alacsonyabb pont-
szdmokat mutattak a budapesti mintdhoz képest.
A KDQOL-SF™ amerikai validdldsa sordan kapott
eredményei is alacsonyabbak a févérosi dializélt be-
tegesoporthoz képest egy alskila, az dltalinos egész-
ségi dllapot kivételével. A szegedi és az amerikai
dializdlt betegcsoport Gsszehasonlitisdndl azt ta-
pasztaljuk, hogy mintink az energia domén mentén
teljesitett csak jobban az amerikai mintdhoz képest.
Mindhédrom vesebetegség specifikus alskdla men-
tén a budapesti transzplantilt betegek eredményei
jobbnak bizonyultak a szegediekhez képest. A bu-
dapesti és holland dializdlt mintdndl a tiinetek és a
vesebetegség hatdsa nagyobb pontszdmot kapott a
szegedi mintihoz képest, a vesebetegség terhe 47-
50 pont kozott alakul a szegedi, budapesti, amerikai,
holland betegesoportnal is (Bartofi, 2006).
Magyarorszigon a krénikus vesebetegek szdma
kozel egymillié, koziilik tébb, mint 6 ezer beteget
dializissel tartanak életben (Orszdgos Vérellaté Szol-
gélat, 2017). Az els6 élédonoros vesedttiltetés Szege-
den tortént 1962-ben, ezt kovetden 1973-ban indult
vesetranszplantdciés program Budapesten. Az elmult
45 évben 10 ezer szervitiiltetés tortént, ebbsl 1000
alig tobb mint két év alatt valésult meg. A vese transz-
planticiés program mikodése 6ta hazdnkban tobb
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mint 8 ezer beteg kapott 4j vesét (Orszagos Vérelldto
Szolgilat, 2018). A vérdlistin aktudlisan tbb, mint
ezer beteg vérja a riadét (Orszdgos Vérellité Szol-
gélat, 2019). Ezek a szdmok is azt mutatjik, hogy a
krénikus vesebetegek szdma jelentds, és a populdcié
oregedésével a mutatok virhatéan emelkedni fognak.
A végstadiumu veseelégtelenség, vesetranszplanticié
hosszutava, életre sz616 egyiittmikodést igényel a be-
tegek részérél. Fontos a partneri kapcsolat kialakitdsa,
hogy a péciensek érezzék sajit feleldsségtiket is dllapo-
tuk alakuldsdban. A holisztikus betegdpolds sordn fon-
tos a fizikai, pszichés és szocidlis dimenzidk értékelése,
a klinikai mutaték mellett a betegek egészségiikrdl,
életmindségiikrdl alkotott szubjektiv véleménye.

Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném készonetemet kifejezni Dr. Boda
Krisztindnak a statisztikai prébak terén nyujtott se-
gitségéért.
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A jovo apoldja: a Z generacio
munkaérték preferenciai

KISS Ibolya, DR. PAPP Katalin PhD

OSSZEFOGLALAS

Avizsgalat célja: Az 1995 utan szlletett dpoldk, valamint a kiilonbozé generacidhoz tartozo apolok
munkaérték preferencidinak feltarésa.

Anyag és mdédszer: A Super-féle munkaérték preferencia kérdéivet fekvébeteg elldtasban dolgozd,
kiilonboz6 végzettségl dpoldk tltotték ki (N = 106). Elemzés sordn a ranghely meghatdrozésahoz
az egyes értékkorok dtlagdt vettiik alapul, valamint a szdrés értéket is jeloltiik.

Eredmények: Az egyes generaciohoz tartozé apoldk éltal preferalt munkaértékek: Baby boom ge-
nerdciondl a hierarchia, fizikai kornyezet, anyagiak, az X generdciéndl az altruizmus, hierarchia,
fizikai kornyezet, az Y generaciénal az altruizmus, hierarchia, biztonsdg, mig a Z generacional a
hierarchia, altruizmus, térsas kapcsolatok.

Kovetkeztetések: A generdciok kozott eltérést taldltunk a preferdlt munkaértékek tekintetében,
azonban generacios kiilonbségek mellett generécids hasonlésdgokat is felfedeztiink.

Kulcsszavak: dpol6, generdcid, munkaérték, preferencia

The future nurse ~Work Value Preferences of the Generation Z
Ibolya KISS, Katalin PAPP PhD

SUMMARY

The aim of the study: To explore the work value preferences of nurses born after 1995 and those
of different generations.

Material and methods: The Super Job Value Preference Questionnaire was completed by nurses
of different qualifications (N=106). In the analysis, we ranked the average of each value range to
determine the rank, and also the standard deviation value.

Results: Preferred values for nurses of each generation: hierarchy, physical environment, ma-
teriality for Baby Boomers; for X generation: altruism, hierarchy, physical environment; for the Y
generation: altruism, hierarchy, security; and for Z generation: hierarchy, altruism, social relation-
ships.

Conclusions: We found differences in preferred work values between generations, and also found
the similarities and differences among the generations.

Keywords: nurse, generation, work value, preference
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Bevezetés

Fiatalabb és idésebb dpolék egy helyen, a multi-
generdciés munkahelyeken — ilyenek hazank egész-
ségligyi intézményei. A kérhdzakban a szakdolgozdok
kozott pedig megjelent a Z generacié. Azt tapasztal-
tuk, hogy a Z genericié tagjait az el6z8 generaciéhoz
tartozé munkatarsak olykor fenntartdsokkal fogad-
jak. Mindenki elégedett akkor, ha az iskolapadbdl a
munka vildgdba bekeriilt palyakezd$ dpolé munkdja
sordn jol teljesit, hamar vélik 6nalléan beteget ellat-
ni tudd, fegyelmezetten és lelkiismeretesen dolgo-
z6 munkatdrssd. Tapasztalhatjuk ennek ellenkezjét
is, ilyenkor a pélyakezdd fiatal dpolé beilleszkedése
nem zokkendmentes. A fiatal pdlyakezdd dpol6 be-

tanuldsi ideje alatti munkavégzésérdl, az osztilyon
dolgozé dpoloktsl kaphatunk olyan visszajelzést,
amelyek az élet mds teriiletein is ismerdsen csenge-
nek (pl. mobiltelefon igen gyakori haszndlata mun-
ka kozben), vagy amely a szakmai feladatok irdnti
érdeklédés hidnyara, a szakmai kommunikdicié ko-
vetelményeinek nem megfelel8ségére utal (pl. nem
jelzi az dpolé felé, ha egy adott dpoldsi beavatkozast/
tevékenységet elvégez). Ezek egyfelsl a palyakezds
dpoloval egy miiszakba beosztott szakdolgozé foko-
26d6 leterheltségéhez vezetnek, konfliktushelyzetet
generdlva, mésfeld] pedig a Z genericidhoz tartozé
dpol6 kudarcélményként élheti meg és korai palyael-
hagyévd vilhat. Kutatdsunk ezekbdl a tapasztalatok-
bél indult ki. Szeretnénk megismerni az 1995 utin
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sziiletett dpolék munkaérték preferencidit, feltirni a
kulonboz8 generaciéhoz tartozé apolék munkihoz
kapcsolédo értékvilasztisait, illetve a kozottik 1évs
kulonbségeket.

Az érték definiciéjaval tobb tudomdnyterilet is
foglalkozik, az érték fogalmit pedig kilonb6zskép-
pen irjdk le, elfogadva egymas koncepci6it. Andorka
szerint ,,olyan kulturdlis alapelvek, amelyek kifejezik
azt, hogy az adott tdrsadalomban mit tartanak kivd-
natosnak és fontosnak, jonak vagy rossznak. Az értékek
é azok sorrendje tdrsadalmanként és korszakonként
eltérg lehet” (Andorka, 2006). Donald E. Super sze-
rint az értékek a sziikségletekbdl szarmaznak, ,olyan
pszichologiai dllapot, kapesolat vagy anyagi kiriilmény,
amely felé torekszink” (Klein, 2005).

A munka a civilizicié fennmaradasihoz is sziik-
séges tényezS. A munkaval kapcsolatos értékek ,se-
gitségével az egyének felismerik, hogy mi a ,helyes” vi-
selkedes, illetve felmérik, hogy mi a fontos szamukra’.
Az dltalanos értékrendszer részét képezik, ,kozponti
helyet foglalnak el az egyének értékrendszerében, szoro-
san dsszekapesolodva mds személyes értékekkel” (Hajdu
etal,2016). Donald E. Super szerint ,a munkaértékek
olyan alapvetd mindségi jellemzok, motivdilo tényezik
és célok, amelyek a személy aktivitdsat, munkaérdekls-
dés formdjdban kifejezédve tartdsan irdanyitjak” (Kiss,
2015).

Super szerint a pilyavilasztis és a szakmdba
val6 beilleszkedés allandé folyamatnak tekintendd.
A palyaval kapcsolatos preferencidk véltoznak a
tapasztalat, az id6k folyamdn vagyis ,egy életen dt
tartd folyamar’. Ezt a folyamatot az Un. ,szivirviny
modellje” irja le, melynek {6 stidiumai: a névekedés
(0-14 éves korig), a felfedezés (15-24 éves korig), a
konszoliddcié (25-44 éves korig), a fenntartds (45-
64 éves korig) és a hanyatlds (65 éves kortdl). Az
egyes stidiumok tovabbi szakaszokra oszthatok
(Kiss, 2008).

A munkaérték segiti az egyént a palyavilasztds-
ban, valamint ,a munka eredményeinek és kimenetelé-
nek megitéléséhez” is timpontot ad. Az egyén munka-
hoz kapcsolédé értékvalasztisai mutatjak a szakmai
identitds alakuldsdt is, melyek meghatirozzak az
egyén torekvéseit, motivacioit (Bocsi, 2015).

A genericié (azaz nemzedék) fogalmdt kilonbo-
z8képpen irjik le a témdban jirtas szakemberek. A
kutatok egy csoportja a sziiletési év alapjin csopor-
tosit, mdsok pedig aszerint, hogy milyen kézos élmé-
nyeket éltek meg egyiitt, milyen torténelmi, gazdasd-
gi, tarsadalmi, technoldgiai véltozasok befolyasoltdk
életiiket. Mark McCrindle (2009) szerinti felosztds
alapjan a Baby boomerek 1946 és 1964 kozott, az X
generdci6 1965 és 1979,az'Y generdcié 1980 és 1994
kozott, a Z generacid tagjai 1995 és 2009 kozott szii-
letettek (McCrindle et Wolfinger, 2006).

A generécick kozott 1évs értékitélet, értékrend-
beli kiilonbozbség az eltérd szocializdcios kozegbdl
adodik

(Komar, 2018). Az egyes generdcick munkavdl-
laléinak sajit perspektivdi vannak a munka vildga-
ban mindenhez, de dltalinos, a generaci6 valameny-
nyi tagjdra érvényes jellemzés nem adhaté. A Baby
boom genericié legfontosabb munkahelyi értékei
kozé tartozik az, hogy elfogadja a hierarchidra épi-
16, tekintélyelvii szerkezetet. Kevésbé rugalmas, nem
preferdlja a véltozdsokat. Hiséges, megbizhatd, de
nem zarkozik el egy jobb alldslehetSségtsl. Megérti
azt, hogy a csalddi élet hattérbe szorul a munkahely
szempontjaival szemben. J6 csapatjitékos. Felisme-
ri a technoldgiai fejlédés sziikségességét. Az X ge-
nerdcié mindig a legujabb technoldgiai innovéciét
akarja, értékeli a valtozdst. Munkdja sordn ,a rész-
vételen alapuld, demokratikus struktirdt igényli”. Nem
a munkahelyhez, hanem személyekhez lojilis és a
munkahelyi biztonsigban nem hisz. Az Y generd-
ci6 legfontosabb kommunikaciés eszkoze az Inter-
net, igy hozzdszokott az interaktiv megolddsokhoz.
Munkavégzése sordn az 6néllésdgot el6térbe helyezi.
Rugalmas, egyszerre tobb munkahelyen, t6bb kar-
rier épitésére nyitott. Preferdlja, ha a munkahelyen
a dontésekbe bevonjik. A viltozast elfogadja, ugy
hogy azt sajit érdekévé alakitja. Hiiséges magdhoz
és személyes kapcsolataihoz. A csalddi élet elStérbe
keril a munkahely szempontjaival szemben (Bokor,
2007). A Z genericié munkavégzése sordn igényli
a rugalmas munkaidét, csapatjdtékos, j6 probléma-
megoldé képesség, batran valtoztat. Az el6z6 gene-
rdciok dltal kidolgozott eljdrdsok helyett mas és koc-
kézatosabb médszert preferal. Az alapveté munka-
mordl hidnyzik. Magabiztosak, kevésbé kételkednek
képességeikben (Pierog et al, 2016).

Pélyaalkalmassdgi vizsgilatok esetén és szerve-
zetfejlesztés sordn is haszndlhaté a Super-féle mun-
kaérték kérdéiv, amely Likert skdla és 45 item se-
gitségével 15 értékkort vizsgil. Egy adott értékkor
minimédlisan 3, maximdlisan 15 pontot kaphat. Az
értékdimenzok a teljesség igénye nélkiil a kovetke-
z8k:

1. Szellemi 6sztonzés: olyan munkahoz kapcsol-
hatd, amely lehetévé teszi a fliggetlen gondolkoddst
és segit megérteni azt, hogy a dolgok hogyan mi-
kodnek (pl. ,sziinteleniil 1j megoldatlan problémdba
lithozik”).

2. Altruizmus: olyan munkdra vonatkozik, amely
sordn lehetSség van masok boldoguldsdnak elémoz-
ditdsara (pl. jot tehet mdsok érdekében”).

3. Tarsas kapcsolatok: arra a munkdra jellemz,
amely biztositja a kedvelt munkatarsakkal valé kap-
csolat megteremtését és a j6 munkahelyi légkort (pl.
ymunkatdrsai egyben barditai is”).
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4. Munkéval kapcsolatos biztonsdg: olyan mun-
kara vonatkozik, amely a megélhetést mindig biz-
tositja (pl. ,biztos lehet abban, hogy megfelels munkdt
kap, ha az adott munka valamilyen okbol megsziinik”).

5. Anyagiak: j6l fizeté munkéval kapcsolatos, az
egyén szamdra fontos dolgok, tirgyak megszerzése
biztositott (pl. ,gondtalan életet biztosithat maginak’).

6. Onérvényesités: olyan munkavégzés, amely-
nek segitségével az egyén sajit elképzelése szerint
vilaszthat életformat, életmédot (pl. ,megvaldsitia
onmagar”).

7. Viltozatossdg: a munkatevékenységre vonat-
kozéan nem a feladatorientdciét tiikrozi, hanem az
élvezetet, 6romkeresést (pl. ,vdltozatos munkdt vé-
gezhet”).

8. Hierarchia: az igazsigos ellendrzés alatt vég-
zendS munkdra vonatkozik, valamint a vezetével
valé Gsszeférhetdség igénye is megfogalmazédik
benne (pl. ,vezetdje mindig helyesen dont”).

9. Fuggetlenség: olyan munka preferdldsa, amely
sordn az egyén sajit modszere és egyéni elképzelése
szerint dolgozhat (pl. ,0ndllé dontéseket hozhat”)

10. Fizikai kornyezet: a rendezett munkahelyi
kérnyezet fontossdgdra vonatkozd értékdimenzié
(pl. ,kényelmes koriilmények kizott dolgozhar”).

11. Presztizs: olyan munkaval kapcsolatos érték,
amely masokban tisztelet ébreszt és rangot jelent (pl.
ntekintélyt szerezhet a munkdjaval’).

12. Munkateljesitmény: a feladat orientédltsigban
és az eredményeket hozé munka preferaldsdban nyil-
vénul meg, nem vonatkozik a munkaban valé magas
foku részvételre (pl. ,objektivan lemérheti munkdja
eredményer”).

13. Esztétikum: a munka, amely lehetdséget ad
szép targyak készitésére, a vildg szebbé tételéhez ji-
rul hozzé (pl. ,.szebbé teheti a vildgor”).

14. Irdnyitds: vezetési igényekre vonatkozé érték-
dimenzi6; lehetdség van a masok altal elvégzendd
munka tervezésére, szervezésére (pl.”mdsokat ird-
nyithat”).

15. Kreativitds: munkavégzés sordn az egyén
Uj elméleteket alkothat és vezetheti be (pl ,4j el-
képzeléseket alakithat ki”) (Kovécsné, 2007; Kiss,
2008; Szabé et al, 2018).

Magyar felsGoktatasi intézményekben szocidlis
munkds, dpold, mentétiszt szak hallgatéi korében
késziilt kutatisokban is alkalmaztik a Super-féle
munkaérték kérdsivet (Kiss, 2008; Kovicsné, 2007;
Szelesné, 2016). Szocidlis munka szakon a hall-
gatok altal preferlt értékek az altruizmus, a tarsas
kapcsolatok és a presztizs (Kiss, 2008). A diplomas
dpolokndl a legmagasabb pontszdmot az altruiz-
mus értékkor kapta, ezt kéveti a valtozatossdg és a
tarsas kapcsolatok (Kovécsné, 2007), a mentdtiszt
hallgaték munkéval kapcsolatos értékvilasztisaként
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ugyanezek az értékdimenzick szerepeltek (Szelesné,
2016). Kérhdzban dolgozé sziilészndk dltal preferalt
értékek az altruizmus, az anyagiak és a hierarchia. A
sziilészndk életkorcsoport szerint eltéré munkaérté-
keket preferdlnak. A 20-29 évesek csoportjanak az
altruizmus, hierarchia, anyagiak; a 30-39 éveseknél
az anyagiak, altruizmus, fizikai kérnyezet; a 40—49
éveseknél az altruizmus, anyagiak, tdrsas kapcsola-
tok; az 50—65 éveseknél az altruizmus, fizikai kor-
nyezet, tirsas kapcsolatok a legfontosabb értékkorok
(Gebriné et al; 2018). Nem taldltunk olyan hazai ku-
tatdst, amely a kérhazban dolgozé dpolék munkdra
vonatkozé értékeit vizsgdlja.

A genericidk eltéré értékrendje az egészség-
tgyben dolgozdk szdmdra is kihivist jelent, meg-
nehezithetik a team munkat, konfliktusforris lehet
(Schmidt et al, 2013). Az egyes generdcidk a mun-
kavégzés sordn (is) eltérd bandsmodot igényelnek, a
munkahelyi vezetSknek is érdemes szemléletet val-
taniuk (Duchscher et Cowin, 2004).

Anyag és modszer

Az adatgy(jtés 2019. janius 1. - jalius 15. kozott
a Szabolcs-Szatmdr-Bereg Megyei Kérhazak és
Egyetemi Oktatokorhdz, Jésa Andrds Oktatékérhaz
fekvdbeteg ellitdsban dolgozé, kilonbozs végzett-
ségl segédapolok, dpoldk, gyakorlé apoldk, BSc és
MSc dpoldk koérében tortént. A mintavalasztds az
1995. utin sziiletett dpolék esetében nem véletlen-
szerlien tortént, Sket célzottan kerestiik fel a kiilon-
b6z8 osztilyokon (stirgdsségi betegellatds, belgyo-
gyaszati jellegli osztilyokon). A tobbi generdcidhoz
tartozé dpolok egy sebészeti jellegi osztily dolgozéi.
Az alkalmazott két kérdéiv kit6ltése minden esetben
onkéntes és anonim volt. A sajit készitésd kérdsiv
demogrifiai adatokra, munkakorre, munkarendre, az
egyén és szileinek iskolai végzettségre kérdezett rd,
illetve arra is kivdncsiak voltunk, hogy hiny éves ko-
raban dontétte el, hogy egészségligyi pélyit vilaszt.
A misik kérd6iv a Super-féle munkaérték kérdsiv
volt. Az eredmény feldolgozdsa SPSS 25 rendszer-
ben tortént. Jelenleg a Super-féle munkaérték kér-
déiv eredményeit ismertetjik. A ranghely meghatd-
rozdsdhoz az egyes értékkorok dtlagit vettiik alapul,
valamint a szérds értéket is jeloltik. Hangstlyozni
kivinjuk, hogy nem célunk az érték, a munkaérték, a
generaciok és a kapcsol6dé elméletek vonatkozdsd-
ban a téma teljes kord dttekintése.

Eredmények

106 kérdéiv keriilt feldolgozdsra. A teljes minta nem
szerinti megoszldsa nem meglepd, hiszen a kitol-
t6k kozil 96 £8 (90,6%) nd, 10 £8 (9,4%) férfi volt.
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Utébbiak koziil 8 férfi a Z genercidhoz tartozé
dpolé. A vizsgilat sordn a Mark McCrindle (2009)
felosztasa alapjdn a Baby boom generdciét 7, az X
generdciét 26, az Y generaciot 17, és a Z generaci-
6t 56 16 alkotja. A generdciok szerinti megoszlast és
az egyes generdcichoz tartozok dtlagéletkorat az 1.
szamu dbra mutatja. A kérdéiv kit6lt6i kilonbozs
képesitéssel rendelkeznek, mely a 2. szamu dbrin
lathaté (az elemszdmot nem jeldltik, hiszen egy dol-
goz6 tobb képesitést is szerezhet).

Super-féle munkaérték kérdéiv eredményei -
generacionként

A munkdra vonatkozé meghatirozé értékek kozott
minden generdciéndl megtaldlhaté a hierarchia ér-
tékkor: a Baby boom generdciénal 13,85 atlagér-
tékkel, a Z generdciéndl 13,35 dtlaggal az elsé he-
lyet szerezte meg. Az altruizmus a Z generdcional
a 2. helyen (M=12,82), a Baby boom generaciénil
pedig a 4. helyre kertlt (M=12,71), azonban ebben
az esetben mindkét generdciondl eltérést talaltunk
az egyes generdcichoz tartozé egyének véleménye
kozott (2 feletti szérasérték). A tarsas kapcsolatok
értékdimenzié a Z genericié szdmadra a legfonto-
sabb, hiszen az els6 harom preferdlt értékek egyike
(M=12,67), azonban a csoporttagok nézete kozotti
eltérést mutatja a 2 feletti szérdsérték. A tirsas kap-
csolatok értékkor a Baby boom generdcionil és az Y
generdciéndl nem kerilt be a meghatirozé értékek
kozé, az X genericiéndl megjelenik az 5. helyen
(M=12,76).

Minden genericié az elsé 6t fontos érték kozé
sorolta a biztonsdg és a fizikai kornyezet értékeket.
A biztonsig értékkor az Y generdcié szdmdra, a fizi-
kai kornyezet pedig a Baby boom generici6 szdmdra
fontosabbnak bizonyult, mint a tobbi generdciénak.
Az anyagiak értékdimenzié 13,28 atlagértékkel
csak a Baby-boom genericiéndl kerilt be az elsé
harom legfontosabb értékek kozé. A véltozatossdg
értékdimenzié az Y generdcié dpoléinal 12,52 dtlag-
értékkel a 4. helyre kertilt.

A rangsor kozépsS helyein a munkaval kap-
csolatos kevésbé meghatirozé érték taldlhatéak: a
munkateljesitmény, az onérvényesités és a presztizs.
A Baby boom, az X és a Z genericié szamdra ke-
vésbé fontos érték a viltozatossig, az utolsé hdrom
generdciéndl az anyagiak értékkor; a Baby boom és
az Y generdciondl a tdrsas kapcsolatok értékdimen-
zi6. Két értékkor csak egy-egy generdciéndl litha-
t6: Baby boom genericiéndl a szellemi 9sztonzés,
az X generaciéndl a fiiggetlenség. A kevésbé meg-
hatdrozé értékeknél tobb esetben taldlkozhatunk
a generdciés tagok nézetbeli kiilonbségével (2 és 3
feletti szérisértékek). A Baby boom genericiénil
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a szellemi 6sztonzés értékkor a 10. helyet szerezte
meg, amig a tobbi generdcié ezt az értékkort még
hatrébb sorolta. A rangsor végén 1évé értékkorok azt
mutatjak, hogy valamennyi generdcié szdmdra ke-
vésbé fontos és leértékelédik a fuggetlenség, az esz-
tétikum, a kreativitds és az irdnyitds értékdimenziok.
Az elutasitott értékeknél is tobbszor talilkozunk
nézeteltéréssel (2 feletti szérasérték). A Super-féle
munkaérték kérdéiv eredményei generciénként le-
bontva lithaté az I. szamu tablazatban.

Super-féle munkaérték kérddiv eredményei a teljes
mintan

Mivel nem taldltunk olyan hazai kutatdst, amely a
kérhdzban dolgozé dpolék munkdra vonatkozé ér-
tékeit vizsgdlja, ezért megvizsgiltuk a teljes mintd-
ra vonatkozé munkaértékeket is (II. szamu tabla-
zat). Az elsé harom preferdlt érték az dpoldknal az
altruizmus (M=13,43), a hierarchia (IM=13,24) és
a biztonsdg (M=12,6). Kevésbé meghatirozé ér-
ték a fuggetlenség (M=10,38), a szellemi 6sztonzés
(M=10,28), a kreativitas (M=10,22), az esztétikum
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I. tablazat: Super-féle munkaérték kérd6iv eredményei generécidkra lebontva

KISS IBOLYA, DR. PAPP KATALIN

Baby boom X ge- Y ge- Z generacio
generacio neracio neracio (1995-
(1946- (1965- (1980- 2009)
1964) 1979) 1994) (N=56)
(N=7) (N=26) (N=17)
Ertékkor Ertékkor Ertékkor Ertékkor
1. Hierarchia | 13,85 1,24 Altruizmus | 13,84 1,32 Altruizmus | 14,05 1,16 Hierarchia | 13,35 1,99
2. Fizikai 13,42 1,76 Hierarchia | 13,23 1,44 Hierarchia | 12,64 2,11 Altruizmus | 12,82 3,17
kornyezet
8 Anyagiak 13,28 1,74 Fizikai 12,92 2,23 Biztonsdg | 12,58 1,75 | Térsaskap- | 12,67 2,45
kornyezet csolatok
4. Altruizmus | 12,71 2,76 Biztonsdg 12,8 1,73 Véltoza- 12,52 119 Biztonsdg 12,55 1,99
tossag
51 Biztonsdg | 12,28 1,57 | Téarsaskap- | 12,76 1,42 Fizikai 12,29 1,96 Fizikai 12,19 2,31
csolatok kornyezet kornyezet
6. Munkatel- | 12,14 1,72 Onérvé- 12,34 1,51 | Téarsaskap- | 11,94 1,58 Véltoza- 12,07 1,78
jesitmény nyesités csolatok tossdg
7. Onérvé- 11,71 2,11 Véltoza- 12,23 2,04 Munkatel- 11,7 1.8 Onérvé- 11,85 2,24
nyesités tossag jesitmény nyesités
8. Viéltoza- 11,42 1,49 Anyagiak 12,15 2,67 Presztizs 11,58 2,08 Munkatel- | 11,48 1,99
tossag Munkatel | 1215 | 153 Jesitmeny
jesitmény
9. Tarsas kap- | 11,14 2,69 Presztizs 11,73 1,87 Onérvé- 11,52 2,32 Presztizs 11,39 2,16
csolatok nyesités
Presztizs 11,14 2,74
10. Szellemi 10,28 291 Fligget- 10,88 1,94 Anyagiak 11,05 3,07 Anyagiak 11,35 2,49
0sztonzés lenség
11. Flggetenség 9,57 2,77 Kreativitdas | 10,57 2,76 Szellemi 10,64 1,36 Fligget- 10,19 1,76
Esztétikum | 9,57 | 271 osztonzes et
12. Kreativitas 9,42 2,32 Szellemi 10,38 1,59 Flgget- 10,58 2,03 Szellemi 10,12 1,97
0sztonzés lenség 0sztonzés
13. [ranyitas 7,42 2,12 | Esztétikum | 9,69 2,58 Kreativitas | 10,52 1,81 Kreativitas | 10,07 2,29
14. Iranyitas 9,07 2,78 Esztétikum | 9,76 1,95 Esztétikum | 9,89 2,51
15. Iranyitas 8,47 2,7 Iranyitas 7,98 2,76

NOVER | 2020;33(1):1-40.

(M=9,8) és az irdnyitds (M=8,29). Az dpoldk nézete
kozotti kilonbséget a 2 feletti szorasértékek mutat-

jak.

Megbeszélés

Az egészségligyi intézményben dolgozé, kilonbozs
generdciéhoz tartozé dpolék kozott eltérd munka-
értékeket feltételeztiink. Eredményeink szerint az
1995 utén sziiletett dpoldk (Z generdcid) szdmdra az
elsé hdrom preferalt értékkor a hierarchia, az altru-
izmus és a tdrsas kapcsolatok. Szeretnek tudni arrdl,
hogy milyen médon értékelik 8ket. Fontos szamuk-
ra a megérté munkahelyi vezetd, valamint az, hogy
a munkaval kapcsolatban hozott dontés igazsigos
legyen. Az dpoldi hivatds egyik legfontosabb értéke
az altruizmus, ezért volt meglepd szamunkra, hogy

a jov6 apoldinak az, hogy ,mdsokon segithet” és ,jot
tehet mdsok érdekében” nem a rangsor elsé helyét sze-
rezte meg. A Z generdcié dpoléinak fontos tényezd
a j6 munkahelyi 1égkor, valamint az, hogy a munka-
tarsak befogadjdk Sket és veliik bardti kapcsolatokat
épitsenek ki.

Az Y genericié meghatirozé értekei kozott az
altruizmus, a hierarchia és a biztonsdg szerepel. Az
X generdciéndl az els6 hiarom helyen a munkéra
vonatkozéan az altruizmus, a hierarchia és a fizikai
kérnyezet értékkorok szerepelnek. A Baby boom
generaci6hoz tartozé dpolék néhdny év mulva taldn
kilépnek az aktiv dolgozék soraibél, szimukra a hi-
erarchia, a fizikai kornyezet és az anyagiak értékdi-
menzi6 taldlhaté a preferdlt értékek kozott. Donald
E. Super elméletére utalva, abban reménykedhetiink,
hogy az dpoléi munkakorben megszerzett tapaszta-
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Il. tablazat: Super-féle munkaérték kérddiv
eredményei a teljes mintédn (N= 106)

Ranghely | Ertékkor | Atlagérték | Szoras
1. Altruizmus 13,43 2,02
2 Hierarchia 13,24 1,87
3 Biztonsdg 12,6 1,87
4. Tarsas kapcsolatok 12,48 2,18
B, Fizikai kornyezet 12,47 2,24
6 Véltozatossdg 12,14 1,77
7 Onérvényesités 11,91 2,11
8 Munkateljesitmény 11,72 1,86
9. Anyagiak 11,63 2,66

10. Presztizs 11,49 2,13

11. Fiiggetlenség 10,38 1,96

12. Szellemi 0sztonzés 10,28 1,89

13. Kreativitas 10,22 2,37

14. Esztétikum 98 2,47

15. Iranyitas 8,29 2,76

lat és az évek muldsa, a munkaértékek rangsordban a
Z generdcié dpoldindl is valtozdst eredményez és az
altruizmus az elsé helyre kertilhet.

Genericiés kilonbségek helyett azonban genera-
ciés hasonldsdgokat is felfedezhetink. Egyes érték-
dimenzidk tekintetében a meghatirozé, a kevésbé
meghatdrozo illetve az elutasitott értékek korében is
talilhatunk hasonldsdgot a generdcick kézott. Ilyen
példaul:

— X és Y generdcional az altruizmus; hierarchia

— Baby boom és Z genericiéndl a hierarchia, az
onérvényesités;

—Y és Z genericiénal a fizikai kornyezet, anyagiak;
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A honvédelmi gondozdondk
tanfolyama és szerepe a
masodik vilaghaboru idején

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

A vilaghaboruk 6ta a nék nélkiilozhetetlen szerepet jatszanak a honvédelemben és a munkaerdpi-
acon. A II. vildaghaboru alatt igazodva a haboru igényeihez a nék gyarakban, raktarakban, irodak-
ban és mas helyszineken véllaltak munkat. Az onkéntes alapon végzett munkaprogramok é&ltal
azonban nem jutottak elegendé munkaeréhoz. A folyamat el6rehaladtéval nyilvanvaléva vélt, hogy
tobb ipari dolgozdra van sziikség, és a kormany megvaltoztatta az iparban dolgozé nékkel kapcso-
latos politikdjat. 1944 majuséaban bejelentették, hogy a 18-30 év kozotti hajadon néket kotelezd
munkara hivjak be. A nék egészségének megdvdasa érdekében kiilonleges eréfeszitéseket tettek.
Dr. Baloghy Maria 1944-ben a gyargondozondi programot alapul véve j tanfolyamot inditott a
kozvetleniil a honvédelmi minisztérium ellendrzése alé tartozd fizetett honvédelmi gondozéndi
szolgalat létrehozasahoz. A honvédelmi gondozéndk képzésérdl, tdmogatd szerepérél szolo ko-
vetkez( esszé az apolds torténetérél szol6 tanulmanysorozatot egésziti ki.

Kulcsszavak: honvédelmi gondozéné, II. vilaghdboru, egészségvédelem

The course and role of the Military Caregivers during World War Il
Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

Since the wars of the world, women have continued to play an essential role in the military and
the workforce. During the World War Il Hungarian women took up jobs in factories, warehouses,
offices, and other locations that supported the wartime needs. However the work programs
conducted on a voluntary basis did not reach enough workpower. As progressed, the need for
more industrial workers became apparent and the government changed its policy regarding
women in industry. It was announced in May 1944, that unmarried women between 18 and 30
years of age were called up for compulsory work. Special efforts were made to protect the health
of these women. Dr. Mdria Baloghy on 1944 introduced a new course based on the factory nursing
program, to establish a paid military caregiver serving directly under the control of the Ministry of
Defense. The following essay on the course and the support role of the Military Caregivers a series
of studies on the history of Nursing.

Keywords: military caregiver, World War II, health protection
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Bevezetés

Koribban megjelent publikiciéimban részletesen be-
mutattam Dr. Baloghy Miria (Kassa, 1895.02.22. -
Budapest, 1967.09.03), a foglalkozis-egészségligyi
szakdpolé szakképzés elédjének szdmité gyirgon-
dozéndi tanfolyam alapitdjanak életét, illetve magit
a gydrgondozondi képzési rendszert, tevékenységet
(Hirdi, 2013; Hirdi, 2015a; Hirdi, 2015b). Az elmult
években tovdbb folytattam csalddi hitterének, élet-
utjanak, munkdssdginak feltdrdsit, mely sordn szd-
mos Uj érdekességet, Gsszefliggést taldltam.
Mindannyian tudjuk, a jubileumi évforduldk
mindig kivdlé lehetSséget kindlnak arra, hogy az

dpoldstorténetet alakité személyekrsl megemlékez-
ziink és tevékenységiik torténetét megdrizzik az
utékornak. E lapszimban éppen ezért Dr. Baloghy
Miaria sziletésének 125. évforduldjira emlékezve
egy dltala inditott masik képzést, — a szintén mara
mar a feledés homalyéba sillyedt — honvédelmi gon-
dozénéi tanfolyamot szeretném bemutatni.

Nok a honvédelemben

Amikor a hadtorténelemben a ndék altal biztosi-
tott egészségiigyi ellatdsra, a sérilt katondk dpold-
sara gondolunk, azonnal esziinkbe jut Kossuth Zsu-
zsanna, illetve a 200 évvel ezel6tt sziiletett Florence
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Nightingale személye és kiemelkedé munkdssiguk.
Ha pedig a vildghdboruk alatti betegelldtds torténe-
tével foglalkozé irdsokat dttanulmdnyozzuk, szimos
onkéntes és okleveles dpolé alakja sejlik fel elSttink,
akik szintén dldozatos és sokszor emberfeletti mun-
kit végeztek mind a frontvonalak mdogétt, mind a
fronton (Apolén(ﬁk, 2017; Kapronczay, 2015; Tatai,
2011).

Az elmult években egyre gyakrabban keril el-
térbe, hogy a kiilonb6z6 torténelmi idékben a nék
milyen szerepet véllaltak fel hazdjuk védelmében,
milyen sok feladatot vettek dt a haboruban harcolé
férfiaktél (BME FTT, 2018; Lédi, 2017; Moka-
szin13, 2019). E tirgykorben nemcsak publikicick
jelentek meg, de reprezentativ fénykép- és plakatki-
allitast is szerveztek bemutatva a hédtorszdgban ma-
radt ndk kizdelmes helytdlldsit (Tamds, 2011; Ta-
kécs, 2015; Toochee, 2017).

N6k onkéntes honvédelmi munkaszolgélata

A 1I. vildghaboru korabeli lapokbdl megtudhat-
juk, hogy a fronton kiizd$ férfiak helyének, mun-
kaerejének pétoldsa érdekében komoly kampédnyo-
kat szerveztek nemcsak hazdnkban, hanem minden-
hol Eurépdban. A kiilénb6z6 eurdpai orszdgok néi
honvédelmi munkaszervezetei filmhiradék, Gjsagok,
plakatok, képeslapok segitségével toboroztik az 6n-
kéntes néi munkaerdt. Az aktualis néideal, a ,dolgozd
n¢” volt, aki tizemekben, gydrakban, iroddkban, vagy
kérhazakban végzi odaadé munkdjit (,7666 mint
szdzezren jelentkeztek eddig a ndi 6nkéntes honvédelmi
munkaszolgdlatra”, 1942).

A hazai néi honvédelmi munkaszervezet meg-
alakuldsanak hétterében az 1939. évi II. térvényben
megfogalmazottak dllnak, mely jogszabalyt késébb
a sajté ,Llsé néi honvédelmi torvény’-ként is emle-
getett. Ugyanis ez a szabalyozds nem mast mondott
ki, minthogy ,a né is kotelezhetd testi és szellemi ké-
pességeinek megfelels honvédelmi munka wvégzésére’.
A Honvédelmi Minisztériumban létrehozott ,,NGi
dnkéntes honvédelmi munkaszerveze!” célja egyrészt
a nSk elméleti és gyakorlati ismeretei bévitésének,
képzésének tdmogatdsa, mdsrészt a néi munkaerd
koordindldsa volt. A katonai alapokon térténd meg-
szervezéssel azt kivantdk elérni, hogy egy egységes,
fegyelmezett, nemzeti dntudattal biré koézosséget
alkossanak, mely fiiggetlen a szdrmazisi és anyagi
helyzettSl. A munkateriileteket illetSen ,e/sdsorban
a néi hivatdshoz kézeldlls foglalkozdsokra” gondol-
tak, mivel dllispontjuk szerint a ,nének elsd sorban
a betegek mellett, anya- és csecsemdvéds intéz-
ményekben, napkézi otthonokban, egészségiigyi
és mindenfajta szocidlis intézményeknél, f6zésnél,
konyhdkban és kérhdzakban van helye”. Ugyanakkor

DR. HIRDI HENRIETT EVA

1. kép: A NGi onkéntes honvédelmi munkaszervezet
felhivésai (Forrés: Fortepan)

JELENTKE/ZZ

azt is kihangsulyoztik, hogy a néknek is szerepiik
van ,a hadbavonultak haztartdsaiban, gazdasigokndl,
kertészetekben, gydrakban, miihelyekben, ipartelepeken,
postandl, vasitndl, villamosndl, autébuszokndl, rddic-
ndl, telefonndl, iroddkban, vdllalatokban, mindenféle
szdllitdsi, élelmezési, rubdzati, tisztitdsi kozpontoknal.
Gydrakban mint gydrgondozondk, hatdsdagi iparfelii-
gyelok, stb.” (1. kép) (Dilnoki, 1941; ,,Augusztus 21.
du. 17.557,1942).

Annak ellenére, hogy a Dr. Baloghy Mairia dltal
1933-ban inditott, kétéves képzési iddvel szerve-
zett gydrgondozondi tanfolyam a fenti 1941-es cikk
megjelentetésekor még csak 8 éves multtal rendelke-
zett, a képzés, illetve a végzett hallgatok elismertsége
mar orszdgos szintd volt. A ndk nagy témegekben
torténd megjelenése a gydrakban pedig még inkdbb
indikélta a gydrgondozéndk alkalmazasinak szik-
ségességét. Ennek is koszonhetd, hogy mar ekkor
kiadasra kerilt a gydri gondozas intézményes meg-
szervezésérdl sz616 szabdlyrendelet, melyet a M. Kir.
Beliigyminiszter a 144.189/1941-1V. szimu leiratd-
val hagyott jévéa (Hirdi, 2015b).

A gyirgondozéndi tanfolyami vizsgikon pedig
olyan prominens személyek vettek részt, mint példd-
ul gréf marosnémethi és nddaskai Edelsheim-Gyulai
Ilona, Horthy Istvin kormanyzchelyettes felesé-
ge, aki részt vett 1944 janudrjiban a voroskeresztes
beteg dpoldsi ,modulzdrd” vizsgin (2. kép), ,ezzel is
kifejezésre juttatvin a Viroskereszt és a maga személyes

érdeklsdesét és elismerését” (Baloghy, 1943).

N6k kotelez6 honvédelmi munkaszolgalata

1944 elejére olyan sulyos lett a munkaerdhidny, hogy
a n6k 6nkéntes munkavallaldsa médr nem volt elegen-
dé, és az orszdg méjusban kénytelen volt kihirdetni
a ndk kotelezé honvédelmi munkaszolgalatit, mely
miatt a n6k létszima rendkiviili mértékben meg-
névekedett az iparban, ahol a balesetveszély jelen-
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2. kép: Grof marosnémethi és nadaskai Edelsheim-
Gyulai llona, Horthy Istvan kormdnyzohelyettes fele-
sége részt vett 1944-ben a gyargondozdndi tanfolyam
egyik ,modulzard” vizsgdjan. (Forras: Esti Ujsdg (1944.
01. 22. pp.7.); Tolnai Vildglapja (1944.02.02. pp.5.))

a

w5y

t8s volt. Rdaddsul a kételezd néi munkaszolgalatban
érintett 18-30 év kozotti ndk dontd tobbsége gyi-
ri munkdsként koridbban még soha sem dolgozott
(Kérolyi, 1944).

»A hdboriis sziikségesség kovetkeztében a nék on-
kéntes honvédelmi munkaszolgdlata mellett mdjusban
megkezdiodik azoknak honvédelmi munkdra vald kite-
lezd igénybevétele, elsdsorban egyes hadiiizemek részére.
Az igénybevetel egyelsre a 18-30 éves hajadonokat és a
gyermektelen asszonyokat érinti. ... Az igénybevételnél
alapvetd szempont, hogy az igénybevett nok megmarad-
Janak csalddjukban és lakobelyiikon é onnan jarjanak
munkabelyiikre. ... A bizottsdg tobbek kozitt teljes
mértékben méltanyolni fogja pl. a kovetkezd mentességi
okokat:

a) terhes dllapot,

b) csalddja haz tartdsdt dllandéan maga ldtja el, vagy

) betegségenél, illetdleg hajlott kordndl fogva gydmo-
litdsra szoruld hozzdtartozdjdt maga gondozza, stb.,

d) ondlls iparos, vagy kereskeds, vagy méltanyldst ér-
demld ondlld foglalkozdst folytat,

e) olyan karitativ munkdt végez, melynek folytatdsa
a bizottsdg elbivdldsa szerint kozérdek,

7 ) olyan haztartdsi alkalmazott, akinek ilyen mind-
ségben vald meghagydsdt egyénenként lefolytatott ki-
vizsgdlds alapjin a bizottsdg indokoltnak taldlja.

Testi munkdra elsésorban azok lesznek kijelolve,
akiknek rendes kereseti foglalkozdsa a testi munka. Eze-
ken feliil testi munkdra jon tekintetbe minden olyan né,
aki testi rdtermettségénél fogva e munkdra alkalmas és
dltaldnos miiveltségénél fogva szellemi munkdra egydl-

taldban nem vagy csak sziikségképpen johet tekintetbe.
A milveltségi fok elbirdldsihoz az iskolai végzettség
szolgdl alapul, de ezenfeliil tekintetbe veszik az érintett

oo A honvédelmi munkdra igénybevett nék szocid-
lis gondozdsdrdl, egészségének és erkilcsének védelmérsl
az ipari haditizemekben a honvédelmi miniszter dltal
kiilon e szolgdlatra kiképzett és oda beosztott honvédel-
mi gondozonék gondoskodnak (,,Me’g ebben a honap-
ban megkezdédik a nék kitelezd honvédelmi munkdja”,
1944).

Ennek a helyzetnek a kezelésére igyekeztek el6-
zetesen felkésziilni. 1944 februarjaban az Orszdgos
Iparegészségiigyi Bizottsdg a haditizemi parancsno-
kok részére egy négynapos szocidlis és egészségvé-
delmi tanfolyamot szervezett, ahol az OTT igazga-
téja, dr. Barla-Szabé Jozsef, dr. Buchgraber Janos
szfév. tisztiorvos, dr. Rottenbiller Alajos fSorvos,
dr. Gortvay Gyorgy, dr. Bartos Dezs6 orvos-6rnagy
mellett Baloghy Maria is el6adést tartott (,Megkez-
dédétt a hadiizemi parancsnokok szocidlis tanfolyama’,
1944). A Kozigazgatisi Tovibbképzd Tanfolyamon
Baloghy Miria a beligyminiszter felkérésére, mint
egyetlen néi eldadd tartott tdjékoztatist a gydr-
gondozéndi intézmény fejlédésérsl, eredményeirdl
(Baloghy, 1944).

Honvédelmi gondozdndi tanfolyam

El6zéek ismeretében egydltalin nem meglepd,
hogy az Ipariigyi és Honvédelmi Minisztérium Dr.
Baloghy Miriit bizta meg a ,,Honvédelmi Gondozonsi
Tanfolyam megszervezésére, tanrendjének kiépitésére és
a tanfolyam levezetésére”. A néi kételez6 munkaszol-
gilat tervezett bevezetése miatt egy révidebb idejd
tanfolyam megszervezésére volt igény, mely tartal-
mazta ,a gydrgondozindi tanfolyam siritett anyagdir’
(Baloghy, 1944).

Aprilis elején a hirek pedig mar arr6l szoltak, hogy
a ,Nsi Onkéntes Honvédelmi Munkaszervezet honvé-
delmi gondozondi szolgdlatra vald jelentkezésre szolitja
el a magyar néi tarsadalmar’. Jelentkezési feltétel-
ként 25-40 év kozotti életkort, magyar dllampolgar-
sdgot, és legaldbb 4 polgdri iskolai képzettséget irtak
el. Emellett a jelentkezSknek igazolniuk kellett
azt is, hogy egészségesek és milyen szdrmazdsiak.
A felvételi sordn el6nyben részesiltek a hadigondo-
zottak (hadiczvegyek és hadidrvik), valamint azok,
akik szocidlis téren mdr tevékenykedtek. A felhivds
kiemelte azt is, hogy az alkalmazis tiszteletdijjal jir
(,Felhtvds a magyar nékhoz”, 1944; ,Négyhetes honvé-
delmi gondozo néi tanfolyam hadiozvegyek és hadidr-
vdknak”,1944).

Az eddig fellelt sajtéanyagok alapjin az orszdg-
ban az elsé honvédelmi gondozéndi tanfolyamra
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1944. dprilis 17-29. kozott kertlt sor. Az dprilis
29-én unnepélyes keretek kozott zdrult kéthetes
szaktanfolyamrdl részletesen beszdmoltak a napila-
pok, kiemelve a képzés céljit.

A honvédelmi minisztérium a kételezxé néi mun-
kaszolgdlat életbeléptetésével egyidejiileg gondoskodni
kivdn arrdl, hogy a gydrakban munkdba dllo asszonyok
és fratal lednyok kelld szocidlis és erkolcsi feliigyeletben,
valamint gondozdsban részesiiljenck. Exért az érdekelt
tizemekbe honvédelmi gondozondket dllit a munkdsnék
mindeniranyii védelmére. A honvédelmi gondozindket
onkéntes jelentkezés alapjan kéthetes szaktanfolyamon
képeztek ki.” (,4 honvédelmi gondozondi tanfolyam zd-
raiinnepsége”, 1944).

A beszamol6kbdl az is kidertl, hogy az els6 tan-
folyam az egyik belvirosi, a Veres Pédlné utcai le-
dnygimndziumban valdsult meg és a 44 tanfolyami
hallgatét 200 jelentkezébdl valasztottik ki. A4 felvé-
teli rostavizsgdn ... a ... kivdlasztdsindl — az azonos
szellemi és fizikai ratermettségen kiviil — arra iigyeltek,
hogy a legkiilinbozdbb tarsadalmi osztdlyok keriiljenek
a jeloltek soraiba, igy a kivint iskolai végzettség mini-
mumdtdl, a négy polgdris, egyszerii kirilményekbol ide
Jutd jelentkezdn kiviil tanitonék, onkéntes dpolondk,
zoldkeresztes ndvérek, sot egy bolcsészhallgats, egy dok-
tornd, egy operatanszakos énckesnd is.” felvételre kertilt
(Kérolyi, 1944).

A képzési id6 alatt a hallgatok olyan tantdrgya-
kat tanultak, mint 4 korszerd szocidlis gondoskodds,
Torvényes munkdsvédelem, Uzemegészségdgy, Munka-
lelektan, Hivatdserkolcs, Szabadidészervezés, Elsése-
gélynyijtds, Haditizemi fegyelem, A csalddgondozds
médszere, Tirsadalombiztositdsi alapfogalmak” (Tar-
nok, 1944).

Azt is megtudhatjuk, hogy a hallgaték tanfolya-
mi képzését zdrd szakmai portfélié (zdrédolgozat),
a yhallgatok vizsgairdsa, — az a szubjektiv beszdmo-
16, melyben elmondjak, miért vdlasztottdk ezt a hi-
vatdst, s milyen hatdssal volt redjuk a kéthetes tanfo-
lyam napi kilenc é félordban eléadott munkalélektani,
lizemegeészségiigyi, szabadiddszervezeti, sth. tananyaga”
(Kérolyi, 1944).

Az unnepélyes zdrds sordn —, melyen két ezredes,
négy-6t tanfolyamvezet holgy, a 44 hallgaté és a
sajté képviseldi vettek részt — természetesen nem
maradhatott el a hivatalos eskitétel és a litogatdsi
bizonyitvinyok (3. kép) dtaddsa sem. A hallgatdk az
tnnepségen fehér galléros bluzt viseltek, melyen a
wpiros csikkal szegeélyzett, pajzsalakii fehér jelvény” ékes-
kedett ,a Noi Honvédelmi Munkaszolgdlat egyszertisé-
gében is megkapo cimere” (4. kép) (Karolyi, 1944).

A hallgatéi koszontSk hiven tikrozték a honvé-
delmi gondozéndk elkotelezettségét, melyek koziil
az egyik igy szolt: ,Mi megkaptuk a szeretet é a se-
gités behivgjat. Megyiink! Epp olyan katondknak érez-
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3. kép: Dr. Baloghy Maria alairdsaval ellatott négyhe-
tes képzési ideji Honvédelmi Gondozondi Tanfolyam
latogatdsi bizonyitvany (Forras: sajét gy(jtemény)
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ik magunkat, mint azok, akik a Kdrpdatok hozivataros
bércein kiizdenek. Koszonjiik, hogy kiképeztek benniin-
ket a mi kiilon harcunkra, igérjiik, hogy hiiek maradunk
a Hazdhoz mindhaldlig!” (Kérolyi, 1944).

Dr. Baloghy Mairia a zdrévizsga utdni interju
sordn a kévetkezdket nyilatkozta: ,.... Hatalmas asz-
szonytdbor és lednybadsereg fog bedramlani a gydrakba,
hogy dtvegye a munkdt, a fizikai és a tisztviseldi mun-
kdt egyardnt, azoktol, akiket mds, még fontosabb posztra
dllit a magyar sors. Ezeknek a néknek lelki, egészség-
tigyi, munkafegyelmi é egyéb szocidlis tigyeit a tanfo-
lyamainkon kiképzésre keriild gydrgondozindk intéxik
el és bonyolitjdak le. Az elsé tanfolyam a mai eskiitétellel
zdrodott, de a kovetkezd kurzusokra mdris folyik a to-
borzds és jelentkezés a N6i Honvédelmi Munkaszolgd-
lat Eski ut 6 szdm alatti kézpontjdban. ... Ami a most
zdrult elsé tanfolyam eredményességét illeti, csak axt
mondhatom, hogy ritkdn tapasztaltam nékben annyi
megeértést é odaaddst ennyire feleldsségteljes és komoly
munka irdnt, mint’ amilyen éppen a gydrgondozindi
hivatds. Bar az eldaddsok anyagdt tomériteniink kellett,
a rendelkezésre dllo két hét alatt — ezt elfogultsag nél-
kil mondhatom —, az dtlagosndl sokkal jobb eredményt
sikeriilt elérniink. A végzetteken a sor, hogy megdlljdk
helyiiket. Majus harmadikdn mdr valamennyien leje-
lentkeznek annak az tizemnek a parancsnokdndl, ahovd
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4. kép: A honvédelmi gondozdndk ruhajara felvarrt
piros csikkal ,szegélyzett” pajzsalaku fehér jelvény,
a Néi Honvédelmi Munkaszolgéalat cimere (Forras:

vatera.hu)

kikiildtiik Gket. Késébb szemindriumokon még megbe-
széljiik az idékozben adods tanulsagokat...” (Tarnok,
1944).

Késébb megtapasztalva azt, hogy a kétéves gydr-
gondozondi képzés anyagit nem lehet bestriteni két
hétbe, a tanfolyam idStartamdt négy hétre novelték
(,Négyhetes honvédelmi gondozé néi tanfolyam
hadiézvegyek és hadidrvdknak”, 1944). Az 1944
szeptemberében szervezett négyhetes tanfolyamot
szocidlis missziétdrsulat budai székhdzdban tartottdk
meg, és ugyanitt rendezték meg a zdrévizsgit hon-
védtiszti kildottség jelenlétében. A ,Budapestrél és
az orszdg minden nagyobb vdrosibél verbuvdalddott” 50
£8s hallgatéi csoportot Vitéz dr. Ordédy Siandorné
avatta fel honvédelmi gondozénskké (,Otven gondo-
20ndt bocsdjtott szolgdlatba az Orszdgos Noi Onkéntes
Honvédelmi Munkatdabor”, 1944; ,A honvédelmi gon-
dozonék dlddsos munkdja”, 1944).

A honvédelmi gondozonék munkaja

Az elsé tanfolyamon végzett honvédelmi gondo-
z6n6k 1944. mijus elején dlltak munkaba fGvarosi
és vidéki nagytzemekben. ,Munkaidejiik minden-
kor annyi, mint az egyes nappali, vagy éjjeli munkds-

csoportoknak, tehdt napi nyole-tiz dra. Havi illetmé-
nyiiket (500 pengt) a gydr havonként elére folydsit-
Ja szdmukra, s a betegellitds terén a Mabi-ba tartoz-
nak” (Kérolyi, 1944). Ezidétdjt a MABI, vagyis a
Maginalkalmazottak Biztosité Intézete széles kor-
ben nyujtott egészségiigyi szolgdltatisokat a biztosi-
tottak részére és sajit korhazakat (pl. Ferencz Jozsef
Kereskedelmi Koérhiz) is fenntartott, ezenkiviil
megallapodasokat kotott kozkérhazakkal, magin-
korhazakkal is (Bonez & Sebestyén, 2015).

A zéréinnepségen elhangzottak szerint ,az jon-
nan bevonult munkdsnéknek védelmét és gondozdsit
latjdk ... el a most kiképzett honvédelmi gondozindk,
akik a honvédelmi minisztérium ellenérzése ald tartoz-
nak, katonai tirvényeknek vannak aldvetve, s igy, mint
katondk szolgdlnak a hdabori tartama alatt. ...

....a gondozond feliigyel, az iizemre néi vonalon, to-
r6dik az egészségiiggyel, balesetvédelemmel, és az elsdse-
geélynyijtdssal. Ezenkiviil erkolesi tamaszt kell nydjtson
a munkdsnoknek, hogy sziildik, férjiik megnyugodva
engedhesse el Gket. Kotelessége a szocidlis tandcsadds az
lizemidd alatt, s azon kiviil a munkdsnd magdanéletében
is! Ebhez a ponthoz tartozik a munkdslakdsok ellendr-
zése lakhatds szempontjabil, esetleg a tavollakok kize-
lebb kiltoztetése. A honvédelmi gondozond iigyel fel a
gydri légvédelmi dvobelyek berendezésére, s adott esetben
0 vezeti le a munkdsnoket a rend és fegyelem megorzé-
sével az dvohelyre. A szabadids mozgalom keletében &
gondoskodik a munkdsnék pihenésérdl, szorakozdsdirdl,
testmozgdsardl, s szellemi foglalkoztatdsarsl” (Karolyi,
1944).

A honvédelmi gondozéndk munkdjinak eredmé-
nyessége érdekében a Hivatalos K6zlonyben kozle-
ményt is kiadtak, mely szerint a néi haditizemi alkal-
mazottak tigyeinek soronkivili elintézése érdekében
a gondozéndket tigytélfogadasi id6n kivil is fogadni
kell. A gondozéndket a haditizemi személyzeti pa-
rancsnokok fényképes ,honvédelmi gondozénd»-i
igazolvannyal lattdk el, hogy ezzel tudjék igazolni
magukat (,Honvédelmi gondozonék fogaddsa’, 1944).

Osszefoglalés

Napjainkban egyértelmd, hogy a munkahelyi egész-
ségvédelem tekintetében a sérilékeny (vulnerdbilis)
csoportba tartozé munkavillalok szdmdra specid-
lis védelmet kell biztositani. A sérilékeny csoport-
ba tartoznak tobbek kozott a fiatalkortak, a viran-
dés, nemrégen sziilt, anyatejet adé nék és szoptatd
anyak (33/1998. (VI. 24.) NM rendelet). Erdekes
latni, hogy a ndk egészségének védelme érdekében
hogyan szabdlyoztik a II. vilighdboru alatt azoknak
a korét, akik mentestltek a kételez6 munkaszolgdlat
aldl, illetve a kiilonbozd (fizikai, szellemi) megter-
helést jelentd munkakra valé besorolds szempontjait,
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tovdbbd azt is, hogy specidlis munkakort hoztak 1étre
a n6i munkdsok gondozdsa céljabol.

A Dr. Baloghy Mairia dltal életre hivott honvé-
delmi gondozéndi képzés és munkakor, mely a
gydrgondozénéi intézményrendszer alapjaira épiilt,
ugy vélem, fontos része az dpoldstorténetnek. Bar a
miésodik vildghdboru alatti munkaszolgilat kifeje-
zést dltaldban a holokauszt kapcsin haszndljik, az
Ujabb kutatdsok azt mutatjak, hogy ,nem szerencsés
egy kalap ald venni a munkaszolgdlatok kiilonféle for-
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