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APOLASTORTENET

Honnan ered a vedono
elnevezes?*

CSORDAS AGNES Katalin, SOVENYI Ferencné, DR. FEDINECZNE VITTAY
Katalin

OSSZEFOGLALAS

A védéndi hivatas specidlis magyar elldtasi forma a magyar egészségiigyi elldtorendszerben, napja-
inkban képzése és miikodése tekintetében onall6 alapokon nyugszik. A szerzék a magyar etimoldgiai
munkakra, korabeli irdsokra tdmaszkodva attekintik a sz6 eredetét, jelentésének modosuldsat. A véd
sz0 legrégebbi jelentése 'Iat, néz, vigydz, 6riz, majd a nyelvjitast kdvetden tobb szavunkban is eld-
fordul, pl. védelem, védelmez. Talan nem véletlen, hogy a védénéi hivatas elnevezése a véd szobdl
képzédatt, hisz a hivatas f6 feladata a megfigyelés, tandcsadas, az egészségmegérzésre iranyuld
tevékenység, a magzat, anya, gyermek védelme.

Kulcsszavak: védéné, varandds- és gyermekgondozas, Magyarorszag, etimoldgia

What is the origin of qxpression of ,,\_/_édlﬁnﬁ" - Maternal Childheqlth Nurse?
Agnes Katalin CSORDAS, Ferencné SOVENY!, Katalin FEDINECZNE VITTAY

SUMMARY

This article discusses the etimology of the Hungarian word 'védén¢' ('a woman who protects’)
designating a unique service in the Hungarian healthcare system. This service encompasses
mother and child health nursing, health visiting and public health nursing. These healthcare
professionals are responsible for the health and wellbeing of expectant mothers, the unborn
child, newborn babies, infants, preschool children, schoolchildren and adolescents; they provide
care for these groups within the family focusing on health protection and promotion and disease
prevention. The Hungarian word derives from the notion of ‘patron, patronage’ meaning guardian,
protector, supporter. The history of the service in Hungary is also outlined.

Keywords: public health nursing, Maternal and Child Health (MCH) nursing, Hungary, etimology
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Bevezetés Kis szotorténet

Az egészségligy egyik legrégebbi hivatisa, az eleset-
tek megsegitését felvallalé dpolds torténetének és
az dpolé szé etimoldégidjanak kutatdsa révén nyo-
mon kovethetd e szakteriilet fejlédése, alakuldsa az
évek, évszizadok sorin (Sovényiné, 2021). Isme-
reteink szerint azonban eddig még nem kutattdk a
hungarikumok kézé tartozé védéndi szolgdlat, mint
specidlis magyar elldtdsi forma és hivatds mvel6it,
a védéndket jelols szé eredetét, jelentésének mo-
dosuldsat. Trasunkban a fellelhetd dokumentumok
alapjan dttekintjiik azt a folyamatot, amelynek sorin
a védénd sz6 vilt haszndlatossd a csalddvédelemmel
toglalkozé hivatds megjelolésére.

A védénd sz6 az etimoldgiai szétirban nem lelhetd
fel. Az etimolégiai szotirt feliitve az alibbiakat ol-
vashatjuk:

,véd [1462 k] Osi, finnugor kori sz6, vo. oszt-
jak wat-, want- 'megnéz, l4t’, ziirjén vidll- "1it, néz;
megtapogat; megizlel'. A finnugor alapalak *anz - lit,
néz lehetett. A finnugor *n# magyar d fejleményére
vo. fed, kod. A’lat, néz és a vigyaz, Oriz’ jelentések
osszefliggésére vo. vigydz, votjdk ur- 'néz, szemlél;
vigydz, tgyel; véd’. A véd sz6 haszndlata visszaszo-
rult, majd a nyelvjiték élesztették fel, és tobb szdr-
mazékit is megalkottak, vo. védtelen [1794], védenc
[1815], wédnik [1834], védekezik [1874]. Régebbi

*Jelen kézirat masodkozlés, az eredeti a Véddnd 2022,32(2):46. helyen olvashaté.

"0%-1:(6)5€'2202 | 4IAON



NOVER | 2022;35(3):1-36.

APOLASTORTENET

szdrmazékai a védelem [1513] és védelmez [1513].”
(Zaicz, 2006).

A védénd szécikk eldszor 1962-ben jelenik meg a
Magyar értelmezé szétirban:

,védind t6név. A tarsadalmi egészségvédelem szol-
gdlatdban, kiil. az anya- & csecsembvédelem és a tiidd-
beteg-gondozd intézetek munkdjiban tevekenykeds noi
egészségiigyi dolgozd. Vezetd védind. A kozségi védind
ellendrzi a napkizi otthont. A védond végiglitogatta a
gyermekes csalddokat.”

Erdekes, hogy a meghatirozds kifejezetten néi
foglalkozasként utal a védéndségre. A ndi hivatds
tényét alditimasztja a tevékenység kialakuldsdnak és
fejlédésének torténete. A hivatds mivelsitsl azt var-
tak, hogy a ,ndi sziv melegével, de férfiboz mélto ba-
torsdggal” nyiljanak a problémakhoz, vigasztaljanak
és simogassanak. A mult szdzad harmincas éveiben
ugyan taldlkozhatunk a ,zesrvér” elnevezéssel, a vé-
dénéket képzd iskolat is testvérképzének nevezték.
Napjainkban azonban semmi sem akadélyozza a fér-
fiakat abban, hogy ezt a palydt valasszdk és ,védénck”
legyenek, amely esetben diplomdjukban ez a meg-
nevezés dll (1. dbra). A szintén ndre utalé dpolénd

1. abra: Férfi részére kidllitott védéndi oklevél

P81A015127
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Ezen oklevél taniisitja, hogy

G0z Imre Istvan
(sziiletett: Gooz Imre Istvan,

ig, Budapest, 1995. augusztus 12.) a

cid alapkép=ési szak

pin

" Dr. Nagy Zolidn Zsoll
Dékdn

esetében haszndlhat6é a nem semleges dpold kifeje-
zés, amely a hivatds himnemd miveldit is lefedi, a
védénd esetében nem ismeriink ilyen fogalmat.
Zirdjelben jegyezzik meg, hogy a magyar okle-
véllel egyiitt kiadott hivatalos angol nyelvli doku-
mentum a védéndt ,health visitor’-ként tinteti fel.
Ezzel viszont az a gond, hogy az angolszdsz nyelv-
terileten ,health wisitor” képzésben kizirdlag dpo-
161 vagy sziilészndi végzettséggel lehet részt venni
(URL1). Eredetileg hazinkban is ilyen volt a rend-
szer. Utalunk itt dr. Joban Bélinak az époléns- és
védéndkérdésrsl 1929-ben készitett tanulmdnydban

CSORDAS AK, SOVENYI F, FEDINECZNE VITTAY K

irtakra: ,[...] 1921-ben [...] Debrecenben a belklini-
kdval kapcsolatban felallittatott az elsé dllami dpolond
képzd iskola, amely 1927-ben a Rocéeﬁzl[er—alapz’twdny
anyagi segitségével »dapolond- és védinoképzd iskoldvd«
Jfejlesztetett ki. [...] Az iskola tanterve kétéves. Az elsé
€v tanterve kozos az dpolondi és védondi pdlydra készii-
16 jeloltek szamdra. A mdsodik év elsé részében szintén
k6zos a kiképzés, késobb azonban szétvdlnak és bizonyos
Jfokig mds kiképzést kapnak azok, akik az dpolondi, és
mdst azok, akik a védénéi pdlydra kivannak lépni...”
(Johan, 1929).

Miutdn az angolszdsz orszdgokban egy szé, a
ynurse” jelzi a betegipoléndt és a védsnét, tekintettel
arra, hogy ezekben az orszdgokban elképzelhetetlen,
hogy védéndket betegipolondi kiképzés nélkil ké-
pezzenek ki, az Apolék Nemzetkozi Tandcsa (ICN)
is ezt a kiképzést elbfeltételezi, egy széval jeloli és
egyenld elbirdldsban részesiti a korhdzi betegdpols-
néket és a kozegészségiigyi védéndket.

A védono szo korabeli irasokban

Az 1900-as évek sajtétuddsitisai kozott tallézva
tobbszor is rabukkanhatunk a védéné széra. Néha-
nyat idézlink az aldbbiakban.

A Katholikus Szemlében 1901-ben megjelent
SKatholikus jotékonysig a nagyvdrosban” cimd irds
szdamol be arrdl, hogy: ,Francziaorszdgban gy a
gyermekek, mint a fiatal munkdsok é munkdsnék vé-
delmére szolgdlnak az tigynevezett védi-egyesiiletek
(patronage), melyek a keresztény felebariti szeretet
legszebb gyongyeit képezik. Pdrisban 1858-ban 24 vé-
déegyesiilet volt, melyekben 3000 fiatal lednyt gondo-
zott 500 védond; 1878-ban mdr 107 véddegyesiiletben
12.000 fiatal ledny dllott 900 védind gondozdsa alatt;
1898-ban 160 egyesiiletben 1000 védénd 20.000 ledny
kozott miikodott; 1900-ban 176 egyesiilet 26.000 le-
dnyt szamldlt é 1200 védinét. A 176 védi-egyesiilet
koziil 112-6t apdczak, 64-et pedig teljesen vildgi hol-
gyek vezetnek. Ezek a tdrsadalom legelGkelobb rétege-
ibol valdk, akik egy-egy meghatdrozott vasdrnap del-
utdnt védenczeik kozott toltenek el, ket tanitva, oktat-
va, szeretettel gondozva.” (Mihalyfi, 1901)

»Budapesten a munkdsnok védo-egyesiiletét 6zv. grof
Pilffy Pilné buzgdsdga létesitette. A két év dta fonndlls
egyestiletnek mdr két fiokja van, melyek vasdrnap dél-
utdnonként kirilbeliil 400 fiatal munkdslednyt gyijte-
nek dssze; [... J(Mihalyfi, 1901)

A 19. szazad végének Magyarorszagin az elha-
gyott gyerekek és drvahdzak egyre gyarapodé szdma
szlikségessé tette valamilyen orszdgos szerv létreho-
zését, ez lett a Gyermekvéds Egyestilet, amely 1889-
ben alakult meg és kezdetben 105 szeretethdzat és
drvahdzat mikodtetett. .4 védi-egyesiilet alapitoni-

Je épp a napokban adott ki egy kis fiizetet, melyben az



egyesiilet szellemét, miikodési korét ismerteti. Ezzel a
vidék nagyvdrosainak nemes szivii holgyeit is szeretné
megnyerni e nagyfontossdgi tevékenységnek. Nemsokd-
ra U}'pexten é Kassdan is megnyilt egy-egy patronage.”
(Mihélyfi, 1901)

A gyermekvédelem fejlédésének fontos dllomdsa
az 1901-ben elfogadott gyermekvédelmi torvény.
A gyermekmentés és -védelem tUgyét felkarold,
1885-ben alakult Fehérkereszt Egyesiilet kozgytilé-
sér6l sz616 hirlapi tudésitdsban olvashaté: ,, /... Grdf
Teleki Géza elndk megnyitvin a kizgyilést, meleg sza-
vakkal emlékezik meg Stefinia fohercegnd, az egyesiilet
volt védindje eléviilhetetlen érdemeird] és lelkes beszéd-
ben inditvinyozza, hogy az egyesiilet Klotild fohercegnd
G csdszdri és kirdlyi fenségét kérje fel védondiil, amit a
kozgyilés elfogadort.” (,A Fehérkereszt-Egyesiilet
kozgytlése”, 1900)

A Budapesti Hirlap 1909. december 1-jei szama-
ban megjelent , Anyavédelem” cim( irdsban szdmol be
az Orszégos Anya- és Csecsem6véds Egyestilet elsé
otthondnak megnyitasardl: , Az egyesiilet elsé otthondt
december 4-én, szombaton délelitt tizenegy drakor nyit-
Jja meg védéndje, Lonyayné grifné, Stefinia hercegné.”
(wAnyavédelem”, 1909a)

Ezek a ,védénék” azonban — mint a fentiekbdl
egyértelmien kideril — nem a ma ismert védénéi
tevékenységet végezték.

Mit takart a ,védond” elnevezés?

Francia nyelven a védg-egyesiletek elnevezése
wpatronage” volt, és az czeket az egyesiileteket td-
mogatok, az tigy mellé dllék elnevezése ,parrona”,
néi partfogd. A magyar forditisban és a korabeli
szohaszndlattal ,,védéns”-nek tehdt azokat a szemé-
lyeket nevezték, akik valamilyen fontos tdrsadalmi
tgyet felkaroltak, az Uigy megvaldsitisit célul kiti-
2§ és annak megvaldsitisin faradozé szervezetek,
egyestletek tevékenységét timogattik, s6t tevéke-
nyen részt vettek azok munkdjaban. Ok voltak te-
hédt mai széhasznalattal élve a védnokei az tigynek.
E partfogok, ,/...] védénck tanitonék és elokels dlldsi
uri nék, asszonyok, lednyok (30-40-en), akik valoban
nemes buzgdsaggal szentelik vasdrnap délutdnjaikat
Jfratal védenczeiknek, velok foglalkoznak, dket tanitjdk,
szorakoztatiak.” (Mihdlyfi, 1901)

Uj hivatas alakul (1915), amely

egy évszazad alatt hungarikumma
valik (2015)

1914-ben ,a korszak halads gondolkoddsii orvosai, kiz-

méltdsagot betolts politikusai, nemes lelkii arisztokratdk
[felismerték és tamogattak Magyarorszdgon az anya- é
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csecsemévédelemre irdnyuld segité munkdt.”(Kahlichné,
2015) Megjelent ,,Az anya- és csecsemévédelem orszdgos
szervezdse’ oimd tanulmény (Févdrosi Kozlony 1915.
februdr 5.), amely megalapozta a mai Véd6n6i Szolgé-
lat el6djének, a Stefinia Szovetségnek a létrehozasit.

Az Orszédgos Stefinia Szovetség megalakuldsit
1915. junius 13-dn az Ujvdroshaza kézgytlési ter-
mében jelentették be. 4 Széverség alakuls iilésen a
hazai politikai élet, az arisztokrdcia, a korszak neves
orvostandrai is képviseltették magukat, jelezvén exzel
elkotelezettségiiker.” (Kahlichné, 2015) Gréf Apponyi
Albert az el6készits bizottsdg nevében felkérte grof
Loényay Elemérné, Stefinia belga kiralyi hercegnét,
hogy az anya- és csecsemdvédelmi orszdgos akcio-
nak a védnokségét vallalja el. 4 Széverség keretében
indult dtjdra egy uj egészségiigyi szakma, a védindi
foglalkozds, amely elinditotta hazdnkban a prevencid
hivatdsos elkitelezettieinek munkdjat.” (Kahlichné,
2015) A Szovetség ,egy egészséges tdrsadalom fizikai
és erkolcsi feltételeinek a megteremtésére, az orszdg koz-
egészségiigyének tamogatdsdara torekszik. Ekkor jott létre
a védondi szolgdlat a prevencid kozéppontba dllitdsdval,
tevékenységébe a kiilonbozd medicindlis szakteriiletek is-
meretanyaga integrdlodik.” (Mohos, 1997)

A ,védénd” szénak az 0j egészségigyi szakmaira,
toglalkozdsra valé alkalmazisa dr. Tauffer Vilmos-
tdl, a kor hires sziilészprofesszoratdl szarmazik. O a
kezdetektsl fogva timogatta és segitette a Stefinia
Szovetség anya- és csecsemdvédelmi munkdjit, és
telkarolta a védéndség intézményét.

Az anya- és csecsemSvédelmi munkdban, az
ijesztéen magas csecsemGhalandésig csokkentésé-
ben fontos feladatokat biztak a védéndkre. Tauffer
Vilmos (1851-1934) egyetemi tandr a Népegészségi
Orszigos Nagygyiilésen 1917. oktéber 26-dn tartott
eléadasiban a védéndkrdl igy szolt: ,Ilyen munkdira
csak melegszivii és intelligens nd vald, ki e velesziiletett
é belenevelt értékes lelki tulajdonsdgokboz még hozzd
tanulta mindazt, amit higiénés gyermekdpoldsi és szo-
cidlis szxempontokbdl tudnia sziikséges avéghil, hogy ax
anydknak és csecsemoknek timogatdja lehessen a csaldd és
a nemzet érdekében. Tirsadalmunk holgykizinsége elétt
uj, igazdn nemes élethivatdst tarunk fel, melyben sok
szdzan életiiknek nemes tartalmat, személyiiknek tdrsa-
dalmi tisztességet és életfenntartisuknak lényeges anyagi
tamaszdt fogjdk taldlni” (Tauffer, 1917). A védéndk
helyét Tauffer Vilmos igy hatirozta meg: ,...nagy-
szabdsil kozegészségiigyi és humanitdrius appardtus ez,
a praenatalis é postnatalis védelmet nyijtja. E kettd
kozé kell beilleszkediék a natdlis, azaz a szilés alatti
védelem, (ezeket) a feladatokat a Sziilészeti Rendtartds
hivatott teljesiteni.” (Tauffer, 1917).

Egy 1928-ban kelt irdsban Johan Béla reagil egy
szakmai felvetésre, amely azt javasolta, hogy ,falube-
lyen a védéné é a baba egy személy legyen”. A javaslat
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szerint egy egységes képzettségli kozegészségiigyi
védéndre lenne sziikség, aki a bdba feladatait is el-
ldtnd. Johan Béla fontosnak tartja, hogy a védéné ,.a
betegipoldsban [...] kiképeztessék”, hatirozottan azt az
allaspontot képviseli, hogy ,az ditalinos egészségiigyi
védond nem lesz képes sok egyéb elfoglaltsaga mellett
a babateendéker is elvégezni”, mivel a biba-védénd
munkdja kapkodé és rendszertelen lenne, a bidba-
munkdt nem tudnd el8re a heti rendszeres munkaji-
ba beosztani és az dltaldnos egészségiigyi gondozdsi
munkdt végzd védénének béven van elfoglaltsiga
(Johan, 1928).

A 20-21. szdzad védéndi mélté utédai a 19-20.
szdzad partfogéinak. Stefdnia belga kirdlyi hercegnd
a Stefinia Szovetség diszgyilésén mondott beszé-
dében az alibbiak szerint foglalta éssze tevékeny-
ségiket: /... ] Magasztos céhi munkdssagunk azonban
tetteket kivdn. Szép szavak, gyiilések ne meritsék ki fol-
adatunkat, az emberbardti szeretet szakadatlan cselek-
vésre kotelez. Célunk, hogy a néi lélek nemes érzéséhez,
az anya szivéhez szoljunk. Ezért konnyiteni akarunk a
munkdsasszomny sorsdan, arra toreksziink, hogy folszdnt-
suk a konmyeket, enybitsiink fajdalmdn, hogy szeretettel
némileg karpotoljuk a szegény néket a hazdnak hozott
dldozataikért. A mi kiriinkben megszokott kényelemmel,
nyugalommal é szeretettel ohajtjuk kornyexni a mun-
kdsnéket, dldott dllapotuk nehéz napjaiban é valsagos
ordiban. Elébe akarunk dllani annak a jarvinyszerii
nyomornak, mely Magyarorszdg népességét irtja. Azt
akarjuk, hogy megkimélvén a néket a koros behatdstol,
szeretett hazdnknak egészséges nemzedéket biztositsunk.
Bir fogadndk meg szavamat szeretett honfitdrsaim, s ne
csak lobogjon a lelkesedés lingja, de széles e hazdnkban
céljainkat szolgdld intézetek alakuljanak s miikidjenek.
Hallgassa meg esdekld szavunkat az dllam, nyiljon meg
elottiik az emberbardtok nemes szive. Nem hangzatos,
de forrd hazafisig sugallja nekiink, hogy josdgos csele-
kedetiikkel, egyesiiletiink tamogatdsaval milliok szivébe
visznek be nyugalmat s keltenek benne soba meg nem
sziiné hdldt. [...J" (,Anyavédelem”, 1909b).

Mohos Mdrta tanulmédnydban a védénsk hirom
csoportjit kulénbozteti meg:

— Orszdgos védéndk voltak a tdrsadalom elkels
koreihez tartozé pértfogé holgyek. A dilettins mun-
ka elkeriilése végett 8ket a Zita Kiralyné Intézet spe-
cidlis kurzusokon képezte.

— A hivatdsos védéndk hdrom hénapos tanfolyam
sikeres elvégzése utdn kaptak oklevelet.

— A mellékfoglalkozdsu védéndket a 3000 lakos-
nal kisebb kozségekben foglalkoztattik, f6leg a pap-
né, a taniténd, az orvos vagy jegyz6 neje, ozvegye,
vagy egy intelligens baba johetett széba erre a mun-
kara (Mohos, 1997).

A Jobhan Béla iltal létrehozott Zoldkeresztes

CSORDAS AK, SOVENYI F, FEDINECZNE VITTAY K

Egészségvédelmi Szolgélat a kézéppontba a falu-
si egészségligyi szolgalat kiépitését helyezte. Az itt
dolgozé védéndk dpoléndi és véddndi képesitéssel
rendelkeztek. A Stefinia Szovetség és a Zoldkeresz-
tes szolgédlat 1927-1940 kozott parhuzamosan tevé-
kenykedett.

Fentiekbdl lathatd, hogy kezdetben ,dnzetlen iiriasz-
szonyok” j6tékonykoddsdnak tartottik azt a tevékenysé-
get, amelyet a késébbiekben a védénd széval hatdroztak
meg (,Az onkéntes védénsk”, 1924). Ugy gondoltdk,
hogy a tirsadalom wholgykizonsége elott 1ij, igazdn nemes
élethivatas’ tarul fel (Tauffer, 1917). Kézismert, hogy
ebben az idében a nék munkaerdpiaci jelenléte igen
korlatozott volt, a ,j hdzbdl valé iirilanyok” szimara ez a
védéndi tevékenység felcsillantotta a lehetSséget életiik
tartalmasabbd tételére, és emellett gy érezhették, hogy
honlednyi, hazafias tettet is véghez visznek: hozzdjarul-
nak az egészséges nemzet biztositdsihoz a haza szdma4-
ra, amint azt Stefdnia hercegnd fent idézett beszédében
is olvashatjuk. A mult szazad harmincas-negyvenes
éveinek politikai torténései a védéndkkel kapcsolato-
san is fellelhetSk: a védénd — ,zoldkeresztes testver” —
ekkor nemzetment$ és nemzetvédé munkit végez,
amint azt egy korabeli djsigcikkben olvashatjuk: ,4
magyar egészségiigy szolgdlatinak bdtor katondja, a zold-
keresztes testver, aki a legszebb nemzetvédelmi munkdit
végzi csondben, szerényen.” (A zoldkeresztes véd6nd
egészségligyi és specidlis Gsszekotdtiszt a falu és az or-
vos kozott”, 1940.)

A véddndi hivatas mint hungarikum

A védéné tevékenysége kéze])pont]'dban az dltala gon-
dozott csalddok egészségvédelme, a betegségek kialaku-
ldsdnak megelézése, valamint az egészségfejlesztés dll.
A magyar védénik képzettsége kiemelkedben magas fokil
és feladata széles kori.” (URL2)

A védénéi gondozis alapvetd modszere a tandcs-
adds, amelynek célja, hogy az egészség érdekében
az egyének, a csaladok, a kozosségek aktuilis élet-
helyzetiiknek megfeleld, tijékozott dontést tudjanak
hozni, képesek legyenck elkotelezetten cselekedni,
viltozni/véltoztatni.

Megjelenését kévetSen 100 évvel a véddndség
a Hungarikumok Gytjteménye — Magyar érték-
tar része lett. 4 védondi hivatds gyakorldi olyan
komplex, preventiv, csalddvédelmi szolgdltatdst biz-
tositanak hazdnkban, amely egyediildllo Eurdpdban.
[...] [A védéns] Szakmai tevékenységét ondlloan lit-
Ja el, de rendszeresen kapcsolatot tart az egészségiigyi,
gyermekjoléti és szocidlis elldtorendszer szakembere-
ivel. A védond szoros személyes kapcsolatot tart gon-
dozottaival, melynek sordn az egyéni sziikségleteknek
megfeleléen kiilonbozd problémdikban — egészségiigyi,



szocidlis, mentdlhigiénés — tandcsot nyijt. Ezenkiviil
szirévizsgdlatokat szervez, véddoltdsokat készit eld,
egészségneveld és mds egészségvéds kozisségi progra-
mokat biztosit a gondozottak szamdra.” (URL3)
Napjainkban a véd6ndk az egészségligyi alapelldtds
keretében — a szakellatds egyes teriiletén (kérhézi vé-
déné) — a hétkoznapokban nyujtjdk szolgaltatisaikat.
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Helyreigazitas

ANOVER 2021. évi (34. évfolyam) 6. szdmban megjelent , Taplélasterapia stroke-osztalyon: akut stroke-betegek
dysphagia elldtasa” kézirat 37. oldalanak utolsd és 38. oldalanak elsé bekezdése helyreigazitdsra szorul.

,Az IDDSI célja, hogy a klinikai biztonsdg €s a terapids hatékonysdg novelése érdekében, az étkeztetésben és a
klinikumban hasznalatos szakszavakat, konzisztencia szerinti kategdriakat (vagyis a terminoldgidt) nemzetkozi szin-
ten szinkronizalja. Ez megkdnnyitené a kutatdsoknal alkalmazott fogalmak pontos hasznalatat, az étkeztetést szol-
gdltatck és a kdrhdzi személyzet kozotti kommunikaciot, valamint elkeriilhetévé valndnak az orszdgok kozotti, eltéré
szbhasznalatbol eredé nehézségek és félreértések.” (MDOSZ, 2021).

A dysphagids stroke beteg esetében ,nagy jelentésége van a betegdgy melletti aktiv segitségnydjtasnak. Azoknal a nye-
lési zavaros betegeknél, akiket a kdrhazi ellatas alatt egy étkezésében segitd és tapszerrel kindlo személy tamogatott,
szignifikdnsan magasabb energiabevitel volt megfigyelhetd, ellentétben a kontrollcsoportnal (ahol ez a segitség nem
volt ilyen célzottan elérhetd). Az asszisztencidval korbevett betegek tobb ételt és tobb tapszert fogyasztottak, az ener-
giasziikségletiik 80,4%-at tudtak fedezni, szemben az asszisztencia nélkiliekkel, akiknél ez mérték csak 41,6% volt.
Tekintettel arra, hogy az apold személyzet kapacitdsa az ilyen jellegl plusz feladatot mar nem tudja magara vallalni,
egyes szakemberek a betanitott dnkéntesekben latjak ennek a kérdésnek a megolddsat” (MDOSZ, 2021).
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

A szexualis és nemi kisebbseghez
tartozo személyek orvosi
ellatasanak aktualis kerdesei*

SOMORJAI Noémi

0SSZEFOGLALAS

Az elmult 40 évben a nemi kisebbségek specialis orvosi ellatdsdhoz sziikséges kutatasok elterjedése
és a publikaciok folyamatos novekedése figyelheté meg a kiilfoldi orvosi adatbdzisokban. A nemi
vonzalom és identitds sajatossagai nagyban befolydsoljék a helyes diagndzis feldllitasat, a sziikséges
kezelések és szlirések meghatarozdsat, valamint a magas ongyilkossagi veszélyeztetettség miatt a
prevencids beavatkozdsi pontok korét is. Az orvosi adatbézisokon kiviil orvosszakmai szervezetek
és oktatdsi-kutatdsi hatterd klinikai intézmények is szamos bevalt gyakorlatrél és iranyelvrél adnak
tdjékoztatast. A sziikséges ismeretek bévitésén tul eléremutatd lehet a nem tudatos eléitéletek csok-
kentése és az orvos-beteg kommunikécio elmélyitése is.

Kulcsszavak: szexualis és nemi kisebbségek, egészségligyi ellatas, ismeretek, egészségligyi sze-
mélyzet attitlidje, orvos-beteg kapcsolat

Current issues in providing health care for sexual and gender minority individuals
Noémi SOMORJAI

SUMMARY

In the past 40 years research studies related to the special health care for sexual and gender
minorities have become widely known and the number of publications has increased in international
medical databases. The characteristics of gender attraction and identity have an impact on
developing a successful diagnosis, on determining the necessary screenings and treatments,
and on performing preventive intervention since the sexual and gender minorities are at elevated
risk for suicide. Apart from medical databases, best practices and guidelines are also provided by
healthcare professional organizations and clinics committed to education and research as well.
In addition to broadening knowledge, reducing unconscious prejudices and improving the doctor-
patient communication would lead to a veritable leap forward in meeting the healthcare needs of
sexual and gender minorities.

Keywords: sexual and gender minorities, health care, knowledge, attitude of health personnel,
physician-patient relations (MESH terms)
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Fogalmak

Szexudlis orientdcié: A személy iranyultsiga, amely
szerint dontSen azonos, eltéré vagy mindkét nem-
mel képes érzelmi és szexuilis kapcsolatot kialakita-
ni (heteroszexudlis, homoszexualis, biszexudlis, asze-
xudlis — szexuilis kisebbség).

Nemi identitds: Az a belsé meggy6z3dés, amely a
személy testi, lelki, érzelmi és szexuilis tapasztalatai
és érzetei alapjdn tudatiban Gsszerendezdédik, amely

nyomdn nemi életvitelét alakitja. Ez az énkép nem
feltétleniil azonos a személy fizikai megjelenésével
(transznemség, transzszexualitds — nemi kisebbség).

Bevezetés

Az OECD 2019. évi jelentése szerint a leszbikus,
meleg, biszexudlis és transznem személyek a diszk-
rimindcié szdmos forméjatél szenvednek (OECD,
2019). Bar a népszdmlaldsok nem térnek ki a szexua-

*Jelen kézirat masodkozlés, az eredeti kézirat Somorjai Noémi: A nemi kisebbséghez tartozd személyek orvosi ellatdsanak aktualis kérdései
cimmel az Orv Hetil 2021;162(32):1267-1274. helyen olvashatd (DOI: https://doi.org/10.1556/650.2021.32119).
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lis és nemi kisebbségek szambavételére, szimuk azon
OECD-orszagokban, ahol az adatok mégis rendel-
kezésre allnak, 17 millié f6re tehetd, nagyjabol a né-
pesség 2,7%-a. A magit LMBT-személyként azo-
nosité egyének szdma folyamatosan nd, kiilénésen a
fiatalok kérében. Az Egyesiilt Allamokban utébbiak
szama az 1945-ben mért 1,4%-rdl az ezredforduléra
8,2%-ra emelkedett a tirsadalmi elfogadds, a civil és
polgirjogi mozgalmak er8sodése, a betegségkategé-
ridk valtozasa és az Egyesiilt Allamok t3bb allamé-
ban bevezetett torvényi valtozdsoknak kdszonhetSen,
amelyek az ongyilkossdgi mutaték hatirozott javula-
sat is eredményezték egytttal (Raifman et al., 2017).

A megkilonboztetés egyik formdja az orvosi el-
litashoz valé hozziférés gitoltsiga (Frimpong et
al., 2020; Urwin & Whittaker, 2016). A leszbikus,
meleg, biszexudlis és transznemd (késSbbiekben
LMBT) személyek és fiatalok szdmos lelki prob-
lémadval kizdenek, amely a szexudlis orientdcié és
nemi identitds kapcsin Gket érd stigmatizdcidval
van Osszefliggésben (Hatzenbuehler & Pachankis,
2016). A stigmatizicié egyéni szinten a rejtézkodés-
ben és az internalizilt (bels6vé vilt) homofébidban
jelentkezik, interperszondlisan az elszigetel6désben,
a tarsas visszautasitasban és a diszkrimindciéban, va-
lamint tdrsadalmi szinten a torvények és bevett gya-
korlatok formdjdban nyilvinul meg. A stigmatizacié
megzavarja a kognitiv funkciékat, mert az érintettek
dllandéan a leselkedd veszélyre figyelnek, a folytonos
ragodds az érzelmi és hangulati dllapotot teszi tonk-
re, fiziol6giai téren pedig a folyamatos stressz tartja
készenlétben a szervezetet.

A rejtézkodésben élt évek elszigetelddéshez, a
tirsas timogatds csokkenéséhez vezetnek, az elgbu-
jés és felvillalds dilemmdja akdr évekig tart6 tépeld-
dést okozhat. A mentidlis betegségek kozil a stressz,
depresszié, szorongids, ongyilkossigi gondolatok és
kisérletek, a drog-, alkohol- és szexudlis abuizus, az
evészavarok magasabb szdmban sujtjak az LMBT-
kisebbség tagjait, mint a heteroszexudlis személyeket
(Makadon et al., 2015; Frankowski et al., 2004). A
stressz altal kiviltott lelki nehézségek szdmos mads
betegség velejardi, igy olyan paciensek terhelik az
egészségiigyi ellitorendszert, akik csak a tirsadalmi
kirekesztettség okozta tirsbetegségek miatt szorul-
nak elldtdsra.

Az elmult évtizedekben egyre gyorsabban béviils
szakirodalom halmozdédott fel a szexudlis/nemi ki-
sebbség egészségligyi ellitdsdt célzé korszerd, spe-
cidlis ismeretekrdl. A rejt6zkods paciensek megko-
zelitéséhez nagyfokd empitia, diszkrécié, elfogadds
és mindkét részrél nagyfokd bizalom szikséges,
amellyel a diagnézis felillitdséhoz sziikséges infor-
micickhoz juthatunk. Mindkét aspektus a sikeres
gybgyitis eléfeltétele, ezért az aldbbiakban 6sszegez-

ném az eddig felhalmozott fontosabb ismereteket és
a kozvetlen kommunikaciét erdsitS lehetSségeket.
A PubMed adatbizis, kérhdzak és klinikik (IMount
Sinai Hospital, Mayo Clinic, Fenway Institute)
ajdnldsai, szakmai és civil szervezetek, kutatShelyek,
betegképviseleti csoportok kozlései relevins infor-
mdciét nytjthatnak a haziorvosi és klinikai ellatas-
ban dolgozé felndtt- és gyermekorvosok szdmdra
egyarint.

A 20 évre visszatekintd szakirodalmi 6sszefogla-
16ban széleskorten, de nem kimeritéen 4ttekintem a
jelentSsebb orvosi adatbdzisokat, kutatéi portdlokat
és szakmai szervezetek ajdnldsait. A pozitiv pszicho-
légia jegyében szikitettem a feltdrdst az egészség-
megdrzés, egészséges életvitel és énkép kialakitdsira,
valamint az ongyilkossdg-megelézés lehetSségeire.

A szexudlis és nemi kisebbségek egészségtudo-
mdnyi kutatdsa és az eredmények alkalmazdsa terén
egyre tobb teriileten ismerik fel a csoport egészség-
tgyi elldtisban elszenvedett hatrinyait és sajitos el-
latasi igényeit. A felndttek és serdilsk korosztilydt
egyardnt érintd korldtozott ismeretek és kutatisok
a tévesen értelmezett kutatdsetikai elvekre vezethe-
t6k vissza. A sziil8i beleegyezés kovetelménye éppen
azokat a sérilékeny serdiildket sdjtja hdtrdnyosan,
akiknek a legnagyobb sziiksége lenne rd, hogy egész-
ségtelmérések célesoportjdba tartozzanak. Mustanski
megillapitja, a 18 év alatti fiatalok is képesek mérle-
gelni a rdjuk hdrulé esetleges kockazatot (Mustanski,
2011). Welch és munkatirsai szerint a sérilékeny
csoportokhoz tartozé kutatdsi alanyok épp azaltal
kertilnek egyre hétranyosabb helyzetbe, ha nem le-
hetnek résztvevéi a teljes népességet vizsgdlé klinikai
kisérleteknek (Welch et al., 2015). Onmagéban azaz
ok, hogy valaki szenzitiv csoport tagja, nem lehet ki-
z4ré oka, hogy ok-okozati Gsszefliggéseket vizsgils
egészségiigyi felmérésekbdl kizarodjon.

Egy 2016. évi WHO-tanulmény alapjdn a szexu-
dlis és nemi kisebbségek tagjai az dtlagnépességhez
képest jelentds egészségligyi tobbletkockazattal él-
nek (Blondeel et al., 2016). A kisebbség tagjai na-
gyobb betegségterhet viselnek a HIV, a szexuilis
uton terjedd betegségek, az azokbdl eredé dagana-
tok, valamint a mentalis betegségek terén, és foko-
zottan ki vannak téve erészakos bantalmazdsnak is.
Mostandban kezdték vizsgilni, mely akadalyokba
titkoznek a paciensek az orvosi elldtis sordn, ideért-
ve az egészségligyi személyzet attit@idjét is. Egy 190
t6 bevondsival végzett felmérésben a leggyakrabban
el6fordulé kronikus betegség az iziileti gyulladds
(20%), magas vérnyomds (20%), diabétesz (15%),
asztma (14%), mentdlis betegség (10%), krénikus
faradtsig (8%), sclerosis multiplex (7%), daganatos
betegség (6%), HIV/AIDS (6%) és a csontritkulds
(5%) volt (Jowett, 2011).
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Az Amerikai Orvosi Kollégium LMBT-egész-
séghdtranyokrol készilt 2015. évi helyzetjelentése
megallapitja, a szexudlis és nemi kisebbség tagjainak
kihivist jelent az egészségiigyi ellitishoz hozzaférni,
és szamukra kompetens orvost taldlni, mivel a bevett
eljardsrend erGsiti a stigmatizdciét és a diszkrimi-
naciét (Daniel et al., 2015). Az LMBT-személyek
gyakrabban érzik magukat gyengébb egészségi alla-
potban, mint a heteroszexudlis lakossig. A meleg és
biszexudlis férfiak kitettebbek a szexudlis dton ter-
jedd fertézéseknek, magasabb ardnyban fertéz6dnek
HIV-virussal vagy AIDS-szel az 6sszes esetszimbol.
A leszbikus és biszexudlis nék nagyobb ardnyban
tulsulyosak, valamint a leszbikus, meleg és biszexud-
lis emberek fiatalabb korban vilnak rokkanttd, mint
kortérsaik. Az Amerikai Orvosi Kollégium elkote-
lezett amellett, hogy megsziintesse az orvosi ellatdsi
kulonbségeket az LMBT-emberek irinyiban. Fon-
tos tudni, hogy a szexudlis és nemi kisebbség életé-
ben tovibbi kisebbségi stitusz is el6fordulhat, agy-
mint faj, etnikum, nem, kapcsolati forma, szexudlis
szokasok, életkor, rokkantsdg, fogyatékossig, vallis,
iskolai végzettség és lakShely.

A Mayo Klinika honlapjan az alabbi egészségiigyi
tudnivalékat fogalmazzik meg és ajanljik meleg és
leszbikus pacienseik figyelmébe, amelyek megér-
tése alapvetS fontossdgl az egészséges életvitel ki-
alakitdsiban: a pdciens legyen tisztdban a specidlis
egészségligyi kockdzatokkal, mint a HIV-fert6zés,
AIDS, hepatitis, HPV és a szexudlis tton terjedd
betegségek; nék esetében a bakteridlis hiivelyferts-
zés, trichomonas és HIV-fert8zés stb. (Mayo Clinic,
2015). Az orilis, anilis, digitdlis (ujj) kontaktus és
a szexjitékok mind terjeszthetnek fertézést. Ezért
minden alkalommal haszndljon 4j gumi 6vszert és
vizbazisa sikositét, gumi- vagy mianyag kendét
a kontaktus sordn. Legyen csak egy partnere, éljen
hosszu tivt, kolesonésen monogim kapcsolatban
nem fert8zott partnerrel. Korldtozza az elfogyasztott
alkohol mennyiségét, ne hasznéljon kabitészert! Ha
intravénds droghaszndld, ne ossza meg mdssal a tiit!
Legyen tisztdban a helyszin veszélyeivel, mint fiir-
dék, szexpartik, internet. Oltassa be magét hepatitis
A és B ellen. A HPV-oltdssal megelézhets a vég-
bélrik. Mivel szdmos szexudlis fert6z8 betegségnek
nincs gyégymaédja, az egészség megdrzésének dtja a
kockazatok kertilése. Teszteltesse magit és partnerét
rendszeresen, mindig haszndljanak 6vszert, ha nem
lehetnek biztosak partnerik fert6zottségében — akdr
nével, akdr férfival vannak kapcsolatban. Sokan nem
tudnak fert6zottségiikrsl, vagy nem valljik azt be.
A meleg férfiak gyakrabban szenvednek szorongastol
és depresszi6tdl. N6k esetében is elsérendd, hogy lel-
ki egészségiiket megdrizzék, mentilis betegségiiket
kezeltessék. Az LMBT-fiatalok gyakrabban szen-

SOMORJAI'N

vednek depresszi6tél, magasabb az 6ngyilkossdgi
kisérletek szama is. Mind nék, mind férfiak esetében
a depresszi6 az ongyilkossdgi gondolatok el6zménye,
velejardja az elidegenedés a bardtoktdl, elutasitds a
szeretettektdl, az abizus vagy az er8szakos bdntal-
mazds. Nehezebb helyzetben vannak azon melegek
és leszbikusok, akik elrejtik érzéseiket és nincs tdrsas
timogatasuk sem. A kezeletlen depresszié szexualis
rizikémagatartishoz vezet, majd az érzelmi, maga-
tartdsi, egészségi és mds problémak felmertiléséhez!
Ha vonakodik kezeltetni magit, ossza meg érzéseit
baritjaval. A meleg férfiak szintén gyakrabban szen-
vednek testkép- és evészavaroktdl. Ha dohdnyzasi,
alkohol- vagy drogproblémdja van, elérhetd a segit-
ség. A meleg és biszexudlis férflak nagyobb veszély-
nek vannak kitéve drog- és alkoholabuzus szem-
pontbdl, ugyanakkor nagyobb stressz nehezedik rd-
juk, hogy heteroszexudlisként tintessék fel magukat.
Az elébujds miatt sokan elveszitik bardtaik, csaldd-
juk tdmogatdsit, szintén a zaklatds, bantalmazds és
a diszkrimindcié megtapasztaldsa miatt. N6k eseté-
ben elsé helyen az el6bujds okozta stressz, a zaklatds
okozta traumdk, valamint a diszkrimindcié negativ
hatdsaira érdemes figyelni. Ismerjik fel a csalddon
beliili erészak jeleit intim kapcsolatban! Figyelmez-
tetd jel lehet, ha a partnere azzal fenyegeti, hogy
beszdmol szexudlis orientici6jarél koérnyezetének;
vagy ha megszakitja a kapcsolatot, azzal er8siti azt a
nézetet, hogy a melegkapcsolat devidns. Bantalmazé
kapcsolatban maradva depresszid, szorongds és re-
ménytelenség 1éphet fel. Ha az dldozat szexudlis ori-
entici6jat valamilyen okbél titkolja, kevésbé fog se-
gitséget kérni bantalmazds esetén. Mégis az egyetlen
ut, hogy szabaduljon a helyzetbdl, ha lépéseket tesz
a kapcsolatbdl valé kilépést illetéen — minél el6bb,
anndl jobb. (Ha miér célponttd vélt, hivja a NANE
telefonszolgalatot: 06-80-505-101, tajékozédjon a
nane.hu honlapon, és készitsen menekiilési tervet!)
Végiil ne hagyja, hogy a homofébia meggétolja, hogy
rendszeres orvosi segitséget kérjen. Keressen megfe-
lel§ hédziorvost, és avassa be 6t szexudlis orienticiéja-
ba, illetve nemi identitdsiba. Mind férfiak, mind nék
kérjék a korcsoportnak megfeleld rutinsziiréseket,
vérnyomds-, koleszterin-, prosztata-, here- és végbél-
vizsgalatot, illetve néknél eml- és méhnyakszirést.
Minden aggilyrél szdmoljon be kezelGorvosinak.
(Tovébbi fontosabb hazai forrdsok: Hattér Térsasdg
HIV-AIDS Program, https://hatter.hu/hiv; Hat-
tér Tarsasdg Informéciés és Lelkisegély Szolgilat,
https://hatter.hu/tevekenysegunk/informacios-es-
lelkisegely-szolgalat; Haittér Tarsasdg Személyes
Segité Szolgdlat, https://hatter.hu/tevekenysegunk/
szemelyes-segito-szolgalat; LMBT-barat egészség-
Ugyi szolgéltaték: https://prizma.lgbt/Imbt-barat-
szolgaltatok/).
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A legjelentdsebb LMBT-egészségcentrum a
philadelphiai székhelyG Fenway Institute, amely a
gyogyitds mellett kutaté- és oktatécentrumként is
mukodik. A betegfelvételi kérdsiv 16 oldalon rész-
letesen kitér az dltaldnos adatok kozt az aldbbiakra:
szex/nem, faj, etnikum, végzettségi szint, foglalko-
z4s, home-office, heti munkadrik, vallds/hit, csaladi
allapot, partner neve, egytt él-e barkivel, gyermekek
szdma, otthon biztonsdgban érzi-e magit, megfe-
nyegette, irdnyitja-e partnere, csalidtagja, gondvise-
16je (Makadon, 2007). Az anamnézisben kérdezik az
aldbbi betegségek el6forduldsit: tidétigulat, TBC,
tiddgyulladds, horghurut, asztma, allergia, szivbe-
tegség, agyvérzés, magas vérnyomds, magas kolesz-
terinszint, diabétesz, vénds trombdzis, hepatitis A,
B, C, majcirrézis, vérszegénység, pajzsmirigyproblé-
mak, epehodlyag-problémak, fekély, gyakori hugyuti
fert6zés, szexudlis tton terjedd fertézés, prosztata-
problémik, daganat, izileti gyulladds, csontritkulds,
torés, migrén, depresszié, szorongds, panikzavar,
PTSD, alkohol- és drogproblémék. A szisztemati-
kus kikérdezésben hdrom oldalon a testi tiinetekrdl
és aggodalomra okot adé jelekrdl kérdeznek dltald-
nossdgban, majd konkrétan bér, fej, szem, orr, fiil, szdj
és torok, nyak, mell, 1égz8szervi, sziv, emésztészervi,
hagyati, izom, csont, periférids érrendszeri, neuro-
l6giai, pszichidtriai (bintalmazds), hematoldgiai és
endokrinolégiai tertileten. Kérdezik a fdjdalomér-
zést, mitéteket, kérhazi tartézkodast és a jelenlegi
gyogykezeléseket. Kitérnek a csalddi anamnézisre,
oltdsokra és sziirésekre, a biztonsigi 6v haszndlatara,
dontéshozatali megbizottra, Gjraélesztésre. A nemi
identitds és szexudlis orientdci6 kérdéskor utdn a sze-
xudlis szokdsok, betegségek szerepelnek, elsédleges
és alkalmi partner, esetleges fertézések, informalta-e
réla partnerét és van-e sziiksége segitségre az infor-
micié ataddsdhoz. Van-e sejtése réla, hogy partnere
fertzott, elégedett-e sajat szexudlis életével. A nd-
gyogydszati kérdéscsoportban az alapbetegségeken
kiviil menzesz alatti fejfijds, silygyarapodds, duzza-
dis, gorcs, szorongids, depresszid; menopauza utin
lév6knél a hormonpétlds (progeszteron/Gsztrogén)
szerepel tobbek kozott. A szilészeti kérdéscsoport-
ban az dltaldnos kérdések szerepelnek. Nemi dtala-
kit6 hormonkezelés kérdéscsoport: jelenleg szed-e
hormont, midéta, mit, kordbban szedett-e, voltak-e
komplikiciék, milyen nemi dtalakité mitétje volt,
milyen egyéb néiesitd vagy férfiasité kezelést kapott,
milyen komplikiciék adédtak. Kitérnek az életstilus
és egészségi szokdsok kikérdezésére is, a kdbitészer-
és alkoholfogyasztisra, rizik6-magatartdsra, leszo-
kisra. A Meleg és Leszbikus Orvosi Térsasdg (Gay
and Lesbian Medical Association) ajanldsa szerint
a tiz legfontosabb kérdés, amirsl a kezelGorvossal
beszélni kell — fontossdgi sorrendben — leszbikusok

szamdra: emldrak, depresszié és szorongis, szivbe-
tegség, négydgyiszati daganat, étrend és testedzés,
dohdnyzis, alkohol- és droghasznalat, parkapcsolati
erészak és szexudlis egészség. Meleg férfiak szamd-
ra: HIV-AIDS és biztonsigos szex, hepatitisoltds
és -szlirés, étrend és testedzés, alkohol- és drog-
hasznélat, depresszi6 és szorongis, szexudlis fert6z
betegségek, prosztata-, here- és végbélrik, dohany-
zds és HPV. Biszexudlisok szamdra: HIV-AIDS és
biztonsdgos szex, hepatitisoltds és -szirés, étrend és
testedzés, alkohol és drog, depresszié és szorongis,
szexudlis fert6z8 betegségek, prosztata-, here-, illetve
eml$-, méhnyak- és végbélrik, dohdnyzds és HPV.
Transznemtek szdmara: hozzaférés az egészségiigyi
ellatdshoz, egészségtorténet, hormonkezelés, sziv- és
érrendszeri betegség, daganat, szexudlis fert6z6 be-
tegségek és biztonsigos szex, alkohol és dohdnyzds,
depresszié, betiltethetd szilikon, étrend és testedzés
(Lim et al., 2014).

Biszexualitas

A biszexualitdsrél tobb tanulmdny is megallapitja,
hogy tudomanyosan nem elismert kategéria (Paul,
1984).A biszexudlisok kifejezett egészséghdtrinyban
élnek mind a heteroszexuilis, mind a homoszexuilis
lakossdghoz képest, mindamellett a biszexualitdsbol
ad6dé specidlis elldtdsi sziikségletek kutatdsdban is
nagy hidnyok mutatkoznak. Erdemes lenne a je-
lenségnek nagyobb figyelmet szentelni, mivel egyes
felmérések szerint a magukat biszexudlisnak vallék
a legnagyobb és leggyorsabban novekvd csoport az
LMBT-kézésségen beliil az Egyesiilt Allamokban
2011-2013-ban végzett Nemzeti csalidnovekedési
vizsgélat alapjan (Copen et al., 2016).

Az Egyestlt Kirilysigban 2012-ben publikélt
jelentésben a biszexudlis egyének tapasztalatai 1é-
nyegesen kilonboznek a heteroszexudlis, leszbikus
és meleg emberekétsl. A biszexudlisokkal szembeni
bifébia eltér a homofébiatdl, mivel nemcsak a hete-
roszexudlisok, hanem a meleg férfiak és ndk is el8i-
téletekkel vannak a biszexudlisok irdnydban (Barker,
2012). LMBT-kutatisokban 4ltaldban 6sszemossiak
a biszexudlis csoport adatait a tobbi kisebbség kuta-
tasi eredményeivel.

A biszexualitds mint erny8fogalom magédba fog-
lalhatja azokat a személyeket, akik mind férfiak-
hoz, mind nékhéz vonzédnak; akik altalaban egyik
nemhez vonzédnak, de nem kizdrélagosan; akik ugy
érzik, szexuilis identitdsuk idSben viltozik; akik
vonzalma nem a mdsik fél 'neme’, hanem egyéb jel-
lemz6i alapjdn alakul ki. Sokan nem ismerik el a bi-
szexudlisok 1étezését, és csak az aktudlis partnerik
neme alapjdn itélik meg Sket, vagy azt gondoljdk,
képtelenek monogdm kapcsolatra és ezzel betegsé-
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geket terjesztenek. A biszexudlisok sokszor lithatat-
lanok masok szdmdra. Az LMBT-személyek kozott
a legrosszabb mentilis egészségi mutatéi a biszexu-
dlisoknak vannak depresszid, szorongds, 6nsértés és
ongyilkossig tertiletén. Testi betegségeikrdl keveset
tudunk, de mentilis egészségi mutatéik miatt a testi
betegségek el6forduldsira is fokozottan figyelni kell.

Az ongyilkossigi adatokat vizsgilva a biszexualis
n8k kozel hatszor, a férfiak tobb mint hatszor gyak-
rabban kovettek el ongyilkossigi kisérletet, mint
heteroszexualis tdrsaik, és gyakrabban, mint a lesz-
bikusok és a melegek (San Francisco Human Rights
Commission, 2010). Egy szisztematikus dttekin-
t6 tanulmdny leirja, rizikéfaktorok a viktimizacid,
a kortirsak megitélése és a csalddi visszautasitds
(Pompili et al., 2014). Egy angol-walesi kutatds
alapjin kevésbé vannak kibékilve szexualitisukkal,
kevésbé mernek beszélni réla a csalddnak, bardtok-
nak, kollégiknak, hdziorvosnak, mentdlis szakem-
bereknek, mint meleg tarsaik (King & McKeown).
Egy Egyesilt Kiralysigban rendezett biszexudlis
konferencidn késziilt minifelmérésben a résztvevsk
36%-a egy, 24%-a tobb mentalis és testi problémdtdl
szenvedett, amely mindennapi életét is befolydsolta
(Barker et al., 2008). A mentilis betegségeikbsl 16%
depresszi6, 8% szorongids, 8% pedig 6nsértés volt.
Ezek kovetkeztében gyakrabban szenvedtek hajlék-
talansdgtol, er@szaktdl, és gyakrabban voltak negativ
tapasztalataik egészségligyben dolgozdk korében. A
terapeutdk is kényelmetleniil érezték magukat bisze-
xudlis betegeikkel. Kutatdsok szerint a biszexualisok
tobb egészségligyi problémitdl szenvednek, mint az
atlaglakossdg, mivel a bifébia és a biszexualis ldtha-
tatlansig miatt nem keriilnek az orvosok litéterébe,
még a leszbikus és meleg személyek felé pozitivan
viszonyulé elldtok esetében sem (Miller et al., 2007).
Ez visszahat az egészségligyi szolgilatok alacso-
nyabb igénybevételére. Leszbikusok és biszexudlis
nék kevesebbszer vesznek részt méhnyakvizsgilaton,
viszont gyakrabban diagnosztiziljak Sket emlérak-
kal. A kutatasban résztvevék fele szimolt be negativ
tapasztalatokrdl az egészségiigyi ellitékkal kapeso-
latban. Legtobben a szexualitisukra vonatkozd elité-
16 megjegyzést emelték ki.

A biszexudlisokat gyakran hibédztatjdk a HIV
és SzI'B terjesztése miatt a heteroszexudlisok és
leszbikusok felé, noha a Sigma Kutatds ezt nem
egyértelmden timasztja ald. A viselkedésiikben bi-
szexudlis férflak HIV-fertézottsége kovetkezetesen
alacsonyabb volt, mint akik csak férfiakkal folytattak
kapcsolatot (4,3% vs. 14,3%) (Hickson, 2010). HIV-
tesztelésen kevesebben vettek részt a biszexudlisok
koziil: 45,3% soha, melegek korében 24,8%. Keveseb-
ben haszniltak évszert a biszexualisok: 20,3% soha,
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mig 12,3% a melegek esetében. Nagyobb kockédzatot
véllaltak a biszexek a férfiakkal folytatott andlis ko-
zosiiléskor is az Gvszer mell6zésével. Egy nemzet-
kozi felmérésben a fiatal biszexualis férfiak kiugréan
magas HIV-kockdzati magatartdsrél szdmoltak be
(Goodenow et al., 2002). Egy ausztral felmérésben
a leszbikusok kérében térténetesen magasabb volt a
bakteridlis fert6zés és a hepatitis B, mint biszexudlis
ndk esetében, viszont mindkét csoportban alacsony
volt a HIV-fert6zés a nagyszdmu partnerek ellenére
(Fethers et al., 2000). Egy San Franciscéban vég-
zett kutatds alapjin a biszexudlis férfiak kis szdm-
ban fert6zték meg HIV-vel partneriiket, vélhetSen
a rendkiviil alacsony rizik6-magatartds és a fizikai
védelem miatt (Ekstrand et al., 1994). Az Egyestilt
Allamokban végzett kiterjedt tanulmany szerint az
4j HIV-fert6zések mindéssze 1%-dban fordult eld,
hogy nék biszexudlis partneriktsl kaptik volna el a
fertézést (Kahn et al., 1997). Az a vélekedés, hogy
a biszexudlisok nem élnek monogim kapcsolatban,
szintén nem dllja meg a helyét. Statisztikai adatok
szerint 50%-ban monogim kapcsolatban élnek.

Transzszexualitas

A transznemd gy(jtéfogalomba tartozé transz-
szexudlisok, gyermekek és felnSttek a sziletéskor
kijelolt nemtdl eltérd, legtobbszor ellentétes nemi
kozérzettel élnek, és ugy érzik, testiik valamilyen
tévedés folytin belsé nemi identitisukkal ellenté-
tes megjelenésben 6ltott alakot. Legtobbszor a testi
megjelenésiikkel ellentétes nem tirsadalmi elvirdsait
érzik magukra vonatkozénak, ezért néhinyan sze-
retnék kérni a nemi helyreallité mitétet és hormon-
kezelést, hogy 6nmagukkal 6sszhangba keriiljenek.
Ennek alapjdn megkiilonbéztetink Female to Male,
roviditve FtM, és Male to Female, MtF transzszexudlis
személyeket. A transznemiség fiiggetlen a szexudlis
orientdciotdl. A transznemdek is lehetnek hetero-
szexudlis, homoszexualis, biszexudlis vagy aszexudlis
orientdcidjuak. Szintén killonbséget kell tenni az in-
terszexudlis dllapottdl, amikor is az egyén genetikai
jellemz6i alapjdn nem sorolhaté egyértelmien férfi
vagy n6i kategériaba. A transzszexualizmus kialaku-
lisdnak okait tekintve nincs egydntetlien elfogadott
teéria. A legelfogadottabb magyardzat az, miszerint
a nemi szervek differencidléddsa a terhesség elsd
két hénapjaban, mig az agy nemi differencidléda-
sa a terhesség masodik felében zajlik. E két folya-
mat nincs feltétlenil 6sszhangban, igy az esetleges
neuroendokrin szabdlyozdsi eltérések okozhatjdk
a transzszexudlis egyedek intrauterin genezisét. A
transznemdek 1élekszdmardl nagyon kevés megbiz-
haté adat van. Az Amerikai Gyermekgydgydszati
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Tarsasag cikkében hivatkoznak egy 2014-es maga-
tartdsi rizikécsoportokat vizsgdlé felmérésre (Raf-
ferty et al., 2018). A 19 tagillam adatai alapjin
extrapolalva az adatokat, azon felnéttek szdma az
Egyesiilt Allamokban, akik transznemiiként vagy
nonkomformként identifikdljak magukat, a teljes né-
pesség 0,6%-a. Mivel itt az identitdsukban biztosak
és felnSttek voltak a kérdezettek, a bizonytalanok és
a 18 év alatti személyek tovibbi eléforduldsa, vala-
mint a transznemiséghez tapadé stigma miatt a va-
l6sdgban még magasabb ardnyra lehet kovetkeztetni.
Becslések szerint a 13 és 17 évesek kozott az ardny
0,7%. Hazank lakossdgdra dtszdmitva az adatokat, 50
ezer {6 folott szimolhatunk a felvillalt és rejtézko-
désben €16 transzszexudlisok szdmat tekintve.

A transznemiség mint diagnézis mar 2013-ban
a DSM-V. megjelenésével nemi diszforidra médo-
sult (Nussbaum, 2013). A BNO 11. kiad4sa szintén
torolte a transznemiség és transzszexualitds diag-
nézist, helyette a FHA60 Nemi inkongruencia serdiilé-
vagy felnéttkorban szerepel (URL1).

A Szakmai Vildgszervezet a Transznemd Egész-
ségért (World Professional Association for Tran-
gender Health) 2012. évi ellitisi protokollja
(Standards of Care) 7. verzié kimondja, a transz-
szexualitds, transznem(ség, a nemi nonkonformitis
nem betegség, és Oszténzi ezen dllapotok pszicho-
patologizdci6jinak besziintetését (WPATH, 2012).
Elismerik, hogy azon nemi sajitossigok kifejez6dé-
se, ami nem illik a sziiletéskor kijel6lt nem sztereotip
megnyilvinuldsaihoz, a kulturalis sokféleség embe-
ri megnyilvinuldsinak tekintendd, és a viselkedést
nem lehet eleve negativan vagy patolégidsan mi-
nésiteni. Sok tdrsadalomban stigmatizdljak a nemi

P

nonkomformitdst, ami el&itéletekhez és diszkrimi-
ndcidhoz vezet, késébbiekben pedig az Ugynevezett
kisebbségi stresszhez (Meyer, 2003). A kisebbségi
stressz egyedi abban az értelemben, hogy hozzdadé-
dik a mindenki altal tapasztalt hétkoznapi stressz-
hez, ugyanakkor tdrsadalmilag eldidézett, krénikus
allapot. A kisebbségi stressz a transzszexualis és
nonkomform embereket (és minden mas kisebbségi
személyt is) fokozottabban sériilékennyé teszi szo-
rongds, depresszié és mentilis betegségek szempont-
jabol (Institute of Medicine, 2011). A stigmatizacié
tovdbb rontja a csaldidhoz és kortirsakhoz f(iz6d8
viszonyt, az elhanyagolds és a tobbféle abuzus pedig
pszicholdgiai zavarokhoz vezethet. Tudni kell, hogy
ezt a létdllapotot a tirsadalmi kornyezet okozza,
és nem 6nmagiban a transznemiség velejirdja. A
transz emberek egyre nagyobb lithatésdga még tobb
esélyt nyudjt szdimukra, hogy megtalaljak azt a nemi
szerepet, amiben 6nazonosan érezhetik magukat. Az
egészségligyl személyzet segitségiikre lehet, hogy

telfedezzék nemi identitisukat, feltirjik az identitds
kifejezésére médot adé kilonbozs lehetSségeket, és
dontést hozzanak a nemi diszfériat csokkentd orvosi
beavatkozdsokrol.

Az LMBT-kisebbségen belil a transzszexualis
paciensek a legveszélyeztetettebbek 6ngyilkossigi
kisérletek szempontjdbdl, ezért fontos, hogy az orvos
ismerje és ismertesse betegével a szuicidprevenci6
Eurépaban kifejlesztett és hazai kornyezetre adaptalt
honlapjinak elérhetSségét: https://ifightdepression.
com/hu/start

Orvos-beteg kapcsolat és
kommunikacié

A fentebb felvizolt dltalinos ellitdsi ismeretek bir-
tokdban elsédleges, hogy az egészségligyi személy-
zet hagyja nyitva annak lehetdségét, hogy az ellatott
adatokat szolgiltasson szokdsairdl és vonzalmairdl.
Amig nem éllnak rendelkezésre a kell§ informdci-
6k, az anamnézis és a diagndzis vegye figyelembe
az 9sszes potencidlis lehetSséget. Mivel az LMBT-
személyek és serdiil6k tobbszorésen hatranyos hely-
zetben vannak mind tdrsadalmi szinten, mind az
egészségiigyi szolgilatokhoz valé hozzaférés tertile-
tén, elsédleges szempont, hogy az orvos cs6kkentse
a bizonytalansdgérzést és a szorongdst, teremtsen
befogadé és bizalomteremts kapcsolatot a hasznalt
nyelvezettel. Az orvosasszisztensek szintén vegye-
nek részt a pozitiv 1égkor kialakitdsaban. Kutatisok
szerint nyilt elutasitds hijin is az LMBT-személyek
szorongva, szégyenkezve, nemkivinatos személyként
és bizalmatlanul tekintenek az orvos-beteg talalko-
zasra (Dean et al., 2016). Ezt az érzést az orvosi
rendelSk és virdk alig észrevehetd, létezésiiket ki-
z4ré mikroklimdja és a személyzet heteronormativ
megnyilvinuldsai véltjak ki, amely személyiiket, élet-
tapasztalataikat és kapcsolatukat abnormalis, nemki-
vénatos szinben tlnteti fel. Kiemelten fontos, hogy
az orvos a megfelel§ szakmai ismeretek birtokdban
meg tudja er8siteni a személyt érzéseinek, személyé-
nek elfogaddsiban, és képes legyen a bizonytalansd-
gokat eloszlatni.

Ruben és munkatdrsai egy metaanalizisben fel-
mérték, milyen segité és hitriltaté tényezdk jat-
szanak szerepet abban, vajon a péciensek tudjik-e
ko6zolni kezelorvosukkal a nemi identitdsukat és
szexudlis orientdcidjukat érintd informéciét (Ruben
& Fullerton, 2018). Az informacié feltirdsa a leg-
gyakoribb a felndtt, férfi, kaukdzusi, magasan kép-
zett és partnerrel él6k kozott volt, akik vélhetSleg
megértették az informdcié dtaddsdnak fontossdgit.
A coming out valészin(ségét csokkentette, ha a
kérdezett serdildkoru vagy nd, kisebbségi (faji/etni-
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kai), kevésbé iskolazott, egyedilills, illetve partner
nélkili volt. Egy masik tanulmany szerint a stirgés-
ségi elldtisban kezelt szexudlis és nemi kisebbségi
személyek kényelmesebben érezték magukat és ja-
vitotta a kommunikéciét, ha a kérdést nonverbélisan
és onkitolts kérdéiven kozolhették (Haider et al.,
2018). LMBT-fiatalok korében a kozlés akadélya
volt a bizalmaskodds és a nem odaill§ megjegyzések,
ugyanakkor nem érezték, hogy elldtisi igényeiknek
megfeleld kezelést kaptak volna. A tobbség gyenge
orvos-beteg kommunikiciérél szdmolt be, viszont
olyan fontos kérdések, mint a szexudlis egészség és
az érzelmi élet egyaltalin nem kertltek szdba. Igé-
nyelték volna, hogy az orvos legyen tisztdban szik-
ségleteikkel és feszélyezettségiket oldja (Snyder et
al., 2017).

Egy tovibbi felmérésben szintén fiatal felnGtte-
ket kérdeztek meg. Az elébujas hidnydnak okaként
emlitették az internalizalt stigmatizdciot, esetleg az
orvos nem kérdezett rd, vagy nem voltak tudatiban,
hogy az LMBT-identitds és az egészségi llapot 6sz-
szefliggenek. Amikor mégis felvallaltidk nemi iden-
titdsukat, a reakcié a diszkrimindciétél és hitetlen-
kedéstdl az elismerésig és figyelmes meghallgatisig
valtozott (Rossman et al., 2017).

A legtjabb hazai orvosi kommunikécié tankényv
mdr részletesen tirgyalja a szexudlis kisebbségek-
hez tartozékkal folytatott kommunikdcié kérdéseit.
Pilling Janos az 6sszefoglaléban kiemeli: ... a pd-
ciensek ugyanis dltaldban szégyellik szoba hozni a sze-
xualitdst, az orvosok pedig legtobbszior nem tesznek el
erre vonatkozd kérdéseket.” Az orvosnak minden mas,
egészséget befolydsold tényez8hoz hasonléan sziik-
séges lehet a vizsgilt személy szexudlis orientdcié-
jat és nemi identitdsat is ismerni. Tovdbbi nehézség,
hogy az orvosok dltaldban jéval aldbecsiilik azon pé-
ciensek szdmait, akik nem heteroszexudlisak, és ke-
vés ismerettel rendelkeznek arrdl, hogy a szexualis
és nemi kisebbségbe tartozéknak milyen specidlis
ellatasi szikségleteik vannak. Fontos, hogy a beteg
anamnézisében szerepeljenek a szexudlis szokdso-
kat illets kérdések, a felvétel pedig torténhet szébe-
li vagy irdsbeli formaban. Mindenképpen érdemes
hangsulyozni, hogy az adatot bizalmasan kezelik,
viszont ismerete elGsegiti a pontosabb diagnézist és
az egyénre szabott hatékony egészségligyi ellatdst
(Pilling, 2018). Az eddig kialakult gyakorlat hidnyat
tekintve, valamint az LMBT-ko6zosség tagjaitol ka-
pott visszajelzések alapjin célszeribb a paciensek
szdmdra egy oOnalléan kitolthets adatlapon szere-
peltetni a kérdést, ami alapjan elgondolkodhatnak,
kozlik-e vagy visszatartjak az informdciét.

A négy hazai orvosegyetemen felvett kutatds azt
is felmérte, hogy elsé-, harmad- és negyedéves or-
vostanhallgaték milyen attittiddel és ismeretekkel
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rendelkeznek homoszexuilisok, biszexuilisok és
transzszexudlisok irdnyiban. Az eredmények sze-
rint minél kiterjedtebb ismeretekkel rendelkeznek
a homoszexualitdst illetéen a hallgaték, anndl ala-
csonyabb pontszdmot értek el a homonegativitis
skalan, anndl magasabb évfolyamot végeztek el az
orvosi egyetemen, valészinibben nem voltak valld-
sosak, és voltak kozeli LMBT-ismer8seik (Szél et
al., 2020).

Kommunikdciés szempontbdl a transzszexudlis
paciensekre is kitér az Amerikai Pszichidtriai Térsa-
sdg honlapja. T6lik minden esetben javasolt megkér-
dezni, hogyan szélithatdk, akdr normalizdlé mutét/
hormonkezelés elStt vagy alatt dllnak, illetve ha nem
kivinjik operéltatni magukat. LMBT-pdciensekkel
taldlkozva érdemes felmérni a szexualitds felvallald-
sdval kapcsolatos nyitottsig és onelfogadds mértékét
két parhuzamos skildn.

Napjainkban élénk vita kiséri a konverzids terdpia
létjogosultsagit, f6ként az Egyesiilt Allamokban (K6~
rasz, 2013). Az Amerikai Pszichidtriai Térsasdg szd-
mos més szakmai szervezettel (American Academy
of Pediatrics, American Counseling Association,
American Association of School Administrators,
American Federation of Teachers, American School
Health Association, Interfaith Alliance Foundation,
National Association of School Psychologists, Nati-
onal Association of Social Workers, National Edu-
cation Association, American Nurses Association,
American Psychiatric Nurses Association és a Royal
College of Nurses) egyiitt egyértelmien tudomanyos
alapot nélkiil6z8 beavatkozdsnak tekinti a konverzi-
6s/reparativ terdpidt, ami iatrogén hatdsként fokozza
a szégyenérzetet, noveli a szorongdst és a depresszi-
6t, valamint az 6ngyilkossagi késztetést. Ha segitink
elfogadni a sziil6knek meleg, leszbikus, biszexuilis
és transzszexudlis gyermekiiket, csokkenthetjik az
ongyilkossagi kisérlet esélyét. Erdemes rakérdezni a
kockdzatra és a kockdzatot csokkents korilmények-
re (Cabaj, 2020).

Osszegzés

Az Egészséglgyi Viligszervezet és az ENSZ to-
vibbi szervezetei mar 2015-ben k6zos nyilatkozatot
adtak ki Ending violence and discrimination against
lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex
people cimmel (WHO, 2015). A jelentés szerint az
egészségiigyben elszenvedett hétranyok az élet szd-
mos mds tertiletén is megnyilvdnulnak, mint oktatds,
munkavillalds, lakhatds, szocidlis-j6lléti szolgdltatd-
sok stb. A web 2.0, a digitalis egészségligy eszkoze-
inek segitségével a paciensek egészségtudatosabbak,
és joggal virhatjak el az egészségligyl személyzet
naprakész ismereteit az LMBT-személyek specidlis
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orvosi ellitdsa tertletén is. Tajékozottsdguk révén a
betegek nagyobb biztonsiggal jelezhetik a kezelSor-
vosnak a szokdsostdl eltérd orienticiot és identitdst,
ami jobb dltalinos egészségi dllapotot eredményez-
het, és feltételezi az egészségiigyi elliték jartassigit
és informaltsdgdt az elérhet6 orvostudomdnyi isme-
retekrdl.
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Egészseéqiigyi szakdolgozok
COVID-19 elleni vedoboltassal
kapcsolatos velekedesei

a koronavirus pandémia idején

DR. NEMETH Aniké PhD, DR. IRINYI Taméas PhD

(SSZEFOGLALAS

Célkitizés: A vizsgdlat célja volt felmérni, hogy az egészségligyi szakdolgozok miként reagdltak a
Covid-19-vakcinakra, mennyire voltak elfogaddk vele. Az elfogadds mértékét osszevetettiik kiilonbozé
szociodemografiai és munkahelyi tényezékkel, valamint a kiégéssel és a depressziéval.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajat szerkesztés( online kérddivvel tortént
2022.01.27.-2022.02.14. kozott. Az adatokat leird statisztikdval, valamint x2-, és Kruskal-Wallis-
probakkal elemeztiik (p<0,05).

Eredmények: A 10 285 valaszado 57,8%-a biztonsagosnak tartja a Covid-19 elleni véddoltasokat. Az id6-
sebb életkor, a férfi nem, hdzassdg és 6zvegység, a magasabb iskolai végzettség, a Covid-elldtashan
végzett munka, az egészségiigyben eltolttt évek szama, az alapelldtasban végzett munka noveli a vé-
ddoltds elfogadasdt. A rossz lelkidllapot egyditt jar a véddoltdshoz vald negativ hozzadlldssal.
Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy az egészségligyi szakdolgozdk korében inkdbb a Covid-19-
fert6zés elleni véddoltds elfogaddsa jellemzé, azonban a depresszid és a kiégés magas szintje egyiitt
jar a véddoltasrol alkotott negativ véleménnyel, az oltas elutasitasaval.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakdolgozé, Covid-19, véddoltas, kiégés, depresszié

Nurses’ opinion about Covid-19 vaccines during the pandemic
Aniko NEMETH PhD, Tamas IRINYI PhD

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to assess how nurses react to and assess the level of
acceptance of Covid-19 vaccines. We compared the level of acceptance with sociodemographic
and work-related variables, symptoms of burn-out and depression.

Methods: The present cross-sectional study was operationalized by a self-edited online ques-
tionnaire between 27/01/2022 and 12/02/2022. Data was analysed by descriptive statistics, Chi-
square tests and Kruskal-Wallis tests (p <0.05).

Results: 57.8% of the 10,285 responders found the Covid-19 vaccines safe to use. Older age, male
gender, marriage and being a widower, higher level of education, participation in Covid treatment,
years spent in the healthcare system and work in primary care elevated the level of acceptance of
vaccines. Worse mental status was connected to negative attitude towards vaccines.
Conclusions: It can be stated that the acceptance of the Covid-19 vaccines is more typical among
nurses; however, higher levels of depression and burn-out are connected to a more negative attitude
towards, and to the rejection of vaccines.

Keywords: nurses, Covid-19, vaccine, burn-out, depression
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Bevezetés

A Covid-19-jarvany kitorése utdn nem sokkal mér
a véddoltds kifejlesztésérdl lehetett hallani. Ez egy
igen megoszté téma a mai napig a laikusok kérében,
de az egészségligyben dolgozok kozott is szdmta-
lanszor képezte megbeszélés tirgyit ennek sziiksé-
gessége. Az egészségligyben dolgozok sokszor pél-

daként szerepelnek a péciensek szdmdra, igy van ez
a véddoltishoz valé hozzddllissal kapcsolatban is.
Szamos kulféldi kutatds kezd6dott a témédban mar a
jarvany kitorésekor, amely azt firtatta, hogy az egész-
ségligyi dolgozdk mennyire elkételezettek a védSol-
tés irdnt. Az itt felsorakoztatott kutatdsok tobbnyire
a véddoltds bevezetése elStt kozvetlendl vagy annak
els6 hénapjaiban késziiltek.
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Kiilfoldi kitekintés

Egy francia felmérés szerint a megkérdezett egész-
ségiigyi dolgozdk 76,9%-a elfogadni az oltist. Az
idésebb életkor, férfi nem és a Covid-19-fert6zéstsl
valé félelem, orvosi végzettség magasabb feltételezett
oltéselfogaddssal jirt. A koézleményben kiemelték,
hogy a magas oltdselfogaddsi rita valészintleg an-
nak volt betudhaté, hogy a mintdban nagy szdmban
voltak orvosok és gyogyszerészek (Ganeux-Brunon
et al., 2020).

Németorszigban igen magas, 91,7% volt az oltds
elfogadottsigdnak ardnya az egészségiigyi dolgo-
20k korében. A 20 évesnél fiatalabb korosztilyban
volt a legalacsonyabb az oltis elfogadottsiga. Azt
is megfigyelték, hogy ha az ismeretségi korben van
olyan egyén, aki tétovizik az oltdssal kapcsolatban,
az hatdst gyakorol az egészségligyi dolgozé véle-
ményére is (Holzmann-Litting et al., 2021). Német
stirg6sségi ellitdsban dolgozé szakemberek korében
is késziilt felmérés, amely szerint a megkérdezettek
57%-a kotelez6dott el az oltds mellett, 27,6%-a pe-
dig bizonytalan volt. Az oltdsi hajlandésdg magasabb
a férfiak, az orvosok, a magasabb életkoriak korében
(Nohl et al., 2021).

Olaszorszdgban a megkérdezett egészségligyi
dolgozék 75%-a mutatott hajlandésdgot a véddoltds
beadatdsira. A 30 évesnél fiatalabbak és az 50 év-
nél id8sebbek, valamint a férfiak mutattak nagyobb
oltakozasi hajlandésigot (Ledda et al., 2021).

Szlovakidban az egészségligyi szakdolgozdk
76,9%-a elkotelezett a védGoltds irdnt, és megfigyel-
hetd volt, hogy az orvosok nagyobb oltakozasi haj-
landésagot mutattak (Ulbrichtova et al., 2021).

Egy kinai tanulmdny is igen magas — 76,4% — ol-
taselfogadasi hajlandésagot jelzett (Fu et al., 2022).

A Palesztin Egészségtigyi Minisztérium felmé-
rése alapjin, a megkérdezett egészségiigyi dolgozdk
oltisi szandéka 37,8% volt, 31,5% volt bizonytalan
és 30,7% tervezte az oltds megtagaddsit. Magasabb
oltdsi hajlandésagrol a férfiak, fiatalabb életkortak és
az orvosok szdmoltak be (Maraqua et al., 2021).

Nigéridban a megkérdezett egészségligyi szak-
dolgozdéknak csupin 53,5%-a nyilatkozott arrdl,
hogy hajlandé lenne beoltatni magit, nagyon sokan
(69,4%) félnek az oltis esetleges mellékhatasaitdl,
ami fokozza az oltisellenességet (Ekwebene et al.,
2021).

Egy kuvaiti felmérésben, ahol a vilaszadék tobb-
ségét orvosok, gydgyszerészek és fogorvosok tették
ki (apolok csak 12,5%-it képezték a mintdnak) azt
talltik, hogy a kit6lt6k 83,3%-a timogatja a véds-
oltist, 9% nem timogatja és 7,7% bizonytalan. Leg-
inkdbb az orvosok és fogorvosok vannak pozitiv vé-
leménnyel az oltdsrdl, legkevésbé az dpolok. Kevésbé
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elfogaddk a ndk, az alacsonyabb iskolai végzettsé-
gliek és a privét szektorban dolgozék (Al-Sanafi &
Sallam, 2021).

Gorogorszagban is magas (78,5%) a véddoltas el-
fogadottsiga. Noveli az elfogadis mértékét a 45 év
teletti életkor, ha biztonsigosnak tartja valaki a vak-
cinit, illetve ha kell informaciéval rendelkezik réla
(Papagiannis et al., 2021). Egy masik gorog felmérés
alapjin, amely a véddoltds orszdgos bevezetése elbtt
két héttel készilt, elmondhaté, hogy az egészségligyi
dolgozdk 71,1%-a elfogadta az oltést, 5,9%-a nem
fogadta el, 23%-a volt bizonytalan. A véddoltist leg-
ink4bb a férfiak, az idésebbek, az orvosok, hdzasok
és a covidos betegeket dpolék/kezelSk fogadtik el
(Pataka et al., 2021).

Arora és munkatirsai szerint az indiai 4pol6k job-
ban timogatjdk a védGoltast, mint mds egészségligyi
dolgozdk. A vélaszadok 60,4%-a volt kész felvenni
az oltdst, amint az elérhetd, 17% volt semleges véle-
ményen, a tobbiek pedig valamennyire vagy teljesen
elutasitottik. 44% volt azoknak az ardnya, akik aggo-
dalmunkat fejezték ki a véddoltids gyors kifejlesztése
miatt (Arora et al., 2022).

Pakisztinban a megkérdezett egészségiigyi dol-
gozok 70,2%-a fogadta el az oltdst, 24,5%-a halo-
gatta addig, amig biztos adatok nem allnak rendel-
kezésre az oltisrdl, 5,2%-a pedig teljesen elutasit6
volt. Nagyobb arinyban fogadtdk el az oltdst a ndk,
a fiatalabb életkortak, a magasabb iskolai végzett-
séggel rendelkezdk és azok, akik kozvetleniil a be-
tegellitdsban dolgoztak, covidos betegeket ellittak
(Malik et al., 2021).

Szaud-Aribidban a megkérdezett egészségiigyi
dolgozdk 50,52%-a hajlandé beadatni a véddoltist,
de kozilik fele-fele ardnyban vannak azok, akik rog-
tén beadatjik, amint elérhetévé vilik, a misik fele
pedig véir addig a beadatdssal, amig kidertl, hogy a
vakcina biztonsigos-e. Az oltakozasi hajlandésigot
novelte a férfi nem és a fert6zés kockdzatinak magas
megitélése (Quattan et al., 2021).

Verger és munkatdrsai francia anyanyelvii egész-
ségligyi dolgozdkat vizsgaltak 2020 végén Francia-
orszdgban, Belgiumban és Kanaddban. Azt taldltdk,
hogy a kérdéivet kitoltSk 72,4%-a elkotelezett a vé-
ddoltds irdnt, hajlandé lenne azt beadatni (Verger et
al., 2021).

Biswas és munkatirsai metaanalizisikben 35
tanulmdny adatait elemezték, amely szerint vildg-
szerte az egészségligyi dolgozdk korében 4,3-72%
kézott mozog a Covid-19 elleni oltissal kapcso-
latos tétovazas (atlag=22,51%). Ebben az oltds
biztonsdgossdgaval, hatékonysigival és lehetséges
mellékhatdsaival kapcsolatos aggalyokat taldltik f6
oki tényezéknek. Az idésebb korosztily, a férfiak és
az orvosok nagyobb valdszintséggel fogadtik el a
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Covid-19 elleni védboltisokat, valamint a Covid-
19-fert6zés észlelt kockizata, a covidos betegek
kozvetlen ellitdsa is néveli az oltds elfogaddsit
(Biswas et al, 2021). Szintén tobb tanulmény 4t-
tekintésébdl jutott Sallam arra a kovetkeztetésre,
hogy a Covid-19-vakcina elfogadési ritija 27,7-
78,1% kozott mozog az egészségiigyi szakdolgozdk
korében (Sallam, 2021).

A fentiekbdl is litszik, hogy kiilfoldon leginkdbb
a Covid-19 elleni vakcindkkal kapcsolatos elfogaddst
vizsgaltik iddig, és nem taldltunk olyan kézlemé-
nyeket, ahol ezt dsszevetették volna a kiégéssel és a
depressziéval. 2021 janudrjiban mdr végeztiink egy
felmérést, amelyben vizsgiltuk a koronavirus elleni
védGoltds és a kiégés kapcsolatit, és azt taldltuk, hogy
minél kiégettebb az egészségligyi szakdolgozs, annal
inkabb fél a védsoltistél. Akkor a kitdltsk 26,5%-
a jelezte, hogy egyiltalin nem fél, 23,2%-a kissé,
19,5%-a valamennyire, 18,4%-a eléggé, 12,4%-a pe-
dig rendkiviil/nagyon fél a Covid-19 elleni vakcina
beadatasitél (Németh & Irinyi, 2021).

A vizsgalat célja

Jelen vizsgélatunk célja volt felmérni, hogy az egész-
ségligyi szakdolgozék miként reagéltak a Covid-
19-vakcinakra, mennyire voltak elfogaddk vele.
Az elfogadis mértékét Osszevetettik kilonbozs
szociodemografiai, munkahelyi tényezdkkel, vala-
mint a kiégéssel és a depresszidval.

Anyag és modszer

A kvantitativ  keresztmetszeti  vizsgalatunkat
2022.01.27.-2022.02.14. koézott végeztik egy sajdt
szerkesztési onkitoltss kérddivvel, amelyet a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara tagjai szdméra

online felileteken tettiink elérhetévé. A kérdéiv tar-
talmazta a Beck-depressziéskalat (Beck et al., 1961;
Firedi & Németh, 2015), a kiégés-6nértékels skalt
(Pines & Aronson, 1981), a véddoltas elfogaddsira
valé hajlandésig staciéit (WHO, 2021), illetve tobb,
sajat készités(i kérdést.

A Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi Kamara
Osszes terlleti szervezete és az orszdgos szervezet
hatékony kézremiikodésével 10 329 vilasz érkezett
be az alig tobb mint kéthetes vizsgilati periédus
alatt. 44 {6 vilaszadé6t zartunk ki kilfldi munka-
végzés és dupla vilaszadds miatt, 10 285 £6 egészség-
gyl szakdolgozé vilaszait elemeztiink SPSS 26.0
statisztikai szoftver segitségével. Az adatok jellegé-
bél adéddan - és Kruskal-Wallis-prébakat végez-
tunk, és 5%-os szignifikanciaszinttel dolgoztunk. A
folytonos valtozok (életkor, egészségligyben eltoltott
évek szama, Covid-ellitdsban eltoltott munkahdéna-
pok szdma, kiégés-atlagpontszim) normalitdsvizs-
galatit Kolmogorov—Smirnov-teszttel végeztik, és
minden esetben p<0,000 értéket kaptunk, igy ezeket
a viltozdkat a tovdbbiakban nemparaméteres proba-
val (Kruskal-Wallis) elemeztiik.

Eredmények

A kérdsivet kitoltsk dtlagéletkora 45,1 év (SD=
11,028; minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk
férfi, 89,9% né. Atlag 22,39 éve dolgoznak az
egészségligyben (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), a tobbségik (76,9%) allami szektorban.
A legnagyobb ardnyban Pest megyébdl (budapesti
adatok is ide kertiltek beszdmitdsra) regisztraltuk a
vélaszadokat (32%), ezutin kovetkezett Csongrad-
Csandd megye 8,2%-kal.

A vilaszadok 3,3%-a nem rendelkezik érettségi-
vel, 64,5%-nak kozépfoku végzettsége, 32,2%-nak

. tablazat: Covid-19 elleni véddoltdssal kapcsolatos vélekedések (N=10 285)

Valaszlehetdségek

1) egyaltalan | 2) inkabb 3) semleges | 4) inkabb 5) teljes

nem értek nem értek véleményen | egyetértek mértékben

egyet egyet vagyok egyetértek
Szerintem a Covid-19 elleni véddoltds egyaltalan nem 30 6% 182% 92 9°, 107% 8 5%
biztonsagos. o0 e 20 e =0
Fiataloknak, egészséges embereknek nem sziikséges 47 6% 18.4% 16.5% 9 86%
az oltas. o e o 0 o
Ak|ltulesett a Covid-fertdzésen, annak nem kell az 41.3% 191% 17% 11.4% 11.2%
oltés.
Az oltas meI_Iekhat:a]sgw sulyosabbak lehetnek, mint 44.7% 18.8% 19,3% 9% 82%
maga a Covid-fert6zés.
Kordbban rossz tapasztalatom volt, ezért nem 62 7% 113% 17 5% 309 179%
veszem fel az oltast. e o0 =0 e e
(Osszeeskiivés ez az egész oltés. 61,8% 10% 19,4% 4% 4,8%
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II. tablazat: A véddoltas elfogadédsdra vald hajlanddsdg stacioi (N=10 285)

Az oltéanyag felajanlasara adott lehetséges reakcio a kiilonb6zo Valaszok meg- Véddoltas Szakirodalmi
stacioknal oszlasa elfogadasara adatok (Hirdi &
(N=10 285) valé hajlandésag | Balogh, 2021)
staciéi (WHO,
2021)
,Készen dllok” 28,4% elfogadja mindet 30-40%
,Rendben, azt hiszem, beadatom az oltast, de.. 22,8% elfogad, 25-35%
de bizonytalan
,Nem is tudom... Megvarom, hogy el6ébb masok oltassak be magukat.” 23,2% elfogad egyeseket, 20-30%
halogat és elutasit
masokat
,Nem, nem vagyok meggyézddve réla, hogy ez j6 lesz nekem.” 23,8% elutasitja, de 2-27%
bizonytalan
LAz oltasok veszélyesek, kizart, hogy beoltassam magam.” 1,8% elutasitja mindet <2%

telséfoka végzettsége van. 25,4% dolgozik alapelld-
tasban, 26,6% jarébeteg-ellitisban, 48% fekvSbeteg-
ellatdsban.

Vélekedések a Covid-19 elleni vakcinakkal
kapcsolatban

A Covid-19 elleni véddoltissal kapcsolatos véle-
kedést el6szor hat darab sajit készitésd kérdéssel
mértik fel (Jelolje be, hogy mennyire ért egyet a ki-
vetkezd dllitdsokkal, amelyek a Covid-19 elleni véddol-
tdsra vonatkoznak!”). Mindegyik kérdést 6tfokozatd
Likert-skédlan lehetett értékelni (1=egyaltalin nem
értek egyet; 2=inkdbb nem értek egyet; 3=semleges
véleményen vagyok; 4=inkdbb egyetértek; 5=teljes
mértékben egyetértek). A vilaszokat az I. tablazat
szemlélteti.

Mind a hat kérdésnél lathat, hogy a védlaszaddk
jelent8s tobbsége az 1 és 2 vilaszlehetdséget jelolte
be, tehit elfogadjik és egyetértenek tobbségében a
Covid-19 elleni véddoltissal.

A védooltas elfogadisira valé hajlanddsig std-
ciéit (WHO, 2021) vizsgdld kérdésnél a kovetkezd
kérdést tettiik fel: ,Amikor megtudta, hogy a Covid-
19-fertozés ellen védéoltds fog késziilni, mi wvolt az
elsé gondolata?”, vagyis itt kifejezetten a Covid-19-
fertézés elleni védBoltdsra adott reakciot vizsgdltuk
(az ot vélaszlehetdség kozil kellett egyet bejeldlni)
(II. tablazat).

Lithatd, hogy az elfogadé attittid 28,4%-kal ki-
csit alatta marad a szakirodalmakban fellelt adatok-
nak, és az ,elfogadd, de bizonytalan” sem éri el a ko-
rabban megillapitott aranyokat.

A tovabbiakban ennek a két kérdésnek az Gsz-
szefliggéseit tarjuk fel kiilonboz8 szociodemografiai
és munkahelyi tényezékkel, valamint a kiégéssel és
a depresszival kapcsolatban, elétérbe helyezve a
WHO védéoltis elfogaddsdra valé hajlandésdg std-

ciéit.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata kiilonb6z6
szociodemografiai tényez6kkel

Fontosnak tartottuk azt is megnézni, hogy az egyes
szociodemogrifiai tényez8k esetleg mennyire jdt-
szanak szerepet abban, hogy valaki elfogadja-e a
Covid-19 elleni vakcinikat, vagy esetleg ellensége-
sen viszonyul hozzdjuk.

A véddoltas elfogaddsira valé hajlandésdg sticioit
(WHO, 2021) vetettiik 6ssze az életkorral, nem-
mel, csaladi dllapottal és az iskolai végzettséggel. Az
életkor esetében azt tapasztaltuk, hogy a véddoltist
teljes mértékben elfogadok (,Készen dllok.”) szigni-
fikinsan (p<0,001) magasabb atlagéletkortak (49,01
év), mint a tobbi sticiéba tartozé vilaszadék. A he-
zitalék (,Nem is tudom... Megvirom, hogy elébb
misok oltassak be magukat.”) csoportjiba tartozé
vilaszadék pedig a legalacsonyabb dtlagéletkorral
rendelkeznek (41,99 év).

A Covid-19 elleni véddoltisra vonatkozé mind a
hat kérdéstinknél azt taldltuk, hogy az egyes megal-
lapitdsokkal kapcsolatos egyet nem értés inkdbb az
id8sebb korosztilyra jellemzd (p<0,001 mind a hat
allitisnal), vagyis a fiatalabb vélaszadék mondjik in-
kébb azt, hogy a Covid-19 elleni véddoltas egyiltalin
nem biztonsdgos; a fiataloknak, egészséges emberek-
nek nem szikséges az oltds; akik talestek a Covid-
fert6zésen, azoknak nem kell az oltds; az oltds mel-
lékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint maga a Covid-
tert6zés; kordbbi rossz tapasztalat miatt nem veszi fel
az oltist; Osszeeskiivés-elméletnek vallja az oltist.

A nemek tekintetében is szignifikdns kiilonbséget
fedeztiink fel (p<0,001). A férfiakra jellemzé inkdbb
a véddoltis feltétel nélkili elfogadisa (34,2%-uk fo-
gadja el mindet, mig a néknél csupdn 27,7%), a n6k
hajlamosabbak hezitdlni (1. bra).

Azzal, hogy ,A Covid elleni véddoltis egyaltalin
nem biztonsigos.”, a férfiak 46,4%-a egydltalin nem
ért egyet, a ndk 38,9%-a (p<0,001). Azzal, hogy ,A
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1. abra: Véddoltas elfogaddsanak megoszlasa a nemek kozott

(N=10285)

fiataloknak, egészséges embereknek nem sziikséges
az oltds.”, a férfiak 51,2%-a, a n6k 47,1%-a egyilta-
lin nem ért egyet (p<0,001). ,Aki tulesett a Covid-
fert6zésen, annak nem kell az oltds.” allitdssal a fér-
fiak 43,4%-a, a n6k 41%-a egydltalin nem ért egyet
(p=0,008). ,Az oltis mellékhatdsai stlyosabbak le-
hetnek, mint maga a Covid-fert6zés.” dllitdsunkkal
a férfiak 48,7%-a egyiltalin nem ért egyet, a nék
44.2%-a (p=0,001). A korédbbi rossz tapasztalat mi-
atti véddoltds-elutasitissal a férfiak 67%-a egyaltalin
nem ért egyet és a ndk 62,2%-a (p=0,019). Az Sssze-
eskiivés-elmélettel a férfiak 66,5%-a, a nék 61,3%-a
egyéltaldn nem ért egyet (p<0,001) (I1I. tablazat).

A csalddi allapot, feltételezéstink szerint, nagyban
befolyisolhatja a véddoltds elfogaddsit, hiszen a tdr-
sas timogatds szerepe mdr tobbszor is beigazolédott
nagyon sok tertleten. A IV. tablazatban lithats,
hogy az 6zvegyek kimagasl6 38,2%-a elfogadja teljes
mértékben a védSoltisokat, Sket kovetik a hizassdg-
ban €16k 31,7%-kal. A teljes mértékben elutasitds
leginkdbb az elvaltakra jellemzd (2,9%). A y>-préba
eredménye szignifikins (p<0,001) Gsszefliggést mu-
tat a védSoltds elfogaddsira valé hajlandésdg sticiéi
és a csaladi allapot kozott.
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A Covid-19 elleni védSoltisra vonat-
kozé hat sajit kérdésiinknél mindegyik
esetben szignifikins Osszefliggést taldltunk
az dllitdssal valé egyetértés és a csalddi dlla-
pot koézott (p<0,001 mind a hat allitasnal).
A hizasok utin az 6zvegyek azok, akik a
leggyakrabban nem értettek egyet az 4llita-
sainkkal, vagyis azzal, hogy a Covid-19 el-
leni véddoltds egyiltalin nem biztonsdgos;
a fiataloknak, egészséges embereknek nem
sziikséges az oltds; akik tilestek a Covid-
fertézésen, azoknak nem kell az oltis; az
oltds mellékhatdsai sulyosabbak lehetnek,
mint maga a Covid-fert6zés; korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszi fel az oltdst; 6sszeeski-
vés-elméletnek vallja az oltdst.

Az iskolai végzettség szintje is szignifikins Osz-
szefliggést mutat a védGoltis elfogaddsdnak stdcio-
ival (p<0,001). A felséfoku végzettségiek 32,6%-a
elfogadja mindet, az érettségivel nem rendelkezSk
26,7%-a, a kozépfoku végzettséglek 26,3%-a teszi
ugyanezt. A teljes mértékd elutasitds a felséfoku
végzettségiliek 1,4%-~dra jellemzd, mig ez az ardny az
érettségivel nem rendelkezdknél 2,6%, a kézépfoku
végzettséglieknél 1,9%.

A Covid-19 elleni véddoltisra vonatkozd kér-
déstinknél egyértelmien szignifikins kilonbség
(p<0,001) volt kimutathaté mind a hat allitds ese-
tében az iskolai végzettségek szintje kozott. Mind-
egyik esetben a diplomdval rendelkez8k voltak azok,
akik legkevésbé értettek egyet az allitdsainkkal.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata kiilonbz6
munkahelyi tényezékkel

A munkahelyi tényez6k kozott vizsgiltuk az egész-
ségligyben eltoltott éveket, az egészségligyi elldtds
szintjét, a szektor tipusit, a Covid-elldtisban elt6l-

Il tablazat: Covid elleni véddoltédssal kapcsolatos kérdéseink dsszefliggése a nemmel (N=10 285)

Egyaltalan nem
értek egyet

Szerintem a Covid-19 elleni véddoltds
egyaltalan nem hiztonsdgos.

Inkabb nem
értek egyet

46,4% | 389% | 16,3% | 18,4% | 18,6% | 23,4% | 10,5% | 10,7% | 82% | 8,6%

Semleges
véleményen
vagyok

Inkabb egyet- | Teljes mérték-
értek ben egyetértek

Fiataloknak, egészséges embereknek nem
szilkséges az oltas.

51,2% | 471% | 179% | 18,4% | 12,7% | 169% | 7,6% | 91% | 10,5% | 8,4%

Aki tulesett a Covid-fert6zésen, annak nem
kell az oltds.

434% | 41% | 208% | 19% | 147% | 173% | 9% | 11,7% | 122% | 11%

Az oltds mellékhatasai sulyosabbak lehet-
nek, mint maga a Covid-fert6zés.

48,7% | 44,2% | 179% | 189% | 151% | 19,8% | 84% | 91% | 9.8% 8%

Korabban rossz tapasztalatom volt, ezért
nem veszem fel az oltast.

67% | 622% | 10,1% | 11,4% | 14,5% | 17,8%

3,4% 4% 5% 4,7%

Osszeeskiivés ez az egész oltés. 66,5% | 61,3%

9,5% | 101% | 14% 20% | 42% | 39% | 58% | 4,6%
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IV. tablazat: Véddoltds elfogadasanak osszefiiggése a csalddi dllapottal (N=10 285)

Védooltas elfogadasara valé

Csaladi allapot

Elettarsi

hajlandésag stacioi iilallé 5
J g Egyediilall6 | Kapcsolatban kapesolathan Elvalt
Elfogadja mindet 25,6% 21,6% 31,7% 23% 28,6% 38,2%
Elfogad, de hizonytalan 21,9% 19,8% 24% 21,3% 24,4% 22,9%
E'fogaglﬁ?gg‘iﬁi’:ﬁ;ﬁgat 1 235% 29% 22,3% 23,8% 19,1% 16,4%
Elutasitja, de bizonytalan 26,8% 27,8% 20,5% 30% 25% 21,5%
Elutasitja mindet 2,1% 1,8% 1,5% 1,9% 2,9% 1,1%

tott munkaidd tényét és hosszit. Véleményiink sze-
rint ezek mind olyan paraméterek, amelyek jelents-
sen befolydsolhatjik azt, hogy hogyan viszonyul egy
egészségiigyi szakdolgozé a védboltishoz.

Az egészségligyben eltoltott évek szama szigni-
fikdns osszefliggést mutat (p<0,001) a véddoltas el-
fogadasaval. A régebb 6ta egészségligyben dolgozé
kollégdk sokkal inkdbb elfogadjik a véddoltdst, mint
a kevesebb ideje dolgozék. Ugyanez figyelhets meg
a Covid-19 elleni véddoltasra vonatkozé hat allita-
sunk esetében is. Minél régebb 6ta dolgozik valaki az
egészségligyben, anndl kevésbé ért egyet az allitdsa-
inkkal (mind a hat esetben p<0,001), vagyis kevésbé
gondolja azt, hogy a Covid-19 elleni védSoltds egy-
dltalin nem biztonsigos; hogy fiataloknak, egészsé-
geseknek nem sziikséges az oltds; hogy aki talesett a
Covid-fertézésen, annak nem kell az oltds; az oltis
mellékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint a Covid-
fertzés; kevésbé vélekedik ugy, hogy korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszi fel az oltdst; és kevésbé
gondolja 6sszeeskivés-elméletnek az oltist.

Az egészségligyi ellitds szintjeiben jelent8s véle-
ménykiilonbség figyelheté meg a véddoltds elfoga-
dasédval kapesolatban (p<0,001). Leginkabb elfogadé
attittiddel az alapellatdsban dolgozdk rendelkeznek
(31,3%), legkevésbé a fekvsbeteg-elldtisban dolgo-
26k (26,9%). Erdekes megillapitis, hogy a magan-
szektorban dolgozdk kozoétt magasabb azoknak az
ardnya (3,1%), akik a védéoltdssal szemben elutasitd

attitidot vallanak. Leginkdbb elfogaddk azok a vé-
laszaddk, akik allami és magédnszektorban is dolgoz-
nak egyszerre (p<0,001) (V. tablazat).

Az alapellitisban dolgozdk értenck legkevésbé
egyet azzal, hogy a Covid-19 elleni véd8oltds nem
biztonsigos (p<0,001), a fekvSbeteg-ellatisban dol-
gozok értenek legkevésbé egyet azzal, hogy a fiata-
loknak, egészséges embereknek nem sziikséges az
oltds (p=0,019) és azzal, hogy aki tulesett a Covid-
fertézésen, annak nem kell az oltds (p=0,024). Az
alapellitdsban dolgozdk értenck legkevésbé egyet
azzal az dllitdsunkkal, hogy az oltds mellékhatdsai
salyosabbak lehetnek, mint maga a Covid-fertézés
(p=0,002), és azzal, hogy koribbi rossz tapasztalat
miatt nem veszik fel az oltist (p=0,016). Az Sssze-
eskiivés-elméletet firtat6 dllitdsunk esetében nem ta-
liltunk szignifikdns véleménykiilonbséget az egész-
ségligyi ellatasi szintek kozott (p=0,196).

Ugyanigy elemeztik az egészségiigyi szektorok
tipusinak megfelelden a véleményeket. Azt talaltuk,
hogy az dllami szektorban dolgozdk értenek legke-
vésbé egyet a hat dllitdsunkkal (p<0,001 mind a hat
esetben).

A Covid-ellitasban végzett munka idStartamdt,
mint befolydsolé tényezdt, tobb szempontbdl is
fontosnak talaltuk vizsgilni. El6z6 kutatdsunkbdl
szdrmaz6 adataink szerint a covidos betegekkel valé
munka nagy félelmet kelt a dolgozékban, ezért fel-
tételeztiik azt, hogy azok, akik fert6zott betegekkel

V. tablazat: Véddoltds elfogadasanak osszefliggése az egészséqiigyi ellatas szintjével és az egészségiigyi

szektor tipusdval (N=10 285)

Védooltas elfogadasanak stacioi

Elfogadja mindet Elfogadt,atli:nbizony- igﬁ)ggaeﬂ’zgy;z::seitt' E;?:ﬁ:;’;tj:iaie Elutasitja mindet
masokat

Alapellatas 31,3% 24,1% 21,7% 21,3% 1,6%
Jarobeteg-ellatas 28,2% 22,9% 22,4% 24,4% 2,1%
Fekv6beteg-ellatas 26,9% 22% 24,5% 24,9% 1,7%
Allami szektor 28% 22,9% 24% 23,6% 1,5%
Maganszektor 29,3% 22,3% 20% 25,5% 3,1%
Mindketté 30,2% 22,9% 21,6% 23,4% 2%
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2. abra: Véddoltas elfogadasanak megoszlasa a COVID ellatashan

végzett munka alapjan (N=10285)

dolgoznak/dolgoztak, sokkal inkabb elfogadéak a
véddoltassal kapcsolatban. A vilaszadok 44,8%-a
(4609 16) egyetlen napot sem dolgozott a Covid-
ellitisban, a tobbiek egy naptdl terjedGen két évig.
Szignifikdns kilonbséget (p<0,001) taldltunk a két
csoport kozott a védSoltds elfogaddsinak stdcidiban.
A 2. abran lithatd, hogy akik egyiltalin nem dol-
goztak Covid-elldtisban, azok koziil 29,8% elfogad-
ja az Osszes védboltist, de kozottiik vannak nagyobb
ardnyban azok is, akik elutasitjdk mindet (1,9%).

Ezek az eredmények virakozasunkkal ellenté-
tesek, igy részletesebben megvizsgiltuk a Covid-
ellatdsban t6ltott id6 hossza alapjdn a vilaszokat.
Akik nem adtik meg, hogy mennyi id6t toltottek a
Covid-ellitasban, azokat kizartuk ebbél az elemzési
fazisbol. Az egyes csoportok kozott itt is szignifikins
kilonbséget taldltunk (p<0,001). Egyértelmden ki-
rajzolédott, hogy azok a vilaszadok, akik tobb mint
12 hénapot toltottek el Covid-elldtisban, sokkal
inkdbb elfogadck a véddoltassal kapcsolatban, mint
azok, akik nem vagy 12 hénapnil kevesebbet dol-
goztak a Covid-ellatdsban (VI. tablazat).

A Covid-19 elleni véddoltésra vonatkozé hat 4l-
litdsunk elemzésekor azt taldltuk, hogy azok a vi-
laszadok, akik dolgoztak bédrmennyi idét Covid-
ellatasban, szignifikdnsan kevésbé értenek egyet az 4l-
litdsainkkal, mint azok, akik egyaltalin nem dolgoztak
a Covid-ellitisban (p<0,001 mind a hat allitds eseté-
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ben). Egyértelmten kirajzolédott az is, hogy
azok a vilaszadok, akik 12 hénapnil tébbet
toltottek el a Covid-ellatasban, kevésbé érte-
nek egyet az dllitasainkkal (mind a hat dllitds
esetében p<0,001), vagyis kevésbé gondoljik
gy, hogy a Covid elleni véddoltds egydlta-
lin nem biztonsdgos; fiataloknak, egészsé-
ges embereknek nem sziikséges az oltds; aki
talesett a Covid-fert6zésen, annak nem kell
az oltds; az oltds mellékhatdsai stlyosabbak
lehetnek, mint maga a Covid-fert6zés. Ke-
vésbé értenek egyet azzal, hogy kordbbi rossz
tapasztalat miatt nem veszik fel az oltdst és
azzal, hogy 6sszeeskiivés-elmélet az oltas.

Véddoltas elfogadasanak kapcsolata a kiégéssel és
a depresszidval

A kiégést vizsgilva megéllapithatjuk, hogy a kit6ltsk
35,6%-dndl még nem jelentkeznek a kiégés tiinetei
(6rokos euféria és a jol csindlja csoport), 22,4%-a mar
érintett, és 42%-a szenved stlyos kiégettségben, nekik
mir kezelésre van sziikségiik. A vélaszadok étlag 3,66
pontot értek el a kiégést mérd skdlan. A véddoltds el-
fogaddsinak stdciéi és a kiégés kozott szintén szigni-
fikdns osszefliggést taldltunk (p<0,001). Minél kiéget-
tebb a vdlaszadd, annal kevésbé jellemzd a véddoltds

elfogaddsa (egyre alacsonyabb az ,elfogadja mindet”

kategéridba tartozdk ardnya). A kiégés dtlagpontjait
vizsgilva szintén az lithat6, hogy az ,elfogadja min-
det” kategéridba tartozék dtlagpontjai alacsonyabbak,
mint a tobbi kategéridba tartozoké (VII. tablazat).

A depressziot vizsgilé Beck-depresszié-kérdSiven
dtlag 13,08 pontot értek el a kitoltdk. 13 pont alatt be-
szélhetiink norméldllapotrél,ide avilaszad6k 57,8%-a
sorolhat6. A depressziénak hdrom sulyossdgi foka
kilonithetd el az elért pontok alapjin: enyhe dep-
resszié (14-19 pont, a kitoltsk 19,9%-a), mérsékelt/
kozép sulyos depresszié 15,6% (20-28 pont), stlyos
depresszié 6,8% (29-63 pont). Ezekbdl az eredmé-
nyekbdl megallapithatjuk, hogy a kitolt6k 42,3%-a
szenved valamilyen fokd depresszioban. Az elvégzett

VI. tablazat: Véddoltds elfogaddsanak osszefliggése a Covid-ellatashan végzett munka idétartamaval

(N=10162)
Covid-ellatasban Védooltas elfogadasanak stacioi
ve.gz,,‘:tt tm unka Elfogadja mindet | Elfogad, de bizony- | Elfogad egyeseket, Elutasitja, de Elutasitja mindet
o artand talan halogat és elutasit bizonytalan
masokat
Nem dolgozott 29,8% 21,8% 21,5% 25% 1,9%
Covid-ellatasban
1 nap-5 hénap 24,7% 24,6% 26% 23,1% 1,6%
6-12 hénap 26,1% 21,9% 26,3% 24% 1,7%
12 hénapnal tébb 32,1% 24,4% 20,4% 21,3% 1,8%
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VII. tablazat: védsoltés elfogadadsénak osszefiiggése a kiégéssel és a depresszidval (N=10 285)

Véddoltas elfogadasanak stacidi

Elfogadja Elfogad, de Elfogad egye- | Elutasitja, de Elutasitja
mindet bizonytalan seket, halogat bizonytalan mindet
és elutasit
masokat

_ Orokas euforia 39,4% 22,1% 19% 17,3% 2,1%
" 2 g Jél csindlja 31,5% 22,6% 23,3% 21% 1,6%
:3)’ § g Valtoztatds szikséges 27,8% 25,1% 22,7% 23% 1,4%
= . Kezelés sziikséges 23,9% 21,9% 24,6% 27,7% 1,9%
Kiégés dtlagpont 3,43 3,61 373 3,89 3,77
" Normaldllapot 32% 23,4% 22,6% 20,5% 1,5%

= g kS Enyhe 24,4% 23,2% 24,1% 26,8% 1,5%
é % i‘? Mérsékelt 21,5% 21,5% 25,2% 29,6% 2,1%
§ o= Sulyos 24,7% 19,3% 21,7% 30,6% 3,7%
Depresszi6 atlagpont 11,44 12,72 13,56 14,74 14,98

statisztikai préba szintén szignifikins Osszefliggést
mutatott (p<0,001), vagyis a véddoltds elfogadasinak
stdcidi és a depresszié sulyossiga kozott Gsszefiiggés
van. A ,normalallapot”, vagyis a depresszi6 tineteit
nem mutaté vilaszadok fogadjik el leginkdbb a vé-
déoltdst teljes mértékben, és a silyos depresszidsok
3,7%-a elutasitja mindet (VII. tablazat).

A Covid-19 elleni véddoltisra vonatkozé hat al-
litdsunk esetében azt taldltuk, hogy minél kiégettebb
egy vilaszadd, illetve minél silyosabb foka depresz-
sziéban szenved, anndl inkdbb egyetért az allitdsa-
inkkal (a kiégés és a depresszié esetében is mind a
hat dllitdsndl p<0,001), vagyis a kiégettek Ggy gon-
doljak, hogy a Covid-19 elleni védGoltds egydltalin
nem biztonsdgos; fiataloknak, egészséges emberek-
nek nem sziikséges az oltds; aki tulesett a Covid-
fertézésen, annak nem kell az oltis; az oltis mellék-
hatdsai stulyosabbak lehetnek, mint maga a fert6zés;
korabbi rossz tapasztalat miatt nem veszik fel az ol-
tast; valamint az oltds Osszeeskiivés-elmélet.

Megbeszélés

2022 janudrjdban megismételtik az egészség-
tgyi szakdolgozdk koérében végzett felmérésiinket,
amelynek célja volt a Covid-19 elleni védGoltasokkal
kapcsolatos elfogadas, vélekedések, valamint a kiégés
és a depresszié szintjének felmérése. Jelen tanul-
manyban a véddoltis elfogaddsdnak sticidit vetettiik
6ssze kilonb6zd szociodemogrifiai és munkahelyi
tényez8kkel, valamint a kiégéssel és a depresszidval.
10 285 egészségligyi szakdolgozé vilaszait elemezve
a kovetkezd eredmények sziilettek.

A vilaszadok 57,8%-a biztonsigosnak taldlja a
Covid-19 elleni védSoltisokat, a mellékhatisoktdl és
az Gsszeeskivés-elmélettSl valé befolyasoltsig nem

jellemz8 a szakdolgozdkra. A véddoltds elfogaddsd-
ra val6 hajlandésig sticiéinak vizsgalatakor lithato,
hogy elfogad¢ attitid 28,4%-kal kicsit alatta marad
a szakirodalmakban fellelt 30-40%-nak, és az ,elfo-
gadé, de bizonytalan” (22,8%) Ugyszintén nem éri el
a kordbban megillapitott 25-35%-ot (Hirdi & Ba-
logh, 2021).

Eredményeinkbdl megillapithatd, hogy a védéol-
tist teljes mértékben elfogaddk az idgsebb korosz-
talybol kertilnek ki, a fiatalabbakra jellemzd inkébb a
hezitélds és a véddoltds elutasitdsa.

A férfiakra jellemzd inkdbb a véddoltds felté-
tel nélkili elfogaddsa, annak biztonsdgosnak valé
megitélése. Az idGsebb korosztily és a férfiak po-
zitiv hozzadllasit a Covid-19 elleni vakcinikhoz
tobb kilfoldi tanulmény is megerdsitette (Biswas et
al, 2021; Ganeux-Brunon et al., 2020; Ledda et al.,
2021; Maraqua et al., 2021; Nohl et al., 2021; Pataka
etal.,, 2021). A férfiak kevésbé értenek egyet a véds-
oltds mellékhatdsdnak stlyossdgdval és az 6sszeeskii-
vés-elmélettel, mint a ndk.

A tirsas timogatds szerepét is feltételeztik a vé-
déoltdsok elfogaddsiban, azonban azt tapasztaltunk,
hogy a hézassdgban él6ket megelézik az 6zvegyek
ebben a kérdésben. Mind a két csoportra jellemz§,
hogy a Covid-19 elleni véddoltisokat biztonsdgo-
sabbnak gondoljik, kevésbé tartanak az Gsszeeskii-
vés-elmélettsl és a védBoltds mellékhatdsitol, mint
az egyedilallok, elviltak, parkapcsolatban élsk. A
hazassagban €16k Covid elleni védGoltishoz valé po-
zitiv hozziallisit megerdsitették Pafaka és munka-
tarsai (Pataka et al., 2021), azonban az 6zvegyekkel
kapcsolatban ilyen irodalmi adatot nem talltunk.

Megallapithaté az is, hogy a magasabb iskolai vég-
zettséggel (diplomaval) rendelkezdk a véddoltis elfo-
gaddsinak stdciéinak vizsgilata sordn szignifikinsan
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elfogadébbak voltak, mint az alacsonyabb iskolai vég-
zettségliek, és 6k azok, akik biztonsdgosabbnak itélik
meg a véddoltisokat, nem gondoljik azt Gsszeeskii-
vés-elméletnek és nem tartanak a mellékhatdsoktol
sem. Valdszind, hogy ennek oka lehet a szélesebb kort
tdjékozottsdg, amit a tanulmdnyaik sordn szereztek a
védBoltdsokkal kapcsolatban, illetve a pandémia alatt
is jobban tdjékozédtak azokrol. A magasabb iskolai
végzettség szerepét erSsiti meg a véddoltdsok elfoga-
désaban Al-Sanafi & Sallam (2021), illetve Malik és
munkatdrsai (2021) kutatésai is.

A munkahelyi tényezdket vizsgilva megéllapi-
tottuk, hogy akik régebb 6ta dolgoznak az egészség-
ligyben, azok sokkal inkabb elfogadjik a véddoltist,
mint a kevesebb ideje dolgozdk, valamint kevésbé
gondoljik azt, hogy a Covid-19 elleni véddoltds egy-
dltalin nem biztonsdgos; hogy fiataloknak, egészsé-
geseknek nem sziikséges az oltds; hogy aki tdlesett a
Covid-fertézésen, annak nem kell az oltds; az oltds
mellékhatdsai silyosabbak lehetnek, mint a Covid-
fertzés; kevésbé vélekednek gy, hogy korabbi rossz
tapasztalat miatt nem veszik fel az oltdst; és kevésbé
gondoljik Gsszeeskivés-elméletnek az oltast.

A leginkibb elfogad¢ attitiddel az alapellitdsban
dolgozdk rendelkeznek, illetve azok, akik egyszerre
magan- és dllami szektorban dolgoznak.

Az alapelldtisban dolgozok értenek legkevésbé
egyet azzal, hogy a Covid-19 elleni védSoltis nem
biztonsigos; hogy az oltis mellékhatdsai silyosab-
bak lehetnek, mint maga a Covid-fert6zés; és azzal,
hogy koribbi rossz tapasztalat miatt nem veszik fel
az oltast. Val6szind, ennek az lehet az oka, hogy 6k
azok, akik a betegekkel legelészor talilkoznak, igy
szdmtalanszor széba keriilhetett a véddoltds a velik
valé talilkozds sordn, és nagy szerepik volt abban,
hogy a lakossidg minél nagyobb ardnyban oltassa be
magit. Az ilyen jellegi betegtajékoztatast csak elfo-
gado attitliddel lehet megtenni hitelt érdemlGen.

A fekvbeteg-ellitdsban dolgozok értenck legke-
vésbé egyet azzal, hogy a fiataloknak, egészséges em-
bereknek nem sziikséges az oltis; és azzal, hogy aki
tulesett a Covid-fertézésen, annak nem kell az oltis.
FeltételezhetSen ennek az lehet az oka, hogy a fek-
vébeteg-elldtasban dolgozdk sokszor taldlkoztak si-
lyos dllapotban 1évé Covid-19-fert6zott fiatalokkal,
illetve olyanokkal, akik t6bbszor megfertézédtek.
Az 6sszeesklivés-elméletet firtaté allitdsunk eseté-
ben nem taldltunk szignifikdns véleménykilonbsé-
get az egészségligyi ellatdsi szintek kozott.

A Covid-ellitasban valé munka ténye egyértel-
men pozitivan befolydsolja a védGoltisok megité-
1ését, elfogaddsit. Akik egyéltalin nem dolgoztak
Covid-elldtasban, azok kozil 29,8% elfogadja az
Osszes véddoltdst, de kozottik vannak nagyobb
ardnyban azok is, akik elutasitjdk mindet. Azok a

vilaszadok, akik t6bb mint 12 hénapot toltéttek el
Covid-ellitisban, sokkal inkdbb elfogaddk a véds-
oltdssal kapcsolatban, mint azok, akik nem vagy 12
hénapnil kevesebbet dolgoztak a Covid-elldtisban.
Ugyancsak 6k azok, akik biztonsdgosabbnak itélik
meg a véddoltisokat, kevésbé tartanak a mellékha-
tasoktdl és az Ssszeeskivés-elmélettsl. Valdszini ez
is annak tudhaté be, hogy sok, gyakran nagyon sd-
lyos allapotu beteggel talalkoztak a Covid-elldtisban
végzett munka sordn, igy felértékeldott bennik a
védGoltds fontossdga, hiszen a beoltott betegek ko-
rében kevesebb volt a teljes elldtisra szorulé. Negativ
emociokat indukalt az ellitékban az, amikor oltds-
elutasitékat, betegségtagaddkat kellett elldtni, vagy
akar az életik megmentéséért kiizdeni.

Kilfoldi kutatdsok is kiemelték a Covid-ferts-
zésben szenvedd betegeket elldté egészségiigyi szak-
dolgozdk véddoltisokhoz valé kedvezs hozzadllasit
(Biswas et al, 2021; Malik et al., 2021; Pataka et al.,
2021).

Végiil megallapithatjuk azt is, hogy a lelkidllapot
szoros Osszefliggést mutat a véddoltds elfogaddsival.
Mind a depresszié, mind a kiégés esetében azt ta-
laltuk, hogy a rosszabb dllapotban 1évé valaszaddk
elutasiték a véddoltdsokkal szemben, gyakran tarta-
nak a mellékhatdsoktdl és az Osszeeskiivés-elmélet-
t8l, kevésbé itélik biztonsigosnak az oltdsokat, mint
a jobb lelkidllapotban 1évé vilaszaddk.

Mindezekbdl az eredményekbdl lithats, hogy
szdmos tényez$ Osszefliggésben van a Covid elleni
vakcindkrdl alkotott vélekedésben, azonban nem
szabad elfelejteni, hogy a negativ hozzdillis oka
gyakran az informdciéhidnybdl ad6dé tudatlansdg
is lehet. Ezt ugyan nem vizsgiltuk, azonban egy
nemrég végzett kutatds bebizonyitotta ennek fontos
szerepét, vagyis, ha kell§ informdciéval rendelkezik
az egészségligyi dolgozé a Covid elleni vakcindkrol,
akkor sokkal inkabb elfogadja azokat, és pozitivan all
az oltakozishoz (Papagiannis et al., 2021). Az egész-
ségligyben dolgozdk informailtsiga kiemelkedGen
fontos a lakossdg informaldsiban is, mivel egy hazai
felmérés eredményei azt mutattik, hogy a laikusok
sokkal inkdbb tdmaszkodnak az orvosoktdl és egész-
ségligyi dolgozoktdl szdirmazé informdacidkra, mint a
médiabdl szarmazdkra (Mészaros et al., 2021). Ez az
informal6 szerep kiilénosen az alapellitisban dolgo-
z6k munkdjaban kiemelkedd, mivel az egészségiigyi
ellitds rendszerében tobbnyire velik taldlkoznak
elészor a betegek (Hirdi & Balogh, 2021).

Ezen tanulmany rdmutat, ha az egészségligyi
szakdolgozok a jarviny kezdetekor, illetve alatt jobb
lelki allapotban lettek volna (kevésbé kiégettek, illet-
ve depresszisok), akkor ez pozitivan hozzédjirulha-
tott volna a lakossdg oltdssal kapcsolatos megfelels
attitidjének a kialakitdsihoz.
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Szerzdi munkamegosztds: N. A.: kutatds kivitelezése,
kézlemény megirdsa, adatfeldolgozas és statisztikai
probik elvégzése; 1. T.: kutatds kivitelezése, dbraszer-
kesztés, kézirat korrekcidja, szakmai lektordlds.

A cikk végleges véltozatat mindkét szerzé elolvasta
és jévihagyta.
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A foglalkozas-egészséqugyi apold
szerepe az alkoholfogyasztassal
kapcsolatos problémak

azonositasaban és kezelésében

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Az egészségtelen, mértéktelen alkoholfogyasztés karos hatdssal lehet az alkalmazottakra, noveli a
munkahelyi sériilések kockazatét és csokkenti a termelékenységet. A foglalkozés-egészségiigyi apo-
|6knak nagy szerepe lehetne az alkohollal kapcsolatos problémakkal érintett dolgozdk felismerésében
és kezelésében. Az dpoldk dllandd kapcsolatban dlinak a munkavallaldkkal, igy kivalé helyzetben van-
nak ahhoz, hogy részt vegyenek a kliensek atfogd felmérésében (beleértve az alkoholsz(irést is) és a
tandcsaddshan. Jelen kézirat bemutatja az alkohollal 6sszefliggéd munkahelyi problémak elterjedtsé-
gét, valamint az alkohollal dsszefliggé problémak el6forduldsét és szlirési mddszereit a foglalkozas-
egészségligyi elldtasban.

Kulcsszavak: alkoholfogyasztds, egészség és hiztonsag, munkahely, munkahelyi tesztelés

The Occupational Health Nurse's Role in the identification and management of alcohol-related
problemg
Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

Unhealthy alcohol consumption can have detrimental effects for employees, increases the risk of
job-related injuries and reduces productivity. The occupational health nurses could play a major
role in recognizing and in the management of the workers affected by alcohol related problems.
Nurses in large companies are in constant contact with the workers and are therefore in an
excellent position to participate in comprehensive client assessment (including alcohol screening)
and counselling. This article examines the prevalence of alcohol-related problems in the workplace
and the prevalence and screening methods for alcohol-related problems in occupational health
care.

Keywords: alcohol consumption, health and safety, workplace, workplace testing programs
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Bevezetés

A XX. szazad elején szerte a vildgban jelentds ne-
hézséget jelentett a munkdsok alkoholfogyasztisa,
ami tarsadalmi és gazdasigi problémdkat egyardnt
okozott. A politikai dontéshozék hamar felismer-
ték, hogy az alkoholproblémdkkal kiizdé munkasok
munkaképessége csokken, gyakoribbak a munkaba-
lesetek és a munkahelyrdl térténd hidnyzasok, rom-
lik a munkahelyek termelékenysége, sok az agresszid,
illetve a munkaképtelenné vélt személyek eltartisa a
tarsadalomra hérul. Eppen ezért szimos orszdgban
vezettek be akkoriban szesztilalmat, amit késébb fo-
kozatosan feloldottak (URL1).

Hazank sem volt ez aldl kivétel. 1919-t6l kez-
dédden tobbszor volt szesztilalom, vagy éppen
korlitozott hozziférés. A munkisok érintettségét
jol szemléltette az Ugynevezett ,reggeli szesztilalom”
bevezetése is, amikor munkanapokon reggel 9 ériig
tilos volt szeszes italt értékesiteni, hogy a munké-
ba mendk ne tudjanak munkakezdés elStt szeszes
italt fogyasztani (URL1). A probléma jelent8ségét,
illetve a megolddsra térekvést mutatja az is, hogy az
1930-as években indult gyirgondozénéi tanfolyam
elméleti oktatdsa sordn kiilon hangsulyt fektettek az
egészségiigyi ismeretek keretében az alkoholizmus
kérdésére, illetve arra, hogy a napi gyakorlatban ho-
gyan tudja segiteni a gydri munkdsok kiros szenve-
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délyekts]l mentes, helyes életvitelének kialakitdsit a
gyargondozond (Hirdi, 2013).

A szesztilalom felolddsira, a korldtozasok enyhi-
tésére azonban nem azért kertlt sor, mert a prob-
léma teljesen eltlint a munkahelyekrsl. Az elmult
évszdzadban id6rél id6re djabb és tjabb munkahe-
lyi kampényokat hirdettek a probléma enyhitésére.
Amerikiban a munkavéllalékat segitd programok
(employee assistance program — EAP) az 1940-es
években kifejezetten az alkoholizmusra fékuszilva
indultak el, és csak késGbb bévitették az ilyen prog-
ramok témakorét (Campbell & Hanna, 2014). Az
1970-es években az amerikai foglalkozds-egészség-
tigyi dpoldk pedig még nagyobb szerepet kaptak a
véllalati alkoholizmus programokban, hiszen ekkor
az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez volt a negye-
dik legnagyobb népegészségiigyi probléma. A foglal-
kozds-egészségligyi dpolék mint a munkahelyekkel
és munkavillalékkal k6zvetlen és rendszeres kapcso-
latban dll6 egészségiigyi szakemberek pedig kivaléak
voltak erre a feladatra is. Hamar felismerték, hogy
a betegség késdi szakaszdban 1évé munkavillalokra
tékuszalé programok nem elég hatékonyak, sok az
elbocsitds és emiatt az érintett munkdsok inkdbb
yboszorkdnyiildozésként” élték meg a munkahelyi
beavatkozdst, mint segitségként. Ezért az (j cél az
alkoholprobléméval kiizd6k minél kordbbi azo-
nositdsa és timogatdsa lett. Ennek megfelelGen az
alkoholizmus korai felismerése érdekében a romlé
munkateljesitmény figyelésére helyezték a hangslyt,
de nem feledkeztek meg a lathat6 testi tiinetekkel
rendelkez8 munkasok azonositisardl és rehabilitici-
6jukrol sem (Guida, 1976). Az amerikai foglalkozas-
egészségligyi dpoldi képzési kovetelményben a mai
napig megtaldlhaté e témakor, hiszen ezt a feladatot
csak akkor tudjak hatékonyan ellatni, ha erre meg-
felels felkészitést kapnak az apoldk (Campbell &
Hanna, 2014).

Mint az az el6z8ekbdl jol érzékelhets, a mun-
kavégzés és a tilzott alkoholfogyasztis problema-
tikdja mdr tobb mint egy évszdzada elhizédé és a
mai napig problémdt okozé jelenség. Jelen kézirat
elkészitésekor végzett friss Pubmed-keresés az ,al-
kohol & munkahely” kulcsszavakra 2000-t8l 2022
jaliusdig 1623 taldlatot adott.

Nemzetkozi helyzet

Napjainkban rendkivil véltozatos, hogy az egyes
orszdgok hogyan kezelik egyrészt a munkahelyeken
munkaidében térténd alkoholfogyasztist, masrészt
az alkoholprobléméval kizd6 munkavéllalokat. A
Foglalkozds-egészségiigyi Apolok Eurépai Szévet-
sége (FOHNEU) az 54. taggy(lésén kiemelt téma-
ként foglalkozott ezekkel a kérdésekkel, kihangsu-
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lyozva a foglalkozds-egészségiigyi ellitds lehetséges
szerepeit. A gytlésen résztvevsk elGzetesen egy
online kérdéivet toltottek ki, és a vilaszok alapjin a
kovetkezdk jelenthetdk ki dltalinossdgban:

— Az eurépai dpoléi alapképzés sordn az dpolok
kevés informdaciét kapnak az alkoholizmusrdl vagy
alkohollal kapcsolatos problémédkkal kiizdS szemé-
lyek felismerésérdl, elltdsdrdl és kezelésérsl. A fog-
lalkozds-egészségligyi szakapoldi képzés sordn sem
bévitik jelentSsen e témakorben az ismereteiket,
nem készitik fel ket a munkahelyi alkoholproblé-
mak kezelésére.

— Jelenleg a foglalkozds-egészségtligyi szakdpolok
csak altaldnos tandcsot adnak az alkohollal valé visz-
szaéléssel, alkoholftiggdséggel kapcsolatban.

— Megfelel$ felkészités esetén a magasan képzett
foglalkozds-egészségiigyi szakdpolok képesek lenné-
nek komplexebb tandcsokat adni a munkéltatéknak
és a munkavillaléknak a munkahelyi alkoholprob-
lémdk kezeléséhez. Emellett a munkahelyi kornye-
zetben j6 helyzetben vannak ahhoz, hogy a témaban
akar oktatdst is tartsanak mind a munkavallaléknak,
mind pedig a munkaadéknak az alkoholfogyasztdssal
kapcsolatos problémak felismerésérél és kezelésérdl.

— A foglalkozds-egészségiigyi szakdpoldk kozre-
miikddhetnek a mentélis egészségligyi problémdk
— példdul az alkohollal valé visszaélés és a fliggs-
ség — azonositisiban, felmérésében. Minden egyes
rendeléi megjelenésnél az anamnézis felvételekor az
alkoholfogyasztds mennyiségét és egyéb jellemzsit
rogzithetnék.

A gyilésen felszélalék tobb esetben kihangsu-
lyoztak, hogy a nyugat-eurépai villalatvezetdk az al-
koholizmust kezelhetd krénikus betegségnek tartjdk.
A vallalatok a foglalkozis-egészségligyi szolgilatok-
kal karoltve igyekeznek olyan munkahelyi politikat
kialakitani, amely segiti az alkoholista munkavillal6
egészségi dllapotdnak helyredllitisit, hogy munkdjit
kielégitSen tudja ellitni. Danidban példdul vannak
olyan villalatok, amelyek 4tvillaljidk a munkavéllalé
kezelési-rehabilitdciés koltségeit, cserébe a dolgo-
26 egy évig ,alkoholnagykivetként” funkciondl, sajit
személyes példdjit, sikertorténetét megosztva a tob-
biekkel, tdimogatja, mentorilja azokat, akik szintén
alkoholproblémdval kizdenek. Azonban azok a
dolgozdk, akik nem hajlandék beldtni problémad-
jukat, kizdeni, egylttm(ikodni a leszokdsért, azok
ugyanigy elveszitik munkahelytiket, mint mashol.
Svédorszagban a foglalkozas-egészséglgyi dpold
szoros kontrollal figyeli az alkoholizmus kezelésére
alkalmazott gydgyszeres terdpia megtartdsit, akar
oly médon is, hogy a munkavillal6 a munkakez-
dés elbtt az dpold jelenlétében kell, hogy bevegye a
gybgyszerét. Belgiumbdl a foglalkozis-egészségligyi
dpolé ez irdnyu részletes anamnézisfelvételi és ta-



ndcsaddsi szerepkorének fontossigit hangsilyoztdk
ki. Mig a dél-eurépai orszdgok vonatkozisdban azt
jegyezték meg, hogy a munkahelyeken csak bizonyos
munkakorok, feladatkorok esetében elvirds a zérd
tolerancia, vagyis az alkoholfogyasztis teljes tilalma
a munkavégzés alatt. Igy példaul Olaszorszagban
és Spanyolorszdgban a hagyomdnyok és az életméd
miatt megengedett a kevés alkohol elfogyasztisa
(vegy pohdr bor ebéd utan”). Természetesen a tulzott
alkoholfogyasztékkal ezekben az orszdgokban is
foglalkoznak a foglalkozds-egészségligyi szolgdlatok.
A munkahelyi alkoholizmus elleni programok sike-
rének zdloga pedig mindenhol a profi egészségligyi
szakembergdrda (dpolé, orvos, esetleg pszicholgus)
és a villalat egyiittmi(ikddése, a munkavéllalé moti-
vildsa, hogy segitséget kérjen és tovdbbi szakirdnyd
terdpidra bejelentkezzen.

Mindez azért is nagyon fontos, mert ausztril
adatok alapjin az alkoholfogyasztis jarul hozzd a
munkahelyi balesetek és sérilések 11%-dhoz, és az
alkohollal 6sszefiggd hidnyzasok évente korilbe-
ldl 2 milliard dolldrjéba kertilnek a vallalatoknak
(Pidd, 2018). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
még ennél is drimaibb a helyzet, mivel a munkahe-
lyi kébitdszer- és alkoholfogyasztds okozza a mun-
kahelyi balesetek 65%-at (URL2). A WHO 2021.
évi jelentése alapjan a vildg tiz legnagyobb ivé or-
szdga kozil kilenc az eurdpai régidoban van (WHO,
2022a). 2017-ben a felnéttek (15 éves vagy anndl
idésebbek) alkoholfogyasztisinak eurdpai étlaga
9,8 liter egy fére juté tiszta alkohol volt (ami mar
tulajdonképpen csokkenés a 2010-es 11,2 liter-
hez képest). Osszességében az eurdpai régicban az
Osszes haldleset 10,1%-4t okozta az alkohol. S mér
huszonkét orszdgban vannak nemzeti irdnymutatd-
sok a munkahelyi alkoholproblémdk megelézésére
és az azokkal kapcsolatos tandcsaddsra vonatkozéan
(WHO, 2020). Ennek ellenére példaul Luxemburg-
ban minden negyedik foglalkozdsi balesetért, tehit
azok 25%-dért az alkohol a felelds. Minden hatodik
munkahelyi elbocsitds az alkoholfogyaszts kévet-
kezménye. Becslések szerint négyszer gyakoribb
a munkahelyi hidnyzds az alkoholt és kébitészert
fogyaszté munkavillalok korében. Egyes cégeknél
a munkaerd akar 15%-4t is érinti a munkahelyi al-
koholfogyasztis (URL3). Az Egyesiilt Kiralysagban
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az alkalmazottak harmada masnaposan jir munkdba,
ami miatt koncentriciés nehézségik van, csokkent
a termelékenységtik, faradtak és hibaznak (BMA
OMC, 2016).

A munkaltaték szamdra altaldban azt ajinljdk,
hogy hozzanak létre alkohol- és kabitészer-hasz-
nalati szabdlyzatot, illetve ne elsGsorban fegyelmi
tgyként kezeljék az esetleges problémakat, hanem
a véllalati egészségligyi és joléti politika részeként.
A foglalkozis-egészségligyi szakemberekkel szem-
ben pedig elviris, hogy torekedjenek arra, hogy
megértsék, az adott munkaltaté milyen alkohol- és
kébitészer-hasznélati politikat alkalmaz. (Példaul
minden alkalmazottra kiterjed, vagy csak a biztonsdg
szempontjabdl kritikus szerepet betoltdkre? Milyen
timogatdst kaphatnak az alkalmazottak a véllalat-

t61?) (BMA OMC, 2016).

Hazai helyzet

Magyarorszdg népessége 9,7 millié £6, akik koziil
2022 janiusdban a 15-74 éves foglalkoztatottak dt-
lagos 1étszama 4 milli6 739 ezer £6 volt. Tehdt csak-
nem a lakossdg fele a foglalkoztatotti korbe szdmit
valamilyen formaban (KSH, 2022). Ami azért 1é-
nyeges, mert a munkahelyi kornyezet az egészség-
nevelés helyszineként szolgdlhat, hiszen itt érhetSk
el legkdnnyebben az aktiv munkavallaldk, s igy az
alkoholproblémakkal kiizd$ egyének azonositisinak
lehet8sége itt lenne a leghatékonyabb.

Ha a felnétt magyar lakossdg alkoholfogyasztasi
szokdsait nézziik, akkor lithaté, hogy a KSH 2019.
évi adatai alapjan 5,2% a nagyivok, 20% a mértékle-
tes ivok, 46% az alkoholt ritkdn fogyasztdk, illetve
29% az absztinensek kozé sorolta dnmagat (I. tab-
lazat). A kozzétett adatokbdl az is kidertl, hogy eu-
répai viszonylatban a harmadik legrosszabb helyen
dllunk az alkoholfogyasztissal 6sszefiiggs halalozdsi
mutaté értéke alapjin (URL4). Ugyanakkor, mivel
ezek az adatok onbevalldson alapulnak, aldbecsiilhe-
tik a valés alkoholfogyasztds okozta terheket.

Hazankban az alkoholfogyasztissal szemben vi-
szont egyértelmi tilalom van a munkahelyeken, a
munkéltaté szonddval ellendrizheti az alkoholos
befolyisoltsdgot, és amennyiben bebizonyosodik a
munkahelyi alkoholfogyasztds, szankcionaljdk is.

I. tablazat. Alkoholfogyasztasi szokdsok (Kassai-Farkas, 2015)

Absztinens Egyaltalan nem fogyaszt alkoholt.

Alkoholt ritkén fogyaszté

Hetinél ritkdbb gyakorisdggal iszik szeszes italt.

Mértékletes ivd

Legaldbb heti fogyaszto, de nem nagyivd. (Az ajanlott hatarok k6z6tt marad.)

Nagyivo

N6ként hetente 0sszesen tobb mint 7, férfiként tobb mint 14 egységnyi alkoholt fogyaszt.

Rohamivé (binge drinking)

kozé sorolandok.

Eqgy alkalommal két 6ra alatt egy férfi 5, egy n6 pedig 4 standard italt fogyaszt havonta egyszer. A nagyivok
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A munkavédelemrsl sz6l6 1993. évi XCIII. tor-
vény kimondja, hogy a munkavillalé csak olyan
munkdra és akkor alkalmazhatd, ha foglalkoztatdsa
az egészségét, testi épségét kdrosan nem befolyd-
solja, illetve mdsok egészségét, testi épségét nem
veszélyezteti és a munkdra alkalmasnak bizonyult.
Emellett azt is el8irja, hogy a munkavillalé csak a
biztonsigos munkavégzésre alkalmas allapotban, a
munkavédelemre vonatkozé szabalyok, utasitisok
megtartdsival, a munkavédelmi oktatdsnak megfe-
leléen végezhet munkit. Ennek megfeleléen bizo-
nyos munkakorokben, munkavégzési helyeken, il-
letve kortilmények kozott (példdul gépjarmiivezetés,
gépkezelés, épitSipari munka stb.) a munkaltats,
ha alkoholos befolyasoltsigot allapit meg, koteles
megtiltani a munkavéllalé tovibbi munkavégzését,
illetve a veszélyes munkateriiletrdl el kell rendelnie
a dolgoz6 azonnali tdvozasit. S6t, a munkahelyi al-
koholfogyasztis, illetve alkoholos befolydsoltsig jog-
alapot adhat a munkdltaté részérél a munkaviszony
rendkiviili felmonddssal torténd megszintetésére is
(URLS).

A foglalkozis-egészségligyi szolgdlat a munka-
korre, szakmara valé egészségi alkalmassig elbirald-
sakor figyelembe veszi a munkavillalg, a tanulé vagy
az dlldskeres kdros szenvedélyeit is. Az alkalmassigi
vizsgilat keretében allapitja meg azt is, hogy szen-
ved-e olyan betegségben, amely miatt rendszeres
foglalkozds-egészségiigyi ellendrzést igényel. Alap-
vetSen tehdt az elsé taldlkozdsi pont az elzetes al-
kalmassagi vizsgélat lesz, amelyet rendszeres id6ko-
zonként végzett idGszakos vizsgilatok, illetve szik-
ség esetén (példaul munkahelyi baleset) soron kiviili
vizsgilatok kovetnek. E vizsgilatok, a munkahelyi
szemlék, a munkahelyek szdmadra szervezett egész-
ségmegdrzd eldaddsok, programok adnak lehetGsé-
get arra, hogy a foglalkozds-egészségligyi szolgdlat
munkatdrsai még jobban megismerjék az ellatdsi
koriikbe tartozé munkavillalokat és sziikség esetén
gondozidsba vegyék Sket, vagy kiemeljék a kritikus
munkako6rokbdl.

Veszélyeztetd munkakoriilmények

Habir azt gondolndnk, hogy a munkanélkiliek ko-
rében sokkal gyakoribb az alkoholfogyasztis s 6k a
legveszélyeztetettebbek, nemzetkozi adatok alapjin
a 16 és 64 év kozotti, munkaviszonyban all6 férfiak és
nék nagyobb ardnyban fogyasztanak alkoholt azok-
hoz képest, akik munkanélkiliek vagy gazdasigilag
inaktivak. A teljes munkaidében dolgozé felnéttek
kérében az alkoholfogyasztis kozvetlenil 6sszefiigg
a foglalkoztatdsbdl szarmazé keresettel és a haztar-
tasok jovedelmével. Az alkoholfogyasztis mértéke
és gyakorisiga pedig dltaliban csokken a jovedelem
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csokkenésével, br itt befolydsold tényezé az életkor
is, hiszen az idésebb munkavillalék tobbet keresnek,
mint a fiatalabbak (BMA OMC, 2016).

Tanulmdnyok alapjin a foglalkozds tipusa is ha-
tassal van az ivisi szokdsokra és a fogyasztds mér-
tékére. A nagyvillalatokndl dolgozé vezetSk és
szellemi foglalkozdsiak gyakrabban isznak, mint a
rutinmunkdt végz8k. Munkaltatck és a véllalkozasok
korében végzett felmérések pedig azt is kimutattdk,
hogy sok munkavillalé munkaidében is fogyaszt al-
koholt (BMA OMC, 2016).

Bizonyos csoportoknil fokozédhat az alkohol- és
drogveszélyeztetettség. Ilyenek példaul:

* csalddtdl tévol, orszdgon beliil vagy kivil tarté-

san munkdt végzadk;

* hajléktalan munkavillalék;

* kulfoldrél dttelepilt munkavallaldk;

¢ dllami gondozdsbdl kikerilt, munkaba dllt sze-

mélyek (Ungviry, 1999).

A nemzetkozi kutatisok pedig azt mutatjék, hogy
a hosszabb munkaid$ szignifikinsan sszefigg az
alkoholfogyasztis magasabb ardnydval és a kapcso-
16d6 problémdkkal. Emellett a fenticken kivil bi-
zonyos munkahelyzetek és -kortilmények szintén
veszélyezt$ tényezdének szdmithatnak, példaul tobb
muszakos munka, éjszakai munkavégzés, tdvmun-
ka, gyakori izleti étkezések, fokozott munkahelyi
stressz, munkavégzés alkohollal (példdul vendégla-
téipar a konnyl hozzdférés miatt). A munkahelyi
kultdran belidl is szdmos olyan tényezd van, amely
fokozott kockazatot jelent példiul a munkahelyi/
tirscsoporti nyomds, a feliigyelet hidnya, a fizikai ve-
szélyeknek kitettség, agressziv nyilvdnossiggal torté-
né érintkezés (BMA OMC, 2016).

Stlyos mértékd alkoholfogyasztist figyeltek meg
az épitSiparban foglalkoztatottak, valamint a telepi-
tés, karbantartds és javitasi szolgiltatdsokat nyujtok,
tovdbbd az élelmiszer- és vendéglatéiparban dolgo-
z6k korében (BMA OMC, 2016). Emellett szezo-
ndlis jelenség az évzird vagy kardcsonyi munkahe-
lyi 6sszejoveteleken, és csapatépité programokon a
szinte kotelez6vé valt mértéktelen alkoholfogyasztis.

Foglalkozasok, ahol nem foglalkoztathaté
alkoholfiigg6ségben szenvedd

Sokan nem is gondolnak, hogy az életméd milyen
fontos tényezd a foglalkoztathatésig szempontjabdl,
pedig a gydgyszerszedés, a dohdnyzis és alkohol-
togyasztds novelik bizonyos expozicick kockdza-
tat. Gondoljunk csak az alkohol és a hepatotoxikus
anyagok, vagy épp alkohol és balesetveszély kombi-
niciéjara (Morvai & Ungviry, 2007).

Az mindenki szdmdra kéztudott, hogy hazink-
ban a kozuti kozlekedés biztonsiga érdekében a sza-



balyozdsban az ugynevezett ,zérd tolerancia” jelenik
meg, vagyis a gépjirmi vezetése elétt és alatt a sze-
szes ital fogyasztdsa teljes mértékben tiltott. Ennek
hatterében az 4ll, hogy a jarmivezetdnek a vezetés
sordn mindvégig a vezetésre alkalmas allapotban
kell lennie. Eppen ezért nem megleps, hogy a jér-
mivezetéshez kapcesolédé munkakérokben (jarmi-
vezeté-oktatd, autdbuszvezetd, taxisofér stb.), ahol
rendkiviil fontos az ép érzékelési funkeid, a gyors
reakciGképesség és problémamegoldds, a figyelem-
Gsszpontositds, a felelGsségérzet, kizdré okként egy-
értelmien felsoroldsra kertilt a szakmai alkalmassagi
standardok kozott a gydgyszer-, illetve alkoholftig-
g6ség (Cseh et al., 2014).

Ugyanigy nem kérdéses, hogy az alkoholizmus és
narkomdnia a 18fegyver megszerzése és tartisa te-
kintetében kiilon mérlegelés nélkil kizard egészségi
okok kozé tartozik (Cseh et al., 2014). Ezzel 6ssz-
hangban példdul a fegyveres szolgilatot végzsk
(rendérok, katondk, pénziigydrok, biztonsdgi 6rok)
esetleges tulzott alkoholfogyasztisinak vizsgilata
szigoran szabalyozott.

Az azonban kevéssé ismert, hogy vannak olyan
munkakoérok, ahol a munkavégzés sorin hasz-
nalt adott vegyianyag-expozicié az, ami abszo-
lit kontraindikélja az alkoholizmusban szenve-
d6 munkavallalé alkalmazédsat (példdul benzol és
nitrovegyiiletei, dimetilformamid, dioxdn, etilbenzol,
fenol, N-hexdn, higany stb.).

Szdmos esetben a koértorténetbdl az is fontos,
hogy a munkit keres6, munkahelyet vagy munkakért
vélté személy korabban szenvedett-e diagnosztizdl-
tan alkoholfiigg6ségben, hiszen ebben az esetben az
egészségi alkalmassig elbirdldsdhoz sziikséges lehet
addiktolégus vagy pszichidter szakorvos véleményé-
re is (Cseh et al., 2014).

Azt is fontos kiemelni, hogy példdul a szabadide-
jikben a detoxikdléba keriilt alkalmazottakat nem
szabad a biztonsdg szempontjdbdl kritikus munka-
koérokben tovibb alkalmazni. Ilyenkor édltaldban ide-
iglenesen vagy véglegesen it kell helyezni Sket mas
munkakorbe. A kritikus munkihoz valé visszatérés
teltétele, hogy sikeres legyen a megfeleld terdpids ke-
zelés és kertiljon bevezetésre egy szigort megfigyelé-
si id8szak (visszatérés elStt és utin), amely magéban
foglalhat véletlenszer( és/vagy el6re be nem jelentett
teszteléseket is (BMA OMGC, 2016).

Az alkalmassag elbiralasa soran
figyelembe veend6 szempontok

A munkakori alkalmassdgi vizsgilat célja megallapi-
tani az egyén arra valé alkalmassigit, hogy tudja-e
teljesiteni feladatait 6nmaga és masok veszélyezte-
tése nélkil.

Az APOLO SZEREPE AZ ALKOHOL ABUSUS AZONOSITASABAN

Ha felmeril a fenndllé vagy kérel6zményben
szerepld koros alkoholfogyasztds, a kovetkezd ténye-
z8ket mindenképp vizsgilni kell és egyéni alapon
mérlegelni:

* Az adott munkahelyen és munkakérben mik

lesznek a dolgozé alapvetd feladatai?

* Milyen mértékd a vizsgilt személy jelenlegi és
multbeli alkoholfogyasztisa?

* A dolgozé aktuidlis egészségi allapota, beleértve
az dltala szedett gydgyszereket, mutat-e vala-
milyen jelenlegi, illetve el8reldthaté kockazatot
sajit maga vagy mdsok egészségére és biztonsa-
gdara nézve?

* Vannak jogi vagy szabdlyozisi kovetelmények
az alkalmassigra vonatkozéan (példaul kiziré
tényezd az alkoholizmus)?

* Vannak olyan munka- vagy munkahelyi ténye-
28k, amelyek kezelés hidnydban stlyosbithatjak
az egyén allapotit, alkoholfogyasztishoz fiz8d6
viszonyat? (Példaul nagyfoku stressz, tdlora, tal
hosszi munkanap, tobb muszakos munkarend,
faradtsdg, elszigeteltség, konnyd hozziférés a
kébitészerekhez vagy az alkoholhoz.)

* Sziikséges-e a kezel6orvos (haziorvos, addik-
tolégus vagy pszichidter) véleményének kiké-
rése?

* Megvaldsithat6-e a munkakorbe torténd szaka-
szos visszatérés (példaul olyanok szdmara, akik
hosszabb tivollét utin térnek vissza)? (BMA
OMC, 2016).

A foglalkozas-egészségiigyi apolo
szerepe a felismerésben

Nagyon sok foglalkozds-egészségligyi rendelében
az dpolé taldlkozik el8szor a munkavillaléval, § az,
aki egyezteti a személyes adatokat és szdmos eset-
ben felveszi az anamnézist, elvégzi a miiszeres vizs-
galatokat az alkalmassigi vizsgilathoz kapcsol6dé-
an. Emellett azokban a rendel8kben, ahol az orvos
nincs mindig személyesen jelen, az dpolé az, aki az
akut panaszok (példdul fejfijis, rosszullét stb.) miatt
megjelend dolgozét egyediil fogadja, esetleg munka-
balesete kapcsin els@segélyben részesiti.

Ilyen taldlkozasokkor a munkavéllalok kilonféle
panaszokat emlithetnek, amelyek egy része fizikai,
de lehetnek személyes (hazassigi, csalddi, pénzigyi,
szocidlis és akdr jogi) problémék is. Tehat joval az-
elétt felismerhetSk a kockdzati tényezdk, mint hogy
az alkoholfogyasztis tinetei megjelennének (Guida,
1976). Emellett a vizsgalat eltt a munkaltatd, a koz-
vetlen vezetd is kozolhet olyan jeleket, amelyek alko-
holproblémara utalhatnak (II. tablazat).

A stirg8sségi ellatds (példdul munkahelyi baleset)
sordn pedig az dpolé azt is felismerheti, ha esetleg a
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II. tablazat: Alkoholprobléméra utalé jelek a munkahelyen (URL6)

Tavollétek

* megmagyarazhatatlan vagy igazolatlan munkahelyi hianyzasok,

+ gyakori késés,

+ a betegszabadsdg tulzott igénybevétele,

« jellemzd hidnyzasi minték (példaul a fizetésnapot kovetd nap,
vagy a gyakori hétf6i vagy pénteki hianyzas),

+ gyakori nem tervezett hianyzasok kiilonboz6 ,vészhelyzetek”
miatt (példaul haztartési javitas, autobaj, csaladi vészhelyzet,
jogi problémak),

+ a munkavallalé indokolds vagy engedély nélkiil is jelentds ideig
tdvol marad a kijelolt munkateriiletérdl.

Teljesitményproblémak

+ elmulasztott hatdridok,

- gondatlan vagy hanyag munkavégzés, vagy hianyos feladat-
teljesités,

- a termelési kvotak nem teljestilnek,

- sok kifogds a hidnyos feladatokra vagy a hataridék elmulasz-
tasdra,

+ hibds elemzés.

HIrDI HE

Ittassag vagy alkoholos befolyasoltsag megjelenése
a munkahelyen

+ a munkavallalé kornyékén alkoholszag van,

- tdntorgas vagy bizonytalan jaras,

- vérben forg6 szemek,

- alkoholszagu lehelet,

- hangulati és viselkedésbeli valtozasok, példdul tulzott nevetés,
hangos beszéd,

+ sz4jviz vagy menta tulzott hasznalata,

« keriili a kapcsolatfelvételt a vezetbivel, kiilondsen ebéd utdn,

* remeges,

» szolgalatban, munkahelyen elalszik.

| Munkahelyi kapcsolatok

- a munkatdrsakkal valé kapcsolat fesziilt,

- a munkavallalo viselkedése harcias, vitatkozo vagy szlikszavd,
kiilonosen reggel, hétvégén vagy iinnepnapokon,

- a munkavallalo ,maganyos”.

munkavillal6 alkoholos befolydsoltsig kovetkezmé-
nyeként szenvedett balesetet.

Anamnézisfelvétel

A foglalkozdsi, az dltalinos orvosi és az életméd
anamnézisfelvétele kulcsfontossdga az alkalmassigi
vizsgalat és alkalmassig véleményezése szempont-
jabol. Eppen ezért van jelentsége a szisztematikus
szlirésnek az anamnézisfelvételbe beépitve, hiszen
a foglalkozds-egészségiigyi rendelSbe dltaldban
nem az alkohollal Gsszefiiggs panasszal érkezik a
péciens. Hacsak nem a munkaltaté kiildi soron kiviili
alkalmassdgi vizsgalatra a tulzott alkoholfogyasztds
miatt.

A munkakéri alkalmassdgi orvosi vizsgalatok so-
ran alkalmazott — 33/1998. (VI. 24.) NM rendelet
13. szamu mellékletében taldlhaté — ,,Munkavdilla-
6 egészségiigyi torzslapja” elnevezésti dokumentum
papiralapu verziéja meglehetdsen kevés informacié
rogzitésére ad lehetéséget az alkoholfogyasztisra
vonatkozéan. A formanyomtatvinyon alkalmazott
vilaszlehetdségek az alkoholfogyasztds tekintetében
csak ,igen”, ,nem” vilaszokra korldtozédnak. Ha va-
laki nemlegesen vélaszol, akkor még lejegyezhetd,
hogy mikor, hany éve hagyta abba. Igy e terileten
az anamnézis felvételekor felvett adatok mindsége az
egészséglgyi dolgozé szakmai tuddsitol, tapasztala-
tatdl fiigg, vagyis az, hogy mennyire keril pontosan
feltérképezésre az alkoholfogyasztis, illetve egyé-
nenként részletesen dokumentaldsra, mind meny-
nyiségi, mind pedig az elfogyasztott italok tipusa,
gyakorisiga tekintetében.

Ezzel szemben sokkal jobban alkalmazhaték
lennének a 4/2000. (II. 25.) EiiM-rendelet 3. sz4-

mu mellékletében talilhaté ,Hdziorvosi torzskarton
a 18 év feletti bejelentkezett biztositottak elldtdsa ese-
tén” alkoholfogyasztdsra vonatkozé kérdések. Mint-
egy sorvezetSként szolgdlhatninak, hiszen sokkal
konkrétabban fogalmaz. Egyrészt rikérdez az ivisi
mintdzatra, arra, hogy az elmult 12 hénapban milyen
gyakran fogyasztott a vizsgélt személy alkoholtar-
talmu italt, példdlézva felsorolva a kiilénbozé alko-
holtermékeket (,s67, bor, pezsgs, pdlinka, vodka, rum,
whisky, koktél, likdr, alkoholos iiditd, hizilag eldallitott
alkohol”). Misrészt a tdlzott mennyiséget is rogziti:
»Az elmilt 12 honapban milyen gyakran fogyasztott
On egy alkalommal 6 vagy anndl tobb alkoholtartalmii
italt? (Egy ital alatt egy korsd sort vagy két dl bort, vagy
fél dl réviditalt értve; példaul egy buli alatt, étkezés koz-
ben, bardti dsszejovetel, esti kikapcsolodds alkalmdval,
vagy akdr egyediil, otthon)” kérdéssel.

Azonban a leghatékonyabb felmérés az ,A/-
koholfogyasztdsi rendellenességek azonositdsi tesztje
(AUDIT-10) kérdéiv” alkalmazdsival valésulhatna
meg. Az AUDIT (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) egy egyszerd és hatékony mdédszer
az egészségtelen alkoholfogyasztds kisziirésére,
amelyet kockdzatos vagy veszélyes fogyasztisként,
vagy barmilyen alkoholfogyasztdsi rendellenesség-
ként hatdroznak meg. Ezt a tesztet az Egészségiigyi
Vildgszervezet (WHO) timogatisdval az 1980-as
évek elején nemzetkozi Gsszefogdsban kifejezetten
egészségligyi szakemberek szdmdra fejlesztették ki
és azdta a vildg legszélesebb kérben hasznilt alko-
holsz(irg eszkozévé vilt. Jelenleg kortlbelil mar 40
nyelven érhet$ el. A csupdn 10 kérdést tartalma-
26 teszt segitségével pontosan felmérhets az alko-
holfogyasztis mértéke, a fliggdség megléte, illetve
az is, milyen kedvezétlen hatdsok (kévetkezmé-



nyek) jelentkeztek eddig az italozds miatt (URL7)
(1. abra). A dr. Kassai-Farkas éltal az egészség-
fejlesztési iroddk szdmdira Osszedllitott szakmai
moédszertani anyag pedig nemcsak az anamnézis
felvételének koralményeire, a kérdések feltevésére
és a teszt kiértékelésére fogalmaz meg dtmutatdst,
hanem a teszteredmények visszajelzésére és a j6v6-
beni teend@kre is (Kassai-Farkas, 2015).

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni az anam-
nézis felvételekor, hogy az alkoholistik gyakran pon-
tosan tisztdban vannak azzal, hogy alkoholfogyasz-
tasi szokdsaik eltérnek az dtlagostdl, s nem szivesen
ismerik be problémadikat, sokszor eltitkoljik, vagy
bagatellizaljik (Guida, 1976; Szabo, 2015). Rdadésul
az alkalmassdgi vizsgilatok sorin a munkavillalé
érdeke dltaldban az, hogy alkalmas mingsitést
kapjon, ezért gyakran el6fordul, hogy bizonyos
betegségeiket, karos szenvedélyeiket ,elfelejrik” meg-
emliteni (Morvai & Ungviry, 2007).

1. abra: Az AUDIT-10 kérdéiv (Gerevich, et al., 2006)

Az APOLO SZEREPE AZ ALKOHOL ABUSUS AZONOSITASABAN

Mértékletes alkoholfogyasztashoz ajanlott
mennyiség — standard ital

Ahhoz, hogy az anamnézis felvételekor az dpold
meg tudja télni, egészségtelen mértékben fogyaszt-e
alkoholt az adott munkavéllald, fontos, hogy az ada-
tok felvételénél standard mérészamot alkalmazzon.
Mielétt tehdt az ajanlott mennyiségre ratérnénk,
tisztdznunk kell, hogy mi is az a standard ital (egység),
amit egységes mérészamként haszndlnak. A stan-
dard ital fogalmat az alkoholfogyasztis mennyisé-
gének osszehasonlithatésiga érdekében hoztdk 1étre.
10 gramm tiszta alkoholt tartalmazé ital szamit egy
standard egységnek. 1 ml tiszta alkohol koriilbeliil
0,79-0,8 g-nak felel meg. A kilonb6z8 sorok, borok
és égetett szeszek alkoholtartalma és orszdgonként a
telszolgilt italok szabvinymennyisége is eltérs. Ma-
gyarorszdgon a standard italok mértéke a 2. dbran
lithatéan alakul. Egyes honlapokon kalkulator is se-

1. Milyen gyakran iszik alkoholtartalmai italt?
1 - Soha.
2 - Havonta vagy kevesebbszer.
3 - Havonta kétszer-négyszer.
4 - Hetente kétszer-hdromszor.
5 - Hetente négyszer vagy tobbszor.

2. Hany italt fogyaszt On egy tipikus napon, amikor iszik?
1-1vagy 2.
2 -3vagy 4.
3 - 5vagy 6.
4 - 7-9kozott.
5-10 vagy tobb.

3. Milyen gyakran iszik 6 vagy tobb italt egy alkalommal?
1 - Soha.
2 - Ritkdbban, mint havonta.
3 - Havonta.
4 - Hetente.
5 - Naponta vagy csaknem naponta.

4. Milyen gyakran fordult el6 Onnel az elmdlt évben, hogy nem
volt képes abbahagyni az ivast?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

5. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmiilt évben, hogy az
ivas miatt nem tudta elvégezni azt, amit rendes koriilmények
kozott elvarnak Ontél?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

AUDIT - 10

6. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmdlt évben, hogy egy
nagyobb ivaszat utan reggel innia kellett, hogy elkezdhesse
a napjat?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

7. Milyen gyakran fordult el6 Onnel az elmdlt évben, hogy ivas
utan biintudatot vagy megbanast érzett?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

8. Milyen gyakran fordult elé Onnel az elmdlt évben, hogy
az ivas miatt nem volt képes visszaemlékezni az el6z6
éjszakara?

1 - Soha.

2 - Ritkdbban, mint havonta.

3 - Havonta.

4 - Hetente.

5 - Naponta vagy csaknem naponta.

9. Megsériilt-e On vagy egy masik személy az On ivdsa miatt?
1-Nem.
2 - De nem az elmult évben.
3 - Igen, az elmdlt évben.

10. Aggodott-e mar rokon, barat, orvos, mas egészségiigyi
dolgozé az On ivdsa miatt vagy javasolta-e, hogy csokkentse
az ivast?

1-Nem.

2 - lgen, de nem az elmdlt évben.

3 - Igen, az elmdlt évben.
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2. abra: Jellemz6en fogyasztott italok standard egységének
mértéke (Papp, 2021).

, |
2,5dl 1dl 3cl
__ 5%o0sSOR | 125%0sBoR 40%-0s TOMENY
(12,5 ml alkohol = 10 g) (12 mli alkohol = 9.6 g)
w1 korso 1 iiveg 1 iiveg
5Y%-0s SOR 12,5%0s BOR 40%-0s TOMENY
(5di) (7,5 dI) (5dl) gw

=2 STANDARD EGYSEG

= 16 STANDARD EGYSEG

=7,5 STANDARD EGYSEG

NOVER | 2022;35(3):1-36.

git meghatdrozni, hogy az elfogyasztott italok hany
standard egységnek felelnek meg (Papp, 2021).

Felnétt férfiaknak napi maximum 2 (maximum
heti 14) standard ital az ajinlott mennyiség, felndtt
néknek pedig napi maximum 1 (maximum heti 7)
standard ital — legalabb heti két nap sziinettel. Egy
alkalommal legfeljebb 3 (nd)/4 (férfi) standard ital
elfogyasztisa javasolt. Virandéssdg és szoptatds alatt
fontos, hogy a kismama kerilje az alkoholfogyasz-
tdst, mert az hétréltatja a magzat/gyermek fejldését
(Papp, 2021).

Akut alkoholfogyasztas szlirési lehet6sége

Hazankban a munkahelyeken leginkdbb az akut fo-
gyasztas vizsgilata a jellemz8. A munkavégzésre al-
kalmas dllapot ellen8rzésének elvégzéséhez tobbnyi-
re manudlis vagy digitdlis alkohol-ellen6rzé készi-
léket, valamint véralkohol-vizsgilati egységdobozt
szereznek be a munkaltaték, és a vizsgilat eljards-
rendjét a munkavédelmi szabdlyzatban vagy kiilon
munkautasitdsban (ittassigvizsgélat rendje) rogzitik.

E szabélyozdsokban szoktik rogziteni, hogy
amennyiben a méréskor a nulla értéknél nagyobb
véralkohol- vagy légalkoholszintet mérnek, akkor az
munkavégzésre alkalmatlan dllapotnak mindsil. Az
ellendrzés a munkdltaté szabdlyozdsa szerint lehet
rendszeres, szurépréba jellegli, rendkiviili (példul
munkabalesetet kovetSen, vagy ha a munkavilla-
16ndl alkoholfogyasztisra utalé jelek észlelhet8k).
Emellett 6nkéntes ellenérzésre is altaliban szokott
lehetSséget biztositani a munkéltatd, példaul, ha a
munkavillal6 szeretné a munkakezdés megkezdése
el6tt ellendrizni a munkavégzésre alkalmas dllapotit.

A foglalkozis-egészségligyi szolgilat tobbnyire
akkor kapcsolédik be a folyamatba, ha az ellenérzés
pozitiv eredményt mutat és azt a vizsgilt munkavil-
lalé vitatja, ekkor véralkohol-vizsgélatot kell végez-
ni. Ilyenkor a mintavételhez a véralkohol-vizsgalati
egységdoboz hasznilata sziikséges, amely pontosan
tartalmazza a metédust.

Ha a foglalkozds-egészségiigyi szolgaltatist nydj-
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t6 orvos igénybevétele akadilyba ttkozik, a minta-
vétel érdekében a munkavégzés helye szerint illeté-
kes egészségligyi szolgéltaté Ugyeletes orvosit kell
igénybe venni. Ha az orvosi tigyelet csak a csalad/
hazi orvosi szolgilat rendelési idején kivil es6 id6-
ben mikddik (példaul délutintdl reggelig), akkor a
kérzethatir szerinti hdziorvosi szolgélatot sziikséges
felkeresni. A 4/2000. (I1. 25.) EiM rendelet 4. § (2)
bekezdés g) pontja ugyanis a hdziorvos feladatks-
rébe helyezi az alkohol szintjének kimutatdsa érde-
kében végzett vérvételt, mint kiilon jogszabilyban
meghatdrozott orvosi, orvosszakértdi feladatot. Ha
el6zéek egyike sem érhetd el, akkor a tertiletileg
illetékes koérhaz-rendel8intézet, illetSleg az 6ndlls
rendel8intézet vezetdje dltal kijelolt szakrendelés
orvosa az illetékes. A vér- és vizeletvételért fizeten-
be vehetd egyes egészségiigyi szolgiltatisok téritési
dijarol szolé 284/1997. (X1I. 23.) korményrendelet
melléklete rogziti.

Néhéany munkéltaténdl — példaul ahol egy mun-
kahelyen az ,A” és ,B” foglalkozds-egészségi osz-
talyba tartozé munkavallalék szima egy miiszakban
300 f6 feletti és a foglalkozds-egészségligyi dpold
a helyszinen biztosit ellitist — el6fordul, hogy az
ittassdgvizsgilat elvégzését az dpold feladatkoré-
be adjék. Ez esetben mdr hamarabb a foglalkozas-
egészségiigyi szolgdlat lat6korébe kertilhet az alko-
holproblémakkal kiizdg dolgozé.

Kronikus alkoholfogyasztas laboratériumi sz(rési
lehetdsége

Vannak olyan munkahelyek, amelyeknél a feladat-
rendszerbdl azonnal kiemelends az alkoholfiiggs
dolgozé, mivel betegsége nemcsak sajt, hanem akar
midsok életét, testi épségét is veszélyezteti. Ilyen hely-
zetekben rendkiviil fontos, hogy az alkoholfogyasz-
tds mértéke minél objektivebben legyen megitélhetd.
Sok helyen végeznek laborvizsgilatot, ahol 4ltaldban
az enzimeket (GOT, GPT, GGT) figyelik, ezek
kozil kulénosképpen a GGT-t. Ugyanakkor egyes
munkahelyeken — példdul fegyveres testileteknél —
lehet8ség van a titkolt alkoholfogyasztis felderitése
érdekében specidlis vizsgélatok elvégzésére is (Szabd,
2015; Matyus, 2017).

A 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet kiemeli, hogy
a laboratériumi vérvizsgdlat sordn mért emelkedett
mijenzimértékek esetében a katonai szolgilatra
valé egészségi alkalmassdgi vizsgilat sordn a ming-
sitéshez sziikséges a vizelet-mintavétel is a krénikus
alkoholfogyasztis vizsgilatihoz. Ez esetben a ki-
mutathatésdgi id6 rendkiviil fontos, vagyis az, hogy
a vizsgalt biomarker az alkoholfogyasztistél minél
hosszabb ideig legyen kimutathatd. Jelenleg erre a



célra leggyakrabban direkt biomarkerként a vizelet-
EtG (etil-glukuronid) vizsgilata szolgdl, amelynek
80 6ra a kimutathatésiga. Azok a foglalkoztatottak,
akiknek pozitiv lesz a vizsgdlati eredményiik az al-
kalmassdgi vizsgdlatot megel6z8 napokban is, 70 g/
nap mennyiségi tiszta alkoholt fogyasztottak. Ennél
a vizsgalatnal a 350 ng/ml-t meghaladé koncentricié
biztos, hogy nem magyardzhaté szajviz, kézfertStle-
nit8, belélegzett alkoholgdz hatdsival. Ugyanakkor
bizonyos, alkoholt tartalmazé gyégyszerek adhatnak
pozitiv EtG-eredményt (Matyus, 2017).

Mityus és munkatdrsai a mintdval kapcsolatban
kihangsilyozzik, hogy az EtG-vizsgélatndl ,,..a mé-
réshez megfelelen koncentrilt wvizelet sziikséges. Az
EtG a vizeletben +8°C-on tdrolva négy napig stabil.
A wvizeletmintdt hiitében vagy fagyasztva kell tirolni.
Fluoridos mintavevd csé is alkalmazhatd a fermentdcid
gatldsara” (Mityus, 2017).

A krénikus fogyasztist indirekt biomarkerekkel
is vizsgilhatjak. Ugyanakkor ezeknek az értékei
nemcsak alkoholfogyasztis, hanem mds okbdl is
(példaul fert6z6 és hematoldgiai betegségek) vil-
tozhatnak, igy kevésbé specifikusak (Mdtyus, 2017).
Ezek kozil kiemelendd a médr 1976 6ta vizsgilt
CDT% (szénhidratszegény transzferrin) -érték, ami
szoros kapcsolatban 4ll az alkoholfogyasztis meny-
nyiségével. Napjainkra tobb kutatas is aldtimasztot-
ta, hogy a CDT% értéke dltalaban a napi 60 g-nil
tartésan tobb alkoholt fogyasztékndl emelkedik
meg, illetve ennek a szintje az absztinencia utdn is
emelkedett még legalabb hdrom hétig. Mindez szin-
tén segithet kisziirni azokat, akik csak egy kontroll-
vagy alkalmassigi vizsgdlat ddtumadra prébalnak ,fe/~
késziilni” és olyan képet mutatni magukrél, mintha
tullennének alkoholproblémajukon (Szabé, 2015).

Biér a fentiekbdl ldthatd, hogy vannak midr olyan
laboratériumi vizsgédlatok, amelyek segitségével a
krénikus alkoholfogyasztds kiszlirhets, objektiven
mérhetd, a hazai jogszabdlyi kornyezet csupin csak a
kiemelt kockdzattal biré munkateriileteken ad lehe-
téséget a munkéltatéknak arra, hogy az alkalmassagi
vizsgalat sordn erre irdnyuld kiegészitd vizsgdlatokat
is elrendelhessenek.

A krénikus, kéros mértékd alkoholfogyasztis mi-
att el6bb-utébb bekovetkezé munkaképesség-csok-
kenés, munkavégzésre val6 alkalmatlansdg miatt az
alkalmasségi vizsgilatot végz8 szakorvosra rendki-
viili felelgsség hérul.

Tanacsadas, egészségnevelés
a munkahelyen

A foglalkozds-egészségligyi szolgilat rendkiviil szé-
leskortien bévitheti a dolgozdk ismereteit, hiszen
egyrészt megkozelitheti az alkoholfogyasztis kérdé-
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sét a végzett munka, annak biztonsiga és hatékony-
siga szempontjdbdl, mdsrészt a tdlzott fogyasztds
egészségi dllapotra gyakorolt hatdsa tekintetében is.
Emellett tandcsot adhat az érintett munkavéllalénak
is, mely egészségiigyi ellitéhelyek, illetve szervezetek
azok, ahov4 fordulhat.

A hazai foglalkozds-egészségligyi dpoldk koré-
ben 2012-ben végzett orszdgos felmérés sordn arra
a megillapitdsra jutottunk, hogy a tulzott alkohol-
togyasztdsrél valé leszokds lehetdségei témakoré-
ben az dpoldk 64,1%-a végez egészségnevel tevé-
kenységet. Koziilik 29,6% az, aki 6nilléan végzi,
mig 34,5%-uk koézremikodsként. Végzettségiiket
tekintve megfigyelhetd volt, hogy a foglalkozas-
egészségligyi szakdpoldi specializiciéval vagy dip-
lomis dpoldéi végzettséggel rendelkez8k nagyobb
ardnyban végeztek ilyen irdnyu tevékenységet, mint
alacsonyabb szintl képzettséggel dolgozé kollégdik
(Hirdi et al., 2013).

Rendkivil fontos lenne a munkavéllalék mellett
a munkahelyi vezetSk és felugyel6k kiképzése is,
hogy felismerjék az alkohollal kapcsolatos problé-
mak korai jeleit, illetve tudjak, mit kell/lehet ten-
nitik, ha azt gyanitjik, hogy egy alkalmazottnak
alkoholproblémadja van.

Osszefoglalés

A munkahelyi alkoholfogyasztds, a munkavallal6 al-
koholizmusa nemcsak a dolgozé egyéni problémd-
ja, hanem a munkaltat6é is. Mindketten veszitenek.
A munkiltaté a termelékenységet, a kiképzett mun-
kaer6t, mig a munkavallalé az egészségét, a mun-
kaképességét vesziti el. A foglalkozds-egészségligyi
szaktertilet értékes segitséget nydjthat az alkohol-
problémikkal kiizd$ dolgozdk korai felismerésében,
a probléma silyossigitdl figgéen a leghatékonyabb
elldtasi forma felé torténd terelésben.

Guida ajinlasa az dpoldk képzése, tovabbképzé-
se tekintetében még napjainkban is aktudlis. Fontos
lenne a foglalkozas-egészségligyi teriileten alkalma-
zott dpolok tovdbbképzése az alkoholizmus korai
megnyilvinuldsinak tineteirél, a fiziolégiai, pszi-
choldgiai, csalddi, tarsadalmi és spiritudlis vonatko-
zdsair6l. Szélesebb kord ismeretekkel kell rendel-
keznitk az alkoholizmus kezelése és rehabiliticiéja
terén, az anonim alkoholista csoportok mikodésérdl,
szerepérol.

Azok szamira, akik szeretnének bévebb ismerete-
ket szerezni a témahoz kapcsol6dé kommunikacids
stratégidkban a WHO dltal 6sszedllitott ,4 WHO al-
kohollal kapcsolatos rovid intervencid képzési kézikonyv
az alapellatds szdimdra” cimd kiadviny és a Kassai-
Farkas Akos ,Szakmai anyag (mini-protokoll) az
egészségfejlesztési irodiak (EFI-k) dllapotfelmérési, ri-
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z1kobecslési, életmdd-tandcsaddsi, helyi halozatépitési és
kizosségi egészségfejlesztési tevékenységét segitd alkohol
témakérben” ciml munkaanyag rendkiviil sok értékes
segitséget adhat.
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