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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Az Eurdpai Unidban foglalkozds-egészségiigyi szakteriileten dolgozé szakdpoldk
helyzetének (létszamdanak, képzettségének, feladatainak) megismerése, az adatok osszehasonlitdsa a
FOHNEU 2005. évi felmérésének eredményeivel.

Vizsgalati modszer és minta: A sajdt szerkesztésti, angol nyelvii kérddiv, 2008. év végén az Eurdpai
Unié 20 tagdllamdba és 2 nem EU tagorszdgba kertilt megkiildésre. A mintdban 11 tagdllam vdla-
szai jelennek meg (vdlaszaddsi ardny: 50%). Az elemzés leird statisztikai mddszerrel, Excel program
segitségével tortént.

Eredmények: A felmérés eredményei alapjan megdllapitdst nyert, hogy a foglalkozds-egészségiigyi
dpold f6 tevékenysége szinte egységesen az egészségnevelés, egészségfejlesztés és a munkavégzeés egész-
ségkdrosito hatdsainak vizsgdlata. Az egyes tagallamokban a foglalkozds-egészségiigyi szakdapolok
létszdamdban, képzési rendszerében tovdbbra is jelentds eltérés taldlhato. A 2005. évi felmérés eredmé-
nyeihez képest jelentds valtozds kizdrolag az Egyesiilt Kirdlysdgban kovetkezett be a létszam tekin-
tetében.

Kovetkeztetések: A novekvé munkavdllaléi migrdcioval, a demogrdfiai vdltozdsokkal kapcsolatban
megjelend 1ij feladatokra fel kell késziteni a foglalkozds-egészségiigyi szakdpolokat. A felkésziiléshez
egységes képzési rendszer, azonos feladatok és kovetelmények sziikségesek, melyek megvaldsitdsahoz a
nemzetkozi kooperdcié nélkiilozhetetlen.

Kulcsszavak: foglalkozds-egészségiigyi szakdpold, képzés, létszam, Eurdpai Unid

Bevezetés z6dott meg, majd az ezt kovetd évtizedben

szamos rendezvényen kristalyosodott ki az

A személyek szabad aramlasanak elve alap- a gondolat, hogy a munka vilaganak foko-

vetd eleme az Eurdpai Kozosség alapité szer- zatos globalizacigja mellett, a foglalkozas-

z6désének, a Rémai Szerzédésnek. Ez kimond- egészségligyi szakapolas teriletén is sziik-

ja, hogy a szabadon mozg6é munkaerének, az séges az egyes tagallami gyakorlatok Ossze-

EU-n beliil mindenhol joga van azonos biz- hangolasa, kiillonosen a kutatas és a képzés
tonsagot és szocidlis jogokat élvezni a munka- terén. (F. Baker, 1995)

végzés soran. (Dr. Pava H., Gador J., 2002)
Ennek a felismerésnek volt az egyik ered-

1986-ban, az Edinburgh-ban megren- ménye a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok
dezett els6 Nemzetkozi Foglalkozas-egész- Eurdpai Szovetségének (Federation of Occu-
ségligyi Szakdpol6i Konferencidn fogalma- pational Health Nurses within the European
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Union, FOHNEU) megalakuldsa Windsorban
(Egvesuilt Kirdlysag) 1993. marcius 21-én.
(1.kép) A FOHNEU egy non-profit szervezet,
mely jelenleg a legnagyobb létszamban fogja
ossze a foglalkozas-egészségligyi szakteru-
leten dolgoz6 szakapoldkat. (F. Baker, 1995)
Magyarorszag — a 2004 6ta az Eurépai Uni-
6hoz csatlakozott orszagok koziil elsSként
— kapcsolodott be a Szovetség munkajaba és
valt teljes jogu tagga. (Hirdi H., 2009)

1. kép:A FOHNEU logoja

A FOHNEU ot 6 célkittizése:

1. az Eurdpai Uni6 munkavallaldinak
egészségvédelme, munkahelyi bizton-
sdguk megteremtése és jollétiik segitése
a szakapolas révén;

. a foglalkozas-egészségligvi szakapolok
feladatkorének novelése;

. a foglalkozas-egészségligvi szakapolok
elméleti és gyakorlati képzésének fej-
lesztése;

4. a foglalkozas-egészségligyi szakdpolas,
apoloképzés és menedzsment teriiletén
foly6 kutatasok tamogatasa, az ered-
mények kozzétételének biztositasaval;

5. nyilt parbeszéd folytatdsa az Eurdpai
Uni6 egészségért, biztonsagért, nép-
egészségugyeért felel6s szervezeteivel,
testiileteivel, valamint mas eurdpai
apoloi szervezetekkel. (Hirdi H., 2009;
www.fohneu.org)

N

oY)

1996-ban a FOHNEU, osszhangban a
WHO 1996. évi Globalis Stratégia a foglal-

kozas-egészséget mindenkinek (Global Strat-
egy for occupational health for all) cim ki-
advanyéaban foglaltakkal, mely a foglalko-
z4s-egészségligyi szakteriileten dolgozé hu-
manerdforras képzésének fejlesztését is célul
tlzte ki, elkészitette a foglalkozas-egészség-
ugyi szakapol6 képzés posztgradudlis tan-
tervét. 2002-ben ez a tanterv atdolgozasra
kerilt, figyelembe véve a foglalkozas-egész-
ségligyi szakapolokkal szemben tamasztott
elvarasok megnovekedését, és valtozasat. (J.
Staun, 2010.)

A 2004-es évtol egy harom éves projekt
indult el, melynek célja az EU-n beliili a fog-
lalkozas-egészségligyi szakapolok képzésé-
nek harmonizalasa, barmely orszagbol valo
hozzaférhetové tétele volt. A projekt eredmé-
nyeként indult el a FOHNEU posztgradua-
lis tanterve felhasznaldsaval a Harmonising
Occupational Health Nursing in the Eu-
ropean Union (HOHNEU) program az Egye-
silt Kiralysag Sheffield-i Egyetemén, mely
egy nemzetkozi, on-line posztgradualis tav-
képzési forma. A képzés végén a hallgatok
mester fokoztot (Master of Medical Science
MMedSci — Occupational Health nursing)
szerezhetnek. (J. Staun, 2010., www.shef.
ac.uk, www.fohneu.org)

A probléma ismertetése

Az Eurdpai Tandcs 2000-ben lisszaboni
ulésén azt a stratégiai célt tlizte ki, hogy
az Eurdpai Unidénak 2010-re a vilag leg-
versenyképesebb és legdinamikusabban fej-
16d6 tudas alapu tarsadalmava kell valnia.
E stratégiai cél elérésében kiemelt szerepe
van a mindségi oktatasnak és képzésnek. Az
eurdpai munkaerdpiac és az eurdpai allam-
polgarsag kialakulasdhoz elengedhetetlen,
hogy a bizonyitvanyok és oklevelek Eurépa-
ban mindeniitt egyforman elismertethetéek
legyenek.

A foglalkozas-egészségligyi apolok Eu-
ropai Unién beliili 1étszamarél, képzésérsl
kevés rendszerezett ismeretanyag &ll ren-
delkezésre. Az International Commission
on Occupational Health-hez (ICOH - Nem-
zetkozi Foglalkozas-egészségligyi Bizottsag)
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tartoz6 Scientific Committee on Occupatio-
nal Health Nursing) SCOHN - Foglalkozas-
egészségiigyi Apolasi Tudomanyos Bizottsag
1966-ban, 1990-ben, majd 2000-ben vég-
zett valamennyi kontinensre kiterjed6 ku-
tatast. A vizsgalatok megallapitottak, hogy
az egyes orszdgokban bar tortént elSrelé-
pés a foglalkozas-egészségligyi szakapolok
szdma ¢és a képzési rendszere még mindig
lényegesen kiilonbozik egymastol. A 2000.
évi felmérésben az EU tagallamok koziil 7
(Ausztria, Belgium, Dénia, Finnorszag, Hol-
landia, Svédorszag, és az Egyestilt Kiralysag)
vett részt.

A FOHNEU 2005-ben bels6 felmérést
készitett a Szovetség tagjai (12 tagallam)
korében az érintett tagallamok foglalko-
zas-egészségligyi  szakteriileten dolgozo
szakapolok helyzetének (létszaménak, kép-
zettségének, feladatainak) megismerése ér-
dekében. A kitoltott kérdsivet 11 tagallam
kildte vissza (valaszadasi arany: 91,6%). A
felmérés eredményei megegyeztek az ICOH-
SCOHN azon megallapitasaival, hogy a fog-
lalkozas-egészségligyi szakdpolok szama és
a képzettsége még mindig lényegesen kiilon-
bozik egymastol az egyes tagallamokban. (J.
Staun, A. Bostrom, 2005)

Napjainkban sajnalatos tény, hogy
az évente kétszer megrendezésre Kkerild
FOHNEU tilésen egyre tobbszor keriil szoba
a foglalkozas-egészségligyi szaktertiletet is
érint6 apolohiany, a szakképzett utanpotlas
hianya. Ekozben az EU-ban egyértelmien
novekszik az igény a foglalkozas-egészség-
ugyi szakapolok 6nallo egészségmegdrzo te-
vékenységére. Ennek okan a FOHNEU 28. ta-
l1alkoz6jan Bilbadban megallapodas sziiletett
arra vonatkozolag, hogy a 2005. évi felmé-
rést ismételten elvégezziik szélesebb korben,
kiterjesztve az EU mas tagallamaira is.

A vizsgalat célja

Jelen vizsgdlat célja a Foglalkozas-egész-
ségligyi Apolok Eurdpai Szovetsége 4ltal
2005-ben végzett felmérés megismétlése
volt, mely az Eurdpai Uniéban foglalkozas-
egészségligyi szakteriileten dolgozo szak-

apolok helyzetének, ezen beliil 1étszamanak,
képzettségi szintjének, feladatainak megis-
merésére iranyult. Kit(izott cél volt tovabba
a kapott adatok 0sszehasonlitasa a 2005. évi
felmérés eredményeivel.

Vizsgalati modszer és minta

Adatgyjtésiink modszere sajat
szerkesztés(i, 2005-ben készitett, 22 kérdés-
bél all6, angol nyelvd kérdéiv volt. A kér-
dotv kérdései harom f6 téma koré épiiltek.
Az els6é kérdéscsoport a foglalkozas-egész-
ségligyi szaktertileten dolgozok létszam-
helyzetét, a masodik a képzettségi szinteket,
a harmadik a szakapolok altal végzett tevé-
kenységeket igyekezett feltérképezni. A cél
— a nyelvi nehézségek miatt — olyan eszkoz
kidolgozasa volt, mely a lehet6 legkevesebb,
legegyszertibben megfogalmazott kérdéssel
tarja fel a foglalkozas-egészségligyi szak-
apolok aktudlis helyzetét. A kérdGiveket
2008. év végén egyrészt a FOHNEU elektro-
nikus levelezési cimlistajan keresztiil kézbe-
sitettiik a tagallamok foglalkozas-egészség-
Ugyi szakapolodi egyestileteinek, illetve ahol
ilyen szervezet nem alakult meg az apola-
si egyesiileteknek. Emellett személyesen is
kiosztasra kertiltek a FOHNEU 28. bilba-
6i talalkozdjan a tagallamok altal delegalt
képviselok részére. A kikiildott levelekben
az egyesiiletek elnokeit szolitottuk meg, fel-
kérve 6ket a részvételre, valamint a kérdGiv
tovabbitasara a foglalkozas-egészségligyi
szakapol6 szaktertilet helyi képvisel6ihez.
A FOHNEU 2009. évi tavaszi talalkozjan
megjelent képvisel6k szintén személyesen
kaptak kézhez a kérdoivet. A feldolgozas le-
ir6 statisztikai modszerrel, Microsoft Excel
program segitségével tortént.

Eredmények

A kérd6ives felmérésbe az Eurdpai Unid
— jelenlegi 27 tagorszagabol — 20 tagallamot
¢és 2 nem EU tagorszagot (Svdjc és Norvégia)
vontunk be. 2009-ben 11 tagallam kiild-
te vissza kitoltve a kérdoéivet (valaszadasi
arany: 50%). A kitoltott kérdSivet vissza-
kiildte: Dania, Finnorszdg, Franciaorszag,
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Németorszag, Gorogorszag, Magyarorszag,
frorszdg, Hollandia, Portugalia, Svédorszag
¢és az Egyesult Kirdlysag. Nem érkezett va-
lasz a kovetkez6 orszagokbdl: Ausztria, Bel-
gium, Ciprus, Esztorszég, Malta, Lengyel-
orszag, Romania, Szlovénia, Spanyolorszag,
Svajc, Norvégia. A valaszado orszagok koziil
ketté nem vett részt a 2005. évi felmérés-
ben, ezek: Németorszag és Magyarorszag
voltak. A 2005. évi felmérésben részt vett, de
a 2009. évi felmérésre nem kiildott valaszt:
Belgium és Spanyolorszag. A kapott ered-
ményeket elsGsorban a kovetkezd tényezék
befolyasoltak: (1.) Tagallamonként egy kér-
doiv kitoltésére volt lehetdség, ennek kovet-
keztében az eredmények a nemzeti foglalko-
z4s-egészségligyi apoloi egyestiletek, illetve
ahol ilyen nincs az apolasi egyesiiletek altal
delegalt képviselok tapasztalatait, vélemé-
nyét tiikrozik. (2.) A kérdéiv kitoltok angol
nyelv ismereti szintje igen eltérd, ami a nyi-
tott kérdések megvalaszolasat akadalyozta.
(3.) A 2005. évi és a 2009. évi eredmények
direkt Osszehasonlitasanak lehet6sége mér-
sékelt, tekintettel a két felmérésben résztve-
v0 orszagok kozotti eltérésekre.

A helyi sajatossagoknak megfelelSen, a
2009-ben beérkezett adatok valtozatlanul
nagvon nagy eltéréseket mutattak az egyes
tagallamokban. A foglalkozas-egészségligyi
szaktertiilet irdnyitasa 3 tagallamban (Finn-
orszag, Portugalia és az Egyesilt Kiralysag)
az egészséguigyért felelés minisztérium, 6
tagallamban (Dania, Németorszag, Gorogor-
szag, Magyarorszag, frorszag és Hollandia)

a munkatigyért felel6s minisztérium, mig 2
tagallamban (Svédorszag és Franciaorszag)
az egészségligyért és a munkatigyért felel6s
minisztériumok ala egytittesen tartozik. A
FOHNEU 2005. évi felmérésének eredmé-
nyeihez képest nem tortént valtozas ezen a
tertileten.

A foglalkozas-egészségiigyi szaktertile-
ten foglalkoztatott apolok koritilbelili sza-
ma tagallamonként a kevesebb, mint 100
fotol, a 7500 f6ig terjedt. Legkisebb 1étszam-
mal Dénia (95 £6) ill. Gorogorszag (100 f6),
mig legnagyobb Franciaorszag (5000 f6) és
az Egyesiilt Kiralysag (7500 f6) rendelkezik.
Osszevetve a 2005. évi adatokkal megélla-
pithatd, hogy a létszamban jelent6s valtozas
csak az Egyestilt Kirdlysagban kovetkezett
be, itt 4000 f6r6l 7500 fére emelkedett a
létszdAm. Enyhe mértékben novekedett Da-
nidban, Portugdlidban és Svédorszagban.
Létszdm csokkenés csak Hollandidban és
Finnorszagban kovetkezett be. Sajnos arra
vonatkozdan nincs adat, hogy Spanyolor-
szagban a 2005. évi létszamadathoz (11.000
f6) képest tortént-e valtozas. (1. abra)

Nyolc valaszadé orszagroél (Belgium, Da-
nia, Finnorszag, Franciaorszag, Hollandia,
Portugalia, Spanyolorszag, és Svédorszag)
tudjuk, hogy a tagdllamban miikodik
onallé foglalkozas-egészségligyi szakapo-
16i egyestilet. A tobbi tagallamban a nem-
zeti polasi egyesiilet szekcidjaként, illetve
a szakmai kamara tagozataként valdsul
meg a foglalkozas-egészségligyi apolok

1. abra: Foglalkozas-egészségiigyi apolok megoszlasa (f0)

2005-2009
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6 6000 50005000
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osszefogasa. A foglalkozas-egészségligyi
szakapolok legnagyobb aranyban Iror-
szagban (92,5%), Finnorszagban (89,1%),
Svédorszagban (70,6%) és Daniaban (65,2%)
tagjai az egyestiletnek. Ezzel szemben 10%
koril ingadozik a tagsag Németorszagban
(13.3%), Portugalidban (9,2%), Magyaror-
szagon (9,1%) és Franciaorszagban (8%).
Legalacsonyabb az egyestileti tagok sza-
ma Gorogorszagban itt a 100 f6bsl, mind-
Osszesen 5 f6 tagja az dpolasi egyestiletnek.
(2. abra)

Felmérésre kertilt tovabba a foglalkozas-
egészségligyi szaktertileten alkalmazott to-

vabbi szakemberek (pl. szakorvos, pszicholo-
gus, higiénikus, ergonémus, munkavédelmi
szakember, stb.) becsiilt 1étszama, akikkel a
foglalkozas-egészségligyi apolonak egyiitt
kell mtikodnie. A 2005. évi adatokhoz vi-
szonyitva megallapitast nyert, hogy létszam
csokkenés csak Hollandidban kovetkezett
be, parhuzamosan a foglalkozas-egészség-
Ugyi dpolok szdma is csokkent. Danidban és
[rorszdgban ugyanezen idészak alatt, jelen-
tésen (dupldjara!) novekedett a nem &poléi
végzettségli szakemberek szama. Egyediil
az Egyestlt Kirdlysagban fordult meg ez az
arany a foglalkozas-egészségligyi apolok ja-
vara. (3. abra)

2. abra: Egyesiileti tagsag szazalékos megoszlasa
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és mas végzettséggel rendelkezdk aranya 2009. évben
35000+
—

30000+

25000+

20000+

f6

15000+

10000
50004 - apold

o=—"&8b & & I:, egyéb szakember

Dania

Finnorszag
Franciaorszag
Németorszag
Gorogorszag
Magyarorszag

Irorszag

Hollandia
Portugalia
Svédorszag
Egyesiilt
kiralysag

NOVER 2010. 23. évf. 5. szam

7



A foglalkozas-egészségligyi apol6 képzés-
re, tovabbképzésére vonatkozo6 irdnyelveit és
ajanlasait mind a WHO 1988-ban, mind pe-
dig az ILO 1985-ben kozzétette. A WHO tob-
bek kozt két ajanlast fogalmazott meg: (1.) Az
altalanos apolok alapképzésében helyet kell
kapnia az alapvet6 foglalkozas-egészségligyi
4poloi ismeretek oktatasanak is. (2.) A nép-
(koz)egészségtan szakképzés tematikajanak
tartalmaznia kell foglalkozas-egészségligyi
tantargyakat is. (Dr. Téglasyné B.M. és Dr.
Gronai E., 2004) A szakirany végzettséggel
rendelkez6 foglalkozas-egészségligyi szak-
apolok képzettségi szintjének megismerésére
irdnyulo kérdésre adott adatok feldolgozasa
soran megallapitast nyert, hogy a valasz-
ado tagallamok oktatasi és képzési rendsze-
re még mindig nem egységes, hiszen szak-
irdinya végzettség megszerzésére egyarant
lehet8ség van fels6oktatasi rendszerben és
nem fels6oktatas jellegi poszt-szekunder
oktatds/szakképzés keretében is. Egyes tag-
allamokban (pl. Dania, Gorogorszag) pedig
képzés hidnyaban lehet6ség sincs foglalko-
z4s-egészségligyi szakapoldi végzettség meg-
szerzésére. Megallapitast nyert az is, hogy
11 tagallambdl 4 tagallamban foglalkozas-
egészséguigyi szaktertiileten els6sorban olyan
apolok dolgoznak, akik specidlis szakiranyu
végzettségiiket felsGoktatasi rendszerben
szerezték meg (Dania 65%, Finnorszag 93%,
irorszég 100%, Hollandia 80%). (4. abra)
Nem fels6oktatas jellegli poszt-szekunder
szakképzés keretében Magyarorszagon kb.
2000 f6, Finnorszagban 25 f6, az Egyestilt

Kirdlysagban 1150 f6 szerzett szakiranyu
végzettséget. Kiilonosen figyelemre mélté az
emlitettek koziil Dania, hiszen annak elle-
nére, hogy a tagallamban nincs jogszabalyi
el6iras a foglalkozas-egészségligyi szakteri-
leten dolgozo6 apolok képzésére vonatkozdan,
¢és az elmult években nem indult az orszagon
beliil szakiranyt képzés, a 95 f6bol 60 f6
(65%) rendelkezik felsGoktatasi rendszerben
szerezett szakirdnyu végzettséggel, melyet a
szomszédos tagallamok felsGoktatasi intéz-
ményeiben szereztek meg.

A kérddiv rakérdezett tovabba a foglalko-
z4s-egészségligyi szakapold f6 feladataira.
2005-ben a vélaszadok szerint ezek koziil
gvakorisagi sorrendben az 5 legfontosabb a
kovetkez6 volt:

1. egészségfejlesztés, egészségnevelés, ta-

nacsadas; (10 tagallam)

2. munkavégzés egészségkarosito hatasa-
inak vizsgalata; (10 tagallam)

3. els6segélynyjtas, munkahelyi els6-
segélynyujtok szakmai felkészitése; (8
tagéllam)

4. munkavallaléi tavollét menedzsment;
(8 tagallam)

5. munkahelyi veszélyforrasok feltarasa;
(7 tagallam)

2009-ben a f6 feladatok gyakorisagi sor-
rendje az alabbi volt:
1. munkavégzés egészségkarosité hatasa-
inak vizsgalata; (11 tagallam)
2. egészségfejlesztés, egészségnevelés, ta-
nacsadas; (10 tagallam)

4. abra: Fels6oktatasi rendszerben szakiranyu képesitést szerzett
apoldék aranya 2009-ben
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3. munkahelyi veszélyforrasok feltarasa;
(9 tagallam)

4. els6segélynyujtds, munkahelyi els6-
segélynyujtok szakmai felkészitése; (7
tagallam)

5. munkavallaléi tavollét menedzsment;
(5 tagallam)

Kovetkeztetések, javaslatok

A 2009. évi felmérés eredményei alapjan
megallapithat6, hogy az Eurépai Unién be-
lil a foglalkozas-egészségligyi szaktertile-
ten dolgozo6 apolok létszamaban a FOHNEU
2005. évi felmérésének eredményeihez ké-
pest jelent6s valtozas kizardlag az Egyestilt
Kiralysagban kovetkezett be a 1étszam tekin-
tetében. E tagallamban kb. 3500 f6vel nétt a
foglalkozas-egészségligyi szaktertileten dol-
gozo apolok létszama, koziilik kb. 3000 f6
rendelkezik szakiranyu végzettséggel és kb.
500 fonek csak Aaltalanos apoldi képesitése
van. Ezen kivil még 3 masik tagallamban
novekedett a létszam, ezzel szemben lét-
szam csokkenés csak 2 tagallamban kovet-
kezett be, melynek mértéke Finnorszagban
1,8%, mig Hollandidban 17% volt. A 17%-os
létszam csokkenés magyarazataként a tag-
allam megjegyzést flizott a kérdéiv vala-
szaihoz, melyben leirta, hogy az elmult év-
ben a gazdasagi krizis hatasara csokkent a
munkaltatok, munkahelyek szama és ennek
kovetkeztében az elldtandé munkavallal6i
létszdm is, ennek kovetkeztében, pedig a
foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas iranti
kereslet is csokkent.

Minden tagallamban létezik olyan szak-
mai testiilet, mely a képviseli és védi a szak-
apolok érdekeit és szakmai tAmogatast nyujt
résziikre. Ez a testiilet lehet akar onall6 fog-
lalkozas-egészségligyi szakapoldi egyestilet,
akar Un. esernyodszervezet, melynek egyik
szekcidjaként valésul meg a foglalkozas-
egészségugyi Aapolok oOsszefogdsa. A szak-
mai testiiletek taglétszamanak alakulasat
szamos tényezd befolyasolja, tobbek kozt
a szakma tarsadalmi megbecsiiltsége, az
utanpotlas hidnya, a palyaelhagyok szama.
Megfigyeltiik tovabba, hogy azokban az or-
szagokban a legnagyobb a szakmai testiilet

tagjainak szdma, ahol a foglalkozas-egész-
ségligyi ellatas tobb évtizedes multra tekint
vissza, pl. a Finn Foglalkozas-egészségligyi
Apol6i Egyesiilet (Suomen Tyoterveyshoi-
tajaliitto - Finlands Foretagshidlsovardare
forbund ry) 2008-ban tinnepelte megala-
kuldsanak 60. évét. Ezzel szemben példaul
a Francia Foglalkozés-egészségiigyi Apo-
161 Egyestilet (Groupement des Infirmier(e)s
du Travail) még csak ifjikorban van a 23
évével. Gorogorszagban az extrém alacsony
taglétszam hatterében a szaktertileten alkal-
mazhat6 apold képesitési kovetelményeinek
jogszabalyi szint(i szabalyozdsdnak hianya
all. A 2005. évi és 2009. évi felmérés taglét-
szamra vonatkoz6 adatainak osszevetésekor
nem talaltunk szamottevo eltérést.

A foglalkozas-egészségligyi szakteriileten
alkalmazott tovabbi szakemberek 1étszamat
jelent6sen befolyasolja a munkafeltételek
valtozasa, az 10j foglalkozassal kapcsola-
tos veszélyek megjelenése, mely a foglalko-
z4s-egészségligy részérdl multidiszciplina-
ris megkozelitést igényel. A spanyolorsza-
gi, bilbadi székhelyti Eurépai Munkahelyi
Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugynokség
(European Agency for Safety and Health
at Work, EU-OSHA), amelyet 1996-ban az
Eurdépai Unié hozott létre, a munkahelyi
biztonsaggal és egészségvédelemmel kap-
csolatos f6 vonatkozasi pont az EU-ban. Az
EU-OSHA szamos kezdeményezése, kampa-
nya kovetkeztében a munkaltaték egyre na-
gyobb hangsulyt fektetnek az egészségesebb
és biztonsagosabb munkahelyek létesitésére,
aminek a megval6sitdsdhoz specidlis isme-
retek sziikségesek.

A foglalkozas-egészségligyi szakapolok
képzési rendszerében tovabbra is jelentGs
eltérés talalhaté a megszerezhetd szakmai
iskolai végzettségek, illetve azok tartalmi
elemei kozott. Az egyes orszagok képzése
mas-mas munkafeltételekre, targyi és tech-
nikai munkakorilményekre és munkavég-
zési formdakra késziti fel az apolokat. Ez
abban is megmutatkozott, hogy a kérdséiv
kitoltése soran komoly problémat okozott
az egyes kitolté személyeknek, hogy sza-
mukra mast-mast jelentett a degree, dip-
loma, certificate, illetve tréning kifejezés.
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A képzési formak és szintek kiilonboz8sége - szakember migracio;

megneheziti a megszerzett képesitések kon- - a demografiai valtozasok (sziiletéskor

vertalhatosagat. varhato ¢lettartam kitolodasa, id6sodo

munkavallalék szamanak novekedése);

Ugyan a foglalkozas-egészségligyi szak- - munkavallalok egészségnevelésére,

apol6 f6 feladatainak meghatarozasaban egészségmegOrzésére athelyezédott
nem mutatkoztak nagy eltérések, szinte hangsily, szemléletvaltas;

egységesen az egészségnevelés, és egész- - apoldi kompetencidk valtozasai

ségfejlesztés a legf6bb tevékenység, de nem

hagyhato figvelmen kivil, hogy a meg- A novekvé munkavallaléi migracioval,

szerzett képesitések milyen kompetenci- a demografiai valtozasokkal kapcsolatban

dkkal ruhazzak fel az egyes tagallamok megjelend Gj feladatokra fel kell késziteni
szakapoloit. A tapasztalatok azt mutat- a foglalkozas-egészségligyi szakapolokat.
jak, hogy nagyon gyakori eltérés, hogy A felkésziiléshez egységes képzési rendszer,
egv adott tevékenységet az egyik tagallam azonos feladatok és kovetelmények sziiksé-
szakapoldja onalléan végzi, mig a masik gesek, melyek megvalositdsdhoz a nemzet-
csak kozremtikodik benne (pl. munkahelyi kozi kooperacio nélkiilozhetetlen.
veszélyforrasok feltarasa). Jellemzo, hogy

a Skandindv-orszdgokban megszerzett A FOHNEU kulcsszerepet szeretne jatsza-

szakmai végzettségek magasabb szinten, ni ebben a felkészité feladatban, tdmogat-

szélesebb tevékenységi korben adnak jogo- ni kivanja a szakterileten jelenleg dolgozo
sitvanyokat. szakapolokat és az 6ket képvisel6 szakmai
szervezeteket egyarant. Forszirozza az ok-

Szamos tényez$ tamasztja ald a valto- tatas és gyakorlat tertiletén a partnerprog-
zasok szilikségességét a foglalkozas-egész- ramok, kozos képzések és tanulmanyutak
ségligyi szakdpolok oktatasaban és kép- kialakitasat. Internet portalja segitségével
zésében: tajékoztatast ad a szakteriiletet érinté kép-
- a munkavallalok (ellatandok) mobilita- zési, tovabbképzési lehet8ségekrol, a helyes

sa; gyakorlatokrdl (‘best practices’).
Irodalomjegyzék

1. Dr. Téglasyné, B. M., Dr. Grénai E. (2004): Egészségligvi Szakdolgoz6i Kamara, Bu-
Foglalkozas-egészségligyi apolastan az dapest, 2, 21.

Eurdpai Unidban. 5. Hirdi H. (2009): Beszamol6 a Foglalko-
Foglalkozas-egészségligy, 1, 23-27. z&s-egészségiigyi Apolok Eurépai Szo-

2. Dr. Pava H., Gador J. (2002): A munka- vetségének talalkozdjarol.
helyi egészségvédelem és biztonsag az Hivatdsunk a Magyar Egészségligvi
Eurdpai Unidban. Szakdolgoz6i Kamara lapja. Magyar
A Magyar Koztarsasag Kiuligyminiszté- Egészségligvi Szakdolgoz6i Kamara, Bu-
riuma, Budapest, pp. 4. dapest, 1, 13-14.

3. F. Baker. (1995): Occupational Health in 6. The Aims of FOHNEU. http://www.foh-
the European Union. neu.org/about_us/ (letoltés: 2010.09.26.)
Federation of Occupational Health Nurses 7. J. Staun (2010. majus 4.): Occupational
within the European Union, 2. Health Traditions, Development & The

4. Hirdi H. (2009): Beszamol6 a Foglalko- European Dimension.
z4s-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szo- Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Szak-
vetségének 29. talalkozojarol. mai Napja. Budapest, el6adas
Hivatasunk a Magyar Egészségligyi 8. MMedSci Occupational Health Nursing.
Szakdolgoz6i Kamara lapja. Magyar http://www.shef.ac.uk/snm/online/

NOVER 2010. 23. évf. 5. szam
10

EREDETI KOZLEMENY

mmed-sci-occupational-health-nursing/ site_newy/ico_scientific_committee_deta-
indexohn.html (letoltés: 2010.09.26.) il.asp?sc=20 (letoltés: 2010.09.26.)

9. B. Burgel et al. (2000) Occupational He- 10. J. Staun, A. Bostrom (2005): Occupatio-
alth Nursing in 2000 - An International nal Health Nurse Survey, The Federation
Perspective. ICOH-Scientific Committee of Occupational Health Nurses within
on Occupational Health Nursing. the European Union (FOHNEU) - April
Working Party Report #10 (in the series) 2005. http://www.fohneu.org (letoltés:
The Nurse’s contribution to the health 2008.11.28))

of the worker. http://www.icohweb.org/

The situation of occupational health nurses in the European Union
Henriett Eva Hirdi BSc, MSc, Julie M. C. Staun MSc, Judit Mészaros BA, Bc, MA, PhD

Aim of the study: To gain an understanding of the situation (number of occupational health nurses)
of qualified working in the occupational health sector in the European Union, and to benchmark data
with the results of a 2005 survey. Both investigations were carried out by the Federation of Occupa-
tional Health Nurses in the European Union (FOHNEU).

Methodology and sample: A proprietary, English-language questionnaire, sent to 20 EU member
states and two non-member states at the end of 2008. The sample contains the replies of 11 member
states (response rate: 50%). The analysis was performed using descriptive statistical methods, with
Microsoft Excel.

Results: Based on the results of the survey, it was concluded that the main activities of occupational
health nurses are comprised almost universally of health education, health promotion and risk as-
sessment. Significant differences continues to be found between the individual member states in terms
of the number of occupational health nurses, and the education and training systems employed. In
comparison with the 2005 survey, only the United Kingdom has witnessed a significant change in the
number of nurses.

Conclusions: Occupational health nurses need to be specialised and educated to manage the new
tasks. These are arising in connection with the growing worker migration and the demographic
changes underway. For this purpose, a uniform education and training system, and a set of stand-
ardised tasks and competency requirements are necessary. To achieve this, international cooperation
is essential.

Key words: occupational health nurses, education, training, staff numbers, European Union
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Betegmobilizacio és az apolok
gerincfgjdalmanak osszefuggeései

Szabo Péterné
okleveles osztdlyvezetd dpold, Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Nonprofit Zrt.,
Ideg-és Gerincsebészeti Osztdly, Szombathely

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: A szerzé az dpolok gerincfdjdalmdnak osszefiiggéseit keresi a betegek mobilizdci-
djdval kapcsolatban. A vizsgdlat célja, annak a vizsgdlata, hogy a gerincoszlop megbetegedései koziil
a nyak-, hdt- és derékfdjdalom (gerincbdntalom) kialakuldsdnak feltérképezése soran milyen a kiilon-
bozé dpoldi szakmacsoportok fizikai terhelése, 1ij betegmozgatdsi technikdkkal kapcsolatos ismereteik,
illetve az ismeretek bovitésének lehetdségei. Milyen segitséget kapnak a terhelés konnyitésére segédesz-
kozok-, valamint a munkatarsak részeérdl.

Minta és modszerek: A vizsgdlat ot dundntiili stilyponti kérhdz kiilonbozd osztdlyain dolgozo szak-
dolgozok bevondsdval késziilt. A felmérés a szerzd dltal dsszedllitott, onkitoltds kérddives modszerre
épiil 408 értékelhetd vdlasz alapjan.

Eredmények: A demogrdfiai adatokat kovetéen a kérddivet kitoltk szubjektiv vdlaszai alapjan
gerinceredetil fdjdalmat 82%-ban jeleztek. Logisztikus regresszids analizissel az dpoléi munkakorbdl
szignifikdnsan magas a segéddpolok gerinc-eredetii megbetegedése (p=0,01). A diplomds dpoldkhoz
képest a szakdpoldk kevesebb szamban jutnak tovabbképzési lehetdségekhez (p=0,03).
Kovetkeztetések: Az dpolok fizikai leterheltsége osszefiiggést mutat a koriikben kialakulé gerinc-
bantalmak eldforduldsdval. A feleldsség kettds, mind a dolgozé részérdl, mind a munkaltato részérdl
egyardnt fontos, hogy egészséges, jol képzett dpolok ldssdk el a feladatot a betegdgy mellett.
Kulcsszavak: gerincbdntalom, fizikai megterhelés, betegmozgatds

mindez fizikailag is egyre megterhel6bb lesz.
Az egészségligyben, a team munkdaban részt-
vevOknek minden szinten széleskorti tudas-
ra, és gyakorlati ismeretekre van sziikségiik
ahhoz, hogy sajat egészségiik védelmére is
odafigyeljenek. (Dotte P.2001; http://osha.
europa.eu)

Célként kell kitizni, hogy a mozgasrend-
szer megbetegedésein beliill a hat- és/vagy

A probléma ismertetése

A gerincfgjdalom, illetve az ezzel Ossze-
fliggd tiinetek olyan egészségligyi problé-
mat jelentenek, amelyek hatdssal vannak
szinte minden foglalkozasi csoportra. (Ka-
pas Zs., 2004; Lorusso A., Bruno S., LAbatte
N., 2007; Molnar E., 2001; Szab6 P.né, 2002,
2009; T6th E. A. 2006) Annak ellenére, hogy
egy elterjedt mozgasrendszeri megbetegedés- nyakfajdalom kialakulasa a lehet6 legkisebb
rél van sz6, a mai magyar egészségiigvben mértékben fordulhasson el6 a betegellatas
dolgozok terhelését tekintve a probléma fel- soran.
vetése nagyobb odafigyelést kivan. Az egész- Vizsgalatomban arra keresem a valaszt,
ségligyi munkakor nem csak szakma, ha- hogy a jelen magyar 4poléi tarsadalom
nem hivatas, ennek szellemében a mai kor- mennyire érintett a felvetett probléma tekin-
ban egyfajta kihivds is minden ellaté sza- tetében, valamint melyek azok a kialakul4s-
mara. Tobbségében olyan csaladanyak latjak ban szerepet jatsz6 okok, amelyek ha felszin-
el az apolasi feladatokat, akiknek egyszerre re kertilnek orvosolhaték. Milyen megel6zé-
kell megfelelni a munkahelyi, csaladi és tar- si lehet8ségek vannak kortilottiink, ezekkel
sadalmi elvarasoknak. Az apolasi-gondozasi milyen mértékben van lehet8ség €lni, illetve
munka soran naprol napra egyre tobb fela- milyen lehet6ségekkel élnek a mai magyar
dat harul a betegagy mellett dolgozokra, és egészségligyi intézményekben.
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A mindennapi munkdm sordn tapaszta-
lom, hogy a betegagy mellett szolgalatot telje-
sit6 4polok munkadjanak egyik legjelentésebb
megterhel6 feladata a betegek kézi mozgatasa,
aktivizalasa. Ez a nehéz fizikai igénybevétel
nagymértékben terheli a mozgasrendszert,
ezen belll a gerincoszlopot. (Halmos M-né,
2002; Simona M. et all, 2008) Korabbi kuta-
tasi munkam soran mar tapasztaltam, hogy
tobb munkatars esetében is gerinc eredet(
megbetegedés miatt kellett mitéti beavatko-
zast végezni. (Szab6 P-né, 2002, 2009) Ez a
tény tovabbgondolkodasra késztetett, és ke-
resni kezdtem a kézzelfoghaté magyarazatot.
A kérdés tovabbra is foglalkoztat, ezért ennyi
id6 tavlatabol ugy gondoltam, tovabb kuta-
tom, hogy tortént-e valtozas, illetve milyen
irdnya elmozdulas tapasztalhato.

Felhasznalt fogalmak:

Munkahelvi egészségfejlesztés:

,A munkahelyi egészségfejlesztés a mun-
kaadok, a munkavallalok és a tarsadalom
valamennyi olyan egyiittes tevékenységét
jelenti, amely a munkahelyi egészség és jol-
lét javitasara irdnyul. A cél eléréséhez sziik-
séges 1épések és eszkozok: a munkaszervezet
javitasa, a dolgozéi részvétel biztositasa és a
személyi kompetencia fejlesztése.” (A Mun-
kahelyi Egészségfejlesztés Eurdpai Halozata-
nak Luxemburgi Deklaracigja, 1997) (Kapas
Zs., 2004)

Kézi tehermozgatas:

Olyan terhek, egy vagy tobb munkavalla-
16 altal torténé szallitasa, tartasa - beleért-
ve azok felemelését, levételét, letevését, tola-
sat, hiizasat, tovabbitasat vagy mozgatasat
-, amelyek jellemz6 tulajdonsigaik vagy a
kedvezé6tlen ergonomiai feltételek miatt a
munkavallaloknak - kiilonosen - hatsértilést
okozhatnak. (25/1998. (XII. 27.) EiiM rende-
let az els6sorban hatsértilések kockazataval
jaro kézi tehermozgatas minimalis egészség
és biztonsagi kovetelményeirdl)

Hatsértilés:

Els6sorban a gerinc és a mellette 1év6
lagyrészek sériilése (huzodasa, szakadasa,
bevérzése), valamint tartésan fennmaradoé
kéros Aallapotot okozd betegségének kiala-
kulasa. (25/1998. (XII. 27.) EiiM rendelet az
els6sorban hatsériilések kockazataval jaro

kézi tehermozgatds minimalis egészség és
biztonsagi kovetelményeirdl)
Dotte betegmozgatasi modszer:
,Abetegek kézzel vald mozgatasanak mod-
szere az ergomotoritas torvényszertiségeinek
alkalmazasa 4polasi kornyezetben” (Dotte
P, 2001)

A vizsgalat célja

Avizsgalat célja, annak a vizsgdlata, hogy
a magyar egészségligyben dolgozé apolok
gerinc-eredeti megterhelése, gerincfdjdalma
milyen Osszefliggésben van a betegek mobi-
lizaci6javal, a napi fizikai terhelés tiikrében.
Mennyire ismerik az 4polok azokat az esz-
kozoket, illetve betegmozgatasi technikékat,
amelyek konnyitik a feladatukat, mennyire
tudjak tudatosan védeni sajat egészségiiket.

Irodalmi kutatasok tekintetében kevés
olyan magyar szerz6t taladltam, aki a téma-
ban kutatast végzett, illetve megoldasi javas-
latokat tett volna. Kiilfoldi szakirodalomban
erre vonatkozéan tobb informacié allt ren-
delkezésre, melynek értelmében kijelenthetd,
hogy a vaz- és izomrendszer megbetegedései
nem csak hazankban, hanem Eurépaban, s6t
a vilag szamos egészségligyi intézményében
is az egyik leggvakoribb munkahelyi-egész-
ségligyi problémat jelentik. (Derek R. Smith et
all, 2004; Eriksen W., Bruusgaard D., Knar-
dahl S., 2004; Evangelos C. Alexopoulos et all,
2006; Hedge A., 2006; Lorusso A., Bruno S.,
L'/Abatte N., 2007; Simona M. et all, 2008)

Hipotézisek, célkitiizések:

* A betegsulyossagi kategoria, az ellatan-
do betegek szama és az apoldi 1étszam
kozott osszefliggés van a gerincbanta-
lom kialakulasaval kapcsolatban.

* Feltételezésem szerint a Dotte professzi-
ondlis betegmozgatasi moédszer ismerdi
kevesebben jeleznek gerinceredet f4j-
dalmat.

* A magasabb szakmai végzettséggel ren-
delkezd apoldk tobbsége ismeri a Dotte
professziondlis betegmozgatasi médszert.

¢ A valaszadok kozil azok, akik tobb se-
gédeszkozzel rendelkezd osztalyon dol-
goznak, kevesebb gerinc-eredet(i fajdal-
mat jeleznek.
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Vizsgalati modszerek és minta

A kutatas elvégzése soran olyan egészség-
ugyi intézményeket (kérhazakat) kerestem
meg, ahol az 4polok fizikai terheltsége valto-
z6 a gerincoszlop igénybevétele szempontja-
bol. A kutatast a reprezentativitas érdekében
hét dunantuli korhazban terveztem. Levél-
ben torténd megkereséssel kértem az apolasi
igazgatokat arra, hogy az 4altalam kikil-
dott kérdbiveket juttassdk el belgyogyasza-
ti-, sebészeti jellegli osztalyokon, valamint
kronikus betegellatasban, rehabilitacioban
részt vevd, illetve intenziv osztalyokon dol-
gozokhoz. A hét tetszbleges korhazbol csak
ot esetben kaptam beleegyez6 valaszt a fel-
mérés elvégzéséhez, igy a tervezett 700 db
kérdsivbsl 500 db kertilt kiosztasra.

A kutatashoz sziikséges mintat random
modon kivalasztott dundantdli korhazak
apoldi adtak. 100-100 db kérddivet juttat-
tam el az intézmények dolgozoihoz.

A mintaban dpol6i munkakorben dolgozok
(segédapoldk, apolasi asszisztensek, szakapo-
161 képesitéssel rendelkez6k diplomds apolok
¢és osztalyvezet6 dpolok) vehettek részt, nem-
t6l, kortol fliggetlenil. Olyan szakdolgo-
zOk tehat, akik esetében a betegdgy melletti
mindennapos feladatok, terhelések soran fel-
tételezhet6 a gerincbantalom kialakulasa. A
meghatarozott célcsoportot fekvGbeteg osz-
talyokon dolgozo apolok alkottak.

A kérdoives kutatas atfogo célja volt a du-
nantali korhazi osztalyokon dolgozd egész-
ségligyi szakdolgozok szubjektiv vizsgala-
ta. Annak megismerésére torekedtem, hogy
hogyan jellemezhet6k a megkérdezettek be-
teg-mobilizacios szokdsai, munkahelyi ter-
heltsége, egészségi allapota, segédeszkozok
haszndlata, kiilonboz6 betegmozgatasi mod-
szerek elsajatitasanak lehet6ségei, valamint
vizsgalat targyat képezte szocidlis helyzetiik
¢és rekreacios tevékenységeik feltérképezése is.

Az adatfeldolgozas és a kérddivek elem-
zése Microsoft Excel szoftver segitségével
tortént. A kiilonbozd paraméterek kozotti
kapcsolat értékelésére egyvaltozos (x2 pro-
ba, két gyakorisdg oOsszehasonlitasa), az
oksagi kapcsolat kimutatasara tobbvalto-
z0s statisztikai modszerekkel (logisztikus
regresszid) vizsgaltam a mintat. A szigni-

fikancia szintjét p=0,05 értékben hataroz-
tam meg.

Eredmények, megbeszélés

A vizsgdalatban 6% férfi, és tobbségében nék
(94%) vettek részt. A koreloszlas kategorizalasa
utan 30-39 év kozottiek (41%) alkottak a tobb-
séget a mintdban, a masodik nagyobb csoport
a 40-49 év kozottiek 27%-o0s korcsoportja volt,
majd a 30 év alattiak 16%-ban, az 50-59 éve-
sek 13%-ban, és végtil az 59 év felettiek 2%-ban
valaszoltak. Az egészségligyben eltoltott idot
ot éves kategoridakra osztottam, amely szerint
5 év alatt 12%, 5 és 9 év kozott 13% valaszolt.
A tobbséget a 10-14 éves szolgalati id6t eltoltott
apolok (20%) alkottak. 14-14%-ban valaszol-
tak a 15-19 éve, illetve a 20-24 éve dolgozdk, a
25-30 év kozottiek 15%-ban, a 30 év felettiek
11%-ban vettek részt a vizsgalatban. A tobbség
12 6ras szolgalatban latta el a betegeket, 72%-
os gyakorisaggal. A legkevesebb valaszadd ha-
rom miszakban dolgozott ez 10%-ot jelent.
Egymiiszakos munkarendben 17%, 1% egyéb
kategoriat jeloltek meg. (I. tablazat) (1. abra)

I. tablazat: A minta demografia
¢és tarsadalmi jellemzdi

Demografia | N | %
Neme
Férfi 24 6%
NG 384 94%
Osszesen 408 100%
Kor
30 alatt 65 16%
30-39 169 41%
40-49 109 27%
50-59 55 13%
59 felett 6 2%
nem valaszolt 4 1%

Osszesen 408

Egészségiigyben eltoltott évek

5 alatt 47 12%

5-9 54 13%

10-14 80 20%

15-19 58 14%

20-24 59 14%

25-30 63 15%

30 felett 43 11%

nem valaszolt 4 1%

Osszesen 408 100%

Munkarend
egy miiszak 70 17%
harom miiszakos szolgalat 40 10%
12 orai szolgalat 295 72%
egyéb 3 1%
Osszesen 408 100%

NOVER 2010. 23. évf. 5. szam

14

EREDETI KOZLEMENY

1. abra: A munkarend megoszlasa (n=408)

801

704

401

30

20+

egy mitiszak

[ sajat felmérés (2008) n=408

harom mitiszak

12 orai szolg

D Szab6 Pné felmérése (1999) n=771 (Forras: OH 2009 (150) 33.)

. Molnar E. felmérése (2001) n=222 (Forras: NGvér 2002 (15) 4.)

A szakmali végzettség szerinti Osszetétel
vizsgélatakor a résztvevd korhazak szak-
dolgozodinak valaszai alapjan tobbségében
szakdapolok toltotték ki a kérdGivet, 0ssze-
sen 64%. (2. abra)

a diplomas apolokat és a vezetd apolokat is
osszevontan értékeltem, diplomas/vezeto
apolo6 csoportnévvel ellatva.

A szomatikus tiinetek megjelenését a ko-
vetkez6 kérdéssel vizsgaltam: ,Jelentkezett-

2. abra: Munkakorok korhazak szerint

70

60

50

40

(m)

30

20 +—

Koérhazak*

O segédapolo O szakapolo = diplomas vezet6 apol6

A segédapolokat, az altalanos apoloi képe-
sitéssel rendelkez6 dpolokat az alacsony min-
taszdm miatt a tovabbiakban egyiitt vizs-
galtam, segédapolo megjeloléssel. Ugyanigy

e az On esetében nyak- és hat/derékfajdalom
(gerincfajdalom) betegmozgatds utan?” A
teljes mintabdl a tobbség, 82% valaszolta azt,
hogy volt gerinceredet fajdalma.
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A gerincoszlop harom részre tagolasaval
értékeltem azt a 335 4polét, akik a nyitott
kérdésben megjelolték az adott, fajdalmas
tertileteket. Nyaki gerinc fajdalmat 17,6%-
ban, hatfajdalmat 26,3%-ban, derékfajdal-
mat 41,2%-ban jeleztek a valaszadok. A ge-
rinc fijdalmanak &ltaldban vett értékelését
18,5%-ban jelolték meg, 5,4% gerincsérv ki-
alakulasaroél szamolt be. (3. abra), (4 abra)

Megvizsgaltam a munkakorok kapcsola-
tat és a fajdalom Osszefiiggését. Kivancsi vol-
tam, hogy van-e kiilonbség az egyes munka-
korok kozotti fajdalom gyakorisdgaban. Az
eredmények azt tiikkrozik, hogy mindharom

csoportban kozel azonos aranyban fordult
el6 a nyak-, hat- vagy derékfajdalom meg-
jelenése. A legmagasabb aranyban a diplo-
mas/vezet6 apolok jelezték (87%), valamint a
szakapolok (85%), majd a segédapolok kozott
75%-ban éreztek gerinceredet(i fajdalmat.

A munkakori csoportok esetében logisz-
tikus regresszio vizsgalattal is végeztem
elemzést, majd azt az eredményt kaptam,
hogy szignifikansan, 41%-kal nagyobb volt
az esélye a gerincfgjdalom kialakulasanak,
(p=0,01) a segédapolok esetében.

A megkérdezettek véleményét az egyes osz-
talyokra lebontva is vizsgaltam. Az eredmé-

3. abra: A fajdalom megjelenésének gyakorisaga
lokalizacio szerint (n=335)

45%

0,412

40%

35%

0,
% 30% 0,263

25%

0,176
20%

0,185

15%

10%

5%

0,054

0%

nyak hat

derék gerinc

gerincsérv

lokalizacio

4. abra: Gerincfajdalom helyi megjelenése az irodalmi adatok osszehasonlitasaban

80 76 OBos E. (2007) n=3169
704 60 57,7 B Szabo Pné (1999) n= 771
604 OFrancesco S (2004) n=858
50 37
40 34 ED. R. Smith et al. (2004) n=282
304 O Sajat felmérés (2008) n=408
20-
10
0
nyaki gerinc fdjdalom derékfajdalom
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nyek szerint a rehabilitaciés osztalyon (97%),
a kronikus osztalyon (92%) nagyobb gyako-
risag figyvelheté meg, mint a kozel azonos
gvakorisagot mutaté belgyogyaszati jellegli
(85%), intenziv (83%) és sebészeti jellegli osz-
talyok (81%) valaszaiban. Az 4polasi osztaly
eredménye 75%. Ebben az esetben a kérdoivet
kisebb létszamu apolo toltotte ki. (5. dbra)

5. abra: A gerinceredetii fajdalom gyakorisagi megjelenése
az egyes osztalyokon (n=335)

vizsgéltam a kies6 munkanapok atlagat, az
elmult egy évben, ennek eredménye 33,2
nap. Minimadlis hidnyzast 6 napban, a leg-
tobb hianyzast 124 napban hataroztak meg
a megkérdezettek.

A biomechanika gerincoszlopra Kkifejtett
kedvez6 hatasa miatt kérdeztem meg a kér-
déiv kitoltsit, hogy ,Mennyire figyel tudato-
san a sajat testtartasara?”. A
kérdésre 402 valasz volt ér-
tékelhets. Segédapolok ko-

1.2

ziil 16%, a szak&polok 64%,

a diplomas/vezet6 &polok

L7 20% gvakorisaggal irtak le

véleménytiket. A kiszamolt

odafigyelés mértéke a Likert

skala alapjan 0-6 kozott
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\02,\® betegellato osztalyok

A munkakornyezet tanulméanyozasara
tettem fel azt a kérdést, hogy ,Mennyire itéli
megterhel6nek az On gerincére hat6 igénybe-
vételt, a betegmozgatast illetéen?” A kérdésre
405 értékelhetd valasz érkezett. A szubjektiv
visszajelzések azt eredményezik, hogy tobb
mint fele a mintdnak 52% valaszolta a Likert
skala értékelése soran a legmagasabb hatos
pontértéket, vagyis a ,fokozott igénybevé-
tel”-t. A tovabbi vizsgdlatok elvégzését az ér-
tékek Osszevonasaval végeztem el. A O jelen-
tette azt, hogy ,egyaltalan nem” megterhel6
a betegmozgatas. Ez a vi-
szonyitas alapja. 1-3 koze-
pes mértékben megterheld,

&° volt jelolhet6. Csoportositas

utan a ,0” azt jelolte, hogy

,nem figyelek”, majd ehhez

viszonyitottam a tobbi va-

laszt, a ,néha figyelek” 1-

3-ig, a ,tudatosan figyelek”

4-6-ig csoportba soroltam. Ebb&l a harmas

vizsgalati csoportbdl a ,nem figyelek” -hez

volt a viszonyitasi alap. A segédapolok (13%)

¢és a szakapolok (10%) esetében kétszer an-

nyian nem figyelnek a sajat testtartasukra

a munk4§juk sordn, mint a diplomas/vezetd

apolok (5%) csoportja. Kozel azonos gyako-

risdggal valaszolta mindkét csoport az oda-

figyelés mértékét (44-45%). ,Tudatos odafi-

gyelést” a diplomdas/vezetd apolok részérdl

16%-al valaszoltak tobben a szakapolokhoz
képest. (6. abra)

6. abra: Tudatos odafigyelés a sajat testtartasra
a betegek mobilizacidja soran (n=402)

4-6 kozott fokozott meg- 08 064
terhelést jeleztek. Kozepes 0,7 ¥
mértékdi megterhelést 12%, 06 0,44 0,44
fokozottan megterhelének ’ T 0,45 0,45
87% itélte meg a nyak-, hat/ %D 05
derékfajdalom megjelenését 504
a betegek mozgatasa, mobi- :>5 03
liz&cigja utan. 0,13
Az elmuilt egy évben 02 T 0,10
gerincfjjdalom miatt az 0,11
adatok alapjan, az &polok O-j

munkatél valé tavollétére

segédapolo

szakdpold munkakor diplomas apold

(tappénz  igénybevételére)
4% esetben kertilt sor. Meg-

|I nem figyel O néha figyel @ tudatosan odafigyel
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Megkérdeztem az apolokat, hogy milyen
okot feltételeznek a gerincfajdalom kiala-
kulasanak hatterében. A lehet6ségeket al-
ternativaként soroltam fel, amelybdl tobb
vélaszlehet8séget is megjelolhetett a kérdsiv
kitoltsje. Az adatok azt tiikrozik, hogy 61%-
ban tobb segédeszkozre tartanak igényt a
dolgozok. Az apoloi létszam 39%-ban kevés,
kozel azonos gvakorisagu az eredmény a
betegemelési technika ismeretének bovité-
sével kapcsolatban, 38%. A munkavédelmi
felszerelések hidnyat 36% jelolte meg Az
Osszefliggés elemzés sordn mindegyik fel-
sorolt lehet6séget szignifikdnsan kapcsolat-
ba hoztdk a kérdéiv kitoltsi a gerinceredet(i
megbetegedés hattérproblémajaval. Ez az
eredmény a szubjektiv megitélés véleményét
erdsen érezteti.

Az apolasi munka kovetkeztében kiala-
kult gerinceredetli megbetegedések Osz-
szefliggését logisztikus regressziés anali-
zissel végeztem, mintasz(ikitést kovetSen.
(I. tablazat) A valaszok alapjan a ko-
vetkezd eredményrdl szamolhatok be: az
apolok létszdmhidnyat tekintve 3,7-szer
nagyobb az esélye a gerincbantalom kiala-
kulasanak, p=0,002. A betegmozgatashoz

sziikséges segédeszkozok hidnyaval kapcso-
latban szignifikdns az eredmény p=0,04;
a munkavédelmi felszerelés hidnyaban is
szignifikdns 0Osszefiliggés volt kimutathato
p=0,001. A betegmozgatashoz sziikséges
gvakorlatban alkalmazhaté technikai isme-
ret és a gerinceredet(i fajdalom esetében az
apolok véleménye alapjan szignifikans kap-
csolat van p=0,0005.

A kérdé6ivben tettem fel azzal kapcsolat-
ban kérdést, amely professziondlis beteg-
mobilizalasi ismeretekr6l ad informaéciot.
Megkérdeztem, hogy ,Ismeri On, a Dotte
modszert, mint betegmozgatasi médszert?”,
valamint ,Van az On osztalyan olyan mun-
katars, aki foglalkozott a Dotte betegmoz-
gatasi modszerrel?”. A vélaszok azt eredmé-
nyezték, hogy 23% ismeri ezt a modszert, és
csak 7%-ban van a kornyezetiikben olyan
munkatars, aki foglakozott ezzel a mozga-
tasi formaval.

Szakmacsoportokra bontva is megvizs-
galtam a kapott valaszok eredményeit. Szig-
nifikans eltérés figyelhet6 meg azzal kap-
csolatban, hogy az emlitett betegmozgatasi
eljarast milyen gyakorisdggal nem ismerik
a valaszadok. (7. abra)

II. tablazat: A gerincproblémak kialakulasanak okai

A kialakult gerincprobléma
oka az apolok szerint

apolok létszama

segédeszkozok hianya

munkavédelmi felszerelés hianya
betegmozgatasi technikak ismeretének hianya

egvéb

N

397
397
397
397
397

OR 95% C.I P-
3,7429 1,887 7,502 0,0002
1,8641 1,0279 3,3807 0,0403
3,5574 1,6329 7,7498 0,0014
3,5059 1,7273 71156 0,0005

0 0 >1.0E12 0,9696

7. abra: A Dotte modszer ismeretének gyakorisaga (n=408)
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8. abra: Betegmozgas kivitelezésének gyakorisaga
az apoloi létszam figyelembevételével (n=401)

A kézi mozgatas, emelés

kivitelezésére a kérdoivben
tobb valaszlehet8ség felki-

l/j 0% - 088 0g7 nf’lléséval ,Vé,gezt,em elem-
042 = = 076 zést. Az értékelésben 401

0,81 f il értékelheté minta alapjan,
o s 1] a tobbség (88,5%) két dpo-
g " X N T . 16 részvételét jelolte meg a
3 o4 E i i 0,19 feladat elvégzésére. 39,9%
% 02 w0l = ‘i‘ o o000 “o; [ ﬁ‘ egvediil mozgatja, emeli
. Ty EX o oo 00 | a betegeket. Harom &polo
sehészeti jellegli  belgyogyészati jellegli ‘épolésiLosztély krénikust)sztély rehabilitdcios osztély  intenzfv osztaly egyﬁttes munkéjéra csak

|:egyedﬁli emelés m segitséggel két személy O segitséggel hérom szemeély ™ egyediil segédeszktjzzell

9,7% esetében volt alka-
lom. Ha egyediil kell beteget

A segédapolok csoportja 69%-ban, a szak-
apolok csoportja 81%-ban, a diplomas/ve-
zetd apolok pedig 61%-ban valaszoltak azt,
hogy nincs a modszerrel kapcsolatos isme-
rete. A professziondlis mobilizacios apolasi
feladatot ismerdk kozott a segédapolok 10%,
a diplomas/vezet6 apolok 19%-al tajékozot-
tabbak, a szakapolokhoz (18%) képest.

Megvizsgaltam, hogy a nyak- és hat/de-
rékfajdalom kialakuldsa Osszefligg-e az (j
mozgatasi technika ismeretét megszerzett
munkatarsak gerincfgjdalmainak kialaku-
lasaval. Akik nem ismerték a modszert, azok
korében a fajdalom gyakorisdga nagvobb
aranyban, 84%-ban jelent meg a modszert is-
merdkéhez képest (82%). Ezutan relativ koc-
kazatot szamoltam (RK), azt az eredményt
kaptam, hogy RK=0,96, tehat az eredmény
protektiv hatasu faktor. A felmérés azt iga-
zolja, hogy a gerinceredeti fajdalom meg-
jelenésének kockazata 4%-al kisebb a Dotte
betegmozgatasi modszert ismerdk korében.

A betegek mozgatasahoz sziikséges tech-
nikai segitség igénybevétele a tobbség részére
nem elérhetd a teljes minta valaszai alapjan.
Osszességében 63% apol6 vélaszolta azt, hogy
nem allnak rendelkezésre a betegmozgatas-
hoz sziikséges eszkozok. Azokban az intéz-
ményekben, ahol ilyen segitséget igénybe
tudnak venni az apoldk, 35% volt a valaszo-
I6k aranya. Az eszkozok kozil tobb lehet6-
séget soroltam fel, amelybdl valaszthatott a
kérdsiv kitoltgje, ennek eredményeképp a be-
tegemeld berendezést 13%, a fordito korongot
3%, a specialis csusztatoleped6t 17%, a heve-
dert 4%, és egyéb megoldast 5% esetben jelol-
tek meg. 2% nem valaszolt a feltett kérdésre.

mozgatni, és segédeszkoz
igénybevételére van lehetéség, 5% valaszolt.
(8. abra) Logisztikus regresszié analizissel
Osszefliggést kerestem a gerinceredet(i fajda-
lom kialakulasa és a kiilonboz6 kézi beteg-
mobilizaciés lehetéségek alkalmazasa kozott.
Az eredmények azt mutatjdk, hogy kétszer
nagyobb az esélye azoknak az dpoldknak a
fajdalom megjelenésére, akik egyediil emelik
a betegeket EH=2,16 [1,11;4,21] p=0,024.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az apolok fizikai terhelése Osszefliggésbe
hozhaté6 a mozgéasrendszer megbetegedése-
ivel, amely fokozott odafigyelést igényel a
betegellatas folyvamataban. Az adatok figye-
lembevételével a tobb miiszak nagyobb ter-
helést jelent az 4pol6é személyzet szamaéra,
az ellatando betegszam- és az apoloi létszam
atlaganak figyelembe vételét tekintve.

Az elsd hipotézisem szerint a gerinceredet(
fajdalom kialakulasdnak gyakorisaga, a be-
tegsulyossagi kategoria, az ellatando betegek
szama és az apoloi létszam kozott osszefiig-
gés van.

A gerincbantalom csokkentése érdekében
olyan specidlis betegmozgatasi modszert dol-
goztak ki francia szakemberek, amely az ergo-
némia, testmechanika igénybevételével segit
megel6zni a betegellatas soran a gerinceredet(
fajdalom, sértilés kialakulasat. (Dotte P., 2001)
Ezzel kapcsolatos a madasodik hipotézisem.
,Feltételezésem szerint a Dotte professzionalis
betegmozgatasi modszer ismerdi kevesebben
jeleznek gerinceredetti fajdalmat.”

A vélaszok tiikrében nagyon kevés azon
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apolok szama, akik ismerik ezt a beteg-mobi-
lizalast segitdé modszert, melynek lényege az
4poloszemélyzet megerdltetd gerincfajdalma-
inak megel6zése és a testtartasuk javitasa ira-
nyul. Vizsgalatom soran az osszefliggések azt
igazoltak, hogy protektiv hatdst ez a mozga-
tasi forma. A teljes mintabol mindossze 23%
jelezte, hogy ismeri a mdédszert, és a megkér-
dezettek kozvetlen kornyezetében kevésnek
mondhat6 azok szama, akik dolgoznak ilyen
ismeretekkel rendelkez6 munkatarssal (7%).
A gerincfajdalom kialakulasa és a Dotte be-
tegmozgatasi modszer ismerdi kozott végzett
vizsgdlat értelmében a 4%-os protektiv kii-
lonbség ugyan nem mondhat6é magasnak, de
jelzés értéke mindenképp figyelemfelkelto.

Az apolok szakmai Osszetétele szerint felté-
teleztem, hogy ,A magasabb szakmai végzett-
séggel rendelkez6 dpolok tobbsége ismeri a Dot-
te professzionalis betegmozgatasi modszert”.

A 95%-0s megbizhatésagi tartoméanyok
segitségével x2 proba alapjan azt a kovet-
keztetést vontam le, hogy a diplomas apo-
16k kozott tobben ismerik a Dotte médszert
(p=0,033), de szdAmomra meglep6 volt, hogy
a szakapoldk nem eléggé tdjékozottak annak
ellenére, hogy 6k alkotjdk az apoloéi popu-
laci6 tobbségét. Ezzel feltételezésem igazo-
l6dott, mert a segédapolokhoz viszonyitva
kevesebb szakapol6 és tobb diplomas/vezetd
4pol6 rendelkezik ilyen irdanytd ismerettel.
Feltehet6en a f6iskolai képzésben tobblet-
informAciét kapnak a modszerrsl. Ennek
értelmében bizonyitott a hipotézis.

Az utolso hipotézisem szerint feltételeztem,
hogy ,A valaszadok koziil, akik tobb segéd-
eszkozzel rendelkezd osztalyon dolgoznak,
kevesebb gerinc eredet( fajjdalmat jeleznek.”.

A segédeszkoz ellatottsag az elmult évek vis-
szatekintései alapjan tovabbra is hidnyos, an-
nak ellenére, hogy novekedés tapasztalhat6. A
17%-o0s eszkozellatast a jelenlegi vizsgalati ada-
tok szerint 35%-ra sikertilt feljavitani. A kérha-
zakban meglévo eszkozpark ingadozast mutat,
két korhazbol jeleztek tobb segédeszkozt a tobbi

véalaszad6 intézményhez képest. Az osztalyok
esetében a sebészeti jellegli- és a kronikus osz-
talyok apoloi koziil azt talaltam, hogy tobben
egyvediil emelik, mozgatjdk a betegeket, ami
azt eredményezi, hogy a logisztikus regres-
szi6 analizis gyakorisdgi mutatdja (p=0,024)
szerint ebben a terhelésben szignifikansan na-
gyobb eséllyel szenved el gerinceredetti fajdal-
mat. Az apolasi-, valamint az intenziv oszta-
lvon dolgozok tobbségében két segitével végzik
a mozgatéssal kapcsolatos apolasi feladatokat,
de itt a harom segit6 megjelenése gyakoribb.
A segédeszkozzel torténd mobilizalas egy apolo
részvételével az apolasi osztalyon jellemz6bb. A
hipotézisre nem tudtam bizonyitast bemutatni
annak tekintetében, hogy a segédeszkozzel el-
latott osztalyokon szignifikdnsan alacsonyabb
szamban jelenik meg a gerincbantalom kiala-
kulasa az apolok kozott. (p=0,66).

Ezzel kapcsolatban a jovot tekintve to-
vabbi feladatok el6tt allunk, olyan vizsgdla-
tok elvégzése sziikséges, ami betegmozgatast
segitd eszkozok tanulmanyozasaval bizo-
nyitja a nyak- hat/derékfgjdalom csokkend
szamat, vagyis eredményes segédeszkoz el-
latottsagot eredményez.

A felel6sség kettés, mind a dolgozd ré-
szérdl, mind a munkaltato részérdl egyarant
fontos, hogy egészséges, jol képzett apolok
lassék el a feladatot a betegagy mellett. En-
nek érdekében fontos a veszélyek azonosita-
sa, a kockazatfelmérések elemzése, és olyan
munkahelyi kornyezet megteremtése, ami
csokkenti a sziikségtelen nyak-, hat és de-
rékfajdalom kialakulasat.

A vizsgalt célesoport korében végzett ku-
tatds sordn, olyan eredményeket taldltam,
amelyek bemutatdsaval feltarhat6, majd to-
vabb vizsgalhato a gerincoszlop terhelése (pl.
a fizikai igénybevétel sordn milyen hatdassal
van a mozgasrendszer egyik fontos tarto-
oszlopdra, a gerincoszlopra az egészségligy
fekvGbeteg ellatas rendszerében), tovabbkép-
zések hatékonysaga és a munkahelyi arta-
lom kapcsolata a korhazi munkaban.
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The correlations between patient mobilisation and nurses’ back pain
Szabo Péterné

Summary

Aim of the study: The author seeks to identify the correlations between back pain experienced by
nurses, and factors related to the mobilisation of patients. The purpose of the survey was to examine,
in the course of mapping the development of neck, back and waist pain (spinal complaints),the nature
of the physical burden on the various specialist groups of within the nursing profession, their skills
related to new patient moving techniques, and their opportunities for expanding such skills. The study
also sought to ascertain what kind of assistance they receive in the form of special equipment and help
from colleagues.

Sample and methods: The survey was conducted among paramedical professionals working at vari-
ous departments in five priority hospitals in the Trans-Danubia region. The survey was based on a
self-completion questionnaire compiled by the author. A total of 408 questionnaires suitable for evalu-
ation were returned.

Results: After providing demographic data, the respondents — based on their subjective replies — in-
dicated spine-related pain in 82% of cases. Based on a logic regression analysis, the incidence of spine-
related disease is significantly high among auxiliary nurses (p=0.01). In comparison to nurses with
degrees, a lower number of skilled-worker nurses have access to further training opportunities.
Conclusions: The physical burden on nurses displays a correlation with the incidence of spinal com-
plaints among them. The responsibility cuts two ways: it is equally in the interests of both the employer
and the employee to ensure that bedside tasks are performed by healthy, well-trained nurses.

Key words: spinal complaints, physical burden, patient mobilisation
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Az egészségugyvet ért kedvezotlen kulso
hatasok kovetkezmeénye
a szakdolgozok lelki egészségére

A novér hivatasanak gyakorlasa Magyarorszagon,
ma egyenes ut a szellemi és fizikai kiégéshez!

Irinyi Tamas
egyetemi okleveles apold, Szegedi Tudomanyegyetem Pszichidtriai Klinika,
elnok, MESZK Csongrad Megyei Teriileti Szervezet

Németh Aniko
tandrsegéd, Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési Kar, Egészségmaga-
tartds- és fejlesztés Szakcsoport,
elnok, MESZK Csongrdd Megyei Teriileti Szervezet Oktatdsi Bizottsdg

Osszefoglalo

Vizsgalat célja: A szerz6k képet szerettek volna kapni a Csongrdd megyei egészségiigyi szakdolgozok
pszichés allapotdnak vdltozdsdrol az elmiilt 9 év alatt, illetve arrdl, hogy az elldtds tipusa, a munka-
rend, az egészségiigyben eltoltott évek szama miként befolydsoljdk a kiégés el6forduldsat.

Vizsgadlati modszerek és minta: Keresztmetszeti vizsgdlatukat sajdt készitésii, onkitoltds kérdoiv-
vel végezték, melyet a MESZK Csongrdd megyei tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: A jaro- és fekvobeteg elldtdsban dolgozok kozott szignifikdnsan magasabb a stilyos ki-
égés eldforduldsanak valdsziniisége, mint az alapelldtdsban tevékenykedd kollégdk kozott. A jarobeteg
elldtdsban, 30 éve a pdlydn tevékenykedd szakdolgozok esetén 67,7%-ban jelentkeztek a kiégés tiinetei.
A pdlydja elején 1év6 minden harmadik dpolondl jelentkeztek a kiégés tiinetei. Szignifikdns osszefiig-
gés mutatkozott a szomatikus dllapot megitélése, az egészségiigyben eltoltott évek szdma, valamint a
kiégés stilyossdga kozott is. Az dgy mellett dolgozo dpolok korében egyértelmiien emelkedett a siilyos
kiégettség.

Kovetkeztetések: Az dgazatot ért kedvezdtlen hatdsok nagymeértékben rontottdk a szakdolgozdk lel-
ki egészségét. A zaklatott, betegségektil szenvedd pdcienseket pszichésen is beteg személyzetnek kell
elldtnia.

Kulcsszavak: dpolok, kiégés, pszichés dllapot

pszichés egészségi allapotanak a felmérését

kiterjessziik a Csongrad megyében dolgozo
Szegeden a betegdgy mellett dolgoz6 apo- kollégékra is, hiszen ezen populaciéra nem

16k korében a felmérések azt mutatjak, hogy késziilt felmérés ebben a témakorbe.

a sulyos kiégettség aranya igen magas 2001-

ben 17%,; (Irinyi, 2001) 2005-ben 21,3% (Sza-

A probléma ismertetése

b6 és Horvath, 2005) volt. Ezen évtized ma- Elméleti hattér

sodik felében sok negativ hatés érte Magyar-

orszagon ezt az dgazatot. Fel kivantuk tarni, Az egészségigy a tarsadalom tagjainak
hogy az érintett egészségligyi szakdolgozok megfeleld egészségi allapotat biztosité nél-
egészségi allapotat befolyasoltdk-e az agaza- kilozhetetlen szektor, a tarsadalom atala-
tot sujté megszoritd intézkedések. Tovabbi kulasi folyamataban kulcsszerepet jatszo
cél volt, hogy az egészségligyi szakdolgozok agazat. Az egészségligy a tarsadalom egyik
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meghataroz6 részrendszere, a nemzetgaz-
dasag teljes rendszerének szerves része, nem
szakithat6 ki bel6le és nem valaszthaté le
rola. Dinamikus, nyilt rendszer, alland6
mozgasban van, intenziv kapcsolatban all
kornyezetével, a kiviilr6l érkez6 impulzusok
hatasara valtozik, fejlodik.

Hazankban az egészségligy gazdasagi
mozgastere az elmult évtizedben fokoza-
tosan besztikiilt. A tartés forrashidny mi-
att tovabb él a szakmailag és gazdasagilag
egyarant célszeritlen struktdra. Magyar-
orszag egészségligyre forditott forrasainak
GDP-hez viszonyitott ardnya nemzetkozi
osszehasonlitasban elmarad a fejlett orsza-
gokétol. Ezekben az orszdgokban mintegy
3-4-szer tobbet koltenek az egészségligyre,
mint hazankban. Az utébbi 10 évben folya-
matosan csokkent az egészségligyi ellatas-
ra forditott kiadasok realértéke, viszont az
egészséguigyi szolgaltatast igénybe vevok
mind markansabban fogalmaztak meg igé-
nyliket a jobb ellatas irant! (Karner, 2005) Az
elvart mindség és a lehet6ség egyre tavolabb
keruilt egymastol. Az egészségligybdl tor-
ténd forraskivonast a dolgozok aldozatvalla-
lasa, az ellatas hatékonysaganak novekedése
ellenstlyozta, amelyek eredményeképpen
nem kovetkezett be a szolgaltatasok draszti-
kus csokkenése. A folyamatos poziciéromlas
ellenére a rendszer miikodoképes maradt a
szakdolgozok és az orvosok aldozatos mun-
kajanak koszonhetSen. Mikoddképes ma-
radt, de milyen 4ron?

A problémak csak a struktura, a finan-
szirozdsi rendszer és az érdekeltség egytittes
atrendezésével oldhatok meg. Az atalakitas
eddigi fazisaiban a hangsulyt a finanszi-
rozasi rendszerre helyezték, aminek stlyos
kovetkezmeényei lettek. Erre egy példa a TVK
(Teljesitmény Volumen Korlat) bevezetése és
kovetkezményei. E szabalyzasi technika 1¢é-
nyege, hogy az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar intézményekre lebontva meghata-
rozza, hogy az adott kérhaz adott idészak
alatt a megel6z6 év azonos idészakaban el-
szamolt koltségnek példaul csak a 95%-at
kaphatja — immar szinte fliggetlentil attodl,
hogy hany és milyen allapotu beteget lat el
val6jdban. TVK hatdsara a teljesitmény, a

mindség és a finanszirozas elvalt egymas-
tol, illetve nagyardnyu agylétszam leépitést
(intézmények, osztalyok, osztalyrészek be-
z4ar4sa) és ezzel parhuzamos elbocsjtasokat
szenvedett el az dgazat. (Balogh, 2007) Egyre
kevesebben, egyre tobbet dolgoztak realke-
resetiik csokkenése mellett, aminek hatasa-
ra a gyogyité személyzetben felgyiilemlik a
tehetetlenség, az idegesség, és a frusztracio.

A klasszikus vezetés-elméletek szerint a
dolgozénak egy vezet6tdl kellene utasitast
kapnia. Ezzel szemben a gyogyitas teriiletén
a napi gyakorlat, hogy az apolé a fé6mun-
kaid6ben bent 1évé valamennyi orvostol,
vezets 4polotdl, betegektsl kap utasitasokat.
Az 4polénak folyamatosan kell alkalmaz-
kodnia a ,feletteseihez” amely a pszichéjé-
nek a nagyfoku igénybevételével jar.

Tulfeszitettség, tulterheltség jelentkezik az
4pol6i munkaban. A tobb és stlyosabb beteg
ellatasa, a technikai fejlédés (gépek, szami-
tastechnika) és a felduzzadt adminisztracio
nagyobb igénybevételnek teszi ki az apolot,
ami emeli a frusztraltsagi szintet.

Konfliktust okozhat az 4polok képzett-
ségi szintje. A képzettségnek megfelelGen
kell(ene) meghatarozni a felelésség, a kom-
petencia szintjeit is. Két véglet van:

* az alulképzett segédapolo, aki nem tudja

a szakmat, nem érti, mit akar az orvos,
és rosszul hajtja végre az utasitasokat;

* a tulképzett” diplomas apol¢, aki szin-

tén konfliktusba keveredhet, mert nem
mindenhol szeretik, ha az apolé , 0kos.”
(Toth)

Az eddig felsorolt és még szamtalan prob-
léma (erkolcsi megbecstiltség hianya, rek-
redcidra forditott kevés id6, mindennapos
anvagi gondok, elégtelen érdekérvényesitd
képesség...) a szakdolgozok fasultsaganak és
a kiégésének az irdnyaba hatnak. Az elmult
8 évben szubjektiven és objektiven is romlott
az dgazat és a benne dolgozok helyzete.

A probléma feltdrasdnak az apropgjat az
Egészségbiztositasi Feliigyelet 2008. évben
végzett vizsgalata adta, mely 128 intézmény
152 telephelyén tortént. A munkahelyi egész-
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ségfejlesztésnek fontos eleme az Un. egész-
ségfejlesztési terv Kkidolgozasa. Az egész-
ségfejlesztési terv egy olyan, a munkahelyi
adottsagokhoz, munkavallaléi igényekhez
leginkabb alkalmazkod6 egyedi stratégi-
ai terv, amely magaba foglalja a megfelel6
egészségfejlesztési programok kivalasztasat,
operativ tervezését, monitorozasat, illetve
sziikség szerinti valtoztatasat. A kitoltd in-
tézményi telephelyek mindossze 20%-a ren-
delkezik egészségfejlesztési tervvel.

A gyogyité munkaval jaré lelki terhelés
onmagaban is kiégéshez vezethet. A kiégé-
si folyamatot gyorsitja a fokozott munka-
tempo, a tulordk és valtott miiszakok, illet-
ve a szegényes targyi feltételek, valamint a
fentebb emlitett problémak. A kiégés meg-
elézésére, leklizdésére az egészségiligvben
dolgozok részére tobbek kozott rendszeres
stresszkezel6 programokon vald részvételt,
szakemberrel torténé konzultaciét, szu-
pervizids lehet6séget sziikséges biztositani.
A megkérdezett intézményi telephelyek min-
dossze 18%-a nyilatkozott tigy, hogy van az
adott intézményi telephelyen stresszkezel6
program. (2) (I. tablazat)

Természetesen az alabbi kiilonbozé
vizsgalatokat nem lehet kozvetlentil 6sz-
szehasonlitani, hiszen mas célb6l, mas
elemszdmmal késziiltek. Azonban a ten-
dencidkra felhivhatja a figyelmet. 2001
marciusdban a SZTE Klinikdin dolgozo
kollégak korében végzett felmérés szerint
az apolok 17%-anal volt megfigyelheto
stlyos (krizis szint(i) kiégettség. (N=103)
(Irinyi, 2001) 2005 janudrjaban a SZTE
Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Centrum fekvébeteg inté-
zeteiben dolgoz6 apolok és vezetd apolok
korében végzett felmérés szerint, mind két
csoportnal 23%-a tartozott a kiégettség
ovezetébe (valtoztatdsra van sziikségiik),
mig a vezetdk 23,8%-a, az apolok 19%-a
jelzett sulyos (krizis) szintd kiégettsé-
get. (N=47) A két csoportndl egyiittesen
21,3%-ban fordult el6 sulyos kiégettség.
(Szab6 és Horvath, 2005) Es a jelen: A
MESZK Csongrad Megyei Tertleti Szerve-
zete egy atfogod vizsgalat keretében, meg-
probalt objektiv adatok birtokéba jutni, a
megyvében dolgozo6 kollégak pszichés alla-
potardl. A kiégettségi allapot felmérését
szolgalé onértékelési skala egy Osszetett

I. tablazat: Intézményi egészségfejlesztés a magyar korhazakban (Dél-Alfoldi régio)
(Az Egészségbiztositasi Feliigyelet ,Mindségi indikatorrendszer 2008” felmérése alapjan)

Pozitiv valaszt ado
intézményi telephelyek
szama és szazalékos aranya
Van-e az intézménynek sajat egészségfejlesztési terve? 6/20 30%
Van-e az intézményben stressz-menedzsment/stresszkezel6 program? 1/20 5%
Az intézmény a dolgozok szdmadra milyen testedzési lehetdség(ek)et biztosit? 13/20 65%
Tamogatja-e anyagilag az intézmény a dolgozok sporttevékenységét? 4/20 20%
Szervez-e az intézet a dolgozok részére rendszeres és ingyenes szlirévizsgalatokat? 15/20 75%
Ad-e béren kiviili juttatasként tidiilési csekket az intézmény a dolgozoknak? 2/20 10%

Az adatokbol kittinik, hogy a munkal-
tatok nem tesznek lépéseket a probléma
megoldasdnak irdnydba. Emiatt a MESZK
Csongrad Megyei Tertiileti Szervezete egy
felmérést készitett a Csongrad megyében
tevékenykedd kollégdk korében. A felmérés
egvik célja az volt, hogy objektiv adatokkal
szolgéljon a kollégak korében jelentkezd ki-
égettségi szintrdl, illetve az elmult 8 évben
bekovetkezett valtozasokrol.

kutatas részét képezte, mely tobbek kozott
a kiégés mellett a szakdolgozok szomati-
kus allapotardl is képet adott.

Vizsgalat célja

Jelen vizsgalat célja volt felmérni a Csong-
rad megyei egészségligyi szakdolgozoi tar-
sadalom kiégettségi allapotéat, illetve ennek

NOVER 2010. 23. évf. 5. szam

25



Osszefliggését a kiilonbozé munkarenddel
és ellatasi szintekkel, valamint az egészség-
ugyben eltoltott évek szamaval.

Hipotézisek:

1. A kilonbozé ellatasi szintek kozott
szignifikans kiilonbség van a kiégett-
ség aranyaban. A legveszélyeztetettebb
szintér a fekvGbeteg ellatas, és a legke-
vésbé veszélyeztetett szintér az alapel-
14t4s.

2. Feltételeztiik, hogy a hdrom miszakban
dolgozé kollégdk korében gyakrabban
fordul el6 a Burn-out szindréma, és
stulyosabb képet mutat, mint a nem ha-
rom miiszakban dolgozé kollégaknal.

3. A kiégés tiineteinek megjelenése 0ssze-
fiigg a szomatikus 4llapot romlasaval.

4. Minél tobb idé6t tolt el a szakdolgozo
az egészségligyben, annal nagyobb a
valosziniisége a kiégés kialakuldsanak.

Vizsgalati modszerek és minta
A kérdoiveket, mely tartalmazta a ,Ki-
égés Onértékelési Skalat” a Magyar Egész-
ségigyvi Szakdolgoz6i Kamara Csongrad
Megyei tertileti Szervezetének regisztralt
tagjai (2760 f6) kaptadk kézhez a 2008/3.
Hivatasunk cimd lappal. A kérd6ivek sza-
badon fénymasolhatéak voltak, igy a nem
Kamarai tagok is kitolthették. A kérdéivek
OsszegyUjtését Kamarai tisztségviseldk,
fondvérek végezték a sajat munkahelyii-
kon, valamint postai tGton is érkeztek ki-
toltott kérddivek a MESZK szegedi iroda-
jaba. A kérdoivek beérkezése folyamatos
volt, 2008. 09-12. hoénapig. Ilyen médon
999 darab kérdéiv érkezett vissza, melybdl
980-at lehetett értékelni. A Dél-Alfoldi ré-
gidban az Osszes egészségligvi szakdolgozo
15%-a dolgozik alapellatasban, 21%-a jaro-
beteg ellatasban, 64%-a pedig fekvObeteg
ellatdsban. A 980 értékelhetd kérd6iv 16%-
at alapellatasban, 22%-at jarobeteg ellatas-
ban, 62%-at fekvébeteg ellatasban dolgozo
kollégak toltotték ki. Ilven modon mintank
reprezentativnak tekinthets. Meglep6 mo-
don a kamarai Ujsag mellékletében 1évo
kérdoivek koziil (2760) mindossze 59 da-
rabot juttattak vissza a kollégdk. A tobbi

s

kérdsiv kitoltetését a kamara tisztségvi-
sel6i végezték.

A kiégés mértéke a Pines, A. M., Aronson,
E., kérdoive segitségével lett meghatarozva.
(5) A ,Kiégés Onértékelési Skala” az aldbbi
21 pontot tartalmazta: Milyen gyakran érzi
a kovetkez6 tiineteket?:

Faradtsag, Depresszio; J6 napja volt; Ugy
érzi, kiégett; Erzelmileg kimeriilt; Boldog;
Szorong; Ertéktelennek érzi magat; Elko-
pottnak érzi magat; Ugy érzi, bajban van;
Visszautasitottsag érzése; Gyengének és ma-
gara hagyatottnak érzi magat; Reményte-
lenség érzése; Ugy érzi, elvesztette illuzioit,
¢és neheztel az emberekre; Testileg kimertilt;
ﬂgy érzi, ,felmorzsoltak”; Csapddban érzi
magat; ﬁgy érzi, lejart a rugd”; Energikus-
nak érzi magéat; Boldogtalansag érzése; Op-
timistanak érzi magat

Az egyes kérdéseket 1-7-ig terjedGen le-
hetett pontozni (1=soha, 2=egyszer vagy
kétszer, 3=ritkdn, 4=néha, 5=gyakran,
6=A4ltaldban, 7=mindig). A kiégettségi szint
meghatarozasa egy megadott képlet alapjan
tortént. Végil a valaszadokat az elért végso
pontszam alapjan négy csoportba soroltuk:
0-1,9 pont: orokos euféria, 2-2,9 pont: jol
csindlja, 3-3,9 pont: valtoztatas sziikséges, 4
pont felett: stulyos pszichés allapot.

Az adatok feldolgozédsa az SPSS 16.0 sta-
tisztikai programmal, Khi-négyzet prébaval
tortént.

Eredmények

A kereszttabla elemzés kapcsan, mely a
kiégettségi szintet vizsgalta az egészség-
ugyben eltoltott évekkel, és az ellatasi teri-
lettel 0sszefliggésben, a kovetkezd eredmé-
nyek sziilettek. Khi-négyzet probaval szig-
nifikdns oOsszefiiggés volt kimutathaté a
sulyos kiégettség és az egészségligyi ellatasi
szint kozott: a jaro- és fekvdbeteg ellatas-
ban dolgozo kollégak kozott szignifikdnsan
magasabb volt a sulyos kiégés el6fordula-
sanak valoszintisége, mint az alapellatas-
ban tevékenykedd kollégak esetében (jaro-
beteg ellatas: p=0,006; fekvSbeteg ellatas:
p=0,032). A jarébeteg ellatas teriiletén, 30
éve a palyan tevékenykedd szakdolgozok
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esetén a sulyos kiégettségi és azt megel6z6
allapotban lévok aranya, elérte a 66,7%-t.
A fekvGbeteg ellatas tertiletén, ez az arany
58,5%. Ugyan itt, de mindossze 0-t6l 9 évig
itt dolgozok esetén, ez az ardny 35,6%. El-
mondhato6, hogy a palyaja elején 1évé min-
den harmadik 4pol6 pszichésen beteg, vagy
a kiégés el6szobdjaban tartézkodik! Az els6
hipotézisiink részben igazolédott, mivel az
alapellatasban dolgozo kollégak kozott van
a legkevesebb kiégett személy, ellenben ha
nem is szignifikdnsan, de nagyobb arany-

ban fordul el6 a kiégettség a jarobeteg el-
latasban tevékenykedSknél. (1. abra) (II.
tablazat)

Szignifikans kapcsolat mutatkozott
az egészségligvben eltoltott évek szama
és a kiégés sulyossadga kozott. (p=0,001)
Minél tobb id6t tolt el a szakdolgozé az
egészségligyben, anndl inkabb veszélyez-
tetett a ,Burn-out” szempontjabol. Mivel
az alapellatasban dolgozok atlag 21,85 éve
dolgoznak az egészségiigyben, a jaro-, és
fekvobeteg ellatasban tevékenykedd kol-

1. abra: Sulyos pszichés allapot megjelenési gyakorisaga
az egészseégiigyben eltoltott évek és az ellatd szintér
fiiggvényében (n=980)

35
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II. tablazat: A kiégés el6fordulasanak aranya a munkateriilettel
€s az egészségiigyben eltoltott évek szamaval Osszefiiggésben (n=980)

Egészségligyben eltoltott évek 10-es bontasban

Milyen tertileten dolgozik?

0-9 10-19 20-29 30- 0sszes
orokos euforia 38,9% 34,0% 26,7% 29,3% 31,1%
kiegés — ]j6l csindlja 50,0% 36,2% 35,6% 36,6% 37,7%
alapellatas onértékelési
skala véltoztatas sziikséges 5,6% 21,3% 22,2% 19,5% 19,2%
stilyos pszichés allapot 5.6% 8,5% 15,6% 14,6% 11,9%
0rokos eufoéria 25,0% 18,5% 23,3% 10,3% 19,4%
iarobeteg kiégésk | il csinalja 56,3% 41,5% 28,3% 23,1% 36,2%
s onértékelési
ellatas skéla véltoztatas sziikséges 0% 24,6% 28,3% 35,9% 24,0%
sulyos pszichés allapot 18,8% 15,4% 20,0% 30,8% 20,4%
0Orokos euforia 27,4% 15,7% 15,2% 15,9% 18,7%
fekvobeteg | <1868 j6l csindlja 37,0% 33,8% 35,2% 25,6% 33,7%
N4ta onértékelési -
cllatas skala valtoztatas sziikséges 19,2% 27,1% 25,6% 26,8% 24,7%
stilyos pszichés allapot 16,4% 23,3% 24,0% 31,7% 22,9%
orokos euforia 28,6% 26,1% 33,3% 35,7% 30,0%
kiéges ~ |jol csinalja 42,9% 43,5% 33,3% 14,3% 35,7%
egyéb onértékelési
skala véltoztatas sziikséges 4,8% 13,0% 8,3% 21,4% 11,4%
stllyos pszichés allapot 23,8% 17,4% 25,0% 28,6% 22,9%
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legdk egészségligyben eltoltott éveinek
szdma atlagosan 17,56 év, és az egészség-
ugyben eltoltott évek szamaval né a ki-
égés valoszintisége, ezért az els6 hipotézi-
siink még inkabb megallja a helyét, és a
negyedik hipotézisiink is igazolast nyert.
(A kimutatott Osszefliggés szignifikancia
szintje nagyobb lenne, ha a kiilonboz6
szinterek atlagéletkorat is figyelembe ven-
nénk.)

A folyamatos munkarendben dolgozok-
nal gyakrabban fordult el6 a stlyos kiégés,
mint az allando6 délel6ttos miiszakban dol-
gozoknal, de nem jelentkezett szignifikans
Osszefliggés a munkarend és a kiégés el6-
fordulasa kozott. (p=0,237) Ezzel a ma-
sodik hipotézis nem nyert igazolast. (III.
tablazat)

Khi-négyzet probat végezve a szomati-
kus allapot megitélése és a kiégés sulyossa-
ga kozott szignifikdns Osszefliggés mutat-
kozott (p=0,000). A megfelel6 szomatikus
allapotban 1év6é kollégaknak mindossze
5,1%-4anal volt tapasztalhat6 sulyos kiégés,
mig a szomatikusan erdsen megromlott
egészségi allapotu kollégak 72,9%-a mu-
tatta a sulyos kiégés tiineteit. Ez az ered-
mény is jol mutatja, hogy a szomatikusan
beteg ember pszichéje is beteg, illetve for-
ditva. Ezzel a harmadik hipotézis is igazo-
last nyert.

Fontos megjegyezni, hogy a diplomaval
rendelkezd egészségligyi szakdolgozok szig-
nifikansan jobbnak itélték meg pszichés al-
lapotukat, mint az alap és kozépfoku szak-
képesitéssel rendelkez6 kollégdk (p=0,009).
(IV. tablazat)

III. tablazat: Kiégés sulyossaganak alakulasa a munkarend fiiggvényében (n=980)

Kiégés onértékelési skala
Orokos A B AT véltoztatas stlyos pszichés o
P jol csinalja e ) 0sszes

euféria sziikséges allapot
allando délelstt 115 173 108 83 479
harom mitiszak 85 151 103 104 443
allando ¢jszaka 3 6 2 3 14

munkarend

ugyelet 4 7 8 11 30
délelstt és délutan 4 6 2 2 14
0sszes 211 343 223 203 980

IV. tablazat: A kiégés szintjének megoszlasa az iskolai végzettség alapjan (n=980)

Kiégés onértékelési skala
0rokos O] rfeer AT véltoztatas | sulyos pszichés .
P jol csindlja e P osszes
euféria sziikséges allapot
szakiskola 34 36 37 40 147
szakkozép/gimnazium 110 197 133 125 565
iskolal fGiskola 59 97 49 32 237
végzettség
egyetem 8 13 4 6 31
0sszes 211 343 223 203 980
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A kiégéssel szorosan 0sszefiigg, hogy az
egészségligyi szakdolgozok milyen képet
alakitanak ki sajat hivatasukrol. A kérddiv
z4r6 kérdése a kovetkez6 volt: ,On ajanla-
na-e kozeli csalddtagjanak, ismerdsének,
hogy valassza az egészségligyi szakdolgo-
z06i hivatast?” A lehetséges valaszok: igen,
nem, lebeszélném rdl a. Igennel a valasz-
adok 16,1%-a, nemmel 51,1%-a valaszolt.
A ,lebeszélném rola” lehet6séget a valasz-
adok 32,8%-a jelolte meg, tehat a valasz-
adok 83,9%-a nem javasolna ismer6sének

az egészségiigyi palyan valo elhelyezke-
dést. (2. abra)

Kovetkeztetések, javaslatok

Osszegzésként elmondhat6, hogy az agy
mellett dolgozo6 apolok korében egyértelmien
emelkedett a sulyos kiégettség aranya az
elmult 8 évben. 2001-ben 17%; 2005-ben
21,3%; 2008-ban 22,9%. (3. abra)

A fekvGbeteg ellatas tertiletén dolgo-

2. abra: ,On ajanlana-e kozeli csaladtagjanak, ismerdsének,
hogy valassza az egészségiigyi szakdolgozoi hivatast?”

(n=980 £6)
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z6 minden otodik kolléga a palydja elején
mar kiég. Ez az arany a nyugdijba vonulok
korében 31,7%. (Ha ide vessziik a kiégett-
ség megel6z6 allapotban 1év6 kollégak sza-
mat, akkor ez az ardny majdnem eléri a
60%-ot.)

Nem csak pszichésen, hanem szomati-
kusan is betegek a kollégdk. Az a mondas,
hogy ,Ep testben ép lélek” a Khi-négyzet
probaval is igazolva lett. Csak az a kérdés,
hogy a beteg személyzet, miképpen tud-
ja a betegeket gydgyitani? Az adatok azt
mutatjidk, hogy sok esetben az ellato sze-
mélyzet legalabb olyan beteg, mint maga
az ellatott. Minél magasabban képzett a
személyzet, annal védettebb a kiégéssel
szemben.

Szoros Osszefliggés nem mutatkozott a
munkarend és a kiégettség kozott, tehat a
folyamatos munkarend dontSen nem befo-
lyasolja a ,Burn-out” megjelenését.

Az utoébbi 8 évben folyamatosan emelke-
dik a kiégettek szama. Ennek a folyamatnak
a megallitdsa érdekében nincs semmilyen
kormanyzati, illetve csak minimalis mun-
kaltatoi terv. Mivel csak elégedett, psziché-
sen és szomatikusan egészséges személyzet
képes maradéktalanul segiteni a gvogyu-
last keresd egyéneken, ezért a kovetkezd ja-

vaslatainkat tessziik az egészségligyi kor-
manyzatnak és a munkaltatéoknak:

Javaslataink:

> A munkahelyi stressz kezel6 trénin-
gek szervezése, melyet évente ismételni
kell.

» Tovabbképzések, melyek az egyént fel-
készitik a kiégéssel szembeni onmeg-
kiizdésre.

> Szabadsagok kiadasanal egyvégtében
legalabb 3 hetet vegyen ki a munkaval-

lalo.
> A dolgozok sportolasanak messzemend
tAmogatasa.

» Kommunik&cids tréningeken valo rész-
vétel minden egészségligyi dolgozonak
legalabb 2 évente.

» Pszichiatriai ambulancidkon krizis in-
tervenciok céljabol, kiilon idépontok
kijelolése az egészségligyi dolgozok
szamadra.

> Nagyobb erkolcsi megbecsiilés a mun-
kaltato részérsl, ami nem pénzkérdés.

Bizunk abban, hogy az egészségligvi
szakdolgozok rossz egészségi allapota,
pszichés és szomatikus megterheltsége to-
vabb nem nd és a munkaltatok és a mun-
kaltatok és az egyének is felismerik a lelki
egészség javitdsanak-védelmének sziiksé-
gességét.
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EREDETI KOZLEMENY

The impact of unfavourable external factors on the emotional wellbeing of paramedical
professionals

Practising nursing in Hungary today is a one-way ticket to mental and physical burn-
out!

Tamads Irinyi, Aniké Németh

Summary

Objective of the study: The authors aimed to gain a picture of the changes in the psychological state
of paramedical professionals in Csongrdd county over the past nine years, and of what influence the
type of treatment, the work schedule and the number of years spent working in the healthcare sector
have on the incidence of burnout.

Methodology and sample: A cross-section survey was conducted with a proprietary, self-completion
questionnaire, distributed to the registered members of MESZK in Csongrdd county, Hungary.
Results: The likelihood of severe burnout is significantly higher among workers in outpatient and
inpatient care than among those working in primary care. In outpatient care, in the case of paramedi-
cal professionals with 30 years of service behind them, the incidence of burnout symptoms was 67.7%.
The symptoms of burnout were observable in every third nurse at the beginning of his/her career. A
significant correlation was displayed between the perception of physical health, the number of years
spent working in the healthcare sector, and the severity of the burnout. The incidence of severe burnout
among nurses working on wards has clearly risen.

Conclusions: The unfavourable impacts sustained by the sector have led to a considerable deteriora-
tion in the mental health of paramedical professionals. Distressed patients suffering from illness have
no choice but to be treated by staff who are also psychologically unwell.

Key words: nurses, burnout, psychological state

TISZTELT OLVASO!

A szakértok és a turisztikai szervezetek véleménye alapjan a harmadik évezred els6 évtizedében
a turizmuson beliil az egészségturisztikai utazasok mutatjak az egyik legdinamikusabb fej-
16dést. A Magyar Turizmus Zrt. 2011-et az Egészségturizmus évének nyilvanitotta.
Egyre fontosabb motivaciova valik az emberek egészségének megdrzése, a szépségdpolas, a test
és a lélek ,karbantartdsa”. Az egészségturizmus a jovében fontos szerepet tolt be a tarsadalom-
ban, mivel a fokozott civilizaciés artalmak és kisérébetegségeik elterjedése miatt folyamatosan
né az emberek fogékonysaga a természetes gyogymodok, terapidk irdnt. Az utébbi évek igazo-
ljak az egészségturizmus potencidlis lehet6ségeit.
Az egészségturizmusnak két alappillére a wellness- és a gyogyturizmus. Az el6bbi célcsopor-
tjat az egészséges emberek alkotjak, akik a termalvizet és az egyéb gyogyité hatasu természeti
vonzerdket relaxacios, felfrissiilési és kikapcsolodasi lehetdségként hasznaljak. Az utobbit azok
a betegek veszik igénybe, akik a gyogyviztdl, a terapiatol, a pozitiv kornyezettsl az allapotuk
javulasat és fajdalmuk enyhiilését varjak.
Napjainkban egyre népszer(ibbé valo, Gjonnan kibontakoz6 irdnyzat a medical wellness, mely
a gyogyturizmus és a wellness turizmus otvozeteként értelmezhetd. Lényege az egészség me-
gOrzését szolgald wellness szolgaltatasok mindségének orvosi hattérrel torténd biztositasa.
Ezen irdnyzat szerint a wellness szolgaltatasok igénybevételét allapotfelmérés el6zi meg, illet-
ve a vendég testre szabott tdjékoztatast kap az egészséges életmodddal, és ennek Altala elérhetd
modjaival (a specidlisan szadmadra legelényosebb hatésu, ellenérzott mindségi wellness szolgal-
tatasokkal) kapcsolatban.
A gyo6gyturizmus egyre nagyobb szerepet tolt be az egészségmegOrzésben, a betegségme-
gelézésben, a gyogyitasban, az utdkezelésben, s fizikai és mentalis kondicionalasban, igy az
apoloképzésben, az dpolas gyakorlataban is torvényszertien megjelenik.
Varjuk az apoloi szerepvallalast és ezen 1j agazat kihivasait bemutat6 kéziratokat, ismerte-
toket is.

a Szerkesztok
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Fogturizmus, az ) hungaricum

Sziits Laszlo
klinikai fogdszati higiénikus, fogtechnikus mester, iigyvezet6 igazgato

A probléma ismertetése

,Fogturizmus”. Ime, itt az 4j hungaricum!
A magyar mar megint kitalalt valamit, ami
sem Eurdpdban, sem a vildgon mashol nem
létez6 otlet. Egyetlen nyelvre sem lehet lefor-
ditani, nincs r4 megfelel6 sz6hasznalat.

Miis az a fogturizmus? Egy otletesen 0sz-
szerakott szoosszetétel. A fog” vilagszinvo-
nald fogaszati kezelést jelent, a ,turizmus”
ez esetben a teljes kord turisztikai szolgdl-
tatasokkal valé kombinacié lehet8ségét ta-
karja: gondoskodik a pAciens szinvonalas
elszallasolasarol, és a kezelések alatt szamos
kikapcsolodasi lehet8séget kindl a turiszti-
kai latvanyossagoktol a kulturalis progra-
mokon at a gyogyfiirdéig. Mindezt vonzoé
aron.

A gazdasagi helyzet valtozasa a vilag-
ban, az Unidban, emelkedé koltségeket
idézett el6 a fogdszati ellatasban is. A pa-
ciensek keresik az olcsébb megoldasokat,
hazankban- felismerve az tzleti lehet&sé-
geket- beindult egy kinalati piac. Jelenleg
a nyugati hatdr menti régioban és Buda-
pesten miikodik erdteljesen. A turisztikai
szolgaltatasokkal kib&vitve lehet6ség van
az egész orszagra kiterjeszteni. A valtozo
igények szerinti utazdsi csomag, komplex
turisztikai szolgaltatds megvaldsitasa a ha-
tékony megoldas, amely Uj munkahelyek
létrejottét eredményezi, a jelenlegi szolgal-
tatok tobb megrendelést kapnak, az allam-
haztartas devizabevétele emelkedhet.

Hazank jelenlegi helyzete
a fogturizmus tukrében

Egészségturizmus, fogturizmus

Magyarorszag kiemelkedSen j6 turiszti-
kai adottsagokkal rendelkez6 orszag, a vi-
lag barmely tajarol konnyen elérhets. A tu-
risztikai utazasok tekintetében a vildgon az

egvik legjelentdsebb fogado-tranzit orszag.
Hazank idegenforgalméaban az egészségtu-
rizmus kiemelt szerepet tolt be. Nemzetgaz-
dasagi szempontbdl jelentés arbevételt biz-
tosit, a gyogyaszati kezelések igénybevétele
miatt beutazé turistak joval tobb vendég-
éjszakat toltenek az orszdgban, fajlagosan
sokkal tobbet koltenek és nem szezonalis
jellegli az érkezésiik. Az egészségtudatossag
egyre erdteljesebben jelenik meg a vilag leg-
fejlettebb orszagaiban, akar életszemléletnek
is tekinthetjiik, amelyet a tarsadalmak egy-
re erteljesebben preferalnak. (Ruszinko, A.,
2006).

Az egészségturizmus a hazai turizmus
egvik legjelentésebb novekedési potenciallal
rendelkez8 &gazata. AlapvetSen a vilagon
az egyik legnagvobb gyogy- és termadlviz
készletének, fiirdSkultirgjanak koszonheti
népszeriliségét. A gvogvturizmus az allando
lakohelyen kivil, gyvogyudilShelyen vagy
gyogydaszati létesitményben valé ideiglenes
— de meghatarozott minimaAlis ideji — tar-
tézkodas, amelynek célja orvosi gyogymo-
dok alkalmazasaval valamilyen meglévé be-
tegség gvogyitasa. Az elmult évtizedekben az
egészségturizmus résztvevdi egyre nagyobb
meértékben igénylik a magas mindségi szol-
galtatasokat, kapcsolva komplex kiegészitoé
turisztikai termékekkel, és mindezt a sajat
hazajukban elérhet6 arnal joval olcsébban.
(Aubert, A., Csapd,J., 2004).

Az elmult évek soran feler6sodott az em-
berek igénye arra, hogy egészségligyi prob-
lémaikra egy masik orszagban keressenek
olcsobb, 4m sokszor szinvonalasabb megol-
dast. Ezek az emberek jelentik az egészség-
turizmus bazisat, szamuk évroél évre nd. Fel-
mérések szerint évente a vilagon tobb mint
egvmillié ember utazik el masik orszéagba,
hogy ott keressen megoldast egészségligyi
problémaira. Ennek oka, hogy a valasztott
orszagban val6szintileg olcsébban és gyor-
sabban jut hozz4 az egyébként ugyanolyan
vagy jobb kezeléshez. De utaznak azért is,
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mert sajat hazdjukban az adott gydgyaszati
beavatkozas nem elérhetd illetve nem alkal-
mazhaté.

A gazdasagi vilagvalsag még inkabb el6-
térbe helyezte a financidlis szempontokat,
ezért egyre nagyobb azok szama, akik a ki-
vant egészségligyi ellatast lehet6leg félaron,
hosszu varakozasi id6 nélkiil, kivalé ming-
ségben kivanjak megkapni. Nem Kkivétel ez
aldl a fogaszat sem. Olyannyira nem, hogy
az elmult évek adatai alapjan hazankban
a fogturizmus az egyetlen olyan ,iparag”,
amely folyamatosan fejlodik.

Jelenleg a vilagon havonta 350-400 ezer
ember utazik fogdszati céla szolgaltatas
igénybevétele miatt, ezeknek a turistaknak
a fele eurdpai. Kevés kivételt leszamitva va-
lamennyien Eurdépdban veszik igénybe a
kezeléseket. Felmérések alapjan igazolha-
t6, hogy az elmult par évben — a gazdasagi
vilagvalsag ellenére — az egészségturizmus
tobb mint 30 %-kal nétt a vilagon. A fogtu-
rizmus az egyetlen iparag, ami a krizis alatt
is nott. Eurépaban hazank jelenleg még sta-
bilan all az els6 helyen (1. abra).

A Deloitte Egészségligyi Megoldasok Koz-
pontja Eurdpdban egyetlen orszagot jelol
meg a fogaszati céli utazasok kedvelt cél-
allomasaként. és ez Magvarorszdg. Ez nem

véletlen. A magyarorszagi fogorvosok, fog-
technikusok, dentalhigiénikusok, fogaszati
asszisztensek szakmai felkésziiltsége vilag-
szinvonalu. A felhasznalt fogaszati anyagok
a legkorszerilibbek, ezeket hasznaljak vilag-
szerte. A magyarorszagi fogorvosi rendeldk,
fogtechnikai laboratériumok berendezése,
felszereltsége azonos a nyugat-eurdpaiak-
kal.

A magyvarorszagi fogaszati ellatasok
mindsége, ara és a beavatkozas ideje tore-
déke a nyugat-eurépai draknak, a komplex
turisztikai szolgaltatdsokkal (utazas, szal-
las, egyéb turisztikai programok, koltségek)
egylittesen sem haladja meg a kinti fogasza-
ti kezelések aranak felét.

Azonban a piaci pozici6 megtartasa ér-
dekében nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
a vetélytarsakat sem. Az elmult évek soran
els6sorban Bulgaria és Torokorszag mutat
nagy fejlédést a fogturizmus tertiletén, de
mar Romadnia, Csehorszag, Lengyelorszag
és Horvatorszag is versenypoziciéba kertilt.
Hazank piacvezet6 helyének megtartasa ér-
dekében fontos a kozos marketing és PR te-
vékenység. Elengedhetetlentil sziikséges len-
ne tovabba az allami taAmogatas is.

(http://www.turizmus.com/images/uta-
zas/Kamanutazaskiallitas.pdf. 2010.)

1. abra: Eurdpa fogturistainak megoszlasa
(Forrds: Treatment Abroad)
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2009-ben a hazai fogturizmus pozicio-
janak erdsitése érdekében Budapest ot leg-
nagyobb fogaszati rendel8je 0sszefogasa-
val megalakult a Vezet6 Magyar Fogdaszati
Rendel6k Egyestilete. Az Egyesiilet célja a
magyar fogturizmus erdsitése az euro-
pai vezetd pozici6 megtartasa és novelé-
se, az egységes szakmai mindségi és jogi
feltételek biztositdsa és nem utolsé sorban
a magas szinvonald mindségi fogaszati
szolgaltatasok megvalésitasa. Dr. Kdman
Attila, az Egyestilet elnoke elmondta, ven-
dégkoriik 60-80 szazalékat kiilfoldiek ad-
jak, akik kizarolag fogaszati beavatkozas
miatt jonnek Magyarorszagra. 2009-ben
3,2 millié kulfoldi vendég 9 millié vendé-
géjszakat toltott el a kereskedelmi szal-
lashelyeken, ebb6l a hét rendeld tavaly
a fogturistdknak koszonhetSen 400 ezer
vendégéjszakat hozott az orszagnak. Mig
egy atlagos turista napi kiadasa 80-120
eurd, addig egy fogturista naponta atlag
550 eurdt kolt el. A szabadidejiik eltoltése
miatt utazok 12%-anak elsédleges célja az
egészségturizmus volt.

Mi sem bizonyitja jobban a magyar fog-
orvosok, fogtechnikusok nemzetkozi elis-
mertségét, mint az, hogy a legjelentésebb
fogaszati berendezéseket és anyagokat gyar-
t6 cégek regionalis kozpontjai Budapesten
vannalk, itt szervezik tovabbképzéseiket, be-
mutatodikat a szomszédos orszagok fogaszati
szakemberei részére.

A kozép- és kelet-eurdpai térség legfon-
tosabb fogaszati eseménye a Budapesten
évente megrendezett Dental World Nemzet-
kozi Tovabbképzé Konferencia és Fogdaszati
Szakkiallitds. A fogorvoslas legfontosabb
szerepl6i — a fogorvosok, a fogtechnikusok,
a dentalhigiénikusok, a fogaszati assziszten-
sek, valamint a gyartok és a forgalmazok
- talalkoznak itt, hogy megismerkedjenek
mindazzal, ami a fogdszatban jdonsagnak
szamit. A kiallitason évrol évre kozel 200,
f6leg német, svdjci, olasz, szlovak, tavol-ke-
leti és magyar cég mutatja be termékeit, be-
rendezéseit. Itt a legujabb fogaszati kezelések
€16 bemutatojat is megtekinthetik az érdek-
16d6k.

Eurépaban jelenleg Magyarorszag a fo-
gaszati kozpont. Az észak-nyugati régio-

ban szamos fogorvos praktizal, csak Sop-
ronban kozel 400! A fogturizmus is innen
indult a nyolcvanas évek végén: a ,sogo-
rok” atbicikliztek a hataron, olcsén bevasa-
roltak, fodrasz, kozmetikus, szérakozas...
és ha mar itt vagyunk, megcsindltatjuk a
fogainkat. (Az osztrak ar toredékéért). Je-
lenleg is f6leg osztrak és német paciensek
keresik fel a soproni, szombathelyi, gyori,
mosonmagyaroévari rendel6ket. Legtobb-
juk azért, mert mar régéta ugyanahhoz
a fogorvoshoz jar. Elégedett a munkaval,
az arral, igénybe veszi a megszokott egvéb
turisztikai szolgaltatdsokat, gyogydaszati
kezeléseket és még az anyanyelvén is be-
szélnek vele.

A kilfoldi paciensek egészségligyi keze-
lésekre forditott koltségeit — igy a fogdaszati
kezeléseket is —, az adott orszag egészségbiz-
tositasi rendszere altal meghatarozott mér-
tékben, szamla alapjan, megtériti a biztosito.
Az esetek tobbségében 70-75 %-ot téritenek,
de van lehet6ség kiegészitd egészségbiztosi-
tas kotésére is. Ez esetben az allami egész-
ségbiztosité altal nem téritett részt a ma-
ganbiztosité finanszirozza, egyes esetekben
— kezeléstdl fliggéen — akar a teljes 0sszeget
megtériti.

Budapesten az osztrak és német pacien-
seken kiviil — koszonhetSen a fapados jara-
toknak és a profi utazasszervezésnek — to-
megesen érkeznek angol, ir, holland, belga és
francia fogturistak.

A fogturizmus a flirdéhelyi gyogy-
turizmus talajan noétte ki magat onallo
szolgaltatassa, s terjedt egyre szélesebb
korben. Hazankat - koszonhetéen a kiva-
16 szolgaltatasok mindségének, a kedvezd
arnak, a jol szervezett utaztatasnak -
évente egyre tobben keresik fel a kiilfoldi-
ek azzal a céllal, hogy nalunk kezeltessék
fogaikat és készittessék potlasaikat. Egy
vizsgalat szerint Anglidban a legdragabb,
Magyarorszagon viszont a legolcsébb a
fogaszati kezelés az Eurdpai Unidban.
(Vértessy, P.,2006). Magyarorszgon az
uniés atlagkoltségek 30-40 szazalékat
fizetik az ideutazok. Evente 50-60 ezren
érkeznek fogaszati kezelésre (és még ki
tudja, hanyan, hiszen nincs mindenki re-
gisztralva).
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2. abra: Arak nemzetkozi dsszevetése az orszagok
arjegyzéke alapjan (font)
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Eurépa mas orszagainak kezelési kolt-
ségvizsgalatat az adott orszagok fogdasza-
ti arjegyzékei alapjan allitottam Ossze. (2.
abra).

Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy a kiilfoldi pacien-
seknek az ar tekintetében jéval kedvez&bb a
magyarorszagi fogdszati kezelés igénybevé-
tele, akar turisztikai és utazasi koltségeinek
egviittes figyelembevételével is.

2. Véleményem szerint a magyarorszagi
fogaszati ellatds mindsége ugyanolyan jo,
mint a kiilfoldi.

3. Ugy gondolom, hogy a hazankban
végzett kezelés ideje joval rovidebb, ezért is
megéri a kiilfoldi paciensnek Magyarorszag-
ra utazni.

Vizsgalati anyag és modszer

Az elkészitett kérd6ivek ot nyelvre (an-
gol, német, spanyol, francia, olasz) tor-
ténd leforditasa utan, azokat az adott
nyelvet beszél6 orszagokba kikiildtem
ellendrzésre, majd a visszakapott és kor-

P

rigalt kérd6ivek visszaforditasra kertltek

Németorszag

Olaszorszag Magyarorszag

nyelvtanarok altal. A véglegesités ezutan
tortént meg.

A kérdoivek digitalis formaban készultek.
Kilfoldon é16 rokonaimnak, barataimnak,
ismer8seimnek el6zetes egyeztetés utan e-
mail cimikre kiilldtem meg a linket, és 6k
segitettek tovabbi ismer&seiknek tovabbkiil-
deni. A kitoltott kérddivek hozzam érkez-
tek vissza, a kiilonbozd nyelven kitoltottek
szam szerint beazonosithatéan. A prog-
ram az eredményeket elemezte, Osszesitet-
te. Osszesen 194 db kérdsiv érkezett vissza
¢és kertlt feldolgozasra. A kérdésekre adott
valaszadasi lehet8ségeket be kellett ,klik-

kelni”. Egy kérddiv kitoltése kb. 3-5 percet
vett igénybe.

A véletlenszeri mintavételt alkalmaz-
tam, tekintettel arra, hogy az altalam vizs-
galt minta elérésére igy volt lehetéségem. A
kérddivben a valaszadok kordra és nemére
nem tértem ki, mivel ezek az adatok nem
befolyasoltak a felmérést. A kérddiveket az
adott orszagokba internet Gtjan juttattam
el. A kérddivek digitalis formaban készul-
tek, zart kérdéseket tartalmaztak. Feldolgo-
zasuk Microsoft Excel program segitségével
tortént. A kapott adatok elemzésére a mate-
matikai statisztika modszerét (gyakorisagi

viszonyszam) alkalmaztam.

NOVER 2010. 23. évf. 5. szam

35



Eredmények

A dolgozat primer kutatasaként az Eu-
ropai Unid orszagaiba kikuldott, a fogtu-
rizmussal kapcsolatos kérd6ivek az el6ze-
tes varakozasnak megfelel6 mennyiségben
(194 kitoltott és értékelhetd kérdsiv érke-
zett vissza) kertiltek megvalaszolasra. A
valaszadok altal kitoltott kérdsivek Ang-
liabol, frorszégb(’)l, Franciaorszagbol, Né-
metorszagbol, Svajcbodl, Ausztridbdl, Spa-
nyolorszagbol, Olaszorszagbol érkeztek
vissza.

Osszességében — az 4ltalam fontosnak itélt
kérdések tekintetében — az alabbi megallapi-
tasokat teszem:

A vélaszadok 30,2 szazalékban a fogasza-
ti kezelés tekintetében a kezelés arat, 24,2
szazalékban a mindséget tartjak a legfon-
tosabbnak, vagyis 54,4 szdzalékban e két
szempontot veszik figyelembe esetleges don-
téstiknél. (3. abra)

Arra a kérdésre, miszerint ismerik-e a
magyarorszagi fogaszati ellatasokat, a va-
laszadok 36 szazaléka valaszolt igennel és
tovabbi 40,4 szazalékuk érdeklédik hazank
fogaszati ellatasa irant. (4. abra)

A kérdoiv 5. kérdésére adott valaszok 0sz-
szesitett eredménye, mely szerint a valasz-
adok 71,2 szazalékanak van az ismerettségi
korében olyan, aki Magyarorszagon mar tlt
fogorvosi székben.

3. abra: A fogaszati ellatas kritériumainak
szazalékos megoszlasa (n=194)

12,80%

14,809,

18%

24,20%

30,20% |MAr

B Mindéség

[ Szolgaltatas rovid
id6tartama

B Ismerds fogorvos

[0 Lakhelyemhez
kozel

4. abra: A magyarorszagi kezelések ismeretének
megoszlasa (n=194)

4,80%

40,40%

M Igen
B Nem
I Nem ismerem, de érdekel

B Nem érdekel

[ £n is igénybe vettem méar
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A kérdoiv 6. kérdése egyértelmiien bizo-
nyitja, hogy éljen barhol az ember a Foldon,
legyen gazdag vagy szegény, mindenkinek
fontos, hogy mit és mennyiért kap. A 194 va-
laszadé tobb, mint fele a legolcsébb arat jelolte
meg egy esetleges potlas igénybevétele esetén,
és Osszesen 96,8 szazalékuk a két legalacso-
nyabb arkategoriat valasztotta. (5. @bra)

Az internet térhoditasat bizonyitja, hogy
a valaszadok 52,9 szazaléka elsGsorban a vi-
laghalon keres fogorvost, ismerds altal min-
dossze 14,6 szazalékuk.

Turisztikai szempontbdl fontosnak tar-
tom, hogy a megkérdezettek 63,6 szazalékat
a fogaszati ellatas ideje alatt mindenképpen
vagy lehetséges, hogy érdekli valamilyen
program.

Egy masik kérdésre adott valaszokbol
egyértelmtien kideril, hogy a hazankban
nyujtott kezelések min&sége azonosnak itél-
tetett az ,otthoniéval”, hiszen 74,3 szaza-
lékban jonak vagy kivalonak mindsitették
azokat.

Magyarorszag megitélése 40,8 szazalék-
ban jo, 57,4 szazalékban kozepes osztalyza-
tot kapott. Nyilvanval6, hogy hazank tu-
risztikai szempontbdl torténé megitélésénél
szamos tényez6t figyelembe kell venni, me-
lyek kozott vannak olyanok, ahol hatékony

véaltoztatasokra van sziikség ahhoz, hogy az
idelatogaté turistdk oOsszbenyomadsa javul-
jon.

Kovetkeztetések, javaslatok

A Magyarorszagra utazo kiilfoldi turistak
igénye, hogy az ,otthoni” arnal joval olcsob-
ban jussanak hozza a fogaszati kezeléshez.

Megallapithat6, hogy a nalunk végzett
fogorvosi és fogtechnikai ellatds mindségével
az ideutazok elégedettek. Ezt bizonyitja az
is, hogy évrdl évre egyre nagyobb szamban
keresik fel hazankat fogturizmus céljabol.

Tény az is, hogy egyre nagyobb igény van
egvéb turisztikai szolgaltatasok igénybe vé-
telére az itt tartézkodas soran. A komplex
turisztikai csomagok, a szolgdltatasok bo-
vitése, az ez iranyu igények széleskord fel-
mérése véleményem szerint nagyon fontos
a jovore nézve, hiszen a folyamatos fejlodés
egvik mozgatérugdja a mindig meguajulni
tudas képessége.

Végiil, de nem utolsé sorban emlitést ér-
demel az internet szerepe az emberek don-
téshozatalaban. A XXI. szazadban, ebben a
hihetetlentil felgyorsult vilagban, életlink,
mindennapjaink részévé valt a szamitogép
haszndlata. Ahogy ma mar szinte nem tu-

5. abra: Kiilfoldi fogaszati kezelésre szant 0sszeg megoszlasa
egy porcelan korona esetében (n=194)

2,60% 0,60%
’ 0

[ 240-280 Euro
# 280-300 Euro
[1300-330 Euro
H Tobb mint 330 Euro

56,60%
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dunk létezni mobiltelefon nélkiil, ugy sza-
mos dontéstink meghozataldnal az internet
az elsédleges ,segitség”. Olyannyira az, hogy
mar a legtobb ember fogorvost is a szamito-
gépén keres. Ennek oka, hogy a weboldala-
kon keresve, minden befolyasol6 egyéb ko-
rilmény kizarasaval lehet6ség van onallo
dontést hozni, idékorlat nélkil. Ezért van
nagy szerepe az internetes reklamnak, a fo-
gaszati cégek oldalainak, hiszen azok a vilag
barmely pontjan azonnal elérhetSek, 0ssze-
hasonlithatéak ar, szolgéltatds, mindség és
sok mas tekintetben.

Az idegenforgalom gazdasagi jelent8sé-
gének vizsgdlata soran annak hatdsmecha-
nizmusaban lényeges kiilonbség, hogy a
turizmusban az &ru exportélasa helyett a
Lfogvasztok importalasa” torténik. Az ide-
genforgalom gazdasagi jelentSsége Oszton-
z6leg hat mas iparagak fejlédésére, noveli a
foglalkoztatottsagot és nem utolsé sorban
népgazdasigi szempontbol nem elhanya-
golhat6 deviza bevételt eredményez. (Czeg-
1édi, J. 1999).

A fenti megallapitast egyértelmien alata-
masztja az egészségturizmus és azon beliil

a fogturizmus kialakuldsanak folyamata,
a fogturistdk motivacidja és a kezelésekkel
kapcsolatos igényei alapjan.

Turisztikai szempontbdl lényeges, hogy
a fogaszati céllal hazankba érkezd turistak
itt tartozkodasa nem szezonadlis jelleg(i, az
eltoltott vendég éjszakak szama a kezelé-
sektsl fliggéen tobb mint a ,hagyoma-
nyos” turistaké (4tlag 5-8 nap/alkalom).
Amig a turizmusban altalanossagban
a kulfoldi vendégéjszakdk szama évrol-
évre 10-12%-o0s csokkenést mutat addig a
fogturistak &ltal eltoltott vendégéjszakak
szama novekszik, ez éves szinten 440 ezer
vendég éjszakat jelent. A fogturistak 70-
80 %-a az erre specializalédott kozvetitsé
tevékenységet folytaté utazasi iroddkon
keresztil érkezik hazankba. Hozzavets-
legesen évente 90 milliard Ft Aarbevétel
képzédik a fogaszatbol, 1 f6 atlagosan itt
tartézkodasa idején 180 ezer forintot kolt
naponta.

Hazankba els6sorban Nagy-Britanniabdl,
frorszagbol, Franciaorszagbol, Olaszorszag-
bél és a Skandinav orszagokbdl érkeznek a
fogturistak. (6. abra)

6. abra: vilag fogturistainak megoszlasa
(Forrds: Reva Health)

mag W%
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Fontos kiemelni a fogturizmus munka-
hely teremtd szerepét. Jelenleg Budapes-
ten hozzavet6leg 100, vidéken 200 rendeld
érintett a fogturizmusban. A szolgaltatast
nyudjté fogorvosok szdma 800 és az egész-
ségligyi szakdolgozok (asszisztensek, den-
talhigiénikusok, fogtechnikusok) és a kap-
csolodd egyéb turisztikai szolgaltatasokat
nyujté személyzet Osszesen 6-8 ezer f6.
Osszességében val6szin(sithets, hogy je-
lenleg hazankba 14-15 ezer f6 részesedik
a fogturistak ellatdsabol szarmazo6 bevéte-
lekbdl.

Felmertil a kérdés, hogy milyen eszko-
zokkel védhetjik meg Magyarorszag ve-

s sz

letén. A turisztikai szolgaltatasok jellegé-

b6l adéddéan folyamatosan sziikséges az
aktudlis igényeknek megfelel6 tgyneve-
zett ,dental package” Osszedllitasa, mely
egyeztetett médon kell torténjen a turisz-
tikai szolgaltatok, a szallodaipar és az uta-
zaskozvetitékkel tortént egyuttmiikodés
alapjan.

Kiemelt fontossagti tovabba a Kkivalo
mindségl szolgaltatds folyamatos megtar-
tasa az ar- értékarany figyelembevétel.

A jovore nézve elengedhetetlen a folya-
matos és hatékony marketing, az egyutt-
gondolkodas és cselekvés a piaci szereplok
részérdl, és nem utolsé sorban sziikséges
az allami szerepvallalds a nemzetgazdasag
szempontjabdl is huzodéigazatnak szamitod
fogaszati turizmus tdmogatasaban.
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Hartmann Apoléi dij 2010

A HARTMANN Apol6i dijat azért hoztuk
létre, hogy batoritsuk a hazai apoldkat sajat
otleteik, javaslataik megvalositasara és le-
het6séget teremtsiink szamukra, hogy az 6
nap, mint napos kiizdelmiik szélesebb kord
tarsadalmi elismerést kapjon. Ugy gondoljuk
hazankban az apol6i szakma méltatlanul
kevés figyelmet és megbecsiilést kap, ezért
dijunkkal szeretnénk lehetdséget biztositani
a szakmali és tarsadalmi megjelenésre azok
szamadra, akik hisznek munkdjukban, szak-
mai el6meneteliikben és abban, hogy tor6-
désukkel konnyebbé tehetik masok életét.
Idei dijatadonkra 2010. augusztus 3-an ke-
rult sor, mely Biatorbdgyon a HARTMANN-
RICO Hungaria Kft. székhazaban
kerult megrendezésre.

Rengeteg szinvonalas, kivalo
mindségli, innovativ palyamivet
kaptunk, ezért nagyon nehéz volt
a dontés, hogy kinek itéljék a bi-
ralok a dijakat.

A beérkezett 87 palyamunka ko-
zul a legtobb palyazatot inkonti-
nencia témakorben kaptuk, szam
szerint 0sszesen 29-et.

A dijakat Hornyak Laszl6 a
HARTMANN-RICO Hungéria Kft.
ugyvezetd igazgatoja adta at.

A HARTMANN Aaltal kiirt pa-
lyazat célja az volt, hogy ilyen
modon is elismerését fejezze ki
az apoldi szakma el6tt. Tudjuk,

hogy a sok munka mellett megirni egy pa-
lyazatot rengeteg lemondassal és energiaval
jar. Ezért kilon orom és megtiszteltetés sza-
munkra, hogy ilyen sokan megmérettették
magukat.

A dijatado tiinnepség kellemes, csaladias han-
gulatban telt, ugy éreztiik az esemény hiven
tikrozte cégink elhivatott tdmogatasat és
tiszteletét az apolod szakma felé.

Koszonjik még egyszer mindazoknak, akik
munkdjuk mellett id6t és energiat nem kimél-
ve indultak egy ilyen szinvonalas palyazaton.

Nagyon sok sikert kivan tovabbi munkéajuk-
hoz a HARTMANN-RICO Hungaria Kft.
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