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NOVER tudomdnyos és tovabbképzé szakfolys-

irat 2022. évi kardcsonyi rajzpalyazatdra ossze-
sen 63 szebbnél-szebb pdlyazat érkezett be az or-
szag kiilonbozé pontjairl. A zslrinek nem volt kony-
nyd dolga, hiszen rekordszamu festett, rajzolt, és
egyéb technikdkkal késziilt palyamdvek kozil kellett
a legjobbakat kivalasztani.

A zs(ri idén is titkos szavazassal alakitotta ki az
elézetesen azonositd koddal ellatott, névtelen verseny-
munkak rangsorat. Azonban most nem harom, hanem
négy alkotassal kivan a folydirat Szerkesztésége és
Kiadoja e lapszamban boldog linnepeket, hiszen a ma-
sodik helyen holtverseny alakult ki.

A dijazottak és képzdintézményeik nyeremény-
ként egy-egy éves Novér folydirat el6fizetést kapnak.
Gratuladlunk a dijazottaknak, kdszonjik minden részt-
vevének a rendkivili alkotdsokat és az iskoldknak, ta-
mogatd tanaroknak az egyiittmdkodést!

Il helyezett,
Székely Orsolya

II. helyezett, Rapolti Kornélia

11. évfolyam, Pécsi Tudomanyegyetem
Szigeti-Gyula Janos Egészségiigyi
Technikum és Szakképzé Iskola (Kaposvar)

13. évfolyam, Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet (Budapest)

. helyezett,
Lakatos Aniko

12. évfolyam, Karcagi SZC Teleki Blanka Gimnazium, Technikum és
Kollégium (Mezé6tdr)

III. helyezett,
Frittman Nina

13. évfolyam, Kecskeméti SzC Szent-
Gyorgyi Albert Technikum (Kecskemét)

"0v-1:(9)9€'2202 | HIAON



NOVER | 2022;35(6):1-40.

APOLASTORTENET

A karacsonyfa-allitas szokasanak
elterjedése a korhazakban

DR. HIRDI Henriett Eva PhD

OSSZEFOGLALAS

Az els@ kardcsonyfa diszitése négy évszdzados multra tekint vissza. Ennek a szokésnak az elter-
jedése Magyarorszagon a 19. szazadban indult, amelyben a kérhazak aktiv szerepet jatszottak.
A néprajzkutatok és a korabeli cikkek szerint az 1850-es évek kozepén kardcsonykor elsék kozott
szegénygyermek-kdrhazakban diszitettek fel fenyéfakat a nemes lelk(i adomdnyozé holgyeknek
koszonhetéen. Napjainkban az egészséguigyi szakdolgozok azok, akik igyekeznek a karacsonyi
hangulatot megteremteni a betegek szamara a kérhdz falain beldl.

Kulcsszavak: karacsonyfa, diszités, iinneplés, kérhaz

The spread of the custom of decorating Christmas trees in hospitals

Henriett Eva HIRDI PhD

SUMMARY

The decoration of the first Christmas tree goes back four centuries. Hospitals also played an active
role in the spread of this custom in Hungary in the 19th century. According to ethnographers and
contemporary articles, pine trees were already decorated in children’s poor hospitals at Christmas
in the mid-1850s, thanks to noble-minded donating ladies. Nowadays, healthcare professionals are
the ones who try to create a Christmas atmosphere for patients within the walls of the hospital.
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Bevezetés

A 16. szazadban a Német-romai Birodalomban
indult a kardcsonyfa-illitis mint kardcsonyi szo-
kis, amely napjainkra mar mindannyiunk szdmara
az Unnep egyik meghatirozé szimbélumavd vilt.
Azonban kozel négy évszdzadba telt, mig ez a szo-
kas hazdnkban dltalinossd valt, s nem is gondolndnk,
hogy a kardcsonyfa divatjanak népszerGsitésében
nagy szerepet jitszottak a gyermekkérhdzak, illetve
az elsé vilaghdboraiban a kérhdzi kezelést igényld ka-
tondk szamara dllitott kardcsonyfak (URL1; Raffai,
2021; Fleischmann, 1938).

Ajelenleg rendelkezésre all6 kutatdsi adatok alap-
jan hazdnkban az els6 kardcsonyfa-éllitis Brunszvik
Teréz martonvisiri gréfné nevéhez fiizédik, aki
1828-ban a krisztinavirosi els kisded6vé intézet-
ben szervezte meg az elsé kardcsonyfa-tinnepélyt.
Igy nem megleps, hogy ez az tinneplési forma els-
szor a gyermekekkel foglalkozé intézmények, illet-
ve az arisztokrata csalddok révén terjedt el (URL1;
Raffai, 2021).

A karacsonyfa-allitas kezdete
a kérhazakban

A 19. szézadi magyar arisztokricia és nagypolgér-
sig koreiben szinte kotelezs volt az adomdnyozds,
amelyrdl id6rél idére beszamoltak a napilapok (té-
telesen felsorolva, ki mennyit adomdnyozott és azt
mire forditottdk). Innen tudhatjuk, hogy az 1850-es
években a ,nemeskeblii” urak és holgyek, ,kik minden
évben megemlékeznek a szegény gyermekekrél is”, rend-
szeresen adomdnyoztak példaul a pesti szegénygyer-
mek-kérhdznak kardcsony estéjén, s nekik koszon-
hetSen ,,mindenféle csecsebecsével megrakott kardcsonfa
(sic!) dllittatott fel”. S6t jelen voltak, s egyttt gyonyor-
kodtek a , diszes, kivildgitott fik’-ban, illetve abban az
6rdmben, amit mind a gyerekeknek, mind pedig az
dpolondknek szereztek. Habdr a néprajzkutatdk azt
irjak, hogy ,a kardcsonyi ajindékozds a kardcsonyfa-
dllitds szokdsdndl is 1jabl” és dltaldban mindeniitt a
kardcsonyfa é a rajta lévé nyaldnksdgok jelentették az
ajandékot” korilbelill az 1940-es évekig, a gyermek-
kérhdzi kardcsonyozdsrdl beszamol6 cikkek még-



iscsak ajaindékként soroljak fel a gyerekeknek és az
Sket dpoloknak adott jatékokat, ruhakelméket, ko-
tott kontosoket, harisnyakat, zsebkendSket, nemesak
a mézeskaldcsot, cukrdszati csemegét vagy pecsenyét
(,,Napi hirek és események”, 1855; ~INapi hirek é ese-
mények”, 1857; ,Budapesti hirharang”, 1859; URL1).
Sét kardcsony eldtt felhivast is intéztek a napilapok
hasabjain a ,gazdag anydikhoz”, hogy a gyermek-
kérhazban 1év6 szegényebb sorsi gyermekeknek
szerezzenek orémet az otthon mar feleslegessé vilt
ruhdkkal, jatékokkal, illetve a nénevels intézetek
novendékei készitsenek kis kézmives ajindékokat
(,Fovdrosi és vidéki ujdonsdgok’, 1854). Az 1839-ben
alapitott Pesti Szegény Gyermekkérhaz egyébként
Eurépaban a negyedik gyerekkérhdzként jott létre,
az els6 kardcsonyfa-allitas idején az Osz utcdban (ma
Szentkiralyi utca 6. szdm alatt) mikodott 40, majd
64 dggyal (URL2).

A felnétt paciensek korében torténd kardcsonyi
tnneplésrdl kevés emlités tortént a 19. szdzadban,
az orvosi nagygytléseken inkibb csak kévetendd
példaként mutattak be kilfoldi — elsGsorban német
nyelvtertletrél szairmazé — beszdmoldkat. Ilyen kor-
ben keriilt kiemelésre 1847-ben, hogy t6bb német-
orszdgi intézetben a pszichidtriai betegek szdmara
kardcsony este tinnepséget szerveztek (,,Lélek orvos-
tani vdzlatok”, 1847). A rd kovetkezé évben a ma-
gyar (,Szathmdr megyei”) szdrmazast dr. Viszdnek,
aki a bécsi driltek intézetének vezetd féorvosa volt,
szintén jelent8s valtozdsokat eszkozolt a paciensek
ellitisa érdekében, ahol egyébként a kezelés alatt
allok kozott nagy szamban voltak magyarok is. Az
Gjitdsoknak koszonhetéen sokkal humdnusabba
tette dpoldsukat. A kardcsonyestérdl sz616 élmény-
beszdmol6 szerint a f6orvos kardcsonyfit is allitta-
tott, amelyet a kor diszitési szokdsainak megfelelen,
waranyozott dickkal, almdkkal, mézesbabdkkal, s egyeb
czifrakkal’ Ekesitettek. A betegeknek a megel6z6
napokban foglalkozdsokat szerveztek, ahol disze-
ket, kosarakat, skatulydkat és egyéb keménypapirbdl
készithetd targyakat készitettek. Az este folyaman a
betegek verseket is szavaltak egymdsnak és az Un-
nepségre meghivottaknak. Emellett az is megemli-
tendd, hogy a téli hénapokban a tébolyda zenés este-
ket is szervezett adomdnygytjtési céllal, ahol szintén
a betegek 1éptek fel zongora-, illetve hegeddjitékok-
kal (Remellay, 1848).

A 19. szdzadban tehdt a német nyelvteriletek-
18l atvett ,divator” kévetve indult el a kardcsonyfa-
allitdsi szokds az arisztokratik és fGvarosi polgrok
korében, akik az 1850-1860-as évektdl kezd6dben
szocidlis jelleggel dllitottak rdszorulé kozosségek
(gyermekek, novendékek, betegek) szdmdra beltéri
kardcsonyfakat. A vérosi, kiiltéri kozosségi ,mindenki
kardcsonyfija” szokds pedig csak késébb, a 20. szdzad

A KARACSONYFA-ALLITAS TORTENETE A KORHAZAKBAN

1. abra: Az 1870-es években még csak a tehetds
csaladok otthondt diszitette kardcsonyfa. (Forras:
,Kardcson este’, 1871)

&y k ] K \

2. dbra: ,Mindenki kardcsonyfdja” 1928-hdl. (Az elsé
faallitas egy évvel korabban, a Ferenciek terén &ll6
templom el6tti kis téren volt.) (Forrés: ,Mindenki ka-
racsonyféja’, 1928)

elején indult el, mivel tovdbbra is csak a tehetSsebb
csalddok engedhették meg maguknak, hogy ottho-
nukban ne csak dgakat, hanem fat allitsanak (1. és 2.
abra) (Debreczeni-Droppén, 2020).

"0%-1:(9)5€'220Z | 43IAON
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3. abra: A fennjdro beteg katonak kardcsonyi kozos
linneplése az elsé vildghabord idején. (Forras: Habo-
rds kardcsony, 1914)

4. abra: Fekvébetegek kardcsonya a korhdzban az
elsé vilaghabord idején. (Forrds: Haborus karacsony,
1914)

A kérhazakban torténd kardcsonyfa-allitdsi szo-
kasokra a 20. szdzad elején kirobbané elsé vilaghd-
boru is erésen hatott. A katonak szdmdra sok helyen
allitottak kozos kardcsonyfikat (akar a lovészarkok-
ban is), hogy az otthonuktél tavol, kilhonban 1év4
harcosok lelkét apoljik, igy pétoljdk az otthon mele-
gét, illetve méltéképpen Ginnepelhessenek. Ugyanigy
gondoskodtak a kérhazi ellitisra szoruld sebestilt
katondk kardcsonyi hangulatinak megteremtésérdl
mdr a hiboru alatti elsé kardcsony idején is. Mig a
fennjiré betegeknek k6zos helyiségekben szerveztek
zenés, énekl8s tinnepséget (3. abra), addig a fekvs-
betegek esetében a kozvetlen kérnyezetet igyekeztek
az dpoldk tnnepivé varizsolni (4. abra) (Héborus
kardcsony, 1914; URL1). Az évekig elhtiz6dé hébo-
ra alatt, majd késébb a mésodik vilighdboru sorin a
kérhazi kardcsonyfa-dllitds hagyomdnnya vilt, s igy
terjedt el a szegénygyermek-kérhizak és tébolydik
utdn a felnstt fekvébeteg- (korhdzi) elldtds mas szin-
terein is.

Azt gondolhatndnk, hogy mds eurdpai orszdgok-
ban taldn jéval el6bb honosodott meg a kardcsonyfa,
de Németorszigban is csak 1807-ben, Drezddban
kezdték el ,zomegesen” drulni a fit a piacon. Igazd-
bél Belgiumban, Svédorszagban és Anglidban is csak

HIrDI HE

az 1870-1880-as évektdl kezdett népszokdssa valni.
Tehit ugyanolyan Utemben terjedt el ez a szokds
Eurépaban, elsé korben a német nyelvtertileteken,
s mivel Magyarorszdg a Habsburg Birodalom része
volt 1867-ig (a kiegyezésig), ndlunk még kicsit el8bb
is, mint mds orszdgokban (,4 kardcsonyfa torténete”,
1888).

Tehdt mig hazdnkban a kardcsonyfa-allitds mdr az
1850-es években megjelent az adakozé arisztokrata
holgyeknek koszonhetSen a pesti gyermekkérhaz-
ban, addig példaul a ,7be Hospital” [Kérhiz] elne-
vezés(i, 1887-ben kiadott folydirat szerint a londoni
kérhdzakban kardcsony estéjén az dpolék — mivel
ekkor még ott a kardcsonyfa nem terjedt el — a de-
koréciét elsésorban a mennyezetrdl 166, girlandsze-
rlien felaggatott 6rokzold novényekkel és magyallal
oldottik meg. Jelentds kardcsonyi tinnepségeket sem
szerveztek még, a kérteremben 1év8 betegek egy-
missal beszélgettek teaidSben egy-két érin at. A
kalonlegesség az volt, hogy december 25-én tinnepi
étkezésként a betegek siilt marhat és szilvapudingot
kaptak. A délutdni tedzdshoz pedig szilvds pitét, si-
teményeket, sz8l6t, narancsot és egy pohdr portdi
bort is kaptak (A Paying Patient, 1887).

Huszonét évvel késébb ugyanebben a folydirat-
ban az angliai kérhazi kardcsonyi tinnepségek kap-
csdn mdr kihangsulyoztik a timogatdk, adomanyo-
z0k szerepét, valamint megosztottdk a kilonbozs
kérhdzak j6 gyakorlatit, mint kévetendd példat.
Ekkor mér kiemelésre keriilt, hogy a kardcsony el6tti
napokban a kérus kardcsonyi énekeket (Christmas
Carols) énekel a kértermekben. Az adoményozéktél
kap a kérhdz kardcsonyfi(ka)t, amit a f6névér és a
titkdr vesz at. Ha csak egy kardcsonyfa van, akkor
az a gyermekek kértermében kertl feldllitdsra, és
az linnepségen ,Kardcsony apd és a felesége” adja at
a gyerekeknek az ajindékokat. A felajanldsok itt is
elsésorban az arisztokratiktdl érkeztek: a gyerekek-
nek jitékok, a felnStteknek ruhanemd (férfiaknak
ing, nyakkendd, zokni; néknek alsészoknya, kendd).
A koértermek kozott versenyt rendeztek, melyik ke-
rilt szebben feldiszitésre. A diszitéshez borostyant,
magyalt, pafrdnyt, aranyozott papirt, virdgokat és
tundérlimpdkat haszndltak (5. és 6. dbra). Az dpo-
16k gytjtéseket szerveztek a teadélutinok és széra-
koztatdsi koltségek fedezésére, illetve sajit készitést
targyakat drultak a kardcsony el6tti napokban. Kard-
csonykor a férfi betegek elégedettségének fokozdsa
érdekében megengedték a dohdnyzist is, és a cigaret-
tat, szivart, pipadohdnyt szintén adomanyozdk biz-
tositottak. Az étkezéseknél pulykat, szilvapudingot,
gyumolesoket, édességeket szolgdltak fel. A tedzds-
nal gramofonon zenét hallgathattak a kérteremben.
Altaldban vacsora utdnra szervezték a szérakoztato
programokat a fennjdré betegek szdmdra, amelyet



mdsnap este szintén megszerveztek ugyanazokkal az
eladokkal vagy mésokkal. Igy, akinek tetszett, més-
nap is élvezhette az elGaddst, aki pedig az elsé nap
nem csatlakozott be, késdbb a j6 visszajelzések miatt
megbanta, pétolhatta a kimaradt programot. Rend-
kivil fontosnak tartottdk, hogy az dpoltakkal kard-
csonykor elfeledtessék a betegségiiket, és rengeteg
energidt fektettek a kértermek, kérhazi helyiségek
dekorildsiba, a szérakoztaté programok megszerve-
zésébe, a betegek megajindékozasiba, amelyrdl évrdl

évre beszamoltak az Gjsdg hasdbjain. (,7he Patients’

Christmas Day”, 1911; , The Patients’ Christmas Week,
1912; , The Fourth War Christmas”, 1917).

A misodik vildghdbord utin tobb tanulmdny is
foglalkozott azzal, hogy hogyan lehetne boldogabb4
tenni a kardcsonyi idészakot a paciensek szdmdra, il-
letve a kértermi dekordcié milyen boldogsigot tud
okozni, amely j6 gyakorlatokat, évtizedekre vissza-
tekintd hagyomdnyokat az dpolék a mai napig 6rzik,
apoljék (Kletzsche, 1950; Lott, 1955).

Karacsonyi iinnepek napjainkban

Liéthaté, hogy sok kérhdzi Gnnepi szokds megma-
radt, persze természetesen az elmult évszizadok
sordn dtmentek némi véltozason. A legjellemzbb
szimbdélum, a kardcsonyfa-dllitisra napjainkban
minden osztily torekszik, s6t a jarébeteg-szakelld-
tast és alapellatdst nydjté rendelSk is diszitenek fét.
Emellett az egyes intézmények és az ott dolgozdk le-
hetéségeikhez mérten igyekeznek mindent megten-
ni, hogy mind a gyermekbetegek, mind a felnSttek
szdmdra — és kicsit sajit maguk szdmadra is — innepi
hangulatot vardzsoljanak, és mindezek megvaldsita-
sahoz tovibbra is ugyanolyan fontos a felajinldsok,
adomidnyok gyjtése.

A szakdolgozok az tnnepek el8tt néhany nappal
lelkesen elkezdenek késziilédni, diszitik a kozos he-
lyiségeket, folyoscokat. Van, ahol kézmives csapatépi-
t8 programot szerveznek. A folyosékat és a korter-
mek ajtajit girlandokkal, égdsorokkal, ajtédiszekkel
dekordljak. A kértermekben az asztalokra adventi
koszord keril, mig egyes helyeken az ablakokat is
diszitik (Ficzere, 2017; Trauttwein, 2017).

A hosszabb idej ellatdst igényl8 pacienseket szd-
mos helyen szintén bevonjik a kardcsonyi késziils-
désbe. Ahol van foglalkoztatd, vagy vannak onkén-
tesek, ott segitséglikkel 6tletes kardcsonyi diszeket is
készitenek a betegek, amelyeket ajindékba adhatnak,
vagy épp sajat kornyezetiiket tehetik még hangula-
tosabba (Trauttwein, 2017).

A szakdolgozok nemcsak a helyiségeket és a lel-
kiket oltoztetik tnneplSbe, hanem napjainkban
egyre gyakrabban vélasztanak ezekre a napokra va-
lamilyen kardcsonyi mintds formaruhidt és fejfedét,

A KARACSONYFA-ALLITAS TORTENETE A KORHAZAKBAN

5. abra: Férfi kdrterem diszitése Anglidban 1920-ban,
a dekoracios versenyben részt vevé kortermek egyike.

(Forras: Guy's Hospital, 1920)
: CHRISTMAS: :
:DECORATIONj

GUYS-HOSVIT.

2 .p.SEY' Can, R

6. abra: Kardcsonyi tinnepség egy angliai korterem-
ben 1930-ban. (Forrds: URL3)

esetleg hajpantot is. Igy besltozve jarjak végig a kor-
termeket és gondoskodnak arrdl is, hogy az ilyenkor
elmaradhatatlan szaloncukrot és bejglit megkaphas-
sak péacienseik. Szenteste gyertyit vagy csillagszérét
gyUjtanak, kozosen énekelnek, hacsak révid idére is,
de segitenek feledtetni a betegséget (Ficzere, 2017).

Annak érdekében, hogy minél meghittebbé, sze-
retetteljesebbé tegyék az tinnepeket, prébdlnak lehe-
téséget biztositani a csalddtagok szdmadra, hogy t6bb
id6t tolthessenek egytitt a kérhdzi ellatist igényls
hozzatartozéjukkal. Néhany helyen még a teadél-
utdnok hagyomdnya is fennmaradt. A gyerekoszta-
lyokon megszervezik, hogy december 24-én egytitt
lehessenek a gyerekek a szileikkel, illetve az egyik
szil6 akar éjjelre is maradhasson (Bajé, 2014; ,,Csen-
des & a betegdgyban”, 2003; URLS).

Vannak olyan intézmények, amelyek annyira sze-
rencsések, hogy sajit kérussal is rendelkeznek. Az
egészségligyl dolgozokbdl (és onkéntesekbsl) 4lls
énekkar a koérhdzi unnepségeket igazan felemeld-
vé, hangulatossd teszi. De ha kérus nincs is, szinte
minden kérhdzban van legalibb egy-egy szakdolgo-
z6 vagy onkéntes segits, aki gitirral tudja kisérni a
dolgozdk vagy paciensek énekét, ami szintén igazi
kardcsonyi hangulatot teremt. Gytilekezeti, iskolai
csoportok is szoktak tinnepi misort adni a kérhdzi
betegeknek (Bajo, 2014; Trauttwein, 2017; URLA4).
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7. abra: Az angolszész orszdgokban a kérhazak dekordcios versenyt is szerveznek. (Forras: Flynn, 2020)

Mindezek péciensekre és/vagy egészségligyi dol-
gozokra gyakorolt hatdsdrél hazankban még nem
késziilt kutatds és nemzetkozi szinten is csak néhany
tanulmény taldlhaté e témakorrél. O’Callaghan és
munkatdrsai példdul azt vizsgaltik, hogy a karacso-
nyi szezonban tartott kérusel6addsok hogyan hatot-
tak az onkoldgiai fekvd- és jardbetegekre, illetve a
kérustagokra, a szakdolgozdkra és litogatkra. Meg-
allapitottdk, hogy a kardcsonyi zene pozitiv érzelme-
ket és emlékeket ébresztett, megerdsitette a kard-
csonyi hangulatot, békéssé tette a kozosségi 1légkort.
A kérustagok stresszoldoként élik meg a kozos tevé-
kenységet, baratsagok sz6v8dnek és mindezek miatt
egyfajta jutalomérzés alakul ki benntik. A hozzitar-
tozok reakciéi kozott pedig az emelkedettség, az ins-
pircié és a meghatottsig jelent meg (O’Callaghan
et al., 2009; O’Callaghan et al., 2010).

Drahota és munkatirsainak 6sszesen 102 tanul-
manyt dttekinté kutatdsa sordn szintén megerdsitést
nyert, hogy a zene, a kellemes dekordcié — a normal
mindennapi betegellatds sordn is — csokkenti a szo-
rongdst, javitja a betegek fizioldgiai eredményeit, igy
mindenképp el6ny6s az alkalmazdsuk (Drahota et
al., 2012).

Az angolszisz orszdgokban talin ezért is 8rz6-
dott meg a mai napig a fekvébetegosztilyok kozotti
dekoriciés verseny hagyomdnya, amely sordn min-
den ott dolgozé hatalmas erdfeszitéseket tesz azért,
hogy a lehetd leghivogatébb és legviddmabb legyen
a betegek szdmdra a kornyezet (7. és 8. abra) (Flynn,

2020).

8. abra: 2020-ban az Ausztrdlidban léve St. Vincent
korhazban a ,Legjobban diszitett osztaly” nyertese a
dializiskozpont volt. (Forrés: Flynn, 2020)

D




Osszefoglalés

Az egészséglgyi szakdolgozok évszazadok ota bi-
zonyitjdk, hogy hivatasuk gyakorlasa kézben nélkii-
lozhetetlen a szeretet, az Osszetartozds élménye és az
oromszerzés. A kardcsonyi idészakot az egész vildg
a szeretet Unnepeként éli meg. Ilyenkor az dpolék
ugyanazt a meghittséget, csalidias hangulatot, bé-
kességet szeretnék odavardzsolni a rdjuk bizott dpol-
tak szdmdra, mint amit otthon atélhetnének, ha épp
nem kényszerilnének kérhazi kezelésre.
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Kivinom, hogy az idei évben is meghitten, 6rém-
telien tolthessék az Gnnepeket mindazok, akik az
egészségiigyi intézményekben kardcsonyoznak, és ne
nélkiil6zzék a timogatdok, adomanyozdk segitségét.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
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EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES
Depresszio az egészseqiigyi
szakdolgozok korében

a Covid-19-pandémia idején

DR. NEMETH Aniké PhD, DR. IRINYI Tamas PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A vizsgalat célja volt felmérni az egészségligyi szakdolgozdk depressziés tlineteinek
mértékeét, valamint ennek esetleges 0sszefliggéseit a Covid-ellatdsban végzett munkaval, illetve
egyéb szociodemogréfiai és munkahelyi tényezékkel.

Vizsgalat modszere: A keresztmetszeti vizsgalat egy sajét szerkesztés( online kérdéivvel tortént
2022.01.27.-2022.02.14. kozott. Az adatokat leird statisztikaval, valamint y>prébaval és Spear-
man-féle korreldciészamitassal elemeztiik (p<0,05).

Eredmények: A 10 285 vélaszadd 42,3%-a kiizd a depresszi6 kiilinbozé sulyossagi fokozataival,
ami 0sszefligg a csaladi &llapottal, a nemmel, az egészségligyben eltoltott évek szémaval, az
egészseégugyi ellatas szintjeivel, a Covid-ellatashan végzett munka hosszéval. Minél sulyosabb a
depresszio, annal kiégettebb a valaszado, negativ attit(iddel rendelkezik a Covid-védéoltéssal kap-
csolatban. Minél idsebb a vdlaszadd, a depresszié mértéke anndl alacsonyabb.

Kovetkeztetések: A Covid-ellatdsban végzett munka jelentdsen negativ irdnyba forditotta az egész-
ségligyben dolgozok lelkidllapotét. Fontos megjegyezni, hogy a Beck-depresszidskéla onmagaban
nem elegendd a depresszié diagnosztizélasahoz.

Kulcsszavak: egészségligyi szakdolgozo, Covid-19, depresszio

Depression among health care workers during the Covid-19 pandemic
Aniko Nemeth PhD, Tamas Irinyi PhD

SUMMARY

Aim: The present study assessed the severity of depressive symptoms among health care wor-
kers and its possible correlations with taking care of Covid-19 patients and with various socio-
demographic and workplace related factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted with a self-constructed questionnaire from 27.
January 2022 to 14. February 2022. Data were analyzed with descriptive statistics, chi-square tests
and Spearman correlations (p<0.05).

Results: Different levels of depressive symptoms can be observed by 42.3% of the 10,285 res-
ponders. Depressive symptoms correlated with marital status, gender, years spentbeorking in
health care, level of health care service and with time spent in Covid-19 provision. More severe
depressive symptoms correlated with burnout, negative attitude towards Covid-19 vaccines. With
age the severity of depression diminished.

Conclusions: Working in the Covid-19 health service provision hadba negative impact on the mental
state of health care workers. It is important to note here that the Beck Depression Inventory is not
a diagnostic tool.

Keywords: healthcare workers, Covid-19, depression, burn-out
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Bevezetés

Az egészséglgyi szakdolgozok lelkiallapota tobb éve
foglalkoztatja a kutatdkat, azonban a koronavirus-
pandémia Gjbol létjogosultsigot adott a témanak, hi-
szen koztudott, hogy az dgazatnak hirtelen nagy meg-
terheléssel kellett szembenézni, jelentds testi és lelki
leterheltséget okozva a szakmdban dolgozcéknak. Ki-

mutattik, hogy a Covid-ellitisban részt vev egész-
ségiigyi dolgozok kozil sokan masodlagos stresszt
élnek 4t, ami Gsszefligg a depresszié megjelenésével
is (Ariapooran et al., 2022). A Hungarostudy 2021-
es magyarorszgi reprezentativ felmérése alapjin
megdllapithatd, hogy dupldjira emelkedett a kozepes
toka depressziéval kiizdé emberek szdma a lakossdg
korében, ami a koronavirus-pandémidnak tudhaté



be (Purebl & Réthelyi, 2022). Lithats, hogy a la-
kossdg lelkiallapotat is nagymértékben befolydsolta a
pandémia, igy joggal feltételezhetd, hogy az egészség-
tigyi dolgozdk kérében mekkora lelki kirokat okozott.

A koronavirus-ellitasban részt vevs egészségligyi
dolgozok kériilbelil negyede szenved depresszids tii-
netektd] (Pappa et al., 2020), amit tovébb stlyosbit,
hogy nem minden esetben van lehetésége a dolgo-
z6nak mentédlhigiénés segitséget igénybe venni (Os-
vith,2021). Egy 2020-as pakisztini felmérés sordn az
egészségligyi dolgozdknil atlag 10,69 pontot taldltak
a Beck-depresszidleltir (Beck Depression Inventory
— BDI) értékelése soran. Tobbségiik enyhe vagy koze-
pes depressziés tiineteket mutatott (Iffat et al., 2021).
Térékorszagban a BDI dtlagpontja 12,53 volt 2020-
ban a vizsgilt egészségiigyi dolgozdk korében, és a
nék szignifikdnsan magasabb értéket értek el, mint
a férfiak. A legalacsonyabb BDI-dtlagpontszammal
a hdzasok rendelkeztek, utinuk az egyedulallok, el-
véltak és ozvegyek kovetkeztek. Azok az egészség-
tgyi dolgozok, akik kozvetlen kapcsolatban voltak a
Covid-betegekkel, szignifikinsan tobb pontot értek
el a BDI-n. A munkaban eltoltott évek, a végzett-
ség szintje nem flggtek dssze a BDI atlagpontjaival
(Yildirim et al., 2020). A Covid-19-pandémia alatt
megnovekedett munkahelyi terhelés, a fokoz6dé ki-
égés- és depresszios tiinetek hozzdjirulnak az egész-
ségligyben dolgozdk, killondsen az orvosok és dpolok
felmondasiahoz (Tabur et al., 2022).

Vizsgdlatunk célja volt felmérni az egészség-
gyl szakdolgozék depresszids tlneteinek mér-
tékét, valamint ennek esetleges Osszefliggéseit a
Covid-elldtisban végzett munkaval, illetve egyéb
szociodemografiai és munkahelyi tényezSkkel.

Anyag és modszer

A kvantitativ  keresztmetszeti  vizsgalatunkat
2022.01.27.-2022.02.14. koézott végeztik egy sajdt
szerkesztésl 6nkitoltds kérdsivvel, amelyet a Ma-
gyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara tagjai szd-
madra online felileteken tettiink elérhetévé.
A kérdéiv tartalmazta a Beck-depresszi6-
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ségiigyi szakdolgozé vélaszait elemeztiink SPSS 26.0
statisztikai szoftver segitségével. Az adatok jellegébsl
adédéan y*-prébit és Spearman-féle rangkorrelacié-
szamitdst végeztink, és 5%-os szignifikanciaszinttel
dolgoztunk. A folytonos viltozok (életkor, egészség-
tgyben eltoltott évek szdma, Covid-ellitisban el-
toltétt munkahénapok szdma, Beck-depresszidskala
pontszdima) normalitdsvizsgilatira Kolmogorov—
Smirnov-tesztet alkalmaztunk, és minden esetben
p<0,000 értéket kaptunk, igy ezeket a véltozdkat a
tovabbiakban Spearman-féle rangkorreldcié-szami-
tssal elemeztik.

Eredmények

Akérdsivetkitoltsk atlagéletkora45,1 év(SD=11,028;
minimum=18; maximum=77), 10,1%-uk férfi, 89,9%-
uk nd. Az egészségligyben végzett munka atlag
22,39 évre tehets (SD=12,76; minimum=0,1; maxi-
mum=61), és a vilaszadék tobbsége (76,9%) allami
szektorban dolgozik. A legnagyobb ardnyban Pest
megyébdl (budapesti adatok is ide keriltek beszdmi-
tasra) regisztraltuk a valaszaddkat (32%), ezutan ko-
vetkezett Csongrad-Csandd megye 8,2%-kal.

A vilaszaddk 3,3%-a nem rendelkezik érettségi-
vel, 64,5%-nak kozépfoku végzettsége, 32,2%-nak
felséfokua végzettsége van. 25,4% dolgozik alapelld-
tasban, 26,6% jiarébeteg-ellitdsban, 48% fekvébeteg-
ellatisban.

A depresszié vizsgilatira haszndlt Beck-
depresszié-kérdéiven dtlag 13,08 pontot értek el a
kitoltsk (SD=9,309; minimum=0; maximum=>59;
maximdlisan elérhetd pontszdm: 63). 13 pont alatt
beszélhetiink normalallapotrdl, ide a vélaszadék
57,8%-a sorolhat6. A depressziénak hirom stlyossd-
gi foka kiilonithetd el az elért pontok alapjin: enyhe
depresszié (14-19 pont, a kitsltSk 19,9%-a), mérsé-
kelt/kozépsilyos depresszié (2028 pont, a kitoltk
15,6%-a), sulyos depresszié (29-63 pont, a kitol-
t6k 6,8%-a). Elmondhaté, hogy a kitoltsk 42,3%-
a szenved valamilyen foka depressziéban (1. dbra)

1. abra: Depresszio sulyossaga

leltart (BDI) (Beck et al., 1961; Fiiredi &
Németh, 2015), a kiégés onértékels skalat
(Pines & Aronson, 1981), a védéoltis elfo-
gaddsdra valé hajlandésig stacisit (WHO,
2021), illetve tobb, sajit készitést kérdést.
A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi
Kamara 6sszes teriileti szervezete és az or-
szdgos szervezet hatékony koézremikodé-
sével 10 329 vilasz érkezett be az alig tobb
mint kéthetes vizsgalati periédus alatt. 44 £6
véilaszadét zdrtunk ki kilfoldi munkavégzés
és dupla vilaszadds miatt, 10 285 6 egész-

N=10258

M Normal

M Enyhe depresszié |

57,8%

Mérsékelt/kdzépstlyos
depresszié

M Stlyos depresszio
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2. abra: Depresszié gyakorisdga megyei bontasban
(N=10 285) (orszagos &tlag 42,3%)

NEMETH A, IRINYIT

depresszié tlineteit, mint az orszdg tobbi
megyéjében ¢l6 vilaszadok. A legjobb lelki-

dllapotban a nyugati megyékben él6k van-
nak (p<0,012). Ugyancsak szignifikans a k-
16nbség az egyes régiok kozott is (p<0,000)
(L. tablazat). Arinyaiban Eszak-Magyaror-
szdgon fordul el§ a legtobb depresszids tii-
netet mutat6 valaszadd, a legkevesebb pedig
Nyugat-Dunéntilon.

A depresszi6 dsszefliggései kiilonboz6
szociodemografiai tényez6kkel

A férfiak és ndk kozott szignifikdns
(p=0,006) kiilonbséget talaltunk a depresz-
sziés tlinetek eléforduldsi gyakorisdgdban.

(Irinyi & Németh, 2022). Ami a megyék szerinti
kiértékelést illeti, legkisebb a depresszidval kizds
egészségiigyi szakdolgozok ardnya Zala megyében
(34,3%), a legmagasabb pedig Négrid megyében
(48%) (2. abra) (Irinyi & Németh, 2022).

Fontos azonban megjegyezni, hogy ez a skdla nem
alkalmas a depresszié diagnosztizalasira! Nagyfokd
érzékenysége révén tajékoztat a depressziv allapotrdl,
de a diagnézis feldllitdsdéhoz pszichidter véleménye
szlikséges.

Borsod-Abatj-Zemplén és Noégrid megyében
jelent6sen tobben mutatjdk a vélaszadék kozil a

A férfiak 60,1%-a,a n8k 57,5%-a tartozik a
norméldllapotba. Enyhe depresszids tiineteket mutat
a férfiak 19,4%-a és a n6k 19,9%-a. Mérsékelt dep-
resszids a férfiak 12,3%-a, a nék 16%-a. Sulyos dep-
ressziés a férfiak 8,2%-a, a nék 6,6%-a. Az életkor
és a depresszioskalan elért pontszam kozott forditott
irdnyu szignifikins korreldciés kapcsolatot taldltunk
(p<0,000; r=-0,148), vagyis minél idsebb a vilasz-
adé, a depressziéskildn anndl kevesebb pontot ért el.

A csaladi dllapot is szignifikinsan (p<0,000) 6sz-
szefigg a depresszié mértékével. A II. tablazatban
jol lathatd, hogy az egyediildllék koziil jéval tébben
mutatjik a mérsékelt és a silyos depresszié tinete-

I. tablazat: Depresszio eléforduldsa az orszag régidiban (N=10285)

Normalallapot

Enyhe depresszio

Depresszio mértéke

Mérsékelt depresszio Silyos depresszié

Pest 56,7% 19,4% 16,8% 71%
Eszak-Magyarorszag 53,8% 21,5% 16,8% 7,9%
Eszak-Alfold 60,8% 18,8% 13,8% 6,7%
Dél-Alfold 56,7% 20,7% 15,5% 7%
Dél-Dunéntdl 57,6% 21,7% 15,1% 5,6%
Nyugat-Dunéntul 63% 20,2% 12% 4.8%
Kozép-Dunéntdl 57,5% 17,6% 17,3% 7,6%

II. tablazat: Csaladi allapot 0sszefliggése a depresszidval (N=10285)

Csaladi allapot

Depresszio mértéke

Normalallapot

Enyhe depresszio

Mérseékelt depresszio

Sulyos depresszié

Egyeddilalld 49,9% 20,2% 18,4% 11,6%
Kapcsolatban 53,8% 20,4% 17,8% 8%
Hazas 60,8% 19,6% 14,3% 5,4%
Elettarsi kapcsolatban 59,3% 20,8% 14,4% 5,5%
Elvalt 55,3% 20% 17,7% 7%

Ozvegy 65,1% 16% 12,7% 6,2%




3. abra: Depresszio sUlyossagéanak 0sszefiiggése az
egészségligyi ellatas szintjével (N=10285)
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tartozik a normélkategériaba (62,3%; alla-
mi: 56,9%), mig az dllami szektorban dol-

70,0%

62,2%
’59,1%

54,6%
189% 19,8% 20,4%
I I 1315%. I

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% TR

o
o

o
10,0%
0,0%

Norméldllapot Enyhe depresszié Meérsékelt depresszié

Depresszi6 stilyossaga

m Alapellatis  m Jarobeteg-cllata Fekvbeteg-ellata

54% 64% 7%

Stlyos depresszié

gozdk esetében a silyos depresszié 7%-ot
érint, a maginszektorban pedig 5,3%-ot
(p=0,006).

Spearman-féle rangkorreldcié-szdmitas-
sal kerestiik az Osszeflggést az egészség-
tgyben eltoltott évek szdma és a Beck-dep-
resszi6skalan elért pontszdm kozott. Azt
taldltuk, hogy minél régebb 6ta dolgozik
valaki az egészségligyben, anndl kevesebb
pontot ért el ezen a skdldn, vagyis anndl
alacsonyabb a depressziés tinetek mértéke
(p<0,000; r=-0,106).

it, mint a barmilyen trsas kapcsolattal rendelkezd
valaszadok. Erdekes eredmény, hogy az ézvegyek
kérében jellemzd legkevésbé a depresszids tinetek
el6fordulasa.

Az iskolai végzettség szintje (érettségi nélkili,
kozépfoku, felséfokd) nincs osszefiiggésben a dep-
resszi6s tinetek mértékével (p=0,102), azonban, ha
a diploméval nem rendelkezéket sszevetjik a dip-
lomds vilaszaddkkal, akkor mdr kirajzolédik a szig-
nifikdns (p=0,020) kiilonbség. Megallapithaté, hogy
a diplomdval rendelkezék kozil tobben tartoznak
a normalallapotba, és a depresszié minden fokoza-
taban alacsonyabb ardnyban képviseltetik magukat,
mint a diplomaval nem rendelkezé vélaszadok.

A depresszi6 dsszefliggései kiilonbozd
munkahelyi tényezékkel

Az egészségugyi ellitds szintjei is szignifikins
(p<0,000) osszefiiggést mutatnak a depresszids tii-
netek sulyossagédval. A fekvbeteg-elldtisban dolgo-
z6k csupdn 54,6%-dndl figyelhet6 meg a normdldl-
lapot, mig a jirébeteg-ellitisban és az alapellatdsban
dolgozdk magasabb hényadiban (3. dbra).
Egyértelmuen kirajzolédott az is, hogy a magin-
szektorban dolgozéknal jelentSsen tobb valaszadd

lll. tablazat: Covid elleni véddoltassal kapcsolatos

vélekedések 0sszefliggése a depresszid mértékével (N=10285)

Allitasok

Szerintem a Covid-19 elleni véddoltas egyaltalan nem biztonsagos.

A depresszi6 osszefiiggései a Covid-elldtasban
végzett munkaval és a Covid elleni véddoltassal
kapcsolatos attitlidokkel

A kérdéivet kitoltsk 44,8%-a egyetlen hénapot sem
dolgozott a Covid-ellitisban, mig a tobbick dtlag
9,42 hénapot (SD=7,85). A Covid-ellitdsban dolgo-
z6 vilaszaddk 41,9%-a dolgozott egy—6t hénap ko-
z6tti idGtartamot, 30,6%-a 6—12 hénapot és 27,5%-a
12 hoénapnal tébbet ezen a tertleten. Minél tobb
hénapot toltott el valaki a Covid-elldtisban, annal
sulyosabbak nala a depresszié tlnetei (p<0,000;
r=0,118).

A Covid-19 elleni vakcindkkal kapcsolatos atti-
tidot tobb kérdéssel is vizsgaltuk, amelyek részle-
tes elemzését korabbi cikkiinkben mdr ismertettik
(Németh & Irinyi, 2022). Jelen irdsunkban az egyes
dllitasok depressziés tlinetekkel valé Gsszefiiggéseit
tarjuk fel. A III. tablazatban lathatd, hogy az dsszes
allitds szignifikins Gsszefliggést mutat a depresszi6
mértékével. Minél silyosabb a depresszié mértéke,
anndl inkdbb egyetértenek a vilaszaddk az egyes al-
litdsokkal.

A védsoltas elfogaddsira valé hajlandésdg sticioit
(WHO, 2021) ésszevetve a Beck-depresszidskéldval,
szintén szignifikins 6sszefliggést kaptunk (p<0,000).
Liéthat6, hogy a normalallapotban 1évék
kozil 32% érezte gy, hogy készen dll a
védGoltds beadatdsdra, a depresszids tiine-
p< teket mutaték koziil minden csoportban 1é-

Fiataloknak, egészséges embereknek nem sziikséges az oltas.

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

Az oltds mellékhatdsai stlyosabbak lehetnek, mint maga
a Covid-fert6zés.

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

Osszeeskiivés ez az egész oltas.

0,000 nyegesen kevesebben érezték ezt. A sulyos

0000 depressziésok koziil tébben (3,7%) tartjak

0,000 az oltist veszélyesnek, mint a tobbi kategé-

' ridba tartozé vélaszadok koziil (1,5-2,1%)
0,000 (IV. tablazat).

Fontosnak tartottuk a lelkidllapotot a

0,00 kiégés szegmensébdl is megvizsgalni, mivel

ez gyakori jelenség az egészségiigyi dolgo-

Yy 76k korében. A kitoltsk 35,6%-indl még
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IV. tablazat: VédGoltas elfogaddsara valé hajlanddsag stacidinak osszefliggése a depresszidval (N=10285)

NEMETH A, IRINYIT

Staciok Depresszio mértéke
Normalallapot Enyhe depresszio Mérsékelt Sulyos depresszio
[ AT)
Készen éllok. (Elfogadja az 6sszes oltast.) 32% 24,4% 21,5% 24,7%
Rendben, azt hiszem beadatom az oltast, 23,4% 23,2% 21,5% 19,3%
de... (Elfogad, de bizonytalan.)
Nem is tudom... Megvarom, hogy elébb 22,6% 24,1% 25,2% 21,7%
méasok oltassék be magukat. /(Elfogad
egyeseket, halogat és elutasit masokat.)
Nem, nem vagyok meggydz&dve rola, hogy 20,5% 26,8% 29,6% 30,6%
ez j6 lesz nekem. (Elutasitja, de bizonytalan.)
Az oltasok veszélyesek, kizart, hogy be- 1,5% 1,5% 2,1% 3,7%
oltassam magam. (Elutasitja mindet.)

nem jelentkeznek a kiégés tiinetei (8k az ,,6rokos eu-
féria” és a ,jol csindlja” csoportba tartoznak), 22,4%
mar érintett (,viltoztatds sziikséges” csoport), és 42%
mutatja a sulyos kiégettség tlineteit, nekik mar ke-
zelésre van sziikséguk (,kezelés sziikséges” csoport).
Nem meglepé médon Osszefiiggést taldltunk a dep-
resszié és a kiégés kozott is (p<0,000). Jol latszik,
hogy minél silyosabb foku a kiégés, annal sulyosabb
a depresszié is. Mig az 6r6kés euféria csoportbdl
csupdn 1% mutat depresszios tiineteket (sulyos dep-
ressziés nincs kozottik), addig a ,kezelés szikséges”
csoportban mdr a jelentSs tobbség depresszidval
kiizd (V. tablazat).

Felmérésiinkben arra is kivancsiak voltunk, hogy
mennyien hagytdk/hagyjik el az egészségligyet a
Covid elleni véddoltds felvételének visszautasitdsa
miatt. A kitoltk 4,8%-a jelezte, hogy elhagyta vagy
el fogja hagyni az egészséglgyet. Koziilik 48,5%
tartozik a normdlillapotba, mig azok koziil, akik
felvették az oltdst — igy nem hagyjik el az egészség-
ugyet — 58,2% (p<0,000).

Megbeszélés

Kutatdsunk sordn felmértiik az egészségligyi szak-
dolgozdk depresszids tiineteinek mértékét, valamint
ennek Osszefliggéseit a Covid-ellitdsban végzett
munkdval, illetve egyéb szociodemogrifiai és mun-
kahelyi tényez8kkel. A vizsgilatra 2022 els6 negyed-

évében keriilt sor, til a Covid sokadik hulldimaén.
A Beck Depression Inventory kérdésbankot hasz-
naltuk a depresszié mértékének meghatirozdsira.
10 285 egészségiigyi szakdolgozé vélaszait elemez-
tiik, amelynek alapjin elmondhaté, hogy a kit6lték
42,3%-a szenved valamilyen fokd depresszidban,
ami jelentdsen meghaladja Pappa és munkatdrsai
dltal 2020-ban kapott 25%-os értéket. A depresz-
szi6 dtlagpontja a mintdban 13,08, ami meghaladja
a Pakisztanban (Iffat et al., 2021) és Torokorszagban
(Yildirim et al., 2020) mért értékeket. Fontos hang-
stlyozni, hogy ez nem egyenld a depresszié diagné-
zisdval.

A néi vilaszadoknal jelent8sen gyakoribb a dep-
resszié jelenléte, mint a férfiakndl, hasonléan
Yildirim és munkatarsai (2020) altal végzett kutatds-
hoz. Az életkor és az egészségligyben eltoltott évek
szdma forditottan korreldlt a depresszié mértékével,
vagyis minél idésebb a vilaszads, illetve minél ré-
gebb 6ta dolgozik az egészségligyben, annal alacso-
nyabb pontot ért el a BDI-n. Feltételezhetéen ennek
az lehet az oka, hogy idésebb korukra mar csak azok
maradnak az egészségiigyben, akik még nem fdrad-
tak bele a munkéba, mind testileg, mind lelkileg jol
érzik magukat. A tirsas timogatds, 6sszhangban mas
kutatds eredményeivel (Yildirim et al., 2020), bizo-
nyitottan csokkenti a depresszids tiineteket, hiszen
a hdzassigban él6k érték el a BDI-n a legkevesebb
pontot. A diplomaval rendelkezd véilaszadok szigni-

V. tablazat: Kiégés 6sszefliggése a depresszidval (N=10285)

Kiégéskategoriak

Depresszio mértéke

Normalallapot

Enyhe depresszio

Mérseékelt depresszio | Siilyos depresszio

Orokos euforia 99% 0,9% 0,1% 0%
Jol csindlja 87,2% 8,2% 3,4% 1,2%
Valtoztatas szlkséges 68% 231% 7,4% 1,5%
Kezelés sziikséges 24,1% 30% 31,3% 14,6%




fikdnsan kisebb ardnyban mutatnak depresszids ti-
neteket, mint a diploméval nem rendelkezd vélasz-
adok. Ennek okait érdemes lenne a késébbiekben
feltdrni, de az is elképzelhetd, hogy a képzés sordn
szereznek olyan plusztuddst a pszicholégia vagy sza-
badon vélaszthaté tdrgyakbdl, amely segitségiikre
lehet a lelki problémak, negativ érzések kezelésében.
Nem meglepd médon, a fekvébeteg-ellatisban dol-
gozok mutattik a legsilyosabb depresszids tinete-
ket, hiszen az elmult évek pandémiahullimai sorin
rdjuk nehezedett a legtobb teher, 8k talilkoztak a
legsulyosabb allapotu betegekkel, gyakran a halallal.

A Covid-ellitdsban végzett munka és a munka
id6tartama is jelentds mértékben Osszefiigg a dep-
resszi6s tinetek gyakorisigdval. Minél tobb idét
toltott valaki a Covid-elldtisban, anndl magasabb
pontot ért el a Beck-depressziéskdlin (Yildirim et
al., 2020). A Covid-19 elleni védSoltis bevezeté-
se megoszté téma volt nemcsak a laikusok, hanem
az egészségiigyi dolgozok korében is, ezért az ezzel
kapcsolatos vélekedéseket Osszevetettik a depresszié
mértékével. Azt taldltuk, hogy minél depressziésabb
a vélaszadd, annal kevésbé itéli biztonsdgosnak a
Covid-19 elleni véddoltist, sulyosabbnak itéli meg
a vésdoltds mellékhatdsait, és Osszeeskiivésnek gon-
dolja az oltdst. A kordbbi, oltisokkal kapcsolatos ne-
gativ tapasztalatok is a depresszids tliineteket mutaté
vilaszadoknal kertltek el6térbe, és szintén 8k azok,
akik ugy gondoljik, hogy fiataloknak, egészségesek-
nek, Covid-fertézésen dtesetteknek nem sziikséges
az oltas. Altalanossigban elmondhaté, hogy az em-
berek 30-40%-a elfogadja az Gsszes véddoltdst, és
csupdn kevesebb, mint 2% utasitja el mindet (Hirdi
& Balogh, 2021). Eredményeink szerint a normalal-
lapotban 1évdk 32%-a fogadja el az Gsszes oltdst, és
csupdn 1,5%-a elutasitd, ez pedig 6sszhangban van a
szakirodalmi adatokkal. Minél stlyosabb a depresz-
szi6, anndl elutasitébbak a vilaszaddk a védSoltisok-
kal kapcsolatban.

Nem meglepd médon, a kiégés és a depresszié
egymds velejirdi, amit eredményeink is igazolnak.
Egyittjardsuk még stlyosabb allapotba sodorja az
amugy is faradt, leterhelt egészségligyi dolgozdkat,
igy veszélyeztetve a betegelldtis minGségét és a bete-
gek biztonsdgit. Nem kérdés, hogy a jelenleg palydn
tartézkodéknak mihamarabb sziikségik lenne hat-
hatés segitségre, mely megiéllithatna lelkidllapotuk
romldsdt, esetleg pozitiv irdnyba forditand azt.

A szakdolgozok lelkidllapotinak javitdsa az aldb-
biakban felsorolt szintereken térténhetne.

Kormdnyzati intézkedések:

+ A szakdolgozéi tényleges életpdlyamodell beve-

zetése.

DEPRESSZIO AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK KOREBEN

+ A szakdolgozéi bérek az orvosi bérek minimum
55-65%-ira felzarkéztatisa.

+ Nagyobb erkélcesi megbecsiilés.

« Apolist segits eszkozok beszerzése és beveze-
tése.

« Korszeri/tetszetds munkaruha biztositisa.

+ Adminisztricios tevékenység csokkentése.

« A szakdolgozéi kompetenciakér illeszkedjen a
képzés sorin megszerzett kompetenciikhoz.

+ A megnovekedett kompetenciakor illetményno-
veléssel jarjon.

Munkdltatoi intézkedések:

+ Rendszeres munkahelyi stresszkezel$ tréningek
tartdsa.

« Vezetdk szdmdra onismereti és kommunikacids
tréningek tartdsa.

* Erkolesi és anyagi elismerések addsa.

* A munkafolyamatok dtalakitdsa ugy, hogy a
szakdolgozo6i humidn eréforrds felhaszndldsa ha-
tékonyabba viljon a betegelldtds sordn.

- Biztonsdgos munkahely kialakitdsa.

« Szakdolgoz6t ért barmilyen atrocitdsnak legyen
kévetkezménye, a munkaltaté hivatalbdl jarjon
el a megfelel$ hatdsignal.

+ A szabadsdg kiaddsa sordn egybefiiggéen mini-
mum 14 nap meglegyen.

Egeszségiigyi képzohelyek:

« A képzés sordn olyan kurzusok beiktatdsa, ame-
lyek segitenék a j6 lelkidllapot fenntartdsit vagy
visszadllitasat (példdul autogén tréning, relaxi-
cié).

« Onismereti, kommunikéciés, konfliktuskezels
tréningek a tananyag részei legyenek.

Munkavdllalo részérdl:

« Az egyén felel@ssége nem tagadhatd a sajit tes-
ti és szellemi j6llétének fenntartdsdban. Pozitiv
osztonzdk segitségével elérhetd, hogy az egyén
részt vegyen az 6t segité munkahelyi programo-
kon, tréningeken.

Ez a kutatds rdmutatott, hogy a maginszféra-
ban dolgozé kollégik védettebbek a depresszidval
szemben, mint a kézszfériban tevékenykedd tirsa-
ik. Fontos lenne egy 6sszehasonlité kutatds ebben a
témakorben, hogy mely tényezdk miatt all fenn ez
a helyzet. Az eredmény birtokaban a kézszfériban
kellene megfelel$ intézkedéseket tenni.

Koszonetnyilvanitas

Eziton koszonjik a kérdSivet kitolts egészségligyi
szakdolgozéknak a firadozdsukat, tovibba kdszon-
jik minden kolléginak a kérd8iv megosztisit, ezzel
elésegitve azt, hogy minél t6bb dolgozdéhoz eljusson!

15

"0%-1:(9)5€'220Z | 43IAON



NOVER | 2022;35(6):1-40.

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

Szerz6i munkamegosztas: N. A.: Kutatis kivite-
lezése, kozlemény megirdsa, adatfeldolgozds és sta-
tisztikai probédk elvégzése. I. T.: Kutatds kivitelezése,
dbraszerkesztés, kézirat korrekcidja, szakmai lekto-
ralds. A cikk végleges viltozatit mindegyik szerzd
elolvasta és jévahagyta.
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A sziilok és a dentalhigiénikus
szerepe az ovodaskoruak oralis
egészségének fejlesztésében

FULOP Gertrud Henrietta, KRISTOF-VARGA Erika, DR. LOBANOV-BUDAI Eva PhD,
DR. NEMETH Anikd PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A kutatas célja az dvodas kord gyermekeket nevel6 sziilékre fokuszalva felmérni egy-
részt a szlil6k szdjapolasi szokdsait, valamint azt, hogy 6k hogyan époljdk gyermekiik fogazatat.
Célunk, hogy osszefliggéseket keressiink a sziilék sajat szajépoldsi szokasai és a gyermekiik foga-
zatdnak apoldsa és allapota kozott, ezzel ravildgitva a sziil6i minta fontos szerepére.

Vizsgdlat modszere: Az online felmérés egy sajat készités( kérdéivvel tortént 2022. junius—szep-
tember hdnapokban nem véletlenszer(i mintavételi maodszerrel, egyszer(en elérhetd alanyokra ta-
maszkod6 mintavételi eljdrdssal. Az adatfeldolgozds és adatelemzés IBM SPSS 20. statisztikai
programmal leiré statisztikai modszerrel és x?-prébaval tortént (p<0,05).

Eredmények: A 98 értékelhetd valasz alapjan nincs 0sszefliggés a sziilével egyiitt torténd fogmo-
sés és a gyermek szuvas (p=0,873) és tomott (p=0,746) fogainak szama kozott. Azon gyermekek,
akiknek a sziilei mar az elsé fogak kibdjasakor elkezdték mosni a fogakat, nem rendelkeznek ke-
vesebb szuvas (p=0,964) és tomatt foggal (p=0,970), mint azok, akiknek a sziilei csak késébb,
az 0sszes fog kibujasa utan kezdték a fogmosast. A sziil6k fogmosési szokdsai osszefliggnek a
gyerekek fogmosasi szokasaival (példaul fogmosds id6tartama) (p<0,000).

Kovetkeztetések: Mivel a sziil6k fogmosési szokasai bizonyitottan dsszefliggnek a gyermekiik fog-
mosdsi szokasaival, igy elengedhetetlen a sziil6k ez irdnyu informalasa, amely akdr évodai keretek
kozott is megvalésithatd dentélhigiénikus segitségével.

Kulcsszavak: dentalhigiénikus, vodaskoruak, ordlis egészség, egészségfejlesztés

The Role of Parents and Dental Hygienists in the Improvement of Children’s Oral Health
Gertrud Henrietta FULOP, Erika KRISTOF-VARGA, Eva LOBANQV-BUDAI PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Aim: We wanted to assess the oral care habits of parents with kindergarteners in relation to self
and their children. The study aimed to shed light on the importance of parental roles through the
correlations between parental and infantile oral care.

Methods: The online survey was conducted with a self-constructed questionnaire between June
and September of 2022. Convenience sampling was used. Data were analyzed by the means of
descriptive statistics and chi-square probes, all were conducted with IBM SPSS 20 (p<0.05).
Results: There were 98 answers included in the analyses. There were no correlations between
brushing teeth together with parents and the number of caries (p=0.873) and fillings (p=0.746).
There was no difference between children whose parents started brushing when the first teeth
appeared and between those, whose parents started brushing only after all their teeth appaered
regarding the number of caries (p=0.964) and fillings (p=0.970). The brushing habits of parents
showed correlation with those of their children, e.g. duration (p<0.000).

Conclusions: As there are obvious correlations between parental and infantile tooth brushing
habits, the parents need to be informed about this. Dental hygienists could provide information in
the kindergarten.

Keywords: dental hygienist, kindergarteners, oral health, health improvement
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Bevezetés

A WHO 1948-as definiciéja szerint: ,4z egészség a
teljes fizikai, szellemi (mentdlis) és a tarsadalmi (szo-
cidlis) jollet dllapota, nem csupdn a betegség, illetve a
képességesokkenés hidnya” (WHO, 1986).

A WHO (World Health Organization — Egész-
ségligyi Vildgszervezet) szerint az ordlis higiénia
olyan fontos kérdés és probléma, amelyet fejleszteni
és ismertetni kell a tdrsadalom kérében olyan cél-
lal, hogy csokkentsék a szdjbetegségek kialakuldsat,
illetve sulyosboddsit minden korosztily szdmara
(WHO, 2003). A szajlireg és a fogak egészségének
megdrzése nagyban fligg az egyén szociokulturlis
és az dltaldnos edukdciéjitdl is, tehdt az oralis higi-
énia kialakitdsa Gsszefliggésben 4ll a tdplilkozdssal,
szokassal, edukaltsiggal, gazdasigi és szocidlis hat-
térrel, lélektani tényezdkkel, illetve az életmdddal.
A legfontosabb és elsédleges megoldds a prevencié
lenne, amelyre a Dzsakartai Nyilatkozat is felhivta
a figyelmet, miszerint az egészség megdrzése pénz-
tgyileg és gazdasdgilag egy kiting és hosszu tivon
elényos beruhdzds, mind az egyén, mind a tdrsada-
lom szidmara (Declaration of Jakarta, 1997).

Jelen esetben a dentalis higiénia prevencids ,,meg-
testesitGje” a dentdlhigiénikus, akinek fontos szere-
pe van mdr magzati életkortdl kezdve az optimalis
ordlis higiénia kialakitdsiban, ezenkivil a dentilis
edukdciéban is, vagyis az ordlis egészség-magatartds
preventativ oktatisdban. Azonban, hogy ez az opti-
malis szdjiiregi higiénia kialakuljon, mdr fiatal gyer-
mekkortdl elkezdett prevencids tevékenységek, mint
példaul a helyes fogmosds tanitdsa és a gyakorlatba
valé betltetése jelentds valtozdst hozna hosszi tévon
a megfelel$ szdjhigiénia kialakitisiban, a prevencié-
ban részt vett egyéneknél (Barsonyné & Kis-Gyorgy,
2021). Ez a fajta egészség-magatartds, amit tanitani
kellene, jelentSsen csokkentené a fogigybetegek szd-
mat és az egészségligyi ellitérendszerre rétt terhet
(Gera & Gyorfi, 2016).

A fogmosds helyes oktatdsa és a fogiszati sz{irs-
vizsgilatok megléte igen hidnyos ebben a kozneve-
1ési rendszerben (Baloghné & Ponty, 2017). Ahhoz,
hogy a gyermekek fogiszati problémdit kikiiszobol-
juk vagy minimélisra cs6kkentsiik, érdemes mdr egé-
szen kicsi, két-hdrom éves kortdl kezdve megismer-
tetni a fogdszat vildgival egy alapos dentdlhigiéniai
tandcsadds sordn, amikor is el6szor csak az éppen
kibuvé tejfogakat vizsgdljuk meg, illetve megismer-
tetjiik Gket az eszkozokkel, ezzel is csokkentve a
fogorvosoktdl, dentilhigiénikusoktdl valé félelmet.
A fognovekedést figyelemmel kell kisérni, hogy ké-
s6bb okozhat-e problémit, sziikséges-e tovébbi ke-
zelés vagy fogszabdlyozds. A leggyakoribb fogdszati
problémik a gyermekeknél az inygyulladds, illetve
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a tejfogakat érintd fogszuvasodds. A gyermekkori
fogszuvasodds jelenti a legnagyobb problémadt, ami
nemcsak a fejl6ds, hanem a fejlett orszdgokat is érin-
ti (Meyer & Enax, 2018). A gyermekkori fogszuva-
sodds megel6zhetd lenne, hogyha az ordlis higiéniai
kultirdt fejlesztenénk. Egy hazai felmérés szerint
nemcsak az életmédbeli hidnyossigok fokozzik a
cariest (fogszuvasodist), hanem a sziilg-gyermek
kapcsolata, szokdsainak kialakitdsa is jelentGsen be-
folydsolja a fogszuvasodds megjelenését és stlyosbo-
désat (Ivancsé, 2021).

Tobb kiilonbozs gyermekkori cariest tudunk el-
kaloniteni, amely hdrom kategéridba sorolhaté: az I.
tipus enyhe-kozepes dllapotot takar, a II. tipus koze-
pes-stlyost, végiil a I1I. a sdlyos tipust.

Az 1. tipus esetében a molaris vagy metszéfog
telszinén jelentkezik izoldltan a szuvasodis, tehit
ltalaban csak egy pottyszer( elszinezddott alakot
lehet felfedezni. Ezt a tipust édltaliban a nem meg-
telels szajhigiénia és a kemény tdpldlékot tartalmazé
étrend okozza.

A I1. tipus a felsé metszéfogakon figyelhetd meg,
illetve ritkdbban a molaris fogak buccalis felszinén
is el6fordulhat a caries. Az alsé fogak és a metsz8k
védettebbek a caries ellen, mert a nyilban el6fordu-
16 bontéenzimek védetté teszik azokat, jobban éri a
nyél védShatdsa dket. A 11. tipus leggyakoribb oka a
cukros folyadék fogyasztdsa, hatdsit fokozza, hogyha
cumistivegbdl fogyasztjdk a gyermekek, mert a fo-
lyadékban 1év6 szénhidrit, jelen esetben a fruktéz,
illetve egyszerd glikéz nehezebben jut tovabb az
emésztérendszerbe, mivel egybdl a fogakkal taldlko-
zik a cukorban dus ital.

A 1II. tipusrdl mér akkor beszélink, amikor az
osszes tejfog kivétel nélkil érintett, mindenhol el6-
tordul a szuvassig. Ennek mir életmédbeli, cariogen
étrendbeli okai vannak, valamint az ehhez tirsuld
rossz szdjhigiénia egyittesen okozza és fokozza a
caries kialakuldsit (Raddcsi et al, 2021).

A jelenlegi, Magyarorszigon érvényes jogszabd-
lyozés szerint (26/1997. [IX. 3.] NM-rendelet az
iskola-egészségligyi elldtdsrol) a gyerekeknek hd-
roméves kortdl kezdve kellene rendszeres sziirévizs-
galatokon részt venniuk, a kisgyermekek dltal ldtoga-
tott nevelési-oktatdsi intézmény szervezésében. Ez
azonban nem mindenhol térténik igy. Eppen ezért
kiemelt fontossigu a szilk és az 6voda kozremiiko-
dése a cariesprevenciéban.

A vizsgalat célja

Vizsgélatunk célja az évodds kord gyermekeket ne-
veld szilSkre fokuszdlva felmérni egyrészt a szildk
szdjapolasi szokdsait, valamint azt, hogy 6k hogyan
dpoljdk gyermekiik fogazatit. Célunk, hogy 6sz-



szefliggéseket keressink a szilSk sajt szdjapola-
si szokdsai és a gyermekik fogazatinak dpoldsa és
dllapota kozott, ezzel ravildgitva a sziléi minta
fontos szerepére. Fel kivinjuk tovdbba térképezni
a sziil6k igényét az 6vodai ordlis egészségfejlesztés-
sel kapcsolatban, és az igényeknek megfelelen egy
dentilhigiénikus dltal végezhets egészségfejlesztési
programot dolgozunk ki a hirom-hat éves korosz-
taly szdmadra. Feltételezéseink a kovetkezdk:

* azon gyermekeknek, akik sziileikkel egyiitt mos-
nak fogat, kevesebb szuvas és tomott foguk van;

* azon gyermekeknek, akiknek a sziilei mar az
elsé fogak kibujisakor elkezdték mosni a fogukat,
kevesebb szuvas és tométt foguk van, mint azoknak
a gyermekeknek, akiknek a sziilei csak késébb, az
6sszes fog kibujdsa utin kezdték a fogmosist;

* a szilék fogmosisi szokdsai Osszefliggenek a
gyerekek fogmosasi szokdsaival.

Anyag és modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlatunkat 2022.
junius—szeptember hénapokban végeztik egy sajit
szerkesztésd online 6nkitoltss kérddivvel, amelyet
kulonbozs, édesanyikat tomoritd kozosségi csopor-
tokban tettiink kozzé. Nem véletlenszer(
mintavételi médszerrel, egyszerten elérhe-
t6 alanyokra timaszkodé mintavételi elja-

1. abra:
szuvas fogak szdmadval (N=98)
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tobbiek ennél fiatalabbak (20,4%) vagy idésebbek
(15,3%).

A szilsk bevalldsa szerint 60,2% haszndl gyer-
mekénél fluoridmentes gyermekfogkrémet, 34,7%
fluoridos gyermekfogkrémet, 1% ugyanazt hasznilja
gyermekénél, mint sajit magindl (felnsttfogkrémet),
4,1% pedig nem figyeli. 62,2% haszndl puha sortéji
gyermekfogkefét, 8,2% kemény sortéjl gyermekfog-
kefét, 29,6% pedig elektromos gyermekfogkefét.

A kérdsivet kitoltdk 91,8%-a szokott gyerme-
kével egyiitt fogat mosni, a tobbiek nem. A kérdsiv
kitoltésének idSpontjaban a szilSk bevalldsa sze-
rint a gyermekek 80,6%-4nak nincs egyetlen lyukas
foga sem, 8,2%-nak van egy, szintén ugyanennyinek
ketts, 2%-nak hirom és 1%-nak hdromnil tobb.
Szintén a gyermekek 80,6%-dnak nincs egyetlen t6-
mott foga sem, 8,2%-nak van egy, 6,1%-nak kettd,
5,1%-nak ketténél tobb. Sem a szuvas fogak szima
(p=0,873), sem a témott fogak szama (p=0,746) nem
mutat szignifikins osszefliggést a gyermekkel egyiitt
torténd fogmosdssal. Erdekes médon azoknak a
gyermekeknek van tobb szuvas és tomott foga, akik
a sziileikkel egytitt mosnak fogat (1. és 2. dbra).

A kérdéivet kitolts szilsk 73,5%-a az elsd vagy
az els6 néhiany (négy-hat) fog kibujisakor kezdte

Sziilével egyiitt torténé fogmosds osszefliggése a

rassal dolgoztunk. A kérdéiv az EVASYS -
segitségével készilt el, a kutatsetikai enge- 123;
dély szama: 55/2022-SZTE RKEB. Olyan | so% 80
szlilk kitoltéseit fogadtuk el, akiknek gyer- | 70%
mekei a kitoltés id6pontjaban még évodaba ggf
jartak. Az adatfeldolgozds és adatelemzés | 409
IBM SPSS 26.0 statisztikai programmal, | 30%

leir6 statisztikai médszerrel és y?-prébaval | 2%

87,5%
7.6% 12,5% 8,9%
% ,2% 0% 1.1% 0%
[ m’ 22 %
Egy sincs Egy Kettd Harom Haromnél tobb
Szuvas fogak szdma
m Sziilével egyiitt mos fogat Nem egyiitt mos fogat

tortént (p<0,05). 12::
Eredmények

98 sziilé toltotte ki a kérdbivet (mind-

egyikik nd), mindegyik kitoltés értékel- 9. Abra:

hetd. A vilaszaddk dtlagéletkora 36,98 év

Sziil6vel egyditt torténd fogmosas osszefiiggése

a tomott fogak szémaval (N=98)

(SD=5,697). 1 £6 rendelkezik szakiskolai

végzettséggel, 28 6 végzett szakkozépisko- 122:
lit vagy gimndziumot, 64 {6 féiskoldt/egye- | 80%
temet és 5 £6 rendelkezik PhD-fokozattal. Zgi
A lakdhely szerinti megoszlds a kovetkezs- | 50%

40%

képpen alakult: 3 £6 lakik tanydn, 17 {6 fa- | [ ©
lun, 36 6 virosban, 33 6 megyeszékhelyen | 20%
és 9 6 Budapesten. 13:
Az 6vodis gyermekek, akikre vonat-
kozéan a sziilék kitoltotték a kérddivet,
atlag 4,41 évesek (SD=1,044; mediin=4),
32,7%-uk négyéves, 31,6%-uk Otéves, a

80%

87,5%
7.8% Ly 6,7%
I -
Egy sincs Egy Kettd Ketténél tobb
Tométt fogak szdma
m Sziilével egyiitt mos fogat Nem egyiitt mos fogat
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mosni csecsemdije inyét, fogait, 12,2% az
Gsszes fog kibujdsakor. 2%-nak gyermeke
csak az 6vodaban kezdte el a fogmosist (1),
6,1% nem emlékszik rd, és 6,1% az, aki —
nagyon helyesen — mdr az elsé fogak kibu-
jdsa el6tt a foginyt is dpolta rendszeresen.
A fogmosis megkezdésének idépontja nem
mutat szignifikdns Gsszefliggést a gyermek
szuvas fogainak szamaval (p=0,976). Mind-
Gssze 6 16 volt, aki azt jelolte, hogy midr az
elsé fogak kibudjdsa elStt az inyt is tisztitot-
ta. Kozilik egy f6 gyermekének (16,7%)
van egy szuvas foga, a masik 5 f6 gyermeke
ép fogazattal rendelkezik (83,3%). Lithats,
hogy akik az els6 fogak kibujdsakor kezd-
ték mosni gyermekeik fogait, ott fordul el8
a fogszuvasodds legnagyobb arinyban (3.
abra).

A fogmosis megkezdésének idépontja
a gyermek tomott fogainak szdmdaval sem
mutat jelentSs 6sszefliggést (p=0,967). Itt
is ugyanaz az eredmény figyelhetd meg,
mint a szuvas fogak szdmanal, vagyis annak
a hat fének a gyermeke kozil, akik mar a
fogatlan inyt is tisztitottak, mindéssze egy
8 (16,7%) gyermekének van egy tomott
foga. Szintén megfigyelhets, hogy akik az
els6 fogak kibdjasakor kezdték mosni gyer-
mekeik fogait, ott fordul el§ a fogtomés
legnagyobb arinyban (4. dbra).

A sziilék és gyermekeik fogmosisi szo-
kasainak Osszefliggését tobb kérdéssel is
vizsgaltuk. El6szor felmértik a szils és
a gyermek esetében is a napi fogmosisok
szdmidt. A sziilsk 68,4%-a naponta kétszer,
21,4%-a egyszer, 6,1%-a rendszerteleniil
(van olyan, hogy egy-egy nap kimarad),
3,1%-a hiaromszor és 1%-a hiromnil tobb-
szor most fogat. A gyermekek esetében
62,2% naponta kétszer, 21,4% naponta
egyszer, 11,2% naponta haromszor, 5,1%
pedig rendszertelentl mossa fogait. A sziils

FULOP GH, KRISTOF-VARGA E, LOBANOV-BUDAI E, NEMETH A

3. abra: Szuvas fogak szamanak 0sszefliggése a fogmosas

megkezdésének idépontjaval (N=98)

mEgysincs mEgy mKettd Hérom
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4. abra: Tomott fogak szamdnak 0sszefiiggése a fogmosas

megkezdésének idépontjaval (N=98)
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5. abra: Gyermek fogmosasi gyakorisaganak 0sszefliggése

a sziilé fogmosdsi gyakorisdgaval (N=98)

m1x m2x m3x = Rendszertelen

66,7%

9%
P 76,1%
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0%
0%
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és a gyermek fogmosisi gyakorisiga kozott
szignifikdns (p<0,000) osszefliggést talal-
tunk, vagyis, ha a sziil§ gyakran mossa fogait, akkor
a gyermeke is. Lathat6, hogy a rendszertelentl fogat
moso sziilsk gyermekeinek 50%-a is rendszerteleniil
mos fogat (eléfordul, hogy egy-egy nap kimarad). A
naponta kétszer fogat mosé szilék gyermekeinek
tobbsége naponta kétszer vagy hdromszor mos fogat
(5. abra).

A fogmosis idtartama a sziil6knél a kévetke-
z8képpen alakul: egy percig mossa a fogit 14,3%,
két percig 44,9%, hirom percig 22,4%, nem méri
18,4%. A gyermekek 10,2%-dnak fél percig,

33,7%-dnak egy percig, 31,6%-dnak két percig,
14,3%-dnak hdrom percig tart a fogmosds, 10,2%
pedig nem méri. A szils és a gyermek fogmosi-
si id6tartama kozott szignifikdns Gsszefliggést ta-
ldltunk (p<0,000). A 6. dbran lithatd, hogy minél
tovabb tart a szil6 fogmosdsa, anndl tovdbb mossa
a gyermeke is a fogit. Féként a sziilé hiromperces
fogmosdsi id6tartamdndl szembetiinéek az ered-
mények, vagyis az 6 gyermekeik koziil 40,9-40,9%
az, aki ketté vagy hdrom percig mos fogat, ami a
kivanatos idStartam lenne.



6. abra: Sziil6 fogmosasi id6tartamanak osszefliggése
a gyermek fogmosasanak idétartamaval (N=98)
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gével. Szintén nincs Osszefliggés a fogmosis
kezdetének idépontjival (p=0,929), a szu-

mFélperc m1perc m2perc =3perc = Nem méri

57,1%

38,6%
409%
40,9%
409%

214%
214%
18,2%

2
=3

—— 22,2%
5,6%

0%
0%
9%
91%
23%
0%
I 16,7%

=

2 perc 3 perc
Sziil6 fogmosasi id6tartama

em méri

vas fogak szdmdval (p=0,914) és a tomott
fogak szdmaval (p=0,983).

Megfigyelhet6 azonban, hogy minél
magasabb a sziil§ iskolai végzettsége, an-
ndl gyakrabban litogatja meg fogorvosit
(p<0,000), ami mindenképpen pozitiv és
kévetendd példanak tekinthetd sajit gyer-
mekeik szimdra. A diploméval rendelkezdk
tobbségére a félévente-évente torténd fog-
orvos-ltogatis jellemz3, mig a kozépisko-
lai végzettségliek 53,6%-4ra a panasz esetén
torténd fogorvos-latogatis (1. tablazat).

50%

5,6%

I. tablazat: Iskolai végzettség 6sszefliggése a fogorvos
latogatdsanak gyakorisagdval (N=98)
Sziilo iskolai végzettsége

Szakiskola
(nincs érettségi)

Szakkozép-
iskola,

Fogorvos

latogatasanak

Foiskola,
egyetem, PhD

A gyermek fogmosisinak szdma szin-
tén szignifikdns Osszefliggést mutatott
a szil iskolai végzettségével (p=0,020).
A diplomaval rendelkezdk gyermekei koziil
a jelentds tobbség naponta kétszer vagy hd-
romszor mos fogat (II. tablazat).

gyakorisaga gimnazium Azt is felmértik, hogy a gyermekek ki-
Félévente 0% 10.7% 14.5% t6l tanultdk a helyes fogmosds technikajat

. . — — (a kérdésnél tobb valasz is bejelolhets volt).
Evente 0% 28,0% 391% A sziiléket jelolték meg a legnagyobb ardny-
Ritkdbban, mint 0% 7.1% 18,8% ban (95,9%), utinuk az 6véné kévetkezett
,e.vente (21,4%), majd a fogorvos (12,2%), nagy-
paEZJsdzaLOertlén 0% 53,6% 23,2% szilék (11,2%), dentalhigiénikus (4,1%)
: és a tévérekldm (2%). 2% valaszolta, hogy

A0 100% 0% 0% gyermekének senki sem tanitotta a helyes

Il. tablazat: Iskolai végzettség 0sszefliggése a gyermek

fogmosasi gyakorisagdval (N=98)
Sziilo iskolai végzettsége

Szakiskola
(nincs érettségi)

Gyermek Szakkozép-
iskola,

gimnazium

fogmosasi
gyakorisaga

Fdiskola,
egyetem, PhD

fogmosis technikdjdt, és a fogdszati asszisz-
tenst pedig senki sem jelolte meg.
Kivincsiak voltunk arra is, hogy a sztilék
honnan/kitdl szereznek informaciét a he-
lyes fogmosdssal kapcsolatban (itt is tobb
vélasz volt megjelolhets). 61,2% a fogor-
vost jelolte meg informdciéforrisként, 48%

Eqyszer 100% 25% 18,8% az internetet, 24,5% a cikkeket, 15,3% a
Kétszer 0% 60,7% 63,8% tévérekldmokat, 14,3% a dentdlhigiénikust,
Héromszor 0% 0% 159% 812% a fogiszati asszisztenst, 7,1% pedig a
p koényveket.
Rendszertelentil 0% 14,3% 1,4%

A feltételezéseink vizsgalatin kivil prébaltunk
még Osszefiiggéseket keresni, hogy melyek azok a
tényezSk a szilSk részérdl, amik hatdssal lehetnek
gyermekiik fogdpoldsi szokdsaira, ezzel is jobban ra-
vildgitva a csalddi példamutatis jelentSségére.

El8sz6r a sziilSk iskolai végzettségével kapesolatos
osszefuggéseket tartuk fel. Az 6t f6 PhD-fokozattal
rendelkez§ sziil6t dsszevontuk a féiskolai/egyetemi
végzettségl csoporttal. A gyermek fogorvos-latoga-
tasinak gyakorisiga (p=0,120), fogmosasinak id6-
tartama (p=0,896) és a gyermekkel egyitt torténd
fogmosds (p=0,085) nem mutatott szignifikins 6sz-
szefliggést a kérdéivet kitoltd szils iskolai végzettsé-

Szintén tobb vilasztdsi lehetdséget fel-
ajdnl6 kérdéssel vizsgiltuk a fogmosds ko-
rilményeit, vagyis azt, hogy a sziil6k hasznélnak-e
valamilyen motivil6 eszkozt gyermekik fogmosa-
sa sordn. 48% alkalmaz szines fogkefét, fogkrémet,
23,5% homokérit, 8,2% énekel. 7,1% haszndl tele-
fonos applikicidt, és egyéb lehetdségként villogos
fogkefét, matricaragasztdst, mesét, szuvas fogakrol
képeket adtak meg. A plakkfestést senki sem jelolte,
és 35,7% jelezte, hogy nem motival semmivel.

A kérdéivet kitolt6k mindegyike fontosnak
tartja a gyermeke szdjhigiénidjit, és 96,9% elvinné
gyermekét félévente dentdlhigiénikus altal végzett
szlir6vizsgalatra, ha lenne rd lehetésége. (A kér-
déivben a sziil6knek érthetd médon definidltuk a
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dentilhigiénikus jelentését: féiskolai dip-
loméval rendelkezd fogdszati asszisztens.)
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7. abra: Fogapolassal kapcsolatos ismeretek oktatdsat végzé
személyek (N=98)

Eredményeinkbdl lithatd, hogy a szii-

16k leginkdbb a dentilhigiénikus (59,2%) il Megoldom magam,
. | | 2% nincs sziikség
szakemberektdl fogadndk szivesen a helyes buon ; szakemberre
vono . 8,2%

fogdpoldssal kapcsolatos ismeretek oktatd- 31%

sat, a fogorvos a mdsodik helyen szerepel.
Az 6v6né és a védénd alig kapott jelolést
(7. abra).

58,2% igényelné a fogmosis helyes tech-
nikdjinak megtanitdsit, 23,5% a fogak al-
lapotit befolydsolé tényezdket, tipldlkozas
ismertetését, 16,3% ismerkedne a fogorvos-
sal, és volt olyan vilaszadd, aki mindhirom
témdt egyarant fontosnak tartana.

Utolsé  kérdésként egy otfokozatu

Dentélhigiénikus
59,2%

Likert-skéldval mértiik fel, hogy a vélasz-
adék mennyire tartandnak szikségesnek

Fogdszati
asszisztens

1%

egy, kifejezetten a hirom—hat éves korosz-
talynak sz616 6vodai oktatéprogram Ossze-
allitasdt a szdjipolds témakorében. Nem volt olyan
kitolts, aki egyaltalin nem tartja szikségesnek. 1%
kevésbé tartja sziikségesnek, 2% nem tudja eldon-
teni, 42,9% sziikségesnek tartja, 54,1% kifejezetten
szlikségesnek tartja.

Megbeszélés

Kutatdsunkban felmértiik az évodds kord gyerme-
keket neveld sziil6k szajdpoldsi szokdsait, valamint
a gyermekeik fogazatinak dpoldsat, allapotit. Osz-
szefliggéseket kerestink a szilSk sajat szdjapoldsi
szokdsai és a gyermekik fogazatinak dpoldsa és dl-
lapota kozott. Informaciét szerettiink volna kapni a
sziil6k 6vodai ordlis egészségtejlesztéssel kapcsolatos
igényeirdl.

A vilaszadok tobbsége fluormentes vagy fluoridos
gyermekfogkrémmel mossa gyermeke fogit, csak el-
enyészé az, aki ezt nem figyeli, vagy felndttfogkrémet
ad gyermekének. Az ajanldsok szerint fluoridmentes
vagy csOkkentett fluoridtartalmi legyen a készit-
mény, borsényi mennyiség megtelelé a fogkefén.
Magyarorszdgon szerencsére megfeleld az ivéviz
fluormennyisége, igy nem sziikséges fluortablettit
szednitik a gyermekeknek (Schmuck, 2018). Tobbsé-
gében jellemzd a puha sortéji gyermekfogkefe vagy
az elektromos gyermekfogkefe haszndlata, amelyek
kelléen kiméletesek a fogzomdnccal.

A s7il8k tobbsége egyitt mossa gyermekével
a fogit, de sem a gyermek szuvas fogainak szima,
sem a tomott fogainak szdma nem mutat szignifi-
kans osszefliggést ezzel, igy az els6 feltételezésiin-
ket nem sikeriilt igazolni. Erdekes eredmény, hogy
azon gyermekeknek van tobb szuvas és tomott foga,
akik a sziileikkel egyiitt mosnak fogat. Ez az ered-

mény ellentétes az altalunk virttal, amelynek okait
csak feltételezni lehet. Adédhat ez abbdl is, hogy a
gyermekkel egyiitt torténd fogmosaskor a sziilé nem
tud ugy figyelni a gyermekek fogmosdsira, mint ha
a gyermek egyediil, de a sziil§ jelenlétében és figyel-
mével, irdnyitisival mosna fogat. Feltételezhets az
is okként, hogy azok a sziilék, akik jelen vannak
gyermekiik fogmosdsakor, gyakrabban belenéznek a
gyermek szdjiba, igy hamarabb felfedezhetik a rossz
fogakat, és eljutnak fogorvoshoz, mig azok a sziil6k,
akik nem figyelik gyermekeik fogait, nem fedezik fel
a szuvassagot, és igy nem is tudjak, hogy gyermekik
fogazata romlik. Azonban azt fontos tudni, hogy a
kisgyermekek finommotorikdja még nem olyan fej-
lett, hogy képesek legyenek a helyes fogmosis kivi-
telezésére. Ezért, ha a gyermek egyediil mos fogat,
utdna a szilének is ajinlott megmosni a gyermek
fogit annak hat-hét éves kordig, a lehets legnagyobb
tisztasdg elérése érdekében.

Csupin 6,1% volt az, aki mdr az els6 tejfogak ki-
bujdsa elétt elkezdte dpolni gyermeke fogatlan inyét.
Ez lenne a kivinatos, hiszen a szijlreg egészséges
flérajat folyamatosan fenn kell tartani, hogy az elsé
tejfogak egészséges kornyezetbe érkezzenek. Ez el-
végezhet6 puha nedves textilpelenka segitségével,
amikor is az inyt gyengéden atdorzsoljik (Péter,
2012). A kitoltsk jelents tobbsége az elsé tejfog(ak)
kibdjasakor kezdte meg a fogipoldst. Sem a szuvas
fogak, sem a tomott fogak szima nem mutat szigni-
fikdns Osszefliggést a fogmosis megkezdésének id6-
pontjaval, igy masodik feltételezésiinket sem sikertilt
bizonyitani. Azonban az lithat6, hogy akik mar az
els tejfogak kibudjasa elstt elkezdték dpolni gyerme-
kik szdjiiregét, ott ardnyaiban kevesebb a lyukas és
tomott fogak szdma.



A gyermekek tobbsége naponta kétszer vagy hé-
romszor mos fogat. Az ajanldsok szerint is naponta
hdromszor mosson fogat a gyermek, de a legfon-
tosabb a vacsora utdni fogmosis, hogy a keletkezd
dentalis plakkok az éjszaka folyaman ne okozza-
nak eréziét (Schmuck, 2018). Az évodai nevelési
program szerint javasolt a napi egyszeri fogmosis,
amit ebéd utdn és alvis-pihendidé el6tt szoktak el-
végezni (Baloghné & Ponty, 2017). Ha az otthoni
reggeli és esti fogmosds megvaldsul, akkor az 6vo-
dai fogmosdssal egyiitt megvan a kivdnatos napi
hdrom. Szignifikdns Osszefliggést taldltunk a szi-
16 és a gyermek napi fogmosdsdnak szdma kozott,
vagyis, ha a szil§ gyakrabban mossa fogit, akkor a
gyermeke is.

A sziilsk tobbsége két-hdrom percig mossa a fo-
gait, sajnos, a gyermekeknél nem ilyen j6 az ardny.
A fogmosds ajinlott id6tartama minimum két
perc (Nagy, 2014). Eredményeinkbdl megfigyelhe-
t8, hogy a szl és a gyermek fogmosdsi idStarta-
ma kozott szignifikins Gsszefliggés van: ha a sziils
fogmosisi ideje hosszu, akkor a gyermeke is tovibb
mos fogat. Ezek alapjan a harmadik feltételezésiink
igazoldst nyert. Osszességében elmondhaté, hogy a
szlil6i példa fontos a gyermekek szdmdra, amelyet
eredményeink is megerdsitenek. A tobbség alkalmaz
motivédlé eszkozt is a fogmosashoz: homokérit, szi-
nes vagy villogé fogkefét, éneket, mesét. A motivaci-
6nak bizonyitottan pozitiv hatdsa van a fogmosdsra
(Schmuck, 2018).

Kutatni kivintunk egyéb befolydsolé tényezdket
is, amelyek hatdssal lehetnek a gyermekek fogipo-
lési szokdsaira. Azt taldltuk, hogy minél magasabb a
szl iskolai végzettsége, annal gyakrabban litogatja
meg fogorvosit, ami szintén mintaként szolgilhat a
gyermek szdmdra, és a gyermek naponkénti fogmo-
sdsainak szdmdt is jelent8sen meghatdrozza.

Mindegyik sziil§ fontosnak tartja a gyermeke
szdjhigiénéjét, és sajit szerepiiket helyezték elSre
gyermekiik helyes szajhigiénére valé oktatdsdban, de
emellett fontosnak tartjik a témdban valé inform4-
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A vilaszadok dontd tobbsége szikségesnek tar-
tand egy 6vodai program kidolgozdsit a témdban,
leginkabb a fogmosds helyes technikdjdnak, vala-
mint a fogak dllapotit befolydsolé tiplilkozdsnak
tekintetében, és ezt féként a dentdlhigiénikustdl
varndk.

Mindezekre alapozva fontos lenne minden évo-
diban bevezetni a dentilhigiénikus szakemberek
dltal végzett ordlis edukaciét, ahol a fogmosds he-
lyes technikdjdnak megismerésén és gyakorldsin tdl
lehet8ség lenne beszélgetni a fogak dllapotit befo-
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csalddban kapcsolatba keril vele, igy lehetésége nyil-
na a szdjhigiéné fontossigira felhivni a figyelmet, il-
letve oktatni a helyes fogipoldst.
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A kezdeti motivacioktol

a potencialisan folyamatos
csalddasokig, avagy az
egészsegqiigyi dolgozok karrierutja

Dr. SAGI Zoltan, SOOS Veronika, ROZSA-TOTH Eniké, AGOSTON LészI6,
Dr. TORGCSIK Kalmén
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(SSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: Kutatasunk célja volt az egészségligyi dolgozok altalanos dgazatrdl és karrierrdl
alkotott képének megismerése, illetve feltérni, hogy milyen lehetdségeket, karrierutakat latnak ma-
qguk el6tt, mi motivalja 6ket és mi segitené az egyéneket a pozitiv jovékép formaldsaban.

Anyag és mddszer: Kvantitativ vizsgalatunk soran személyes interjuk keretében 25, egészségligy-
ben dolgozdval beszélgettiink, hogy megismerjik a szektorral és az abban épithet6 karrierrel kap-
csolatos kilatasokat, vagyakat és nehézségeket. A felmérés sordn a pozicié és az allaskeresési
statusz alapjan valasztottuk ki az alanyokat; beszéltiink apolokkal, orvosokkal, aktiv és passziv
alldskeresékkel is.

Eredmények: Az interjuk alapjan az egészségligyrdl vald vélekedés és a munkaval kapcsolatos leg-
fontosabb féjdalompontok mellett a szektorban megteremtheté karrierdttal, ennek kilatasaival kap-
csolatban négy kiilonboz6 persona, vagyis viszonyulastipus rajzolédott ki: 1. tudatosan épitkez,
2. biiszke-elhivatott-felelds, 3. bizonytalan-beletorédé, 4. panaszkodd-realista.

Kovetkeztetések: A persondk hozzaallaséra nagy hatéssal van a rendszerrel szemben érzett kriti-
kussag és a sajat karrier épitésével kapcsolatos tudatossag mértéke. A négy persona (kiilonb6zé
viszonyulastipus) eltéré madon éll az egészségiigydn beliili &llaskereséshez, a rendszer hianyossa-
gaihoz; eltéré a valtoztatasi igényik, az elmozduldsi és akar a szektorbol valo kilépési potencialjuk.

Kulcsszavak: apoldk, orvosok, karrier, persondk, szakdolgozdk

From Initial Motivations to Potentially Continuous Failures or the Career Path of Healthcare Workers
Zoltén SAGI, Veronika SOOS, Enik ROZSA-TOTH, Laszl6 AGOSTON, Kdlméan TOROCSIK

SUMMARY

Purpose: The aim of our research was to get to know the health workers' perception of the
healthcare sector and career in general, and to reveal the opportunities and career paths they see,
what motivates them and what would help individuals in shaping a positive vision of the future.
Method: We managed personal interviews with 25 healthcare workers during quantitative research,
to learn about the prospects, desires and difficulties related to the healthcare sector. During the
research, we selected interviewees based on job role and search status; we talked to nurses,
doctors, active and passive job seekers as well.

Results: Based on the interviews, four different personas (attitude types) were emerged in relation
to their opinion about the healthcare sector and the most important pain points related to work and
career paths: 1. conscious builder, 2. proud-dedicated-responsible, 3. uncertain-condescending,
4. complaining-realist.

Conclusions: The attitude of the personas is greatly influenced by the level of criticality felt towards
the system and the level of awareness related to building their own career. The four personas
(different types of attitudes) have a different approach to the job search within the healthcare sector
and to the shortcomings of the system. Their need for change, the potential for displacement and
even quitting the sector are different.

Keywords: nurse, doctor, career, persona, healthcare professional
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Bevezetés

A versenyszfériban hazdnkban is évtizedek 6ta alkal-
mazzdk az emberi eréforris-menedzsment eszkoz-
tardt, amelynek fontos elemei a személyzetfejlesztési
és karrierrendszerek. A karriertervezés és -fejlesz-
tés egyéni és szervezeti szintli Osszetevdi, illetve az
6sszekapesoldsi folyamatok jol ismertek; egészen a
munkaerd$-tervezéstSl a bolesesség hasznositdsdig és
az egyén visszavonuldsdig (Farkas & Norbert, 1993).
Valamilyen oknal fogva a kozszféraban (beleértve az
egészségligyi szektort is) még napjainkban sem ter-
jedt el rendszerszinten, hogy az intézményvezetések
élnének a karriertervezésben és -fejlesztésben rejls
lehetéséggel. Mindez annak fényében elgondolkod-
tatd, hogy az ures dllishelyek szdma alapjin 12 éve
a humdn egészségligyi és szocidlis ellitdsi dgazat a
harom legnagyobb létszamhidnnyal kiizd8 szektor a
19 nemzetgazdasigi dg kozil (Kézponti Statisztikai
Hivatal, 2022). A KSH legfrissebb adatai alapjin
tobb mint 8000 egészségligyi dlldshely betdltetlen,
amely a nemzetgazdasdgi munkaerdhiiny 11,2%-a.

Az egészségligyi dolgozok ,karrier értelmezésének
vizsgdlatakor eltérd eredmények sziilettek; mdsként gon-
dolkodnak errél az orvosok és asszisztensek, az idbseb-
bek, és mdsként a vidékiek. A felmérés alapjan fontos,
hogy egy intézmény ne csak jol vdlassza meg munkatdr-
sait, de forditson kellé gondot a megtartdsukra, motivd-
ldsukra, illetve segitse eld a fejlodésiiket, tamogassa Gket
karrierterviik kialakitdsaban” (Szente & Téth, 2008).

Az utdébbi évek tendencidi azt mutatjik, hogy
wegyre kevesebb ﬁatal vdlasztja hivatdsdul az a’])alo’i pa-
lydt, mivel nem ldtnak benne karrierlebetéséget” (Né-
meth, 2013; Balogh, 2009). A palyavélasztasi problé-
mak mellett a palyaelhagyids is sdjtja az egészségiigyi
dgazatot. A pilyaelhagyist magyarizé fontossigi
preferencidkat vizsgilva a munka és a munkavég-
zés személyi és eszkozelldtottsiga bizonyult fon-
tosnak, és novelte a szektorbdl valé kilépés, illetve
a kilfoldre tavozds esélyét. Figyelemre mélts, hogy
a legfontosabbnak virt véltozé, a bérek fontossiga
a szakmdban nem bizonyult egyetlen esetben sem
szignifikdnsnak, azaz a juttatis mértéke 6nmagdban
nem motivalja az elvindorldst (Hdrs, 2015).

A humin egészségligyi és szocilis elldtasi dgazat-
ban dolgozdk jellemz&en magas hivatastudattal ren-
delkeznek, ezaltal a sajat mentdlis és lelki egészséglik
fontossdgdt is hatrébb sorolhatjak, mint az altaluk
ellitott emberekét. Ennek a figyelmen kiviil hagydsa
ronthat az dgazat teljesitményén, hiszen tanulmi-
nyok igazoljak, hogy az egészségiigyi dolgozok lelki
egészségének javitisa noveli a betegelégedettséget
és a betegbiztonsdgot (Irinyi, Németh, & Lampek,
2018).

SAGI Z, S06S V. ROZSA-TOTH E, AGOSTON L, TORECSIK K

A teljesitmény és a munkdval valé elégedettség
kapcsolatdra tékuszalé tanulmanyok azt is vizsgéltdk,
hogy a dolgozé szervezeti hierarchidban betdltott
szerepe és a sajit munkdjinak befolydsoldsira valé
lehetéség milyen korialmények kozott érvényestilnek.
wEgyes szerzék a munkaelégedettséget a dolgozd személy
munkdja irdnt érzett pozitiv érzelmi reakcicként és at-
titiidként definialjak” (Deutch, 2015; Faragher et al.,
2005). Tégabb értelmezésben nemcsak a munkéval
kapcsolatos attitidoket (példaul elismerés, fizikai
teltételek, karrierlehet8ségek, értékelés, biztonsig,
munkahelyi kapcsolatok), hanem a dolgozé egyén-
hez kapcsolédé tényezdket is figyelembe kell ven-
niink (példdul a dolgozé életkora, egészségi dllapota,
céljai) a munkahelyi elégedettség meghatirozasiban
(Klein, 2002).

Az egyéni és szervezeti teljesitmény fejlesztése
nem lehetséges annak mérése és elemzése nélkiil,
azonban a helyes médszertan kivilasztisa kiemelt
fontossigt. Tanulmédnyok bizonyitjik, hogy az al-
taldnos teljesitménytesztek figyelmen kivil hagyjdk
vagy nem rogzitik megfelelen azokat a személyi-
ségjegyeket, célokat, motiviciékat és preferencidkat,
amelyek a munkaerépiacon kiemelt jelentéséggel
birhatnak. Ezek a személyes készségek elSrevetitik
a bevilds sikerét és fontos helyet foglalnak el egy
ember jellemének a megismerésében (Heckman &
Kautz, 2012).

A kutatdsunk célja az egészségigyi dolgozdk
dltaldnos dgazatrél és karrierrdl alkotott képének
megismerése, hiszen ebben a szektorban errdl rit-
kén esik sz6. Szerettiik volna megtudni, hogy milyen
lehetéségeket, karrierutakat latnak maguk el8tt, mi
motivalja Sket és mi segitené az egyéneket a pozitiv
jovokép formaldsiban.

Anyag és modszer

A vizsgalatunkat a mély megértésre fokuszalva kvali-
tativ kutatdsi eszkozokkel és dontéshozdst timogaté
modszertan alapjin végeztik. Az azonositott kihivi-
sokbdl kiindulva, a meghatdrozott problémakérben
az érintettek valésdgit a lehetd legkozelebbrdl sze-
rettik volna megismerni. A kutatdsunkat elsédle-
gesen feltiré szemléletben végeztik, azaz nem eldre
megallapitott hipotézisek alapjin kerestik a vdlaszo-
kat, hanem a megismerés és felfedezés sordn kérvo-
nalaztuk azokat a tertleteket, amik a célcsoportunk
szempontjabél relevinsak voltak. A médszertanunk
elsésorban félig strukturélt interjukra és (az etnogré-
fiai kutatisokhoz hasonld) megfigyelésekre tamasz-
kodik. Célunk nem a szdmossig és szdmszer(sithe-
t8ség, hanem a mélység és az ismétl6dé motivumok,
illetve ezek 6sszefiiggései voltak.



Az egészségligyben dolgozok élliskeresése és kar-
rieratja egy komplex és érzékeny téma, amit legmé-
lyebben személyes torténeteken keresztil lehetséges
megismerni. A szabad szavas vilaszok, megfogalma-
zdsok jobban tiikrozhetik az egyén valés véleményét,
témardl alkotott elképzeléseit. Az egyéni torténete-
ken és azok megélésén keresztiil feltarhatjuk, milyen
sziikségletek, viselkedés- és viszonyuldsmintak, dl-
laskereséssel kapcsolatos gondolatok, illetve attiti-
dok léteznek az egészségiigyi dolgozdk korében.

A beszélgetések leiratait a Dovetailapp nevd
online kvalitativ kutatdselemz8 szoftver felileten
rogzitettiik, amit egy ausztrl székhely( viéllalat fej-
lesztett. A szoftver mikodésének lényege, hogy a
kutaték cimkéket hoznak létre, majd az algoritmus
elemzi és strukturalja a kvalitativ interjukat. Az in-
terjukon elhangzottakbol készitett leiratokon dtivels
kategéridkat hatiroztunk meg (példdul dllaskeresési
kihivis, kollégdk szerepe, informalis informdciégytj-
tés stb.), valamint egyezdségeket és mintdzatokat
tartunk fel a beszélgetésen hallottak alapjin. Min-
den interjuleirat elemzése soran megjelolésre kertil-
tek azok a mondatok, informéciék, amik a kutatds
szempontjabdl relevinsak, magyardzé tartalmuak és/
vagy Gjdonsdgértékiek.

A karrierépités szempontjabél relevins szempon-
tok alapjin kategorizdlt informdcidk feldolgozisa
sordn azt kerestiik, hogyan foghaték meg a killonbo-
208, egészségligyi dllaskeresés szempontjabdl fontos
attitid- és viselkedésbeli hasonlésigok és kiilonbo-
z6ségek. Igy azonositottunk kiilonbézé persondkat
— olyan archetipusokat —, amik az egészségiigyi dllds-
keresSk korében jelenleg fellelhetSk. Ez a megkoze-
lités segit dtérezni a kilonboz8 felhasznaléi tipusok
helyzetét és timogatja az eltérd élményutak, illetve
attitdd kialakitdsat, valamint az egészségiigyi szektor
dolgozéi élményre optimalizalt szegmentdldsat.

Eredmények
Szociodemogréfiai adatok

A kvalitativ kutatas sorin egy-mdsfél 6ris, személyes
interjuk keretében térképeztiik fel az interjialanyok
egészségligyhoz, karrierhez és az egészségligyon be-
lili dllaskereséshez valé viszonyit. Az interjdalanyo-
kat az dlliskeresési aktivitasuk alapjin vélasztottuk
ki. Az 6sszesen 25 egészségligyi dolgozéval (16 nd
és 9 férfl) készitett interju eloszldsa:

* 5 16, aki egészségligyi dlldskeresS portdlon nem

regisztralt;

* 10 6 regisztrélt, de nem aktiv dlliskeresd;

* 10 6 regisztrilt, aktiv dlldskeresd.

A mintéban résztvev8k munkakor szerinti dssze-
tételét az 1. tablazat tartalmazza.

AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KARRIERUTJA

I tablazat: Az interjualanyok 6sszetétele munkakor
alapjan

Beosztas | ] | Szazalék
Asszisztens 8 32%
Apolé 7 28%
Klinikai kutatasi munkatars 1 4%
Orvos 9 34%
Osszesen 25 100%

A kutatds sordn elvégzett interjukbdl a kilonbozd
személyiségtipusok mellett kirajzolédott néhany 4l-
talinos vélekedés az egészségligyi szektorban dolgo-
20k jelenlegi helyzetképérsl.

* A palyavilasztds kérdésében két jellemz6 vilasz
merdlt fel: az egyik az elhivatott, tudatos dontés
vezérelte, aki mdr gyermekkora 6ta orvos vagy
dpolé szeretne lenni; és a masik a kevésbé tu-
datos, aki a tanulmanyai végén is még 6rlédik,
keresi az utjit. Egyértelmten kiderilt végil,
hogy a legtobb egészségligyi dolgozé mélyen
elhivatott a szakmdja irdnt, de a kildtdstalansig
bedrnyékolja a hivatistudatot.

Az interjtalanyokban erételjesen megjelend di-
lemmahelyzetet jelentett a kilfoldi és hazai
munkalebetdségek mérlegelése. Emellett hason-
l6képpen sokakat foglalkoztat az dllami wvagy
magdnszektorbeli elhelyezkedés lehetsége. A ma-
ginegészségiigyben dolgozok kevésbé leterhelr-
nek érzik magukat, de kevésbé tartjak magasztos-
nak, mint az 4llami teriiletet. A klinikai kutatds
tertiletének ismerete pedig egészen szélsGséges.
Van, aki dgy nyilatkozott, hogy ,kinyitja a vi-
ligot” és vannak, akik teljesen az egészséglgy
peremtertletére soroljik és tobben nem ismerik
pontosan az dgazatot.
Tovébba éltaldnossigban elmondhatd, hogy a
kutatisban résztvevék aggasztonak taldljik az
egészségligyl dolgozoi tdrsadalom leterheltséger
és eloregedésér. Ezzel Gsszefiiggésben a virtnak
megfeleléen igazolédtak generdcids kilonbsé-
gek. A fiatalok kénnyebben véltanak munkahe-
lyet, mig az idésebb genericié kevésbé mozog
szivesen a munkahelyek kozott. A véltds mogott
meghtz6d6 motivicidk a nyugodtabb munka-
koérnyezet, a magasabb fizetés, fejlédési lehe-
téség keresése, kiégés veszélyének felismerése.
Azonban a véltds is csak bizonyos kereteken be-
1d] csabit6, mert a munkahelyvaltas miatti kolto-
zés lehetGségét mdr a legtébben nem tartottik
opciénak.
* Jelen van az onfejlesztésre és képzésekben vald rész-
vételre torekvés az oktatdsi intézménybdl valé
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kilépés utin is, de nehezen elérhetk ehhez az
alapvetd eszkozok, ugymint id8 és pénz.

* Atszovik az egészségiigyi dlldspiacot az informalis
viszonyok. Kevesen vannak teljesen tisztdban a
lehetdségeikkel, a nyitott pozicidkkal, hiszen a
toborzés ritkdn torténik formalis utakon, mint
példaul egy dlldskeresé portdl igénybevételé-
vel. Az informalis kapcsolatok utin a dolgozdk
els6ként a sajdt intézmény honlapjit, majd a
Google, meszk.hu, kozigéillasok.hu, Facebook
és profession.hu oldalat keresik fel, tehdt nincs
egy kifejezetten egészségiigyi dllasokra speci-
alizdlédott platform elérhetsége a keziikben.
A betegellitison tali tertletek pedig gyakran
teljesen rejtve maradnak, igy a klinikai kutatds
tertlete is.

Az egészségiigyi dolgozok jellemzé
viszonyuldstipusai

A megkérdezett egészségligyben dolgozdkat a hoz-
zddllds és tudatossig dimenzi6i mentén kiilonitettiik
el. A kiilonbozd személyiségtipusok eltéré médon
dllnak az egészségiigyon belili lliskereséshez, a
rendszer visszdssigaihoz, eltéré a viltoztatdsi igé-
nytk, elmozduldsi potencidljuk. Az interjuk alapjan
egyértelmien kirajzolédott, hogy nem csak egyfajta
(karrier)at létezik. A kezdeti motivaciokbol és a po-
tencidlis folyamatos csaléddsokbdl adédéan kiilon-
b6z8k a kimeneteli lehet&ségek.

A beszélgetések alapjan az egészségligyrdl valé
vélekedés és a munkdval kapcsolatos legfontosabb
fajdalompontok mellett a szakmaban megteremthe-
t8 karrierdttal, ennek kildtdsaival kapcsolatban négy
kulénb6z8 persona, vagyis viszonyuldstipus rajzolé-
dott ki (1. abra).

1. abra: Az egészséguigyi dolgozok viszonyuldstipusai

0 Panaszkodo,
realista

Biiszke,
elhivatott,

Q Bizonytalan,
beletor6dd p
felel6s

Rendszerrel szembeni kritikussag

Karrierépités

SAGI Z, S06S V. ROZSA-TOTH E, AGOSTON L, TORECSIK K

Tudatosan épitkezd

Tisztaban van az egészségiigyi helyzettel, tudatosan
a sajat javara forditja a lehetSségeket. Tudja, mire ké-
pes és mire nem, szivesen fejleszti magdt. Nem zsi-
gereli ki magt, a karrierjén tali élete is fontos. Elvezi
a porgést, de ha a kiégés jeleit érzi magin, nem ¢l v
lehet8ségek utdn nézni.

* Jellemzi: a tanuldsi, 6nképzési igény, céltudatos-
sdg, motivicio, gemifikicidés bedllitottsig.

« Allaskeresési attitGdje: nem elveszett, ha keres-
nie kell; a keresést az informailis csatornikkal
kezdi; konnyen védg bele 4j dolgokba akar hatdr-
terlileteken, klinikai kutatis tertiletén is.

« Allaskeresési nehézségei: nem elég specifikusak
szdmidra az dlldsajanlatok leirdsai.

~Ha kicsit élelmesebb az ember, akkor fel tudja hasz-

ndlni (a gyakorlati éveket) arra, hogy koriiljdrja azokat
a teriileteket, ami szoba johet é tud érdeklédni.” (1dézet
egy interjialany valaszaibél.)

Biiszke, elhivatott, felelds

Imdd embereknek segiteni, szerény és aldzatos, biz-
tos benne, hogy az egészségligyben van a helye. Az
elesettebbeket akarja timogatni, ezért jellemzden az
dllami elldtasban helyezkedik el. Kitartd, a nehézsé-
gek ellenére hajtja magit (és mésokat), j6 csapatjdté-
kos, az egészségligyi szektor visszdssigairdl igyekszik
nem tudomdst venni.

* Jellemzi: a csapatmunka, egytittmikodés, empa-
tia, lelkiismeretesség és kitartds, felel6sségtudat.

« Allaskeresési attitGdje: csak akkor keres, ha va-
lami miatt muszdj és f6leg dllami helyekre pd-
lydzik; fontos szdmdra, hogy milyen a légkor, a
csapat; kihivasokat keres.

« Allaskeresési nehézségei: nehezen hagyja ott a
csapatit, munkahelyét, betegeit; nehéz jol fizetd,
de tdrsadalmilag hasznos dllst taldlnia.

WAzt szeretném kifejezetten, ha nyugodtabb lenne
az életem. De ha a helyemre jonne valaki, aki idegen,
é nem vdlna be, nem tudndm elviselni.” (1dézet egy
interjialany vélaszaibél.)

Bizonytalan, beletirds

Alapvetden reaktiv, elfogadja a helyzeteket, amikben
benne van. Mindent megcsindl, amit mondanak neki,
de bepdnikolhat, ha Uj feladattal szembesiil. Minél
régebb 6ta van valahol, anndl nehezebben mozdul
(mdir mindent és mindenkit ismer), fél a véltozastdl.
PélyakezdSként nehezen vég bele barmibe is, mert £él,
hogy az iskola nem készitette fel eléggé a feladatra.
Bar kényszerbél 1ép be vagy marad a rendszerbe(n), a
kiszdmithatdsdg biztonsigot jelent neki.



* Jellemzi: alkalmazkodasi képesség, szabalykove-
tés, alacsony stressztolerancia, nehezitett dontési
képesség.

« Allskeresési attitidje: reaktiv, akkor mozdul, ha
muszdj; szereti el6re latni az elvirdsokat, szaba-
lyokat, kereteket; sokdra dont, sokdig mérlegel.

* Allaskeresési nehézségei: nem hisz a sajat ké-
pességeiben; csak olyan poziciéban tudja magit
elképzelni, ahol eddig is dolgozott/amire szako-
sodott.

WAzt ldtom, hogy azok az emberek, akik mdr dolgoz-
nak, nagyrészt inkdbb csak belevetették magukat és sze-
rintem én til sokat pardzom azon, hogy nem leszek elég
ehhez.” (Idézet egy interjialany vilaszaibél.)

Panaszkods, realista

Gyakorlatilag minden zavarja: az egészségiigy hely-
zete, az dpoldk és orvosok alacsony megbecsiiltsége,
a talhajszoltsdg, a korrupt és ismeretségi alapon mi-
k6dé rendszerek.

* Jellemzi: nyilt kifejezése a negativ érzéseknek
is; nagy igény a viltozdsra, de mégis a viltozds
kritikus fogaddsa.

« Allaskeresési attitdje: folyamatosan nyitva tart-
ja a szemét; magas pdlyaelhagydsi potencidl; a
hatarteriletek, példdul klinikai kutatds is érdekli.

« Allaskeresési nehézségei: megbecsiiltség hidnya;
a tehetsége, személyes készségei (soft skill) nin-
csenek elismerve; a karrierdpoldsi segitség hidnya.

SHidba vagyok jo ember, normdlis, nem szdmit. Nem

szdmit ax ember mdr, ezt a poxit be kell tolteni, meg kell
csindlni, tobbi nem szamit. Nincsen megbecsilés.” (1dé-
zet egy interjualany valaszaibol.)

Megbeszélés

2022 marciusdban végeztiink egy felmérést egész-
ségligyi szakdolgozdk korében, amelynek célja volt
az egészségligyi dolgozok dltaldnos dgazatrdl és kar-
rierrdl alkotott képének megismerése, illetve rend-
szerezni, hogy milyen lehetSségeket, karrierutakat
litnak maguk el6tt, mi motivélja Sket és mi segitené
az egyéneket a pozitiv j6vékép formalasiban. Jelen
tanulminyban az egészségiigyrdl valé vélekedés és a
munkdval kapcsolatos legfontosabb fdjdalompontok
mellett a szektorban megteremthetd karrierutakat
vizsgaltuk, illetve ennek kildtdsainak feltdrdsit vé-
geztik. 25 egészségligyi szakdolgozé interjija so-
rin Osszegydjtott vilaszokat elemezve a kovetkezd
eredmények sziilettek:

A kutatisunk sordn feltirtuk, hogy melyek azok a
szempontok és egészségiigyi karrierdllomasok, ami-
ket érdemes figyelembe venni, ha az egészségligyi
dolgozdkat érint8 kérdésekrdl sziiletnek dontések.

AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK KARRIERUTJA

A ,tudatosan épitkezd” tipusu egyéneknél kiemelt
fontossdgu a személyes készségekre (soft skill) ala-
pozott alldskeres6-dllashirdets 6sszekapcsolds, a tu-
datos fejlédés timogatdsa és a sokszind allds- és kép-
zési kindlat.

A biiszke, elhivatott, felelés’ attitGddel rendelke-
z8knek hidnypétlé lenne egy olyan dlldskeresS por-
tal, ahol az allami 4lldslehetSségek is fellelhetSk len-
nének, viszont a személyes készségek (on)ismereté-
vel hatékonyabban tudnik végezni a munkajukat, igy
ndluk a soft skill fejlesztés a kulcs.

A bizonytalan, beletoréds”-k szimara nélkilozhe-
tetlen az onbizalom-erdsités és a pozitiv visszacsato-
lisok, amit a személyes készségtesztekkel és képzé-
sekkel, illetve bevaldsi esély alapjdn kapott munka-
ajanlatokkal lehetséges megvaldsitani.

A panaszkods, realista” szamira a tudatos
karrierépitést timogaté formilis dllaskeresési utak,
illetve a ,sof skill” alapi munkahelyvilasztis és to-
vibblépés lehetSsége, valamint a batoritd, timogaté
és csapatmunkdra épit6 szervezeti kultira lenne a
megoldas.

Vizsgélatunk folytatisaként egy nagy elemszi-
mu kvantitativ kutatds elvégzését tervezzik, amely
alapjan valds alapokra helyezve megtervezhetd és
megvaldsithaté egy, a teljes szektorra alkalmazhaté
munkaeré-fejlesztési stratégia. ,4 pdlyaalkalmassdgi
sziirés hidnya, illetve a magas kiégettség veszélyezteti
a betegbiztonsdgot, csokkenti a gydgyuldsi esélyt, rontja
a munkahelyi mordlt és az egészségiigyi dolgozdi pdlya
presztizsét, amely helyzetben nehéx a dolgozdk palydin
tartdsa, és aligha megelozhetd a pdlyaelhagyds” (Irinyi,
Németh, & Lampek, 2018).

Kovetkeztetés, javaslatok

A munkahelyi jollét harom indikdtora, a munkaval
valé elégedettség, a munkdval kapcsolatos szorongds
és az érzelmi kimertlés (Warr, 1987). ,Munkabelyi
kirnyezetben a legtipikusabb, stresszt kivdlto tényezok,
amelyek a jollétet negativ irdnyba befolydsoljik: a nagy
munkaterhelés, a munkafeladatok kiszdmithatatlansa-
ga, a tdmaogatds és az elismerés hidnya, az dllands val-
tozdsokhoz vald alkalmazkodds megkivetelése, a mun-
ka-magdnélet egyensily megbomldsa, a nem kielégits
kapesolatok (munkatdrsakkal, vezetdvel) vagy a nem
megfelels munkahely-kialakitds’ (Deutch et al., 2015;
Cooper & Davidson, 1987).

A tirsadalom eloregedése, valamint az egészség-
tgyi dolgozdk irdnt megnétt belsd és kiilss kereslet
miatt sziikség lenne egy specidlis, az egészségiigyre
specializdlt toborzdsi stratégiat alkalmazé szemlé-
letmédra. A karriertervezés és -fejlesztés sordn egy-
szerre kell figyelembe venni az iskolai végzettséget, a
munkatapasztalatot, valamint a személyes készsége-
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ket, mivel mindezek befolyasoljak a bevilds esélyét
és biztositjak a dolgozdk jollétét.

Koszonetnyilvanitas

Eziton készonjik az interjin részt vevs egészség-
tgyi szakdolgozok segitségét, tovibbd koszonjiik
minden kollégdnak a napi munkdjin felil végzett
faradozdsait, amit a kutatds lebonyolitdsa és a cikk
megirdsa sordn fejtett ki, ezzel elGsegitve azt, hogy
eddig ismeretlen szemszogbél is lithatévd viljon az
egészségligy legfontosabb épitSkove: az egészség-
tigyi dolgozo.

Szerz6i munkamegosztas: S. Z.: Fejlesztés meg-
tervezése, irodalomkutatds, a kézirat megirdsa, a
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Az APOLAS GYAKORLATA

Az apolo szerepe

a SARS-CoV-2-fert6zésen atesett
betegek rehabilitaciojaban

HARRER Eva

OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szakirodalomban megjelené tudomanyos kutatdsok bizonyitjak, hogy a Covid-19-
betegek eredményes rehabilitécidja mér az akut elldtas fazisaban megkezdédik.

Célkitizés: A vizsgalat célja felmérni az dpoldk rehabilitacidval kapcsolatos ismereteit a Covid-19-
betegek egészségiigyi elldtasanak folyamatossdga mentén.

Anyag és modszer: A kutatas a Covid-19-betegek ellatasaban dolgozé apoldk korében, online kér-
déiv elemzésével tortént. A vizsgalatban vald részvétel bevalasztasi kritériuma volt, hogy a kitolté a
vizsgdlat alatt, illetve a vizsgdlat el6ttiid6szakban dpolé munkakdrben dolgozzon a Covid-19 kérha-
zi betegellatds teriiletén. A kérd6iv 25 zart kérdésbdl allt, amely a Covid-19-betegek rehabilitacids
ellatasaval, a betegség okozta karosoddsok ismereteivel, illetve a Covid-19-betegek rehabilitacios
szemlélet(i dpoldsaval kapcsolatos kérdésekbdl allt.

Eredmények: Az dpoldszemélyzet nem ismeri a Sars-CoV-2-virusfert6zésen atesett betegek reha-
bilitaciojanak igényeit. Az apolok a rehabilitaciot hosszu tavu célokkal azonositjak inkabb, és nem
mint a betegellatds minden szakaszén megjelend folyamatot. Az dpoldk hidnyos ismeretekkel ren-
delkeznek mind a rehabilitacids lehetéségek, mind az dpoldi szerepek tekintetében.
Kovetkeztetések: A pandémia kovetkeztében a rehabilitacionak egyre nagyobb szerep jut az akut
elldtashan is. Az dpoldk képzésében nagyobb hangsulyt kell kapnia a rehabilitacios szemlélet ki-
alakitdsdnak és ismeretek oktatdsanak. A hatékonyabb betegellatas szilkségessé teszi az apolasi
tevékenységben végbemend szemléletvaltast.

Kulcsszavak: Covid-19, dpolds, rehabilitacio

The role of the nurse in the rehabilitation of patients who have undergone SARS-CoV-2 infection
Eva HARRER

SUMMARY

Introduction: Scientific research appearing in the literature proves that the effective rehabilitation of
Covid-19 patients begins already in the phase of acute care.

Aim: The purpose of the study is to assess nurses’ knowledge of rehabilitation along the lines of
continuity of health care for Covid-19 patients.

Material and method: The research was conducted among nurses working in the care of Covid-19
patients by analyzing an online questionnaire. The selection criterion for participation in the study
was that the respondent should work as a nurse during the study and in the pre-trial period in the
field of Covid-19 hospital care. The questionnaire consisted of 25 closed-ended questions about
rehabilitation care for Covid-19 patients, knowledge of disease-related damage, and rehabilitation-
oriented care for Covid-19 patients.

Results: The nursing staff does not know the rehabilitation needs of patients with Sars-CoV-2 virus
infection. Nurses identify rehabilitation with long-term goals rather than as a process appearing at
every stage of patient care. Nurses have incomplete knowledge of both rehabilitation options and
nursing roles.

Conclusions: As a result of the pandemic, rehabilitation is also playing an increasing role in
acute care. In the training of nurses, greater emphasis should be placed on the development of a
rehabilitation approach and the education of knowledge. More effective patient care necessitates a
change of mindset in nursing activities.

Keywords: Covid-19, nursing, rehabilitation
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Bevezetés

A Covid-19-jarviny valtozdsokra kényszeritette vi-
ldgszerte az egészséglgyi ellitds mikodését. A virus
gyors terjedése hazdnkban is jelentdsen megviltoz-
tatta az egészségligyi ellitérendszer addigi miiko-
dését, leginkdbb a fekvébeteg-szakellatist. A Co-
vid-19-jarviny motoros, kognitiv, pszicholdgiai,
neuroldgiai és kardioldgiai fogyatékossigot okozhat
a fert6zott betegeknél, amely komplikdcidk csok-
kenthet6k az interdiszciplindris rehabilitdcidval
(BSRM, 2020). A Covid-19-rehabiliticié klini-
kai Gjdonsigot jelent és sajnos gyakran el6fordul a
gyengén Osszehangolt ellitds, kilonosen akkor, ha
a rehabilitdciét nem kezdik meg kordn, vagy nem
tartalmazza a betegellatisi terv (URL1). Ahhoz,
hogy a rehabilitdcié a kezelés részévé viljon, az dpo-
16személyzetnek is rendelkeznie kell a megfeleld is-
meretekkel, hiszen 8k azok, akik a legtobb idét toltik
a beteggel a betegellatds sorin. A szakirodalomban
megjelend tudomdnyos kutatdsok bizonyitjak, hogy
a Covid-19-betegek eredményes rehabiliticiéja mar
az akut ellatds fizisiban megkezdddik (Brugliera et
al., 2020; Lew et al., 2020; Saeki et al., 2020). Ezért
fontosnak tartom, hogy az dpoldk ismerjék a rehabi-
litdciés szemléletd dpoldst. Ez a szemlélet az dpold
dltal végzett megfigyelési szempontokon, beavatko-
zdsokon és tandcsaddi, timogatéi tevékenységeken
keresztil mas megkozelitésbe helyezi az dpolé on-
allo, egytuttmiik6ds és nem 6nallé funkeidit a napi
gyakorlat sordn (Klauber, 2017).

Az Eurépai Unié Szakorvosi Bizottsig Fizikai
és Rehabilitdciés Orvoslds szakterileti szekcidjanak
meghatirozasa szerint: 4 fizikai és rehabilitdcids or-
voslds egy fiiggetlen orvosi szakteriilet, amely a fizikai és
kognitiv miikédes, a tevékenységek (beleértve a viselke-
dést is), a részvétel (az életmindséget is beleértve), vala-
mint a személyes és kornyezeti tényezék modositdsanak
elosegitésével foglalkozik. ]:gy Jfelelés a fogyatékossdggal
€lG &5 tdrsbetegséghen szenvedsk prevencidjdért, diag-
nosztizdldsdért, kezeléséért és rehabilitacidjanak irdnyi-
tdsdért, minden életkorban” (URL2).

Az orvosi rehabilitdcié célkitizéseinek a Virginia
Henderson és Dorothea Orem éltal felépitett dpoldsi
modell felel meg, ami a beteg lehetS legmagasabb
szintd Onelldtisira és az életminGség javitdsira to-
rekszik. A Virginia Henderson-féle dpoldsi modell
az egész személy alapvetd sziikségleteit veszi figye-
lembe az dpoldsi folyamat sordn, az Orem-modell
pedig az oOnellitissal kapcsolatos szikségleteket
hangsutlyozza. A rehabiliticiés szemléletd dpolis e
két modell alapjdn az ugynevezett aktivizdlé dpolas.
Az dpolisi folyamat elsésorban az dpolé oktaté-
nevel tevékenységén alapszik, fontos a beteg és az
dpolé bizalmi kapcsolatdnak kialakitisa. A kisérd, se-
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git6 dpoldsi magatartis jelentds a beteg egyéni mo-
tiviciéjdban. Az dpolé segiti a beteget, hogy képes
legyen 6nmagdn segiteni, tehdt az dpolé ,aktivizdls
dpoldst” végez, amely nagy mennyiségi ismeretet, el-
kotelezettséget, rugalmassdgot, kreativitdst igényel
(Ory, 2011). A rehabiliticiés dpoldst az egészségiigyi
ellitds folyamatossiga mentén az dpoldk kiilonbozs
kortlmények kozott gyakoroljak. A szakirodalom-
ban nincs olyan keret, amely meghatdrozna a reha-
biliticids apolé sziikséges kompetencidit (Vaughn et
al., 2015). A rehabilitdcié sordn is az dpoldsi tevé-
kenységek az dpoldsi folyamat négy egymadsra épiils
elemén keresztil valésulnak meg. Az dpoldsi folya-
mat egy problémamegoldé folyamat, amely az dpolé
6ndllé dontéseit, tevékenységeit foglalja rendszerbe,
amelynek 1épései: a beteg dllapotinak felmérése, az
dpolasi sziikségletek megallapitdsa, az dpolds ter-
vezése, az dpoldsi terv végrehajtisa és az értékelés
(Klauber, 2017). Ahhoz, hogy az aktivizalé/rehabili-
taciés szemléletd dpolds megvaldsuljon, szikség van
o funkcicképesség, fogyatékossdg és egészség nemzetkozi
osztilyozdsa” (FNO) modell (WHO, 2004), illetve
az ugynevezett ,rebabilitdcios ciklus” modell alkalma-
zéséra annak érdekében, hogy a beteg mindennem
szlikséglete a megfeleld médon és mértékben, el6re
megtervezett médon legyen kielégitve (URLS3).
Mivel a Covid-19 egy uj betegség, a Covid-19-
bél felépiils betegek rehabiliticids szikségleteit az
dltaldnos kritikus elldtison dtesett populdcié bizo-
nyitékai alapjan virhatjuk. Ezen bizonyitékok alap-
jan védrhatd, hogy a silyos és kritikus Covid-19-ben
szenvedd betegek kezelésére szolgal6 akut beavatko-
zdsok, beleértve a gépi lélegeztetést, a szeddciot és/
vagy az elhiz6édé dgynyugalmat, szimos kdrosoddst
okozhatnak. Ilyen kdrosoddsok lehetnek a fizikai
dekondicié, a 1égzési, nyelési, kognitiv és mentilis
egészség kiarosoddsa. Ezeket a tlineteket egyiittesen
posztintenziv terdpids szindréménak (PICS) nevez-
ziik (Stam et al., 2020). Idésebb emberek és kortél
fiiggetlen krénikus betegségben szenvedd betegek
lehetnek leginkabb hajlamosak a hatdsaira. Azok
a betegek, akik sdlyos Covid-19-bsl gyégyulnak
meg, és akiknek nem volt sziikségiik intenziv elld-
tasra, szintén tapasztalhatjik ezeket a tineteket. A
Covid-19-fertézésen dtesett személyek esetében a
kirosoddsok tekintetében a funkcidkiesés rehabili-
taciés igényként fogalmazédik meg, fiiggetlentl az
akut betegség stlyossigdtdl. Sulyos allapota betegek
kozott — fuggetlentl attdl, hogy dllapotuk igényelt
intenziv terdpids ellitdst vagy sem — ez az igény fo-
kozottan jelentkezik. Hosszan tarté dgynyugalom
utdn, a virusos roham és a betegségre adott immun-
vélasz miatt, a betegeknél sz6v8dmények léphetnek
tel, mint példdul decubitusok, vizelet- vagy szék-
letinkontinencia, valamint periférids idegrendszeri
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rendellenesség. Mindezen karosoddsok a posztakut
fazisban jelentkeznek, de a rehabilitdcié sokkal ko-
ribban megkezdédhet, amikor a beteg az akut vagy
kritikus elldtdst nyujté osztilyon van. Ebben a ko-
rai szakaszban a rehabiliticié célja az oxigénelldtds
maximalizaldsa poziciondldsi és 1égzési technikdkon
keresztil; példaul a légati viladék kitirulését segits
technikdk alkalmazdsa a tid6é megtisztitdsinak el-
segitése érdekében és a sz6védmények megel6zése,
példaul a korai mozgésitds révén (Yu et al., 2020).
Az akut szakasz lezajldsit kovetSen a gydgyuldsi sza-
kaszban a rehabiliticié kozéppontjaban a betegség
folyamdn kialakult kdrosoddsok azonositisa és keze-
lése, valamint a biztonsigos hazabocsitis megkony-
nyitése all.

A hosszu tava rehabilitdcié célja az onallésig op-
timalizdldsa, valamint az életminéség maximalizd-
lasa a kdrosoddsokkal osszefiiggésben. Igy a Covid-
19-beteg rehabiliticiéjdnak legsarkalatosabb pontja
a posztakut értékelés. A kdrosoddsok idSben torténd
telmérése elengedhetetlen a virusfertGzésen dtesett
beteg rehabiliticiés sziikségleteinek felismeréséhez.
A Covid-19-fertzésen dtesett betegek rehabilitd-
cids igényeinek felmérése akdr tobbszor is szitkséges
lehet az ellatds folyamdn. Még akkor is, ha egy érté-
kelésbdl kideriil, hogy a rehabiliticiéra nincs szik-
ség, az értékelési folyamat fontos lehetSséget kindl-
hat az 6nelldtis visszanyeréséhez sziikséges oktatdsra
és tandcsaddsra. Az akut szakaszon belill az intenziv
terdpids egységben kezelt betegek ellatdsdnak része
kell, hogy legyen a rehabiliticiés szemléletd apolds

(WHO, 2020).

A vizsgalat célja

A vizsgilat célja felmérni:

1. Az édpolék ismereteit a SARS-CoV-2-virus-
fertézésen dtesett betegek rehabilitdcids elldtdsdval
kapcsolatban, figyelembe véve a betegség kovetkez-
ményeit és az akut ellitdskor alkalmazott kezelések
hatdsait.

2. Az dpoldk a gyakorlati tapasztalataik alapjin
milyen szerepet toltenek be a rehabiliticiés ellatdsi
folyamatban.

3. Sziikség van-e az elsé két felmérés alapjin a
SARS-CoV-2-virusfertzésen dtesett betegek reha-
bilitdciés szemléletd dpolds gyakorlati ismeretének
oktatdsdra.

Anyag és modszer

Kutatdsomat a Covid-19-betegek elldtisdban dolgo-
26 dpoldk korében végeztem. Bevilasztasi kritérium
volt, hogy a kitolts a vizsgilat alatt, illetve a vizsga-
lat el6tti idszakban dpolé munkakérben dolgozzon

a Covid-19-fekvébeteg-ellitds valamely teriletén.
A vizsgilatot a prébalekérdezést kovetSen 2021.
mdrcius 12-én hirdettem meg és 2021. madrcius
24-én zértam le.

Megkérdezés tipusaként az online megkérdezést
vélasztottam, amelyet a kerdoivem.hu online kérds-
ivkészitd segitségével készitettem el. A mintavétel
sordn az alapsokasdgot azok a Covid-19-ellitdsban
dolgozé dpoldk alkotjik, akik Magyarorszagon jelen
vannak a kozosségi média feliletén. A vilaszadds
onkéntes és anonim volt. A kérdéiv minden kérdés
megvdlaszoldsa esetén vilt érvényessé az online feli-
leten, igy a kérdéiv lezdrasdig 156 kitoltés érkezett.

A kérdsiv 25 zart kérdésbdl all. Az elsS hat kér-
dés altalinos adatokat tartalmaz, mint az iskolai
végzettség, munkahelyi adatok, illetve a Covid-
19-elldtashoz kapcsolédé képzésen valé részvétel.
Ezeket kovetik a Covid-19-betegek rehabiliticids
ellitisival, majd a betegség okozta kirosodisok is-
mereteivel kapcsolatos kérdések. Végiil a kérdsiv a
Covid-19-betegek rehabiliticiés szemléletd dpold-
saval kapcsolatos kérdésekkel zarul. A minta bemu-
tatdsdra leir6 statisztikai médszereket alkalmaztam
(atlag, szords), a hipotéziseim igazoldsira matema-
tikai statisztikai médszert alkalmaztam (¥P-proba).
Az eredményeket p<0,05 mellett tekintettem szig-
nifikdnsnak.

Eredmények
Szociodemografiai adatok

A kérdsivkitoltk atlagéletkora 44 év, 2%-uk férfi,
98%-uk né. A vélaszaddk tobbsége (60,9%) OK]J-ti-
pust dpoldi szakképesitéssel rendelkezik, majd Sket
kovetik a diplomds dpold végzettségiiek, akik a vi-
laszadok 18,6%-4t teszik ki. A kérddivet jelentds sza-
zalékban t61t6tték ki olyan egészségiigyi dolgozok is,
akik az alapvégzettségiiket tekintve nem dpoldk, de
a veszélyhelyzet idején valamilyen Covid-19-ellité
osztilyon segéddpoléi feladatokat lattak el (9%).
A szakképesitési kategéridk kozott kevesebb ardny-
ban, de szerepelnek felnéttszakdpoldk (4,7%), egyete-
mivégzettségd dpolok (3,8%), illetve altaldnos dpold és
dltalanos asszisztens végzettségl (2,6%) dolgozdk is.

A szakmiéban eltoltott éveket tekintve a legtob-
ben (62,8%) tobb mint husz éve dolgoznak a szak-
maban, de jelentds az ardnya azoknak is, akiknek az
egészségiigyben eltoltott munkaéviik 10 és 20 év
kozott van (20,5%). A vélaszadok majdnem kéthar-
mada jelentds tapasztalattal rendelkezik az egészség-
tgyben, igy az egészségiigy miikodése szempontji-
bél a vilaszaddk tobbségének véleménye relevans.
A munkdban eltoltott évek alapjin elmondhatd,
hogy a vélaszaddk tobbsége az egészségligyben vég-
zett munkat életpdlydnak tekinti (83,3%).
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Arra a kérdésre, hogy az egészségigy
mely teriiletén dolgozott f8allisban az
egészségligyi veszélyhelyzet el6tt, a valasz-
addk 63,5%-a (99 £8) a fekvSbeteg-szak-
ellitison beliil az akut fekvSbetegosztilyt
jelolte meg. Azonos ardnyban oszlanak
el azok a dolgozdk, akik krénikus vagy
rehabiliticiés fekvébetegosztilyon dol-
goztak a pandémia el6tt (14,1-14,1%). A
jarébeteg-szakelldtasban dolgozdk is je-
lent6s munkaerdt jelentenek a Covid-19-
betegek elltisiban, ami a kit6ltk esetén
7,1% volt. Bar alacsony aranyban (1,3%),
de az alapellitds szakdolgozéi kozil is je-
len vannak.

A Covid-19-beteg-ellitisban  részt
vevs dpolok elldtdsi tertletként legnagyobb
ardnyban a Covid-19-betegeket 4polé akut
fekvibetegosztalyt jelolték meg (48,7%),
amely adat rimutat arra, hogy ez a tertilet
a vizsgdlt id8szakban a legleterheltebb, a
legtobb Covid-19-betegségben szenvedd
beteget akut fekvébetegosztilyokon lat-
nak el. A misodik teriilet, ahol a kitoltsk
nagy szdma dolgozik, az a Covid-19-
betegeket elldté intenziv osztaly (29,5%).
A dolgozéi eloszlisban harmadik he-
lyen a Covid-19-betegeket ellité kréni-
kus fekvébetegosztaly dll, ahol a kitoltsk
10,7%-a dolgozik. Az ellitisi teriletek
kozott megjelenik a siirgGsségi elldtdsi te-
rilet is 7,7%-ban. A vélaszadok legkisebb
ardnya, mindéssze 3,2%-a dolgozik olyan
tertleten, ahol a Covid-19-betegségen
dtesett betegek fekvébeteg-rehabiliticiéja
zajlik (3,2%). Az itt megjelent ardnyszi-
mok arra engednek kovetkeztetni, hogy
Magyarorszdgon a vizsgélt idészakban
a pandémia azon szakasza zajlik, ahol az
orvosi fékusz az akut, illetve az intenziv
ellatdson van.

A vialaszadék 20,5%-a févarosi kér-
hézban, mig 16,7%-a jarvinykérhdzban
dolgozik. Az dpoldk ardnya a virosi, illet-
ve a megyei kérhdzakat tekintve 32,7%;
30,1%.

A kérdsivet kitoltsk kozil 85 £8,a meg-
kérdezettek 54,5%-a vett részt az Allami
Egészségiigyi Ellité Kozpont Covid-19-
betegek ellitdsaval kapcsolatos tovibb-
képzésén. A tovabbi vélaszok részletes
elemzése el6tt K2-prébaval megvizsgiltam,
hogy van-e statisztikailag szignifikins
kulonbség a ,Covid-19-tovibbképzésen
részt vett” és a ,tovibbképzésen nem vett
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1. abra: A Covid-19 korai rehabilitacio célja a valaszadok sze-
rint (N=156)

On szerint mi a célja a Covid-19 korai rehabilitacionak?
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2. abra: A Covid-19 posztakut rehabilitaciéjanak célja a vélasz-
adok szerint (N=156)

On szerint mi a Covid-19 rehabilitaciéjanak célja a betegség posztakut
(gyégyulasi) szakaszaban?
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3. abra: A Covid-19 hosszu tavu rehabilitacids célja a valasz-
adok szerint (N=156)

On szerint mi a Covid-19 rehabilitaciéjanak
hosszi tavi célja?
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4. dbra: A valaszaddk &ltal megnevezett Covid-19 okozta
szovédmények (N=156)

Az On ismeretei szerint melyek lehetnek a Covid-19-betegség
szovédményei?

30,0% 126,7%
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20,1%

20,0%

15,0%
10,0%

5,0%

0,0% -

5. abra: A mindennapi tevékenységet akadalyozo tényezék
a valaszadok szerint (n=156)

On szerint az alabbi karosodasok koziil melyik befolyasolhatja a beteget
a mindennapi tevékenységek elvégzésében?
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6. abra: A Covid-19 rehabilitdciojanak folyamataba sorolt dpo-
4si tevékenységek (N=156)

On melyik dpoloi tevékenységet sorolna a Covid-19 rehabilitaciéjanak

folyamataba?
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részt” vélaszadok csoportja kozott. A sta-
tisztikai prébdt minden kérdés esetén elvé-
geztem. Az eredmények azt mutattik, hogy
nincs statisztikailag szignifikdns kilonbség
a vélaszok tekintetében a két csoport kozott
(p>0,05), igy a kérdésekre adott vilaszokat
az értékelés sordn egyben kezeltem.

Covid-19-betegek rehabilitacids ellatasaval
kapcsolatos ismeretek

A szakirodalomban a beteg oxigenizacié-
jdnak maximalizaldsa és a szov8dmények
megel6zése a Covid-19-betegek korai re-
habiliticidjaként jelenik meg. Az 1. dbra
mutatja az erre a kérdésre adott vilaszok
megoszlasit. A vilaszadék tobb vélaszle-
hetdséget is megjelolhettek. A legtobben
a sz6védmények megel6zését jelolték meg
(24,2%), ami a szakirodalom javaslataival
megegyezik. Ezt koveti a betegség folya-
min kialakult kdrosoddsok azonositisa
és kezelése (23,1%), ami a szakirodalom
szerint a posztakut szakaszt jellemzi.
A harmadik legtobb jelolést (20,8%) az
életminéség maximalizdlidsa a folyama-
tos kdrosoddsokkal osszefliggésben vilasz
kapta. Az oxigenizicié maximalizdldsd-
ra minddssze 38 darab jellés érkezett
(10,7%). Kovetkezésképpen a vilaszaddék
szemlélete egy konzervativ rehabiliticids
koncepciét tikroz.

Arra a kérdésre, hogy mi a célja a Covid-
19-betegek rehabiliticidjdnak a betegség
posztakut szakaszaban, a 2. dbra mutatja a
vélaszokat. A kérdést kovetSen tobb vilaszt
is meg lehetett jelolni. A legtobb jelolést
az életmindség maximalizdldsa a folyama-
tos kdrosoddsokkal Osszefiggésben vilasz
kapta (23,2%), ellentétben a szakiroda-
lommal, ahol az el6bbi hosszu tiva célként
jelenik meg. Ezzel szemben a kitoltsk he-
lyesen gondoljik gy, hogy a betegség fo-
lyamdn kialakult kdrosoddsok azonositisa
és kezelése elsédleges szempont. Ebben a
kérdésben is sok pontot kapott a szovSd-
mények megelézése (17,7%), ami viszont a
posztakut gyégyuldsi szakaszban mdr nem
relevins cél. A szakirodalom allaspontja a
posztakut rehabiliticié céljaként még a biz-
tonsdgos hazabocsdtds, ami az sszes vilasz
14,7%-4t tette ki. Az onellatds optimaliza-
lisa 13,7% és az oxigenizdcié maximaliza-
ldsa (11,5%) zérta a sort a vdlaszok kozott.
A kérdésekre adott vélaszok azt mutatjak,
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hogy a vilaszadék a célfogalmakat nem
egyértelmden haszndljak. A fogalmak nem
egyértelm( haszndlata mutatja meg, hogy
az dpolok ismereteit béviteni kell.

A Covid-19-betegek rehabilitacidjinak
hossza tava célja az onellitds optimaliza-
lisa és az életmin@ség maximalizdlisa a
folyamatos karosoddsokkal osszefliggésben,
amely vilaszokra érkezett a kit6lt6k koziil is
a legtobb jelolés, amit a 3. dbra szemléltet.

Az el6z6 hirom kérdésre adott vilaszok-
bél arra lehet kévetkeztetni, hogy az dpolék
a rehabilitdciét hossza tiva célokkal azo-
nositjak inkdbb, és nem mint a betegellatds
minden szakaszdn megjelend folyamatot,
igy a Covid-19-betegek rehabiliticiéjiban
is tobbségében a hosszi tava célok jelennek
meg mind a korai, mind a posztakut reha-
biliticié tekintetében.

A Covid-19-betegség okozta
karosodasokkal kapcsolatos ismeretek

A 4. dbra mutatja a vélaszokat arra, hogy a
Covid-19-betegségnek milyen szovédmé-
nyei alakulhatnak ki a védlaszaddk ismeretei
szerint. A hét vilasz mindegyike megjelen-
het a klinikumban a betegség szovédmé-
nyeként. Ahogy az a 4. dbran is litszik, a
legtobb valasz a tiidéfunkcié karosodasdra
érkezett, a legkevesebb jel6lés pedig a nye-
1ési zavarokra. A vilaszok alapjin feltételez-
hetd, hogy a legtobb dpolé az akut ellatds
sordn az els6 négy szovédménnyel taldlko-
zik leginkabb és a tovibbi hirom kédrosoddst
nem a Covid-19 szév8dményeként értéke-
lik. A kommunikdciés és kognitiv zavarok,
illetve a nyelési zavarok értékelése azonban
fontos szempont lehet az intenziv osztalyrél
valé dtvétel-dtadds soran. Mindkettd reha-
biliticiés feladat és feltétel egyben. Az ér-
telmi funkcidk a feladatok kivitelezésében, a
nyelészavar észlelése a megfelel$ taplaltsdgi
dllapot fenntartdsaban fontos.

Az 5. édbran felsorolt karosoddsok
mindegyike befolyasolhatja a Covid-19-
betegségen dtesett személyek mindennapi
tevékenységét. Ahogy az 5. dbrdn is lithato,
legtobben a légszomjat jelolték meg 33,1%-
ban, majd misodik leggyakoribb befolyiso-
16 kdrosoddsként a faradtsigot (30,6%). Az
izomgyengeséget is kozel azonos ardnyban
vélasztottak (25,9%). A kognitiv kiroso-
dast nagyon kevesen gondoljik befolyisold
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7. abra: A valaszadok altal azonositott apolasi problémak
(N=156)

Az apolasi folyamat soran milyen apolasi problémakat
azonositana a Covid-19-betegséggel kapcsolatos karosodasok
okan?
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8. abra: A légszomj enyhitésére ajanlott poziciok (N=156)

On szerint az alabbi pozicidk koziil melyik ajanlott a Iégszomj
enyhitésére?
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9. abra: A valaszadok altal megnevezett tandcsok nyelési karo-
sodds esetén (N=156)

Az osztalyon van egy 43 éves, Covid-19-betegségen atesett betege,
akinél a nyelés karosodasanak jelei vannak. Milyen tanacsot adna neki
a biztonsagos taplalkozas és folyadékbevitel érdekében?
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10. abra: A vdlaszadok altal megnevezett tanacsok a kozeli
hazabocsatds esetén (N=156)

Egy 54 éves betege, aki a Covid-19-betegség miatt fekszik
az osztalyon, hamarosan hazabocsatasra keriil. Milyen tanacsot adna
neki a mindennapi tevékenységek végzésével kapcsolathan?
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11. abra: A vdlaszadok altal tapasztalt rehabilitacios igény
a sulyos Covid-19-betegségben kezelt betegek apoldsa soran
(N=156)

Az On tapasztalata szerint a siilyos Covid-19-betegségben
szenvedd betegek apolasa soran varhaté-e, hogy a betegeknél jelentés
rehabilitacids igények keletkeznek?
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12. abra: A vdlaszadok tapasztalata a Covid-19-betegség-
ben szenvedé beteg korai rehabilitaciéjanak megkezdésérdl
(N=156)

Az On tapasztalatai vagy ismeretei szerint megkezdddik-e
a Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozasi allapotaban
a korai rehabilitacio?
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tényez6nek. Ennek oka lehet, hogy a kog-
nitiv kdrosoddsokat nehezebb felismerni,
mint mds fizikai kovetkezményeket. Mégis
fontos szdmolni a kognitiv kirosoddsok le-
hetéségével, mert hossza tivon jelentSs tar-
sadalmi és pszicholdgiai hatdsa lehet. Ezen
a teriileten tehdt fel kell hivni a figyelmet a
tuddsbdvités fontossdgara, mert rejtett mé-
don van jelen, sokszor maga az egyén sincs
tisztiban vele.

A Covid-19-betegek rehabilitacids
szemléletii apoldsdval kapcsolatos
ismeretek

A 6. dbra kérdése azt mérte fel, hogy a
Covid-19-beteg rehabiliticiés ellatdsiban
részt vevé dpolék hova tudjik magukat el-
helyezni a rehabilitdciés folyamatba a meg-
adott dpoldsi tevékenységeken keresztil.
A vilaszaddsra tobb tevékenység is jelolhetd
volt. A vilaszaddknil az onelldtds segitése,
mint a rehabilitdciét segitd tevékenység
jelenik meg a leginkdbb, amit a részvétel a
beteg rehabiliticiés igényeinek felmérésé-
ben kévet 26,5%-kal, ezt a lehetSséget 110
{6 jelolte meg, ami azt feltételezi, hogy az
dpolé szerepe meghatdrozé a rehabilitdcids
igények felmérésében.

A beteg alapvetd szikségleteinek kielé-
gitése a jelolések alapjin hattérbe szorult,
ami felhivja a figyelmet arra, hogy a reha-
biliticiés szemléletd dpoldsnak is alapja és
része az alapvet$ szikségletek kielégitése.
Ez mégsem kapott megfelel6 hangsilyt a
vilaszad6k korében.

A legkevesebb jelolést az oktaté-neveld
tevékenység kapta, ami az egyik meghatd-
roz6 tevékenységnek szamit a rehabiliticiés
dpoldsi folyamatban, hiszen az dpold ez-
zel segiti a beteget az 6nelldtds elérésében.
A rehabiliticiés szemléletl dpolds sajdtos-
sdga, hogy mind a négy dpoldsi tevékenység
megjelenik a betegelldtds sordn.

A kovetkezd kérdés azt vizsgilta, hogy
az 4poldk az ellitds sordn milyen dpoldsi
problémdkat azonositanak a Covid-19-
betegség okozta karosoddsok kapcsin (7.
abra). Az dpoldk a jelolési ardnyok alapjin
a nehézlégzést, a gyengeséget és a nehézsé-
gek a mindennapi tevékenységek elvégzé-
sében vilaszokat azonositottik a legfonto-
sabb dpoldsi problémaként. Szintén magas
jelolési ardnnyal jelentSs megitélést kapott
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a kohogés és a reménytelenség érzése vilaszok.
A fajdalom érzése, ami az dpoldsi diagnozis feldllita-
sa sordn dltaldban az elsd problémak kézott szerepel,
ebben az esetben a vilaszaddk csak 9,9%-os arany-
ban jel6lték meg. A koncentricié csokkenését és a
fogyast jelolték meg a legkevesebben, mint dpoldsi
problémat a Covid-19-betegek elldtisa sordn.

Megfigyelhetd, hogy a vilaszadasi ardnyok kozel
azonosak a 4. abra Covid-19 lehetséges szovédmé-
nyeinek megvilaszoldsdval, ahol magas ardnyban je-
161ték meg a vilaszaddk a kdrosodott tidéfunkeiot,
fizikai dekondiciét és izomgyengeséget, a szorongast
és depresszi6t, valamint alacsony ardnyban a kognitiv
és a nyelési zavarokat. FeltételezhetSen ennek oka,
hogy a kognitiv zavarok, amelynek kévetkezménye a
koncentricié csokkenése és a nyelési zavarok, amely-
nek jele lehet a fogyds az intenziv dpoldst igényld
lélegeztetett betegek sz6védményeként jelenik meg
leginkabb. Ezért ezek jelentésége nem elhanyagol-
haté és fontos értékelési szempont lehet a lélegez-
tetett beteg rehabilitdcids igényeinek felmérésében.
Az dpolisi problémék helyes azonositdsa rendkiviil
fontos a hosszi tivi rehabiliticids célok kijellése
szempontjabol.

A korabbi vélaszokban lithattuk, hogy az dpolék
kiemelt és gyakori tiinetként kezelik a Covid-19-
betegeknél el6fordulé nehézlégzés, illetve légszomj
problémdkat. Ezért is fontos dpoldi feladat annak
megtanitsa, hogy a beteg milyen technikdkkal tudja
enyhiteni azt, hiszen a vilaszadék 98%-a tapasztalta
ugy, hogy a Covid-19-bdl felépils betegek fokozott
légszomjat tapasztalhatnak a normadlis tevékenységiik
végzése sordn is. A nemzetkdzi ajdnlasok a légszomj
hatékony enyhitésére a felsorolt lehetSségek koziil az
elérehajlé 116 és az elérehajlé all poziciét javasoljak.
A 8. dbra mutatja az erre a kérdésre adott vélaszokat.
A 8. 4bran lathatd, hogy a vilaszadok tobbsége az els-
rehajlé 16 poziciét javasolnd a betegnek a légszomj
enyhitésére (43,2%), viszont az elSrehajlé 4ll6 poziciot
csak nagyon kevesen jelolték meg (4,3%). A jobb vagy
bal oldalon fekve az dgyban hasonléan magas jelolést
kapott. Fontos, hogy az dpoldk a nemzetkozi ajinla-
sokkal 6sszhangban tudjanak hatékony tandcsot adni
a betegek életmindségének javitdsa érdekében.

Arra a kérdésre, hogy a nyelési kdrosodas jelei
esetén milyen tandcsokat adna Covid-19-betegségen
dtesett betegének, a vilaszokat a 9. dbra mutatja.
Ha nyelési zavar gyandja mertl fel vagy igazolddik,
fontos olyan stratégidkat kidolgozni, amelyek segi-
tenek az evés és az ivids lehetd legbiztonsigosabbd
tételében. A valaszadok tobbsége mind a tiplilkozis,
mind a folyadékbevitel dllagit tekintve a szakmai
iranyelveknek megfeleld tandcsot adna. Szakmailag
ellentmonddsos a szivészillal valé folyadékbevitel
ajanldsa, mert igy hirtelen sok folyadék juthat a szdj-
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ba, ami aspirdciéhoz vezethet, ezért inkdbb javasolt
a folyadék kortyonkénti ivdsa. A negyedik legtobb
jelolést kapta az iljon egyenesen étkezés kozben és
egy 6rdval étkezés utin vilasz, ami részben helyes ta-
ndcs az étkezésre utalé testtartdst tekintve, viszont az
étkezés utdn inkdbb betarthat6bb javaslat a legaldbb
30 percig tarté fliggdleges testtartdsra vald torekvés.
A szakirodalomban j6l bevélt gyakorlatnak szamité
tandcs a tegye az dllit a mellkasdhoz a nyelés alatt,
mely vilaszt nagyon kevesen jeldltek meg a kitol-
ték kozil. Szintén kevesen gondoltik hasznosnak
azt a tandcsot, hogy egyen csendes kornyezetben,
pedig fontos tényezdje lehet a nyugodt, koncent-
ralt étkezésnek a félrenyelés veszélyének elkertilése
érdekében. A suttogdst viszonylag kevesen jel6lték
meg hibds tandcsként, ami kifejezetten kertlendd.
A vilaszokbol kidertil, hogy ebben a kérdésben adott
tandcsok szakmailag nem megalapozottak. A nyelés-
terdpia fontos része a rehabilitdciénak.

Covid-19-betegséget kovetSen fizikai dekondicid,
gyengeség, firadtsig, légszomj és kognitiv kdroso-
dasok jelentkezhetnek, amelyek egylttesen befo-
lydsolhatjdk a betegségen dtesettek képességeit a
mindennapi élet folytatisiban. Ezeknek a mogottes
kirosoddsoknak a sulyossdgitdl fliggéen a betegnek
segitségre lehet sziiksége az alapvetS oOnellitdsi és
életviteli feladatokban.

A 10. abra mutatja, hogy a megkérdezett apolok
milyen tandcsot adndnak a betegnek a hazabocsitast
kévetd mindennapi tevékenységek végzésével kap-
csolatban. A kit6lt6k magas ardnyban jelolték meg
azokat a tandcsokat, amelyek potencidlisan hozzdji-
rulhatnak a mindennapi tevékenységek teljesitmé-
nyének javitisidhoz. A vilaszokbdl megéllapithato,
hogy az dpoldk ismerik a hazabocsitds utdn alkal-
mazando életviteli gyakorlatot.

Végiil a kérdéivet kitolts dpolok 92%-a tapasztal-
ja ugy, hogy a silyos Covid-19-betegségben szen-
vedd betegek dpoldsa sordn a betegeknél jelentds
rehabiliticids sziikségletek keletkeznek (11. dbra),
és 67%-uk tapasztalata szerint nem kezdddik meg a
Covid-19-betegek kritikus vagy akut gondozisi dlla-
potdban a korai rehabilitdcié (12. abra).

Megbeszélés

Azt a feltételezésemet, miszerint az dpolészemély-
zet nem ismeri a Sars-CoV-2-virusfertézésen dtesett
betegek rehabilitdcidjanak igényeit, beigazoltnak te-
kintem. A vizsgalatbdl kidertilt, hogy az dpoldk nem
ismerik a Covid-19-rehabiliticiés célokat a betegség
kulonb6zé fizisaiban, a rehabiliticiét leginkdbb a
gyogyulist kovets hosszu tavi célokkal azonositjak
és nem mint a betegelldtds minden fizisiban meg-
jelend folyamatot. A betegség rehabilitéciot igényls
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kévetkezményeit ismerik, az akut elldtisban alkalma-
zott kezelések okozta kdrosodasokat kevésbé hozzak
Osszefliggésbe a Covid-19-betegség rehabilitdcids
igényeivel. A vilaszad6k tobb mint 90%-a tapasztalja
azt a Covid-19-betegek dpoldsa sordn, hogy a bete-
geknél jelentSs rehabilitdciés igények keletkeznek,
mégis az dpolok 67%-a sajit gyakorlatdt is azonositva
vélaszolja azt, hogy a korai rehabilitdcié nem kezdg-
dik meg a beteg kritikus vagy akut elldtisa sordn.

Azt a hipotézisemet, amelyben feltételezem, hogy
az dpolészemélyzetnek nehézségbe titkozik elhe-
lyeznie magit a Sars-CoV-2-virusfert6zésen dtesett
betegek rehabiliticids elldtdsi folyamatdban, szintén
beigazoltnak tekintem. A vilaszad6k az dpolasi te-
vékenységeken keresztil tudtik magukat elhelyezni
a rehabiliticids folyamatban, amely tevékenységek a
rehabiliticids szemlélet(i dpolds meghatdrozé elemet,
egymdshoz szorosan kapcsolédnak. Egyrészrél a vi-
laszaddsi aranyok alapjdn a legtobben a beteg segité-
se az Onelldtds elérésében és a részvétel a beteg reha-
biliticids igényeinek a felmérésében tevékenységeket
jelolték meg, mint dpoldsi tevékenység, ami megfelel
az 4pol6 dltal végzett megfigyelési szempontoknak
és timogatoi tevékenységeknek.

Masrészrdl azonban a valaszaddk a beteg alapvetd
szlikségleteinek kielégitését nem tekintették a reha-
biliticiés folyamathoz kapcsolédé tevékenységnek,
amely pedig a rehabiliticiés dpoldsnak is az alapja.
A Covid-19-ellitasban részt vevd dpoldk az oktats-
nevel§ tevékenységben tudtik magukat legkevésbé
elhelyezni a rehabiliticiés folyamatban, ami azt fel-
tételezi, hogy erre a tevékenységre nem dpoldi kom-
petenciaként tekintenek, ami hibds megkozelités,
hiszen mint az dpolds 6ndllé funkciéjaként az dpols
oktatoi, tandcsadoi tevékenysége sordn segiti a bete-
get az onelldtds elérésében. A fentiekhez kapesols-
dé dpoldsi vonatkozdst kérdésekre, amelyek a beteg
allapotinak javulisihoz, biztonsdgos onellatishoz,
illetve biztonsdgos hazabocsitishoz kapcsolédnak,
a vélaszok azt mutatjik, hogy a betegeknek javasolt
életmoédbeli tandcsok sok esetben nem korszertek, a
szakirodalmi ajinldsokat nem kévetik.

Végiil azt a feltételezésemet, miszerint az egész-
ségligyi ellitds minden szintjén sziikség van a Co-
vid-19-betegek rehabiliticiés szemléleti dpolds gya-
korlati ismeretének oktatdsdra, szintén beigazoltnak
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tekintem. Feltételezésem igazoldsinak okaként az
elsé két hipotézis eredményeit vettem figyelembe,
amely eredmények nem mutattak szignifikins ki-
16nbséget azok kozott, akik kordbban részt vettek az
AEEK Sars-CoV-2 (Covid-19) koronavirus-ellatas-
hoz kapcsolédé tovabbképzésen és azok kozott, akik
nem vettek részt.

A szakirodalmi dttekintést kovetSen a kutatdsom
arra irdnyult, hogy felmérjem a Covid-19-ellitdsban
dolgozé dpoldk ismereteit és szerepét a Sars-CoV-
2-virusfertézésen dtesett betegek rehabilitdciés el-
litdsaval kapcsolatban. Kutatdsi eredményeim ra-
mutattak arra, hogy az dpoldk hidnyos ismeretekkel
rendelkeznek mind a rehabiliticiés lehetSségek,
mind az dpoldi szerepek tekintetében. Tapasztalatuk
alapjin a betegeknél jelentds rehabiliticiés igények
jelentkeznek, de a korai rehabilitdcié nem valésul
meg az akut gondozisi szakaszban. Ez azt feltételezi,
hogy jelenleg a vilaszaddk ismerete szerint a Covid-
19-betegellitis nem tartalmaz rehabiliticids eleme-
ket. Egy reprezentativ kutatis mutatnd meg, hogy a
megdllapitds dltalinosithaté-e. A kutatds korldtait
abban littam, hogy a Covid-19-betegellitis nem
rendelkezik hosszu tévi tapasztalatokkal. Tovabbi
nehézséget okozott a vilaszaddk felkutatdsa.

Kutatdsom ésszegzése alapjan javaslataim a kivet-
kezdk:

Mindenekelétt sziikségesnek tartom dpoldsszak-
mai irdnyelvek kidolgozidsit a Covid-19-betegek
dpoldsa sordn, kiilonos tekintettel az elldtis egész
folyamatdban alkalmazandé rehabiliticids szemlé-
letre.

Misodsorban nagyon fontos tovabbi szakmai ku-
tatdsok folytatdsa a helyes dpoldsi gyakorlat kialaki-
tdsdra.

Végiil elengedhetetlennek tartom a témdban dol-
goz6 vagy kutaté szakemberek j6 gyakorlatinak és
tuddsdnak szervezett megosztisit, hil6zatositasat.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltsé-
gei.

Anyagi timogatas: A kozlemény megirdsa, illetve a
kapcsol6dé kutatémunka anyagi timogatdsban nem
részeslt.
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