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Egeszséqiigyi szakdolgozok
munkahelyi bizonytalansaga
a COVID-19 pandémia idejéen

DR. NEMETH Anikd PhD, DR. IRINYI Tamas PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: A vizsgélat célja volt felmérni a COVID-19 pandémia id6szakéra vonatkozdan az
egészségiigyben dolgozék munkahelyi bizonytalansagdnak mértékét, illetve ennek osszefliggéseit
a munkahelyi és maganéletbeli stresszorokkal, melyek a COVID-19 pandémiaval és az Uj egészség-
ugyi szolgdlati jogviszony bevezetésével kapcsolatosak.

Anyag és mddszer: A nem reprezentativ kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlat 2021.01.21. - 02.05.
kozott tortént egy sajat szerkesztési online kérddivvel. Az adatfeldolgozés és elemzés Microsoft
Excel és SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal, leird statisztikaval, Spearman-féle rang-
korreldcié szamitdssal késziilt. A szignifikancia kritérium hatara: p<0,05.

Eredmények: A munkahelyi bizonytalansdg mértéke emelkedett az el6z6 évekhez képest, és erés,
pozitiv irdnyu korrelaciés kapcsolatot mutat a vizsgalt munkahelyi és magéanéletbeli stresszorok
mindegyikével (p<0,000).

Kovetkeztetések: A COVID-19 pandémia idészakéra elmondhatd, hogy a vélaszadd szakdolgozok
munkahelyi bizonytalansdga emelkedett, és szémos stresszforrdssal kellett szembenéznitik.

Kulcsszavak: COVID-19, egészségligyi szakdolgozo, munkahelyi bizonytalansdg, stresszorok

Workplace uncertainty among Health Care Workers during the COVID-19 pandemic
Aniké NEMETH PhD, Tamés IRINYI PhD

SUMMARY

The aim of the study: The present study aimed to assess the level of uncertainty among health
care workers triggered by the COVID-19 pandemic and the new health-care service relations. The
connections between uncertainty and occupation related and private-life stressors were also
analysed.

Material and method: This non-representative cross-sectional quantitative study was conducted
between 21/01/2021-05/02/2021. Data were analysed with Microsoft Excel and SPSS 23.0 for
Windows. Descriptive statistics, Spearman’s rank correlation were calculated with p<0,05 level of
significance. Workplace-related stressors were possible and actual transfer to COVID-19 wards,
extra hours due to substitution, smaller wages and insufficient information about the COVID-19.
Private-life stressors included the endangerment of family members, elevated levels of stress at
home and the quarantine due COVID-19 infection.

Results: The level of workplace related uncertainty was higher compared to previous years,
furthermore it had a strong, positive correlation with all of the stressors (p<0,000).

Conclusions: During the COVID-19 pandemic health-care workers experienced higher level of
workplace-related uncertainty and many stressors..
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Bevezetés

A SARS-CoV-2 koronavirus egy teljesen j, is-
meretlen virusként robbant be a mindennapokba,
mely jogosan okozott félelmet a szakemberekben
is (Apisarnthanarak et al. 2020), és az egészségligy-
ben dolgozdk gyakran védtelennek érezték magukat
(Kisa, 2020). A COVID-19 pandémia jelentSsen
megviltoztatta az emberek, kiilondsen az egészség-

tgyben dolgozok életét. A mindennapos kiizdelem
a betegek életéért, vagy éppen a fokozott munka-
terhekkel valé megkiizdés stresszforrdsként szerepel
az egészségigyi dolgozok életében. A COVID-19
virussal valé megfert6z8dés, vagy éppen maginak a
virusnak a hazacipelése a munkahelyrdl szimtalan
egészségligyl szakdolgozdban keltett/kelt félelmet,
kilonosen igaz volt ez a pandémia elején, amikor
még nem dlltak rendelkezésre a véddoltisok, illetve
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megfeleld gydgyszerek a kezeléshez (Greenberg et
al. 2020., Wu et al. 2020). A csalad és a bardtok meg-
fertézésének lehetdségétsl valé félelem szdmtalan
egészségiigyi dolgozé életében jelen van a pandémia
kezdete 6ta (Cawecutt et al. 2020). A jirvanynak nagy
hatdsa van az egészségligyben dolgozékra, mivel
gyakran taldlkoznak akdr tinetmentes hordozékkal,
igy kozvetithetik a fert6zést a betegekrdl a csaldd-
tagjaikra is. Eleinte a fert6zés médjdval kapesolatos
bizonytalansig, beleértve a tinetmentes, és a még
lappanggdsi szakaszban 1évé fert6zotteket is, jelentds
stresszt okozott az egészségligyben dolgozdk szama-
ra (Gandhi et al. 2020).

A munkahelyi bizonytalansig mérése az egész-
ségligyben csak néhdny éve kertlt elgtérbe az egész-
ségligyi dtszervezések okozta hatdsoknak készonhe-
téen (Németh, 2013). Egy 2010-es felmérésben a
jovedelem csokkenésétdl valé félelem okozott legin-
kibb gondot, problémit a vélaszadé dpolék kérében,
ezt kovette a mds osztilyra/részlegbe valé dthelyezés
és a munkatdrsak elveszitésétsl valé félelem (Né-
meth et al. 2013).

Egy 2013-ban Maitrahdzdn készilt felmérésben
a vilaszadé egészségligyi szakdolgozok dtlag 12,55
pontot értek el az Gsszesitett bizonytalansdgi skéldn,
7,55 pontot a kiils8, 5 pontot a belsd bizonytalansigi
alskaldn. Leginkabb a jévedelem csokkenéstdl és a
munkatirsak elveszitésétsl félnek a vilaszaddk, illet-
ve a mds osztilyra/részlegbe valé dthelyezés is foglal-
koztatta Sket (Németh et al. 2015).

Egy 2016-ban, 1201 egészségiigyi szakdolgozé
bevondsival készilt felmérésben a munkahelyi bi-
zonytalansig skdla dtlagpontszdma 15,18; a kilsé
bizonytalansig alskdldn elért dtlagpontszam 8,27
volt. Leginkibb a jévedelemcsokkenéstsl valé fé-
lelem volt jelen a vdlaszadék korében, ezt kovette
a munkatdrsak elveszitésétdl, majd az dthelyezéstdl
valé félelem. A belsé bizonytalansdg alskalin elért
atlagpontszdm 6,91 volt, itt a tovibbképzéseken
valé részvétel korldtozottsiga, és a tovibbtanulds és
az el8léptetés korldtozottsdga okozta a legnagyobb
problémat (Irinyi, 2018).

A COVID-19 pandémia miatt kialakult kilon-
leges helyzetben fontosnak tartottuk felmérni az
egészségligyben dolgozék munkahelyi bizonytalan-
sdganak a mértékét. Arra kerestiik a valaszt, hogy a
bizonytalansig mértéke milyen 6sszefliggést mutat a
pandémia idején megélt munkahelyi és maganélet-
beli stresszorokkal. Ezeket a stresszorokat féként
a koronavirussal kapcsolatban hatdroztuk meg, de
vizsgiltuk az Uj egészséglgyi szolgilati jogviszony-
nyal kapcsolatos kérdéseket is, mivel a pendémidval
egy id6ben ez is aktudlis kérdésként merilt fel az
egészségligyben.

NEMETH A, IRINYI T

Anyag és modszer

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatunkat 2021.
01.21.-02.05.kozott végeztiik egy sajdt szerkesztést
onkitoltds kérdéivvel, melyet a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgozéi Kamara tagjai szamdra online felile-
teken tettiink kozzé. A kérddiv a szociodemografiai
kérdéseken tul tartalmazta a munkahelyi bizonyta-
lansdgot mérd kérdéseket, illetve a munkahelyi és az
otthoni stresszfaktorokra vonatkozé sajit készitést
kérdéseket, melyek a COVID-19 fertézéssel és az
Uj egészségiigyi szolgilati jogviszonnyal voltak kap-
csolatosak. A munkahelyi bizonytalansigot mérd
skala hat darab 6tfokozatd kérdésbdl 4ll, amelyek
két alskaldra, a bels8 bizonytalansdg (elérelépési le-
hetdségek korlatozottsiga, nem tudott elmenni to-
vibbképzésekre, nem tudott magasabb végzettséget
szerezni) és a kiils6 bizonytalansig (munkatdrsak
elveszitésétdl, mds osztilyra/részlegbe helyezéstdl
és jovedelem-csokkenéstsl val félelem) bontha-
ték. Mindkét alskila megbizhatésiga elfogadhaté
(Cronbach-alfa: 0,630; 0,776). A kérdéseket 1-5-ig
terjedé Likert skdldn lehetett pontozni (1=semmit;
2=keveset; 3=valamennyit; 4=sokat; 5=rendkiviil so-
kat), magasabb pontszim nagyobb munkahelyi bi-
zonytalansdgot jelent (Németh et al. 2013).

A kérdéiv kitoltése névtelen és onkéntes volt, a
vilaszad6k semmilyen médon nem beazonosithatdk.

2012 6 toltotte ki a kérdSivet. 47 £6 valaszadot
zértunk ki a kévetkez8 okok miatt: dupla vilaszadas,
nem egészségligyi szakdolgozdi képesités, nyugdij,
melyhez nem tirsul munkavégzés; GYES/GYED,
melyhez nem tirsul munkavégzés; kilfoldon végzett
munka. Tgy 6sszesen 1965 vilaszadé valaszait ele-
meztik. Az egészségiigyi szakdolgozoéi képesitések
meghatdrozdsihoz a 63/2011. NEFMI rendeletet
vettiik alapul (63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet
az egészségligyl szakdolgozok tovibbképzésének
szabilyairdl).

Az adatfeldolgozist és elemzést Microsoft Excel
és SPSS 23.0 for Windows statisztikai programmal
végeztik. A leiré statisztika mellett Spearman-féle
rangkorreldcié szamitdst alkalmaztunk, és minden
esetben a p<0,05 eredményt tekintettik szignifi-
kinsnak.

Eredmények

A kérdsivet kitolték atlag életkora 45,42 év
(SD=9,976; Min=18; Max=72), 5,6%-uk férfi,
94,4%-uk né.Atlag 23,58 éve (SD=11,856;Min=0,5;
Max=50) dolgoznak az egészségligyben. A kitol-
ték 35,5%-a Csongrad-Csandd megyében dolgo-
zik, 29,4%-a Pest megyében. A megyékbdl érkezett
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I. tablazat: Munkahelyi bizonytalanséag kérdéseire adott vélaszok megoszldsa (%) (N=1965)

Mennyi gondot, problémat okozott Onnek rendkiviil sokat valamennyit keveset semmit
az elmilt 12 honapban... sokat
.. a munkatdrsak elvesztésétél valo félelem 19,6 8815 20,6 15,7 10,5
.. félelem attdl, hogy mésik osztalyra/ részleghe 35,2 26,9 14,2 13,4 10,3
helyezik dolgozni
.. az esetleges jovedelem-csokkenéstdl valo 33,6 28,7 17,2 11 9,5
félelem
.. eléléptetési lehetéségek korlatozottsaga 7 13,1 153 21,5 43,1
miatti félelem
.. hogy nem tudott elmenni tovabbképzésekre 10,7 18,9 23 21,5 259
.. hogy nem tudott Uj, magasabb végzettséget 7,2 10,8 15,1 21,9 45
szerezni (pl. szakapold, fiskola)

vilaszok egyenetlensége miatt a vilaszadék ardnyit
régiénként kozoljik, de igy is nagyfoka eltérés lit-
haté: Dél-Alfold 39,1%; Pest 29,4%; Eszak-Alfold
8,8%; Eszak-Magyarorszig 7,7%; Nyugat-Dunan-
tal 6,7%; K6zép-Dundntil 6%; Dél-Dundntual 2,4%.

A vilaszolok 20%-a alapelldtisban, 24,6%-a ji-
rébeteg-ellitisban, 55,4%-a fekvébeteg-ellitisban
dolgozik, 76,2%-uk teljes dllasu kozalkalmazottként.

A vilaszaddk dtlag 17,65 (SD=5,504) pontot ér-
tek el a bizonytalansdg skéldn, a bels6 bizonytalan-
sdg alskdldn dtlag 7 pontot (SD=3,364), a kiils6 bi-
zonytalansdg alskdldn pedig 4tlag 10,65 (SD=3,043)
pontot. Az 1. tablizatban az egyes kérdésekre adott
vélaszok megoszldsa lithat6. A legtobb problémit (a
valaszadék 35,2%-nak rendkiviil sokat; 26,9%-nak
sokat) a mésik osztélyra/részlegbe valé athelyezéstdl
valé félelem okozta, ez utin kovetkezett az esetle-

ges jovedelem csokkenéstdl valo félelem 33,6%-nak
rendkiviil sok, mig 28,7%-nak sok problémat okoz-
va. A legkevesebb problémit az el8léptetési lehetd-
ségek korldtozottsiga miatti félelem és az Gj, maga-
sabb végzettség megszerzési lehet8ségének hidnya
okozta. (I. tablazat)

Munkahelyi stresszforrasok és a munkahelyi
bizonytalansag kapcsolata

A munkahelyi stresszforrdsok felmérésére egy alta-
lunk készitett, 15 kérdésbdl all6 kérdéssorozatot al-
kalmaztunk (,Az utobbi 12 honapban mennyi stresszt
okoztak munkahelyén az aldbbi tényezék?”). Ezek a
kérdések az elmult év torténéseire helyezték a hang-
sulyt (COVID-19 pandémia és az 4j egészségligyi
szolgalati jogviszony bevezetése), és 1-5-ig terjedd

II. tablazat: Munkahelyi stresszforrdsok kapcsolata a munkahelyi bizonytalansdggal (N=1965)

Az utébbi 12 hénapban mennyi stresszt okoztak munkahelyén az alabbi tényezok?

| EUET T

A COVID-19 fertdzéstél valo félelem 0,412 0,000 3,99

A COVID-19 fert6zott betegek ellatdsa 0,395 0,000 3,77

Egy lehetséges &thelyezés COVID-19 részlegbe/korhazba 0,525 0,000 3,79
Tényleges athelyezés COVID-19 részlegbe/kdrhazba 0,451 0,000 3,32
Kozvetlen kolléga COVID-19 fert6zottsége 0,453 0,000 3,72

COVID-19 miatt kiesett kollégak helyettesitése miatti plusz munka 0,427 0,000 3,67
COVID-19 fertdzés miatti fizetés kiesés 0,453 0,000 341

COVID-19 fertdzés miatt sziikséges tappénz koriili bizonytalansag 0,460 0,000 3,67
Védbeszkozok hianya 0,367 0,000 3,54

Nem megfelel6 véddeszkdzok 0,378 0,000 BI5S

Bizonytalan és kevés informacié a COVID-19-rél 0,361 0,000 3,72

Az Uj egészségligyi szolgalati jogviszony bevezetése 0,367 0,000 4,44

Uj szolgalati jogviszony miatti jovkép bizonytalansdga/médosulésa 0,383 0,000 4,47
Uj szolgalati jogviszonyhoz kapcsolt bérkompenzacic elmaradésa 0,364 0,000 4,46
Az orvosi és a szakdolgozoi bérek eltdvolodasa 0,345 0,000 4,38
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lll. tablazat: Maganéleti stresszforrasok és a munkahelyi bizonytalansdg kapcsolata

Az utobbi 12 honapban mennyi stresszt okoztak életében az alabbi tényezok? EUET
Félelem attdl, hogy a COVID-19 fert6zést munkahelyérdl hazaviszi 0,387 0,000 4,27
Csalddtagok veszélyeztetése COVID osztdlyra torténd dthelyezés miatt 0,436 0,000 3,95
Félelem attdl, hogy egy esetleges COVID-19 fertdzés esetén annak életet veszélyeztetd kovet- 0,393 0,000 421
kezményei lehetnek
Félelem attdl, hogy a COVID-19 fert6zés miatt elveszitheti valamelyik csalddtagjat 0,357 0,000 4,44
Megnadvekedett otthoni fesziiltség 0,431 0,000 3,66
COVID-19 fertdzés miatti karantén 0,399 0,000 3,55
Csaladtagok veszélyeztetése egészségiigyben végzett munka miatt 0,384 0,000 4,19

Likert-skalan kellett megjelolni a stressz mérté-
két: 1=semmit, 2=keveset, 3=valamennyit, 4=sokat,
5=rendkiviil sokat. Az egyes kérdésekre adott vila-
szok pontjaibél atlagot szimoltunk, mely a II. tabla-
zatban lathaté. A koronavirussal kapcsolatos kérdé-
sek koziil magitdl a fert6zéstsl valé félelem kapta a
legnagyobb dtlagpontot (3,99) az 6tfokozatd skaln.

Az Gj egészségligyi szolgilati jogviszony beveze-
téséhez tartozé kérdések esetében négy feletti dt-
lagpontszamot értek el a valaszad6k, mely nagyobb
stresszforrdst jelentett szimukra, mint a COVID-19
fertézéshez kapcsol6dé kérdések.

Likert-skdla lévén Spearman-féle rangkorreld-
cié szdmitdssal tirtuk fel a munkahelyi bizonyta-
lansdg és a munkahelyi stresszfaktorok kapcsolatit.
Az eredmények szintén a II. tablazatban lithatdk.
Mindegyik kérdésnél erés, pozitiv irdnyd korreldcids
kapcsolatot taldltunk (p<0,000).

Magénéleti stresszforrdsok és a munkahelyi
bizonytalansag kapcsolata

A maginéleti stresszforrdsokra vonatkozé 7 db kér-
dést a koronavirussal kapcsolatban tettiik fel (,4z
utobbi 12 honapban mennyi stresszt okoztak életében
az aldbbi tényezék?”). Szintén 1-5-ig terjedd Likert-
skdldn kellett bejelSlni a stressz mértékét: 1=sem-
mit, 2=keveset, 3=valamennyit, 4=sokat, 5=rendki-
vil sokat. Az egyes lehetéségekre adott vélaszok
tlagpontszdmait a III. tablazat szemlélteti. A
vilaszokbdl egyértelmten kirajzolédott a csaldd-
tagok féltése, elveszitésiiktdl vald félelem. Ezeknél
a kérdéseknél 4 feletti dtlagpontszdmot értek el a
kitoltok.

Szintén Spearman-féle rangkorreldcié szdmitdssal
vizsgaltuk a magdnéletbeli stresszforrdsok kapcsola-
tit a munkahelyi bizonytalansdggal. Az eredmények
a III. tabldzatban lithaték. Mindegyik kérdés erds,
pozitiv irdnyu korreldcids kapcsolatban 4ll a munka-
helyi bizonytalansdggal (p<0,000).

Megbeszélés

Vizsgélatunk célja volt felmérni a munkahelyi bi-
zonytalansdg mértékét, és annak esetleges Gsszefiig-
gését a COVID-19 pandémia alatt megélt munka-
helyi és magédnéletbeli stresszforrasokkal. Nem rep-
rezentativ felmérésiinket egészségligyi szakdolgozék
korében végeztiik 2021 elején.

A vilaszadok atlag 17,65 pontot értek el a bizony-
talansdg skaldn, mely el6z6 vizsgilatainkhoz képest
mindenképpen magasabbnak mondhaté (2013-ban
12,55 atlagpont, 2016-ban 15,18 dtlagpont (Né-
meth et al. 2015; Irinyi, 2018). A belsé bizonytalan-
sdg alskdldn dtlag 7 pontot értek el a kitoltSk, mely
a 2013-as 5, és a 2016-o0s 6,91 édtlagponthoz viszo-
nyitva magasabb (Németh et al. 2015; Irinyi, 2018).
A kiilss bizonytalansig alskalin atlag 10,65 pont
sziiletett, mely az el6z8 évek 7,55 és 8,25 dtlagihoz
képest magasabb (Németh et al. 2015; Irinyi, 2018).
Az emelkedés okait csak feltételezni lehet, de valé-
szind, hogy a COVID-19 pandémia és az Gj egész-
ségligyi szolgdlati jogviszony bevezetése is szerepet
jatszott benne.

Koribbi vizsgilatokkal ellentétben a munkahelyi
bizonytalansig faktorai kéziil elStérbe kerilt a mds
osztalyra/részlegbe torténd dthelyezéstsl valé féle-
lem, ami érthetd is, hiszen a pandémia miatt meg-
novekedett beteganyag COVID osztilyok, részle-
gek, kérhdzak megnyitdsit eredményezte, melyhez a
mir mikods osztilyokrdl kellett dtcsoportositani a
munkaer6t. Korabbi kutatdsokban a jévedelem csok-
kentéstd] valé félelem okozta a legnagyobb problé-
mit (Németh et al. 2013; Németh et al. 2015; Irinyi,
2018), mely most a masodik helyre kerlt.

A pandémia alatti id8szakra vonatkozéan vizsgil-
tuk a munkahelyi stresszforrasokat, melyek a koro-
navirussal és az egészségligyi szolgdlati jogviszony-
nyal kapcsolatos kérdések voltak. Azt taldltuk, hogy
az 0j egészségiigyi szolgélati jogviszony bevezeté-
séhez kapcsolédé kérdések nagyobb stresszforrdst
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jelentenek az egészségligyi szakdolgozdk szdmaira,
mint a COVID-19 fert6zéshez kapcsolédé kérdé-
sek. A munkahelyi bizonytalansig és a munkahelyi
stresszfaktorok kozott minden esetben erds, pozi-
tiv irdnya korreldcids kapcsolatot taldltunk, mely
bizonyitja a véltozék kozotti kapesolatot, azonban
ok-okozati Osszefliggéseket nem tir fel. A magin-
életbeli stresszforrisok vizsgélata sordn a csalidtagok
téltése és az elveszitésiiktsl valé félelem volt hang-
sulyos, azonban itt is elmondhatd, hogy mindegyik
maganéletbeli stresszforrs szignifikdnsan erds, po-
zitiv irdnyd kapcsolatban van a munkahelyi bizony-
talansdggal.

A munkahelyi bizonytalansdg romldsinak meg-
akadélyozdsdra, illetve a javitisira hatékony médszer
a valédi munkahelyi team munka megléte, amelynek
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az egészségiikkel? Apolok
mozgasszervi allapotanak
keresztmetszeti vizsgalata

GAL Cintia, DR. PAKAI Annamaria PhD, habil

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Nemzetkozileg elfogadott és alkalmazott standardizalt kérdéivek segitségével
felmérje a fekv@betegelldtashan dolgozé dpoldk foglalkozdssal 6sszefliggé véz-, izomrendszeri
megbetegedéseinek eléforduldsat.

Anyag és mddszer: Keresztmetszeti kutatasunkat egy Nyugat-dunantuli megyei jogu kérhdzban vé-
geztiik. Nem véletlenszer(, kényelmi mintavételt alkalmazva 2020 szeptemberében 11 fekvbeteg
osztalyon dolgozé apold kozott osztottuk ki a sajatszerkesztés kérdéivet (n=101). Leird statiszti-
kat, kétmintas t-prébat és korreldciot szamitottunk SPSS 26.0 program segitségével (p<0,05).
Eredmények: A megkérdezettek 93,07%-a jeldlt féjdalmat vagy diszkomfort érzést az elmdlt 12
honap folyaman. Leggyakrabban deréktajon jeleztek mozgésszervi panaszokat, ezt kovette a vall,
majd a nyaki és a hati gerincszakasz. Ezen vaz-, izomrendszeri elvéltozasok eléforduldsanak oka-
ként a megkérdezett apoldk legnagyobb riziktényezéként teljes vagy nagy mértékben a tehetet-
len betegek emelését és mozgatasat jelolték.

Kovetkeztetések: A tanulmany rémutat arra, hogy a kit6ltok jelentds része (93,07%) tapasztalt bar-
miféle mozgasszervi panaszt, elvaltozast a felmérést megel6z6 12 hdnapban.

Kulcsszavak: apoldk, mozgasszervi megbetegedések, munkaképesség

In Healthcare with their Health? Examination of the Musculoskeletal Status among Nurses - a
cross sectional Study
Cintia GAL, Annaméria PAKAI PhD, habil

SUMMARY

The aim of the study: The aim of this study was to assess the work-related musculoskeletal
disorders among nurses with internationnally accepted and applied standardized questionnaires.
Material and Methods: Our cross sectional research was performed in a hungarian hospital,
in September of 2020. Using a non-randomized, convenience sampling, we distributed a self-
designed questionnaire among nurses working in 11 different inpatient wards (n=101). Descriptive
statistic, two-sample t-test and correlation were calculated using SPSS 26.0 program (p<0,05).
Results: 93,07% of respondents had pain or any discomfort in the past 12 months. Musculoskeletal
problems were most common in the lower back, followed by the shoulders, cervical and thoracic
spine. The most important risk factor for the occurrence of these musculoskeletal disorders was
the lifting and moving of totally helpless patients.

Conclusions: This study points out that a significant proportion of the nurses (93,07%) experienced
any kind of musculoskeletal pain or discomfort in the 12 months prior to the survey.

Keywords: nursing, musculoskeletal diseases, work performance
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Bevezetés

Egy 2019-es felmérés szerint a foglalkozdssal 6sz-
szefliggd viz-, izomrendszeri megbetegedések Nagy-
Britannidban az 6sszes ipardg koziil harmadik leg-
gyakrabban az egészségiigyi dolgozokndl vannak

Roviditések:

BMI - Body Mass Index
NMQ — Nordic Musculoskeletal Questionnaire
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jelen (, Work releated musculoskeletal”, 2019). Orvosok
és dpolék mindennapi munkdjiban veszélyt jelen-
tenek a kiilonb6zs foglalkozdsi drtalmat okozé ri-
zikéfaktorok, amelyek gyakran munkahelyi eredet(
mozgésszervi panaszokat eredményeznek. Szeren-
csére az ergonémiailag helyes fogdsok betanuldsa és
gyakorldsa jelentSsen csokkentheti ezen munkahelyi
artalmak gyakorisdgit (Stewart et al., 2003).

Nem nagy tilzdssal, de kijelenthetd, hogy az dpo-
16k tevékenysége az egyik legalapvetSbb elem egy
kérhiz miikodésében. Magyarorszigon az elmult
évtizedek sordn t6bb tanulmdny kézéppontjiban allt
az dpolék mind mentdlis, mind fizikai egészségi dl-
lapota. A burn-out szindréma mara mar egy koztu-
datban ismert fogalom, amit gyakran 9sszefiggésbe
hoznak az dpoléi hivatissal. Tobb magyar tanulmany
is foglalkozott egészségligyi dolgozdkat, illetve dpo-
16kat érintd kiégés szindrémaval (Irinyi et al., 2018).
Németh A. kutatdsaiban felmérte, nyomon kévet-
te, majd Osszehasonlitotta, hogy az életkor, iskolai
végzettség, miiszakbeosztds, valamint a fekvébeteg
osztily jellege hogyan befolyisolja a fekvébeteg-el-
litdsban dolgozé dpoldk egészségi dllapotdnak 6nér-
tékelését, kronikus betegségeik jelenlétét, gydgyszer-
szedési szokdsait, kdros szenvedélyeit, illetve a tip-
pénzen toltott napok szamét (Németh, 2014a; Né-
meth at al., 2014b). Terebessy és munkatarsai vizs-
giltik a testmozgds szerepét egészségligyi dolgozdk
egészségfejlesztésében (Terebessy et al., 2016). Tobb
tanulmdny sajit szerkesztést kérdéivek segitségével
vizsgilta a fekvébeteg ellitisban dolgozé dpolék
mozgisszervi dllapotdt, degenerativ elvaltozdsaikat,
illetve, hogy ezen elviltozdsok osszefliggésben dll-
nak-e az dpol6éi munka fizikai jellegével. Ezen fel-
mérésék rimutattak arra, hogy a gerinceredetd vagy
deréktaji fdjdalmak vezetS szerepet toltenek be a
vizsgalt mintakban (Kovicsné Baranyai at al., 2006;
Kovics, 2017; Szabé, 2002). Jaromi és munkatirsai a
krénikus nonspecifikus low back pain-ben (cnsLBP)
szenved$ dpoldk korében végeztek felméréséket.
Vizsgiltik, hogy az egészségiigyi dolgozdk szdmdra
kialakitott gerinciskola milyen médon befolydsolja a
deréktaji panaszaikat, illetve a betegmozgatdsi szo-
kasaikat (Jaromi et al., 2012; Jaromi et al., 2018).

Ezen tanulmény célja az volt, hogy nemzetkézileg
elfogadott és alkalmazott standardizilt kérdSivek se-
gitségével felmérje az dpoldk foglalkozdssal dsszefiiggs
véz-, izomrendszeri megbetegedéseit, valamint a mun-
kahelyi eredetd mozgdsszervi problémék prevalencidjit.

Anyag és modszer

Kutatisunkat egy Nyugat-dunintili megyei jogu
kérhdzban végeztik. Nem véletlenszerd, kényel-
mi mintavételt alkalmazva 2020 szeptemberében

150 darab sajatszerkesztésti kérdSivet osztottunk
ki 11 kilonbozd fekvébeteg osztilyon dolgozé
dpol kozott (Altaldnos belgyogydszati osztily,
Gasztroenteroldgiai és belgydgyaszati osztily, Kar-
diolégiai és belgydgydszati osztily, Onkoradiolégiai
osztily, Kézponti rehabilitacios osztaly, Altalanos se-
bészeti osztily, Ersebészeti osztily, Ideg-, és gerinc-
sebészeti osztily, Mellkassebészeti osztaly, Kézponti
aneszteziologiai és intenziv betegelldté osztdly, Tra-
umatoldgiai osztily).

A felmérésben vald részvétel feltétele volt, hogy
a kitolts legaldbb egy éve dolgozzon fekvibeteg el-
latasban, 4pol6i munkakérben. Ha valaki hidnyosan,
vagy pontatlanul t6ltétte ki a kutatdsi eszkozt, az a
tanulmdnybél valé kizdrdst vonta maga utin. A 150
darab kérdsivbsl 123 darab érkezett vissza, de mind-
ossze 101 darab kérd6iv eredményeit tudtuk felhasz-
nélni a kutatdsunk soran (n=101).

Az adatok gydjtésére egy dltalunk dsszeallitott,
onkitoltés anonim kérddivet alkalmaztunk. Sajit
szerkesztésti kérdések segitségével ismertik meg
az dltaldnos szocio-demogrifiai, munkavégzésre és
egészségi dllapotra vonatkozé adatokat, valamint,
hogy bizonyos tényezék milyen mértékben jarul-
hattak hozzd a kit6lt6k mozgdsszervi panaszainak
kialakuldsdhoz. Munkaképességi Index segitségével
mértiik fel az dpolék munkaképességét, tirsbeteg-
ségeit, személyes tartalékait. A viz-, izomrendszeri
elviltozisok felmérésére a Skandindv vdz-, izom-
rendszeri kérdéivet (NMQ) hasznéltuk, melyet sajét
kérdésekkel egészitettiink ki.

A leiré statisztika soran abszolut-, és relativ gya-
korisdgot, dtlagot, sz6rdst, minimum-, és maximum
értékeket szamoltunk. A vizsgilt valtozok kozti kap-
csolat elemzéséhez kétmintds t-prébat, egytényezds
varianciaanalizist és korreldciét szdmitottunk. Az
eredményeket gyakorisdg-, és dtlag megbizhatdsagi
tartomdnnyal prezentdltuk, a szignifikanciaszintet
p<0,05 értéknél hatiroztuk meg. Az eredmények
szemléltetésére diagrammokat, tibldzatokat készi-
tettiink. Az adatfelvitelhez és adatelemzéshez Mic-
rosoft Office Excel és SPSS 26.0 programot hasz-
naltunk (Pakai & Kivés, 2013).

Feltételeztik, hogy a szocio-demogréfiai adatok,
dpoloként eltoltott évek szdma, iziiletvédelmi ok-
tatdsban valé részvétel és a Munkaképességi Index
eredményei szignifikdns kapcsolatban allnak a Nordic
Musculoskeletal Questionnaire eredményeivel, vala-
mint, hogy deréktdjon fordulnak els leggyakrabban
véz-, izomrendszeri panaszok. Fiiggs viltozéként a
mozgisszervi panaszokat és az NMQ_eredménye-
it, fiiggetlen viltozoként pedig a szocio-demogrifiai
adatokat, munkdban eltoltott évek szdmat, panaszok
eléfordulasit, iziiletvédelmi technikai alkalmazasat és
a Munkaképességi Index eredményeit jeloltik.

0F-1:(S)¥€'120Z | 4IAON
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Eredmények
Szocio-demogréfiai és antropometriai adatok

A kutatisunkban 6sszesen 101 dpolo vett részt (n=101),
97 18 n6 (96,04%) és 4 16 férfi (3,96%). A kitoltsk at-
lagéletkora 42,9+11,36 év, a leghiatalabb kitolts 19, a
legid@sebb pedig 67 éves volt. Testmagassiguk atlaga
165,7+7,05 cm, legalacsonyabb dpol6 150 cm, a legma-
gasabb pedig 188 cm magas volt. Teststlyuk dtlagosan
70,33+14,58 kg, a legkonnyebb szakdolgozé 43 kg, a
legnehezebb pedig 118 kg volt. Csaladi allapotukat te-
kintve a kitoltdk 15,85%-a egyediildlls, 27,72% kapcso-
latban, 41,58% hazas, 11,88% elvalt és 2,97% 6zvegy.

Munkavégzésre vonatkoz6 adatok

Végzettségliket tekintve a kitoltk koziil 27,72% se-
géd-, 55,45% OK]J, 14,85% BSc, 1,98% MSc szinti
dpoloi végzettséggel rendelkezik. Az dltalunk vizs-
gilt szakdolgozdk dtlagosan 19,76+13,27 évet tol-
tottek el eddig dpolé munkakorben. A vizsgalt min-
tinkban legkevesebb 1 éve, legtobb 47 éve dolgozik
dpoloként. Egy hénapban ledolgozott érak szdma
atlagosan 159,43+29,14 6ra, a tilérdk szdma dtlago-
san pedig 12,91+14,45 6ra havonta.

Egészségi allapot jellemzi

Jelenlegi egészségi dllapotukat tekintve 6,93% a ki-
vilo, 48,51% az elég jo, 39,6% a kozepes és 4,95% az

GAL C, DR. PAKAI A

elég rossz valaszt jelolte. Nagyon rosszra egy dpold
sem értékelte a jelenlegi egészségi allapotat.

A vizsgilt populici6 testtémegindexe dtlagosan
25,59+4,94 kg/m* A kitoltk 48,51%-a rendel-
kezik normdl BMI-vel; 1,98% soviny kategériiba
esett. Az dpolok majdnem fele szdmit tdlsalyosnak
(49,50%).

Sportoldsi szokdsaikat tekintve 25,74% soha, 55,45%
alkalomszerten, 17,82% rendszeresen és egyetlen egy
t6 sportol versenyszerten.

Kockazati tényezok

A kockazati tényezSkre vonatkozd, osszesen 1616
vélasz kozil a kitoltk leggyakrabban a ,nagy meér-
teékben” (536 valasz), utdna a ,kis mértekben” (495
vélasz), illetve a ,teljes meértekben” (297 vilasz), leg-
kevesebben az ,egydltalin nem” (288 vélasz) vilasz-
lehet8séget jelolték meg. Az dpolok 84%-a szerint a
tehetetlen betegek emelése és mozgatdsa teljes vagy
nagy mértékben hozzdjirul mozgdsszervi panaszaik
kialakuldsihoz. Ezt kéveti a jelenetds szdmu bete-
gek ellitisa egy nap alatt, majd a munkaeréhidny.
A legkevésbé kockdzati tényezének megjelolt lehetd-
ség az iziiletvédelmi, helyes betegmozgatisi oktatds
hidnya volt. Ezt koveti a kényelmetlen, géresés pozi-
ciéban torténd munka, illetve az ugyanazon felada-
tok ismétl6ds elvégzése és a zavart betegek dpoldsa.
A kockdzati tényezdkre vonatkozé részletes adatok
az 1. tablazatban lithatok.

I. tablazat: Kockdazati tényezdkre vonatkozd valaszok megoszldsa (n=101)

Kockazati tényezok ‘

Teljes
mértékben

‘ Nagy mértékben | Kis mértékben | Egyaltalan nem

Huzam%Suanbkg '?ael:gsu%‘;lgzzi?ezotz;fé‘;ﬁ’s;to“eno 13 (12,87%) 39 (38,61%) 32 (31,68%) 17 (16,83%)
Tehetetlen betegek emelése és mozgatdsa. 39(38,61%) 45 (44,55%) 10 (6,93%) 7(6,93%)
Gerinc csavaro, hajlé mozgasai. 17 (16,83%) 35 (34,65% 32(31,68%) 17 (16,83%)
Jelent6s szamu betegek ellatédsa egy nap. 29 (28,71%) 44 (43,56%) 17 (16,83%) 11(10,89%)
Nehéz targyak, berendezések emelése, cipelése. 15 (14,85%) 28(27,72%) 33(32,67%) 25 (24,75%)
Nem elengedq sziinet, pihend a munkaidé alatt. 15 (14,85%) 31 (30,69%) 38 (37,62%) 17 (16,83%)
Munkabeosztas (tuldra, rendszertelen miszakok, 13 (12,87%) 33 (32,67%) 33 (32,67%) 22 (2178%)
munkanap hossza).
Kényelmetlen, gorcsds poziciéban torténé munka. 8(7,92%) 25 (24,75%) 43 (42,57%) 25 (24,75%)
Munka folytatésa fajdalom, sériilés ellenére is. 21 (20,79%) 40 (39,6%) 30(29,70%) 10 (9,9%)
Beteg varatlan, hirtelen mozdulata, elesése. 21(20,79%) 39 (38,61%) 27 (26,73%) 14 (13,86%)
[zliletvédelmi, helyes betegmozgatasi oktatasok hidnya. 6 (5,94%) 24(23,76%) 33(32,67%) 38 (37,62%)
Fizikai hataraihoz kozeli igénybevétel. 13 (12,87%) 41 (40,59%) 32 (31,68%) 15 (14,85%)
Zavart betegek dpolasa. 18 (17,82%) 24 (23,76%) 41 (40,59%) 18 (17,82%)
Ugyanazon feladatok ismétl6dd elvégzése. 13 (12,8%) 29 (28,71%) 38 (37,62%) 21(20,79%)
Betegmozgatast, apolast segit6 eszkozok hianya. 19 (18,81%) 29 (28,71%) 33(32,67%) 20 (19,8%)
Munkaer6hidny. 37 (36,63%) 30 (29,7%) 23 (22,77%) 11(10,89%)
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II. tablazat: Munkaképességi Index eredményei a vizsgalt dpoldk kozott (n=1071).

Munkaképességi kategoria Apoldék szama Gyakorisdg
7-27 pont rossz 36 2,97%
28-36 pont kozepes 3216 31,68%
37-43 pont jo 49 6 48,51%
44-49 pont kivalo 1716 16,83%
Oktatas A vilaszadék tobb, mint fele (56,44%) szenved

A kitoltsk 75,25%-a vett mdr kordbban részt helyes
betegmozgatdssal foglalkozé oktatisban, 89,47%-uk
hasznélja az dltala tanultakat mindennapi munkaja
sordn. A megkérdezett dpoldk 92,11%-a hasznosnak
talilna egy djabb oktatison vald részvételt. A vizsgalt
kitoltsk 24,75%-a nem vett még részt ilyesfajta ok-
tatdson, egy £6 kivételével mind hasznosnak taldlndk
a helyes betegmozgatissal foglalkozé edukiciot. Az
dpoldk 94%-a taldlnd hasznosnak az oktatison valé
részvételt.

Munkaképesség a mintdban

A Munkaképességi Index Gsszpontszdmait tekintve
a kitoltsk koziil 17 dpolé a kivils, 49 dpold a jo, 32
£6 a kozepes és minddssze 3 £6 kertilt a rossz munka-
képességi kategériaba (I1. tablazat).

A kérdsiv els6 kérdéskore a jelenlegi munkaké-
pességre vonatkozik, a kitolték a 10-es skdldn dtla-
gosan 7,69+1,57 pontra értékelték. Egy £6 a legala-
csonyabb 1-es pontra, 10,89% pedig a legmagasabb,
10-es pontszdmra értékelte a munkaképességét.

A misodik kérdéskor a jelen munkakéovetelmé-
nyek vonatkozasiban vizsgilta a munkaképességet.
Az erre vonatkozé Gsszpontszdm atlagosan 7,54+1.
A kitoltsk 3,96%-a érte el a maximdlis 10 pontot, a
legalacsonyabb, egy 6 dltal elért pontszdm a 4 volt.

A fizikai igénybevétel szempontjabél a vilaszadok
3,96%-a kivild, 65,35%-a az elég j6, 29,7%-a koze-
pes munkaképességet jelolte valaszként. A nagyon
rossz munkaképességet senki, az elég rossz vélaszle-
hetéséget pedig minddssze egyetlen £6 jeldlte.

A szellemi igénybevétel szempontjabél az dpolok
4,95%-a kivils, 73,27%-a az elég jo, 20,79%-a ko-
zepes munkaképességet jelolt be. Fizikai igénybevé-
telhez hasonléan a nagyon rossz munkaképességet
senki, az elég rossz-t pedig egyetlen egy 6 jelolte.

A harmadik kérdéskor a szakorvos dltal meg-
allapitott betegségekre vonatkozik. Atlagosan
5,14+1,92 pontot értek el a maximum 7-bél. 7 £8
érte el a minimidlis 1 pontszamot, ami azt jelentette,
hogy legaldbb 5 kiilonb6z8 szakorvos dltal felalli-
tott diagnézissal rendelkezik. A maximilis pont-
szamot 44 dpol6 érte el, tehit a kitoltsk 43,56%-
dnak nincs szakorvos dltal megéllapitott betegsége.

valamiféle megbetegedésben. A kitoltsk 29,7%-a
szed rendszeresen szakorvos dltal megallapitott
megbetegedésére gydgyszert.

A negyedik kérdéskorben a kitoltSk arra adtak
vilaszt, hogy az esetleges betegségeik, sériléseik
akadilyozzak-e ket a jelenlegi munkdjukban. Atla-
gosan 5,21+1,04 pontot értek el a maximdlis 6-bol.
A vilaszaddk tobb, mint felét, 51,49%-ot egyiltalin
nem zavarja, vagy egyaltalin nincs meglévs betegsé-
ge. 28,71% el tudja végezni a munkdjit, de a betegsé-
ge tiineteket okoz. A megkérdezettek 12,87%-dnak
néha lassitania kell a munkattemén, vagy viltoztat-
ni kell a munkamdédszerén. 2,97%-nak kell gyakran
lassitani vagy viltoztatni a munkamddszerén. A ki-
toltSk 3,96%-a gondolja gy, hogy a betegsége mi-
att, csak részmunkaidében tudna dolgozni. Teljesen
munkaképtelennek senki sem jel6lte magit.

Az 6t6dik kérdéskor az elmalt 12 hénapra vonat-
kozé tippénzre vonatkozott. Atlagosan 4,49+0,98
pontot értek el az 5 pontbdl. A kitsltk 72,28%-a
egyiltalin nem volt betegszabadsigon, 12,28% 1-9
napot, 7,92% 10-24 napot, 4,95% 25-99 napot,
1,98% 100-365 napot volt tippénzen a felmérést
megel6z6 egy évben.

A hatodik kérdéskor arra kérdezett rd, hogy sajit
becslésiik szerint egészségiigyi szempontbdl két év
mulva képesek lesznek-e a jelenlegi munkakérikben
dolgozni. A kitoltsk 62,38 %-a eléggé biztos abban,
hogy képes lesz a jelenlegi munkakérében dolgozni.
33,66% a nem biztos, és mindossze 3,96% jelolte a
nem valészind vilaszt.

Az utolsé, hetedik kérdéskor a vilaszaddk tarta-
lékait mérte fel. Az Ssszesitett 4 pontbdl dtlagosan
2,95+0,8 pontot értek el. Az elsd kérdés arra vonat-
kozott, hogy a kitoltsk az utébbi idében képes vol-
tak-e élvezni a napi teendiket. Az apolok 23,76%-
a a gyakran, 39,6%-a az elég gyakran, 25,74%-a a
néha, 9,9%-a az elég ritkdn, egyetlen egy f6 pedig
az egyaltalin nem vilaszt jelolte meg. A kévetkezd
kérdés arra kérdezett rd, hogy a kitoltd tevékeny és
élénk volt-e az utébbi idében. A megkérdezettek
kozil 24,75% a gyakran, 44,55% az elég gyakran,
25,74% a néha, 4,95% az elég ritkdn, az egyiltalin
nem vélaszt egyetlen egy dpolé sem jeldlte.

Az utols6 kérdés arra vonatkozott, hogy a kérde-
zett dpold dertiliténak érzi-e magit a jovéijét illets-
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en. A kit6ltSk 18,81%-a a gyakran, 28,71%-a az elég
gyakran, 38,61%-a a néha, 10,89%-a az elég ritkin,
2,97%-a pedig az egyiltalin nem valaszt jeldlte meg.

Mozgasszervi allapot a mintaban

A Skandindv véz-, izomrendszeri kérdéivben a ki-
toltSk dtlagosan 13,68+9,7 pontot gytjtottek Gssze
a 88-bol. 101 £6bsl minddssze 6 £6 ért el O pontos
eredményt, a legmagasabb pontszdm 53 volt. A ki-
toltSk dltal legpanaszosabbnak jeldlt teriilet a derék
régisja volt. Osszpontszamot tekintve 289 pontot ért
el, ezt kovette a véll 204 ponttal, illetve nyak és hat
191 ponttal. A részletes, iziletekre lebontott pont-
szdamok a I1I. tablazatban lithatdak.

Féjdalom szempontjabdl az elmilt 12 hénap fo-
lyaman a kiolt6k 93,07%-a tapasztalt fdjdalmat vagy
diszkomfort érzést. Atlagosan 3,65+2,27 kiilonbozd
régidban tapasztaltak fdjdalmat, ez a vizsgdlt mintd-
ban 6sszesen 396 eset volt (43,56%). 7 f6 egyetlen
egy régiéban sem tapasztalt fijdalmat, 2 {6 pedig
mind a kilencben. A kovetkezd régidkban a kitoltsk,
tobb, mint fele tapasztalt fdjdalmat az elmdilt 12 hé-
nap folyamdn: derék (67,33%), nyak (55,45%), vall
(54,46%), hit (51,49%). Az dpoldk tobb, mint egyhar-
mada tapasztalt valamiféle diszkomfort érzést a térd
(39,6%), illetve a csuklé-kéz (33,66%) teriiletén. Ez az
adat a csip6/comb testtdjon 6,73%, boka/ldb teriiletén
25,74%, a konyoknél 10,89% (1. abra).

Az elmidlt hénap sorin az dpolék 78,22%-a
szenvedett barmiféle mozgisszervi panasztdl, ve-
lik ellentétben 20,79% nem tapasztalt semmiféle
fijdalmat vagy diszkomfort érzést. A kitoltsk atla-
gosan 2,83+2,26 régiéban tapasztaltak fijdalmat az
utolsé 30 napban, 286 alkalommal (31,46%). Egyet-
len £6 jel6lt meg minden dltalunk vizsgdlt teriletet.
A kitoltsk tobb, mint fele tapasztalt fijdalmat derék-
tajon (56,44%). Gyakorisigot tekintve ezt kovette a

lll. tablazat: NMQ pontszamai izlletekre lebontva

(n=101)
NMQ eredményei
Régio =
Atlag Széras

Nyak 191 1,89 1,97
vall 204 2,02 2,14
Hat 191 1,89 2,22
Konyok 60 0,59 1,81
Csuklo/Kéz 112 1,11 1,86
Derék 289 2,86 2,67
Csipd 89 0,88 1,61
Térd 163 1,61 2,45
Boka/Lab 83 0,82 1,62
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1. abra: Féjdalom az elmult 12 hénap sordn (n=101)
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2. abra: Mozgdsszervi panasz miatt gyogytornaszt
felkeresék szdma (n=101)
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nyak (44,55%), a hat (43,56%), a véll (42,75%), a térd
(26,73%), a csuklé/kéz (23,76%), a boka/lab (19,8%),
a csipé/comb (17,82%), illetve a konyok (7,92%).

Az dpolok koziil 59,41% jeldlt a kitoltés napjin
fajdalmat. Atlagosan 1,6+1,89, 6sszesen 162 kiilon-
b6z6 régidban. 40,59% nem tapasztalt, egy 6 pedig
mind a 9 régiéban tapasztalt valamiféle diszkomfort
érzést. Az aznapi fijdalom vagy diszkomfort ér-
zése a Vizudl Analég Skalin édltagosan 2,43+2,45,
egy 16 jelolte a lehetd megmagasabb, 10-es értéket.
A felmérés napjin tapasztalt fijdalom testtdjan-
kénti megoszlisa a kovetkezd: derék 32,67%, hit
27 26,73%, nyak és vall 21,78%, térd 14,85%, csuk-
16-kéz 13,86%, csipd-comb és boka-1db egyarint
11,88%, konyok 4,95%.

A felmért dpoldk koziil 57,43% jart valaha szak-
orvosndl. Atlagosan 1,34+1,73 iziiletet érint6 moz-
gdsszervi panasszal fordultak orvoshoz, Osszesen
135 esetben. Egy 6 minden iziiletére vonatkozé-
an jart mdr szakorvosndl. Leggyakrabban deréktdji
(31,68%), térd (20,79%), vall (19,8%), majd nyak
(13,86%), hat (12,87%), csuklé (10,89%), konyok
illetve comb-csipd (egyarint 8,91%), és boka-léb
(5,94%) panaszokkal jelentek meg szakorvosnal.

Gyégytorndsz segitségét 103 kiilonbozs esetben
kérték, atlagosan 1,02+1,44 régiét érint§ mozgis-
szervi panasszal. 54,46% nem jirt még gydgytor-
ndszndl, 45,54% kozil egy 6 7 kilonbozs izileti
panasszal fordult fizioterapeutihoz. Ezeknek a test-
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Evek szima Apolok szama

IV. tablazat: Az dpoloként eltoltott évek szama szerinti NMQ pontszémok megoszlasénak deskriptiv adatai (n=101)

NMQ eredményei (pont)

(f6) Atlag Széras Variancia

0-5év 23 10,70 10,10 101,95 0 85
6-10 év 8 14,50 6,61 43,71 4 23
11-15 év 10 16,90 7,09 50,32 3 24
16 -20 év 8 18,38 15,39 236,84 6 53
21-25 év 15 12,73 8,89 79,07 3 &3
26-30 év 18 12,61 6,94 48,13 2 29
31-35év 6 17,00 17,16 294,40 8 49
36-40 év 6 11,83 8,66 74,97 0 23
40 év felett 7 16,14 7,38 54,48 6 24

tdjankénti megoszlisa a kovetkezd: derék 26,73%,
nyak 17,82%, vall 16,83%, hat 15,84%, térd 8,91%,
konyok és comb-csipd egyarint 4,95%, csuklé-kéz
3,96%, boka-14b 1,98% (2. abra).

Valamiféle mozgdsszervi diag-nézissal 46,53%
rendelkezik, 6sszesen 96 kiilonboz8 esetben. Ez
atlagosan 0,95+1,4 régiét érint: egy {6 kapott 7
régiéban  kilonboz8 mozgisszervi  diagnézist,
53,47%-nak nincs szakorvos dltal diagnosztizilt
mozgésszervi megbetegedése. Kézel minden negye-
dik 4polénal diagnosztizaltak valamiféle deréktdji
elvaltozdst (24,75%), tobbi testtijat tekintve a gya-
korisaguk a kovetkezd: térd 15,84%, vall 13,86%,
hit 12,87%, nyak és konyok egyardnt 6,93%, csuk-
16-kéz 5,94%, csip6-comb 4,95%, boka 2,97%. A
kovetkezd  diagnoézisokat jelolték meg: lumbalis
protrusio, spondylosis, lumboischialgia, cervicalis
protrusio, cervicalis discopathia, TOS, befagyott vill,
epicondylitis lateralis, kézen synovitis, coaxarthrosis,
gonarthrosis, meniscus sériilés (3. abra).

Miitéten 29 esetben, 22 {6 esett at (21,78%), 4t-
lagosan 0,29+0,59 régiéban. 7 fének volt 2 iziiletet
érint6 operaciéja. Ezeknek régionkénti eloszlisa a
kovetkezd: térd 10 eset, csuklé 6 eset, derék 5 eset,
konyok 3 eset, boka 2 eset. Vill-, hit-, csip6 miitét
1-1 esetben, nyaki régiét érint8 opericié egyetlen
egy esetben sem volt. Miitét tipusdnak megnevezé-
sére a kovetkezd valaszokat adtiak: LCA plasztika,
térd arthroscopia, inhiively felszabaditas, ganglion,
lumbalis discus hernia mitét és véll arthroscopia.

Gyégyszert az elmult 12 hénap sordn Ossze-
sen 171 esetben, 65 6 szedett (64,35%), dtlagosan
1,69+1,93 iziiletre vonatkozéan. 35,64%-nak nem
volt sziiksége gydgyszeres fdjdalomcsillapitasra,
azonban 2 6 mind a 9 régié fijdalmainak csokken-
tésére alkalmazott gyogyszert. Régionkénti megosz-
lisa, gyakorisiga a kovetkez: derék 34,65%, nyak
27,72%, vall 26,73%, hit 21,78%, térd 19,8%, csukls
11,88%, konydk 9,9%, csipd 8,91%, boka 7,92%.

3. abra: Szakorvos dltal diagnosztizalt mozgasszervi
megbetegedések szama iziiletlenként (n=101)
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Az elmult egy évben tippénzen 20 £6 volt, 31 k-
16nboz8 esetben (19,8%). A kitoltsk 80,2%-a nem
volt betegszabadsigon mozgdsszervi panaszdbél
adédéan. Atlagosan 1,5+0,7 régid, 3 £6 3 iziilet miatt
is. Szazalékos megoszlisa a kovetkezd: derék 6,93%,
véll és térd egyarant 4,95%, boka 3,96%, hit és csipd
egyardnt 2,97%, konyok 1,98%, illetve nyak és csuklé
1-1 eset.

Mozgasszervi panaszok iziileti megoszlasa

A Nordic Musculoskeletal Questionnaire segitségé-
vel felmértitk a mozgésszervi panaszok izileti meg-
oszlasit. Osszpontsziamot tekintve leggyakrabban
deréktdji problémdk fordultak el (289 pont). Az el-
mult egy évben a kit6lt6k 67,33%-a, az elmilt hénap
folyamdn 56,44%-a , a kit6ltés napjan pedig 32,67%
tapasztalt fijdalmat vagy diszkomfort érzést. Leg-
gyakrabban deréktdji panaszokkal fordultak szak-
orvoshoz (31,68%), az dpolok kozel egynegyedének
van szakorvosi diagnézissal alitimasztott mozgds-
szervi megbetegedése ezen a teriileten (24,75%). A
megkérdezettek 26,73%-a fordult gyégytorndszhoz
deréktdji panaszai miatt. Az elmult egy év folyaman
a kitoltsk 34,65%-a szedett be fijdalomcsillapitét,
illetve 6,93% kényszertlt betegszabadsdgra derék-

13

0F-1:(S)¥€'120Z | 4IAON



14

NOVER | 2021;34(5):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

fajdalom miatt. A feltett kérdések kozil egyediil a
mitétre vonatkozéndl nem a leggyakoribb vilasz a
deréktdji régié. A megkérdezett dpolk 4,95%-dnak
volt opericidja ezen a terlleten. Egytényez8s vari-
anciaanalizis szdmitdsdval szignifikins kiilonbséget
taldltunk a 9 régié eredményei kézott (p=0,000).
Deréktdji régié és a konyodk, a csuklé/kéz, a csipd,
a boka/lib kozotti szignifikdns kiilonbség érté-
ke p=0,000. Derék és térd kozott ez a kilonbség
p=0,001, derék és nyak, illetve vall kozotti kilonbsé-
gének szignifikancidja egyardnt p=0,024.

Mozgasszervi panaszok el6forduldsa fekvébeteg
osztalyonként

Kérdéiviinket 11 kiilonb6zs  fekvébetegosztilyon
osztottuk ki. A NMQ_eredményei szerint mozgis-
szervi panaszok szempontjdbdl leginkdbb érintett
fekvibetegosztily a Traumatoldgia (19+10,89 pont),
majd az Intenziv (17£10,99 pont), a II-es belgys-
gyaszat (16,50+9,27 pont), a Rehabiliticiés osztily
(14,67£6,98 pont),az Altalanos sebészet (13,70+8,31
pont) és az I-es belgyogyiszat (13,45+15,08 pont).
Az Onkolégidn dltagosan 12,86+8,24 pontot, a kar-
diolégidn 11,43+7,64 pontot, a Mellkassebészeten
11,30+7,18 pontot értek el. Legkevesebb pontot az
Idegsebészeten (atlagosan 6,50+5,69 pont), illetve
az Ersebészeten (dtlagosan 9,80+11,39 pont) dol-
gozé dpoldk értek el. Egytényezds varianciaanalizis
(ANOVA) segitségével kiilonbségvizsgalatot vé-
geztink, melynek eredménye nem volt szignifikins
(p=0,468).

Szocio-demogréafiai adatok hatasa a mozgésszervi
panaszokra

Korreliciét tekintve sem az életkor — mozgisszervi
panaszok (p=0,250, r=0,115), sem a BMI — moz-
gasszervi panaszok (p=0,982, r=0,002) nem talal-
tuk szignifikins Gsszefiiggést. Mind a korra, mind a
BMI-re vonatkozé adatokat kategoriziltuk és ezen
csoportok kozott vizsgaltuk a kilonbséget egyté-
nyez3s varianciaanalizis (ANOVA) segitségével.
A korra vonatkozé csoportok mozgdsszervi pana-
szai kozott nines szignifikins kilénbség (p=0,287).
A BMI Kkategéridk mozgisszervi panaszai kozott
sincs szignifikans kilonbség (p=0,416).

Ledolgozott évek hatdsa a mozgésszervi panaszokra

Eredményeink rdmutatnak arra, hogy az dpoloként
eltoltott évek szdma és a Nordic Musculoskeletal
Questionnaire-n elért pontszdmok koézott nincs
szignifikdns korrelacié (p=0,377, r=0,089). Az el-
toltott évek szdma szerint csoportokba osztottuk a
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vilaszaddkat, az eredmények a IV. tébldzatban ldt-
hatéak. Egytényezds varianciaanalizis segitségével
nem taldltunk szignifikins kiilonbséget a csoportok
mozgisszervi panaszai kozott (p=0,555).

iziiletvédelmi oktatason valé részvétel és a
mozgasszervi panaszok kozotti 6sszefliggés

A kitoltsk koziil 76 £6 (75,25%) vett mar részt izii-
letvédelmi oktatdson, 6k dtlagosan 13,19 pontot ér-
tek el a Nordic Musculoskeletal Questionnaire-n.
A megkérdezettek 24,75%-a nem részesilt ilyesfé-
le edukdciéban, 6k atlagosan 14,56 pontot értek el.
Kétmintds t-préba segitségével vizsgaltuk, hogy a
két csoport kozott van-e kilonbség, azonban szig-
nifikans differencia nem volt kimutathaté (p=0,605).
Az dpolok elmondisa szerint 67,33% rendszere-
sen haszndlja a tanult betegmozgatdsi technikikat.
Az dltaluk elért pontszdm dltagosan 13,66 pont.
A kitoltsk 32,67%-a nem hasznilja ezeket a tech-
nikdkat, 6k dtlagosan 13,73 pontot értek el az
NMOQ-n. Kétmintis t-proba segitségével megallapit-
hato, hogy nincs szignifikdns kilonbség (p=0,975).

Munkaképességi Index és Nordic Musculoskeletal
Questionnaire kozotti 6sszefliggés

A Munkaképességi Index-nek megfelelSen a kitol-
téket négy kategéridba osztottuk munkaképessé-
gik alapjin. A rossz munkaképességli csoportba 3
£6 keriilt, 8k dtlagosan 29,33+6.03 pontot értek el a
Nordic Musculoskeletal Questionnaire-n. A kozepes
munkaképességi kategéridba 27 dpol6 esett, dtlago-
san 20,41210.69 pontot értek el. A j6 munkaképes-
séggel 47 kitolts rendelkezik, az 6 dtlagpontszamaik
11,43+7.64 pont. Kivdlé munkaképességi kategoria-
ba 24 dpolé kertilt, dtlagosan 8,58+6.15 pontot elérve
a NMQ-n. Korreliciés vizsgilat sordn szignifikins
osszefiiggést taldltunk (p<0,001, r=-0,549). Ezen
jelentSs kapcsolatot kozepes korrelacidra utal. Az
ANOVA vizsgilat sordn a szérdshomogenitds nem
teljestilt, ezért Welch statisztikdt vizsgaltunk, ahol
p<0,001. Post Hoc teszt segitségével szignifikins
kilonbséget taldltunk a kozepes-j6 és a kozepes-ki-
vilé munkaképességii csoportok NMQ_eredményei
kozott (p<0,001) (V. tablazat).

Megbeszélés

Sajitszerkesztést kérdSiviink elején rakérdeztiink
az dltaldnos szocio-demogrifiai és antropometriai
tényez8kre. A kitoltSk 96,04%-a ng, itlagéletkoruk
42,9+11,36 év. Testmagassiaguk atlaga 165,7+7,05
cm, testsulyuk dtlaga 70,33+14,58 kg. Az dpolok
kozel fele (49,50%) szamit tdlstlyosnak, 48,51%-a
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V. tablazat: Munkaképességi kategdriak szerinti NMQ pontok deskriptiv adatai (n=101)
NMQ eredményei (pont)

Apolék szama (f6)

Munkaképesség

Szoras
rossz 3 29,33 6,028 23 85
kozepes 27 20,41 10,685 2 53
jo 47 11,43 7,635 0 33
kivalo 24 8,58 6,150 0 22

rendelkezik normdl BMI-vel. Testtémegindextik
atlagosan 25,59+4,94 kg/m?. Csalddi allapotukat te-
kintve a kitoltsk 15,85%-a egyediildlls, 27,72% kap-
csolatban, 41,58% hézas, 11,88% elvilt és 2,97% 6z-
vegy. A vizsgilt apolok koziil 27,72% segéd-, 55,45%
OKJ, 14,85% BSc és 1,98% MSc szinti 4dpoldi
végzettséggel rendelkezik. Atlagosan 19,76+13,27
évet toltottek el eddig dpoléi munkakorben. Jelen-
legi egészségi dllapotit a kitoltk 6,93%-a kivélora,
48,51%-a elég jora, 39,6% kozepesre és 4,95% elég
rosszra értékelte. A nagyon rossz vilaszlehetSséget
senki nem jelolte. Sportoldsi szokdsaikat tekintve,
mindéssze 17,82% sportol rendszeresen, egy £6 ver-
senyszerten. 55,45% alkalomszerten, 25,74% pedig
sosem sportol.

A finn kutatdk dltal kidolgozott Munkaképességi
Index segitségével mértik a munkaképességet és az
azzal Osszefliggs kortilményeket (Ilmarinen, 2007).
A kapott eredményeket négy csoportba osztottdk:
alsé és felsé 15%, a kozépmezdnyt pedig megfelez-
ték, igy kategéridkat alkottak, melyekben jelolték
a feltételezhetSen sziikséges intézkedéseket. A ki-
tolt6k kozel fele rendelkezik j6 munkaképességgel
(48,51%), kozel egyharmada (31,68%) pedig ko-
zepes munkaképességgel. 16,83% a kivils, 2,97%
pedig a rossz munkaképességi kategéridba keriilt.
Ezen eredmények rimutattak arra, hogy 17 fénél
javasolt a kivalé munkaképesség fenntartdsra, 49 £6-
nél sziikség lenne a j6 munkaképesség javitisira, 32
esetben a kozepes munkaképesség javitdsira, 3 f6nél
pedig a javasolt intézkedés a rossz munkaképesség
helyreallitdsa. Peterson és munkatdrsai kutatdsdban a
kitoltsk 3,7%-a alacsony, 39,7 %-a kozepes, 44,4%-
a j6 és 12,2%-a kivalé munkaképességgel rendelke-
zett (Peterson et al., 2017). Rostamabadi 2017-es
tanulmdnydban az intenziv osztilyon dolgozé dpo-
16k 19,2%-a kivals, 37,4%-a j6, 25,7%-a kozepes
17,8%-a rossz munkaképességi szinttel rendelkezett
(Rostamabadi et al, 2017).

Skandindv kutaték az 1980-as években megal-
kottak a Nordic Musculoskeletal Questionnaire-t
(Kuorinka et al., 1987). A mai napig szimos nemzet-
kézi tanulmany hasznalja, mivel rovid id6 alatt feltér-
képezhets a felmért személy mozgisszervi dllapota.
A standardizilt kérdéivet egészitettiik ki a kovetkezs

kérdésekkel: mozgisszervi panaszaval jirt-e szakor-
vosndl, illetve gyégytorndsznil, van-e szakorvos dltal
diagnosztizalt megbetegedése. Adott testtdjon volt-e
mozgisszervi megbetegedésbdl adédé miitétje, illet-
ve az elmult egy évben mozgisszervi fijdalmara sze-
dett-e gydgyszert, volt-e tippénzen. A kitoltsk dt-
lagosan 13,68+9,7 pontot gy(jtottek ossze a 88-bdl.
101 £6bdl mindossze 6 £6 ért el O pontos eredményt,
a legmagasabb pontszdm 53 volt. Régidkra lebontott
osszpontszdmot tekintve a leginkibb problémids te-
rilet a derék (289 pont), majd ezt kovette a vall (204
pont),a nyak (191 pont) és a hat (191 pont), valamint
a térd (163 pont) és a csuklé/kéz (112 pont). Legke-
vésbé érintett terilet a konyok (60 pont), a boka/lib
(83 pont), illetve csipd/comb (89 pont).

Ez elmdlt 12 hénap sordn a megkérdezettek
93,07%-a tapasztalt fdjdalmat vagy diszkomfort ér-
zést. Passali tanulményaban az dpolék 98% tapasztalt
fijdalmat a felmérést megel6z8 egy évben (Passal
et al., 2018). Hasonldképpen ez az ardny vietnimi
dpolok korében 74,7%, portugilokéban 89,0%, a ki-
nai dpolok korében pedig 91,2% (Luan et al., 2018;
Ribeiro et al., 2017; Dong et al., 2019).

Atlagosan 3,65+2,27 kiilonboz6 régiban tapasz-
taltak fdjdalmat, ez a vizsgdlt mintiban sszesen 396
eset volt (43,56%). A kovetkezd régickban a kitoltsk,
tobb, mint fele tapasztalt fijdalmat az elmult 12 hé-
nap folyamdn: derék (67,33%), nyak (55,45%), véll
(54,46%), hét (51,49%). Az apoldk tobb, mint egy-
harmada tapasztalt valamiféle diszkomfort érzést a
térd (39,6%), illetve a csuklé-kéz (33,66%) teriiletén.
A csipd/comb testtdjon 26,73%, boka/ldb teriiletén
25,74%, a konyoknél pedig 10,89%.

A legtobb pontot dtlagosan a traumatoldgiai
(19+10,89 pont) és az intenziv osztilyon dolgozok
érték el (17+10,99 pont). Ezeket kovette a I1-es bel-
gyogyiszat (16,50£9,27 pont),a rehabiliticiés osztily
(14,67+6,98 pont), az dltalinos sebészet (13,70+8,31
pont) és az I-es belgyogyaszat (13,45+15,08 pont).
Az onkoldgidn dltagosan 12,86+8,24 pontot, a kar-
diolégidn 11,43+7,64 pontot, a mellkassebészeten
pedig 11,30+7,18 pontot értek el. Legkevesebb pon-
tot az idegsebészeten (itlagosan 6,50+5,69 pont),
illetve az érsebészeten (dtlagosan 9,80+11,39 pont)
dolgozé dpoldk értek el. ANOVA segitségével ku-

0F-1:(S)¥€'120Z | 4IAON



16

NOVER | 2021:34(5):1-40.

EREDETI KOZLEMENY

16nbo6z8ségvizsgalatot végeztiink, ennek eredménye
pedig nem szignifikins (p=0,468). Ezen eredmények
alapjin elmondhaté, hogy az ideg-, és érsebészeten
dolgozé dpoldk rendelkeznek a legjobb mozgésszer-
vi allapottal, mig a traumatoldgiai és intenziv oszta-
lyon dolgozdk kozott van jelen legnagyobb szimban
a foglalkozdssal 6sszefiiggd véz-, izomrendszeri el-
véltozis.

A munkahelyi kockdzati tényezSk felmérésére
szdmos nemzetkozi tanulmany szerzdje (Luan et
al., 2018; Zamora et al., 2019) Bork és munkatir-
sai 1996-os tanulmdnyit vette alapul (Bork et al.,
1996). 17 kérdést tartalmazé kérdéivet éllitottak
6ssze, melyen 0-10-es skdldn jelolhették be, hogy
az adott tényezd milyen mértékben jarulhatott
hozzi a mozgisszervrendszeri panaszaik kialakuld-
sahoz. A tanulmdnyunkban 16 kockédzati tényezét
haszndltunk fel. Leggyakrabban a 'nagy mértékber’
(33,17%), utdna a ’kis mértékben’ (30,63%), illetve a
‘teljes mértékben’ (18,38%), legkevesebben az ‘egyal-
talin nem’ (17,82%) vilaszlehetdséget jeldlték meg.
Az dpolok 84%-a szerint a tehetetlen betegek eme-
lése és mozgatdsa teljes vagy nagy mértékben hoz-
zdjarul mozgdsszervi panaszaik kialakuldsihoz. Ezt
kéveti a jelenetSs szdmu betegek ellitisa egy nap
alatt, majd a munkaerdhiany. A legkevésbé kockizati
tényezének megjelolt lehetéség az iziiletvédelmi, he-
lyes betegmozgatdsi oktatds hidnya volt. Ezt koveti
a kényelmetlen, goresds poziciéban torténd munka,
illetve az ugyanazon feladatok ismétl6ds elvégzése
és a zavart betegek dpoldsa. Nigéridban a felmért
dpolok 55,4%-a hosszantarté munkdt ugyanabban
testhelyzetben; 50,8% a betegemelést és mozgatdst;
44,9% a nagy szdmu beteggel torténd foglalkozast
jelolték legnagyobb veszélyforrasként (Tinubu et
al., 2010). Rathore kutatisiban leggyakrabban je-
161t veszélyeztett tényez$ a hosszabb intervallum-
ban, ugyanabban a testhelyzetben térténd munka
(93,1%); jelentds betegszam (81,2%) és a kényelmet-
len, goresds pozicidban valé munkavégzés (78,6%)
(Rathore et al., 2017).

Kivincsiak voltunk arra, hogy a felmért dpolék
koziil hinyan vettek részt mdr valamiféle iziiletvé-
delmi, helyes betegemeléssel foglalkozé oktatdson.
A kitoltsk kozil 75,25% jart mér ilyen képzésen,
koziilik 89,47% hasznilja az dltala tanultakat min-
dennapi munkdja sordn. 92,11% hasznosnak taldlnd
egy Ujabb oktatdson valé részvételt. A megkérde-
zettek 24,75%-a nem vett még részt ilyesfajta ok-
tatdson, egy {6 kivételével mind hasznosnak taldlnd
a helyes betegmozgatissal foglalkozé edukiciét. Az
dpolok 94%-a taldlnd hasznosnak az oktatdson valé
részvételt.

Az elsé hipotézisinkben azt feltételeztiik, hogy
a szocio-demogréfiai adatok és a mozgisszervi pa-
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naszok kozott van szignifikins sszefliggés. Kutatd-
sunk sordn ez a hipotézis nem igazolédott, hiszen
sem az életkor-mozgisszervi panaszok (p=0,250,
r=0,115), sem a BMI-mozgésszervi panaszok kozott
(p=0,982, r=0,002) nem taldlhaté szignifikdns 0sz-
szefliggés.

Misodik hipotézisiink feltételezése az volt, hogy
az 4poléi munkakorben eltoltott évek szdma és a
mozgisszervi panaszok kozott van szignifikins 6sz-
szefliggés. Szdmitisunk szerint a Nordic Musculo-
skeletal Questionnaire eredményei és az dpoléi mun-
kakérben eltoltott évek szama koézott nincs szignifi-
kéns osszefliggés (p=0,377, r=0,089), igy a mésodik
hipotézistiink sem igazolédott.

Harmadik hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a
deréktaji panaszok fordulnak el leggyakrabban a ki-
tolt6k korében. Ez a hipotézistink igazolédott, mely-
nek mértéke p=0,000. Tanulmanyaink eredményé-
hez hasonléan a mozgisszervi panaszok leggyakrab-
ban deréktdjon voltak jelen a nigériai (Tinubu et al.,
2010), pakisztdni (Rathore et al., 2017), szatid-arabi-
ai (Tariah et al., 2020), kinai (Dong et al., 2017; Yan
et al., 2018), portugdl (Ribeiro et al., 2017), vietnami
dpolok korében is (Luan et al., 2018). Az elmult egy
évben a kit6lték 67,33%-a, az elmilt hénap folyamén
56,44%-a, a felmérés napjin pedig 32,67%-a tapasz-
talt fijdalmat vagy diszkomfort érzést. Leggyakrab-
ban deréktdji panaszokkal fordultak szakorvoshoz
(31,68%), az dpolok kozel egynegyedének van szak-
orvosi dltal diagnosztizalt mozgdsszervi megbetege-
dése (24,75%). A megkérdezettek 26,73%-a fordult
gyogytorndszhoz deréktdji panaszai miatt. Az elmult
egy év folyamdn a kitolt6k 34,65%-a szedett be fij-
dalomesillapitét, illetve 6,93% kényszertilt betegsza-
badsigra ezen régié panaszai miatt. A megkérdezett
apolok 4,95%-dnak volt operdcidja ezen a tertileten.
Egytényezss varianciaanalizis segitségével szignifi-
kins killonbségeket taldltunk a 9 régiéra vonatkozé
eredmények kozott (p=0,000). Derék-konyok, de-
rék-csuklé/kéz, derék-csipd, derék-boka/lab kozotti
kilonbség mértéke p=0,000. Ez a kiilonbség derék
és a térd régicja kozott p=0,001, a derék-nyak, illetve
a derék-vall kozott a killonbség szignifikancidjanak
mértéke pedig egyarant p=0,024.

Negyedik hipotézisiinkben azt feltételeztik, hogy
a kordbbi iziiletvédelmi oktatdson tanult technikdk
haszndldi kisebb aranydban szenvednek valamilyen
mozgisszervi panasztél, elviltozistél. Ez a hipoté-
zistink nem igazolédott, nem taldltunk szignifikins
kilonbséget a két csoport dltal elért NMQ_pontok
kozott (p=0,975).

Az 6todik  hipotézisinkben azt feltételez-
tik, hogy a Munkaképességi Index és a Nordic
Musculoskeletal Questionnaire eredményei kozott
szignifikdns Osszefiiggés van. Korreldcié vizsgilatot
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kévetden az NMQ-n elért eredményekkel, amely
sordn jelentSs kapesolatot taliltunk (p<0,001, r:-
0,549), mely kozepes korrelacidra utal, igy az 6todik
hipotézisiink igazolédott. ANOVA elemzés sordn
Welch-statisztikit szdmoltunk, ahol p<0,001. Post
Hoc teszt segitségével kimutattuk, hogy szignifikins
eltérés van a NMQ_eredményeit tekintve a kézepes-
jo és a kozepes-kivilé munkaképességli csoportok
kozott (p<0,001).

Konkluziéként levonhaté, hogy az altalunk vizs-
galt dpolok 16,83%-a kivild, 48,51%-a jé, 31,68%-a
kézepes, 2,97% pedig rossz munkaképességgel ren-
delkezik. A megkérdezettek 93,07%-a jelolt fajdal-
mat vagy diszkomfort érzést az elmdlt 12 hénap
folyamdn. Leggyakrabban deréktijon jelentkeztek
mozgésszervi panaszokat, ezt kovette a vall, majd a
nyak és a hit. Ezen vz-, izomrendszeri elvaltozdsok
el6forduldsdnak okaként a megkérdezett apoldk tel-
jes vagy nagy mértékben a tehetetlen betegek eme-
1ését és mozgatisit jelolték. Ezt koveti a jelenetds
szdmu betegek elldtisa egy nap alatt, majd a munka-
er8hidny. A kutatdsunk eredményeire alapozva kije-
lenthetd, hogy a munkaképesség és a mozgdsszervi
panaszok kozott szignifikins kapesolat taldlhaté
(p<0,001).

Szdamos kutatds foglalkozik az dpoldék, a nék
egészségvédelmével, a kilonbo6zs sziirévizsgilatok-
kal és ezen belil is a mozgdsszervi megbetegedések
megel6zésével (Karamanné et al, 2009; Pakai et al,
2010; Fusz et al, 2016; Budai et al, 2021; Kiss N
et al, 2020; Miszory, 2017; Miszory et al, 2020).
Fontos lenne, hogy haziankban egyre tobb kérhaz-
ban tartsanak prevenciés programokat, iziletvé-
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A fizikailag aktiv életmoddal
megorizhetd az idoskori

funkcioképesség

GYOMBOLAI Zsigmond, BATHORY Szilvia, KUBIK Anna Zs6fia, VASS Zstfia,
VIRAG Aniké, DR. KOVACS Eva
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Bevezetés: Az 0nallo életvitelhez sziikséges fizikai képességeket jelentdésen meghatarozzak az
idés korra jellemzé degenerativ iziileti problémak és a kronikus mozgasszervi betegségek. Japan
eloregedd tarsadalmaban a szakemberek a ,lokomotiv szindréma” fogalmdnak bevezetésével
hangsulyozzak a mozgasszervi problémak mielébbi felismerésének és kezelésének fontossagat.
A szlrésre a két-lépés tesztet és a feldllas tesztet alkalmazzék.

A vizsgélat célja: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy azok korében, akik a mozgdsprogramban
részt vesznek, kisebb-e a lokomotiv szindréma gyakorisaga, valamint kisebb-e az eleséstél vald
félelem mértéke, mint az inaktiv idéseké.

Anyag és mddszer: A kutatdsban harom csoport mutatéit hasonlitottuk ossze: az inaktivak csoport-
ban azok voltak, akik még a program kezdése el6tt alltak, a haladé csoportba a fél és 6t év kozott
torndzok, az aktiv csoportba pedig az 6t évnél régebben torndzok tartoztak. A két-lépés teszt és a
feldllasteszt alapjan diagnosztizalt lokomotiv szindréma gyakorisagat, valamint az eleséstél valé
félelem mértékét hatéroztuk meg.

Eredmények: Az eleséstdl vald félelem mértéke az inaktiv csoportban meghaladta, mig a mozgds-
programban résztvevd csoportokban nem haladta meg a 10-pontos esésrizikét jelentd hatdrértéket.
A lokomotiv szindroma gyakorisaga tekintetében az aktiv életmddot folytatok korében a 10 évvel
fiatalabbakra jellemzd gyakorisag tapasztalhato. Az inaktiv életmddot folytatd id6sek csoportjdban
mért gyakorisag viszont meghaladta az egy évtizeddel idésebb korosztalyra jellemzé gyakoriségot.
Kovetkeztetés: Kutatasunk eredménye ramutat arra, hogy az idéskorra jellemzé funkcionélis ha-
nyatlds nem szlikségszer(. Bar a napi élet alapmozdulatainak kivitelezése nehezebbé vélik, rend-
szeres fizikai aktivitdssal a funkcidképesség hanyatldsa késleltethet6, lelassithato.

Kulcsszavak: fizikai aktivitds, lokomotiv szindréma, funkciondlis képességek, idések

Physically active lifestyle may help maintain functional ability in elderly o
Zsigmond GYOMBOLAI, Szilvia BATHORY, Anna Zsofia KUBIK, Zsofia VASS, Aniko VIRAG, Eva
KOVACS MD

SUMMARY

Introduction: Independent lifestyle needs certain physical ahilities that are influenced by degenerative
joint problems and chronic illnesses, often occurring in older age. Japanese professionals introduced
the concept of ‘locomotive syndrome” to emphasize the importance of the early diagnosis and
treatment of musculoskeletal problems amongst the elderly. For screening they use the two-step test
and the stand-up test.

The aim of the study: In this study we examined if those who participate in our training program
are less likely to develop the locomotive syndrome, and if the extent of fear from falling is lesser
than in inactive elderly.

Material and method: In the study we compared the data of three groups: The inactive group
consisted of those who were yet to begin the training program. The subjects in the advanced group
participated in the program between half a year and five years. The active group participated in the
program for more than five years. We assessed the prevalence of the locomotive syndrome based
on the two-step test and stand-up test. Additionally, we assessed the rate of fear from falling.
Results: The rate of fear from falling exceeded the 10 points threshold of fall risk in the inactive
group, but not in the other two. The prevalence of locomotive syndrome in the active group is
similar to the average in the age group of 10 years younger. In the inactive group however, the
prevalence was more than what is typical for 10 years older.

Conclusions: Our results show that the functional decay of the elderly is not imperative. Although
it becomes more difficult to do the daily elementary movements, with frequent physical activity it
is possible to delay and slow down the regression of functional abilities.

Keywords: physical activity, locomotive syndrome, functional abilities, elderly
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Bevezetés

Az élettartam meghosszabboddsdval a modern tér-
sadalmakban, igy Magyarorszigon is egyre nagyobb
az idéskora népesség ardnya. Magyarorszigon nap-
jainkban minden 6t6dik ember a 65 év felettiek kor-
osztilydba tartozik. Hamarosan, 2050-re minden
harmadik ember 65 éves vagy anndl idGsebb lesz
(UNESCO 2008).

Az életkor el6rehaladtéval egyre kiemeltebb fon-
tossdgu az 6nallé életvitelre valé képesség minél to-
vibbi megdrzése. Az 6nillé életvitelhez sziikséges
fizikai képességeket jelentGsen meghatirozzak az
idéskorra jellemz8 degenerativ iziileti problémdk és
a krénikus mozgisszervi betegségek.

Japin eloregedd tirsadalmaban a Japin Ortopé-
diai Tarsasag egy Gj fogalom bevezetésével igyekezett
hangsilyozni a mozgisszervi problémédk miel6bbi
felismerésének és kezelésének fontossigit. Ez az (j
fogalom a lokomotiv szindréma (Nakamura, 2008).
Az elnevezés a mobilitds diszfunkcidjara utal, mely-
nek hitterében a mozgdsszervek (lokoméciét bizto-
sit6 szervek), igy a csontok, porckorongok és iziile-
tek, az izomrendszer és az idegrendszer patoldgidja
all. A lokomotiv szindréméhoz vezetd leggyako-
ribb muszkuloszkeletilis betegségek és dllapotok
kozé tartozik az oszteopordzis, az oszteopordzissal
Osszefiggs  csonttorések, az oszteoartrézis, a
spondilézis, a szarkopénia és a mozgdsszervi szabd-
lyozast érinté idegrendszeri betegségek (Nakamura,
2008, Nakamura, 2011, Nakamura és Ogata, 2016,
Tkamoto és Arai, 2018). Ezek a betegségek és alla-
potok felelések a lokomotiv szindréma tineteiért,
vagyis a fdjdalomért, a mozgdsbeszikilésért, az izii-
leti deformitdsért, a tengelydllasi zavarért, az izom-
gyengilésért, és az egyensdlyzavarért. A fenti ti-
netek miatt kezdetben csak a nehezebb mozgisok,
sporttevékenységek okoznak nehézséget, késébb
mar a £6ldrdl vagy 116 helyzetbdl valé feldllds, a jd-
rds, majd egyre tobb, 6nelldtishoz sziikséges moz-
gds és mozdulat vilik nehezitetté vagy lehetetlenné
(Nakamura, 2008, Nakamura, 2011, Nakamura és
Ogata, 2016, Ikamoto és Arai, 2018). Hatékony be-
avatkozds nélkil a folyamat a fizikai mobilitist olyan
mértékben érinti, hogy az mér silyos fogyatékossi-
got jelent.

Annak érdekében, hogy minél kordbban észlel-
ni lehessen a kialakuldsdt, a mobilitds vizsgilatdra,
vagyis a lokomotiv szindréma diagnosztizédldsira
kilonbozé funkciondlis teszteket, méréseket hata-
roztak meg.

A mobilitds vizsgilatira a geridtridban eddig
haszndlt tesztek a kozép- és iddskoruakat is magé-
ban foglalé népességben nem elég érzékenyek a pla-
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fon vagy a padlé effektus miatt. Amelyik teszt az
idésebbeknél hasznalhatd, az a jobb képességekkel
rendelkezd kozépkoruakndl plafoneffektust mutat.
Az a teszt viszont, amelyik a jobb fizikai allapotban
1évék funkciondlis kivitelezésének vizsgalatdra alkal-
mas, az az id8seknél padléeffektust mutat.

Ezért a lokomotiv szindréma fogalmit megal-
koté kutatécsoport kifejlesztett és validalt két olyan
tesztet, a két-1épés tesztet és a feldllds-tesztet, ame-
lyeknek eredményei széles skdlin mozogva érzéke-
nyen jelzik a tesztmozdulat kivitelezésének zavarit
(Ogata et al, 2015; Ikemoto és Arai, 2018). Ezzel a
két gyorsan kivitelezhetd teszttel rutinszerten szr-
hetdk azok, akiknél a funkciécsokkenést okozé be-
tegség még a korai stddiumban szekunder prevenci-
6s intervenciéval befolyasolhato.

A mobilitisi képesség hanyatldsa gyakran egytitt
jar azzal, hogy a személy fél az esetleges eleséstdl.
Emiatt a veszélyesnek itélt helyzeteket elkeriili, visz-
szafogja a mindennapi tevékenységeit, ami a funk-
cicképességek tovdbbi hanyatlisihoz, a szocilis
kapcsolatok besziikiiléséhez, majd fokozott esésrizi-
kéhoz vezet (Cumming et al., 2000).

Egy budapesti kertlet az id8skort lakosai sza-
madra biztosit gyogytorndsz dltal vezetett rendszeres
mozgéslehetdséget Ujbudai 60+ program néven. Ku-
tatdsunkban azt vizsgaltuk, hogy azok korében, akik
a mozgédsprogramban részt vesznek, kisebb-e az el-
eséstdl valo félelem mértéke, valamint kisebb-e a lo-
komotiv szindréma gyakorisdga, mint az inaktiv id6-
sek korében.

Anyag és modszer

Résztvevok

A kutatdsba a geridtriai tornaprogramban résztvevd,
60 év olotti személyeket vontuk be. A torndzokat
harom csoportra osztottuk az alapjan, hogy mennyi
ideje vettek részt a torndkon. Az elsd csoportba a tel-
jesen inaktivak kertiltek, akik még a program kezdé-
se elétt dlltak (inaktiv csoport), a mésodik csoportba
a fél és ot év kozott torndzok (halads csoport), a har-
madik csoportba pedig az 6t évnél régebben tornd-
76k (aktiv csoport) kertiltek. A résztvevsk el8zetes
tdjékoztatds utdn jarultak hozza a kutatishoz.

Beavatkozas

A bemelegitést kovets {6 részt jirdgyakorlatok,
egyensulygyakorlatok valamint funkcionalis gya-
korlatok alkotjak. Kilonboz6 sebességl jards koz-
ben kiilonbozé feladatokat kellett végrehajtaniuk a
résztvevSknek, mint példdul karkorzések, labdado-
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balds, labemelések. Ennek a résznek az els6dleges
célja az egyensuly és a jardsbiztonsdg fejlesztése volt.
A gyakorlatok fokozatosan nehezedtek azéltal, hogy
kisebb vagy éppen gyorsabb lépésekkel kellett kor-
be sétdlni, esetleg megfordult a haladdsi irdny és on-
nantdl hatrafele kellett sétalni. Az eleséstd] vald féle-
lemhez szorosan kapcsolédik a bizonytalan jérds, és
ezek a gyakorlatok hatékonyan fejlesztik a jardsbiz-
tonsdgot is. A torna sordn nagy hangsulyt kapott az
egyik leggyakoribb, ugyanakkor leginkdbb érintett
funkcionalis mozdulat, az tilésbél feldllis megfelels
kivitelezésének megtanitisa, gyakorldsa is. A cél az
volt, hogy a résztvevSknek automatikussa valjon ez a
mozdulat, hogy odafigyeljenek a helyes tartdsra nem
csak a torna sordn, hanem a hétkéznapokban is.

Mérések

Onkitoltés kérdéivben kérdeztiink rd a résztvevok
demogrifiai és klinikai adataira (gydgyszerszedés,
egészségi allapot).

A két-lépés teszt egy jarasképességet felmérd
teszt, ami j6l korreldl a maximdlis jrdssebességgel,
viszont kénnyebb kivitelezhet8sége miatt elényt él-
vez vele szemben. A teszt sordn nyugalmi helyzetbdl
két maximidlis el8relépés tavolsdgat mértiik le, majd
ebbdl, a testmagassdgra standardizdlt 1épéstavolsigot
szamitottunk. Ha ez az érték 1,1-nél kisebb, akkor
felmeril a lokomotiv szindréma fennalldsa (Ogata
et al, 2015).

A feldllasteszt eredményei a teststlyra standardi-
zélt térdextenzié erejével mutatnak korreldciét, igy el-
s6sorban az alsé végtagi izomzat funkci6jit vizsgilja.
A teszt sordn felkértiik a vizsgélati alanyt, hogy kiilén-
b6z8 magassig székekrsl két 1abbal, majd egy 1ib-
bal alljon fel tgy, hogy a karjait a mellkasa el8tt 6sz-
szefogja, de kozben ne veszitse el az egyensilyit. Az
tléfeliilet magassiga 10 cm-enként csokkent 40 cm-
16l egészen 10 cm-re. Ha sikeriilt az 4ll6 véghelyzetet
kis kilépések nélkiil legaldbb 3 mp-ig megtartania, ak-
kor a tesztet sikeresnek tekintettik. Az egylabas fel-
dlldst mindkét ldbbal teljesitenie kellett ahhoz, hogy
elfogadhaté legyen a kapott eredmény. A lokomotiv
szindréma diagnézisa akkor merdl fel, ha a vizsgilt
személy a 40 cm-es magassigrél nem tud egy libbal
felallni (a sikeres teszthez mindkét oldalra teljesiteni
kell a feldlldst) (Ogata et al, 2015).

Az eleséstd]l valé félelem mértékét a magyar
nyelven is validdlt FES-I (Fall Efficacy Scale-
International) rovid véltozatival mértiik (Kovdcs
et al, 2018). A kérdéiv kitoltése sordn a paciensnek
7 kérdésre kellett valaszt adnia, egy 1-4-es skalan.
A kérdések arra vonatkoztak, hogy mennyire tart
egy esetleges elesést6l mikozben:

* Oltozkodik/vetkézik

¢ Firdik/zuhanyzik

* Székre letil/felall

* Lépesén jar

* Magasba nyujtézkodik vagy felvesz valamit a

foldrol

* Lejtén jar

* Tarsasagi rendezvényre megy

A skdlan az 1-es az egyiltalin nem foglalkoztat, a
4-es pedig a nagyon foglalkoztat vilaszt jelolte.

Statisztikai elemzés

A leir$ statisztikai adatokat az adatok mindsége
alapjén dtlagban (sz6rés) valamint abszolut és relativ
gyakorisigban adtuk meg. Khi-négyzet prébéval ha-
sonlitottuk Gssze a hdrom csoport kozott a két-1épés
teszt alapjdn majd a felalldsteszt alapjan megitélt lo-
komotiv szindréma gyakorisdgit.

Tovibb4, egyszempontos varianciaanalizist haj-
tottunk végre annak feltirdsira, hogy van-e ki-
lonbség a fizikailag inaktiv idések (inaktiv cso-
port), a geridtriai mozgdsprogramban legaldbb fél
éve részt vevs idések (haladé csoport), valamint
a legaldbb 5 éve részt vevd iddsek (aktiv csoport)
az eleséstSl valé félelem tekintetében. Statisztikai
szignifikancia esetén Bonferroni szerinti post hoc
analizist végeztink.

A statisztikai szdmitdsokhoz SPSS 15.0 statiszti-
kai programot hasznaltunk.

Eredmények

Osszesen 56 személy vett részt a kutatisban. A ku-
tatdsban tobbségében nék vettek részt, a legfiatalabb
résztvevl 62 éves, a legiddsebb 88 éves volt. Az 1.
szamu tablazat foglalja 6ssze a résztvevék demogré-
fiai és klinikai jellemz&it.

Statisztikailag szignifikins kilonbség mutat-
kozott az eleséstsl valé félelem vonatkozdsdban
(F(2,53)=3,582, p=0,035). A pironkénti post hoc
elemzés szerint a fizikailag inaktiv csoport FES-TI ér-
téke (4tlag=10,17 pont, SD=3,61) meghaladja mind
a haladé torndzé csoport (atlag=9,7 pont, SD=2,45),
mind az aktiv tornazé csoport (dtlag=8,13,SD=1,27)
értékét. A legalibb 5 éve tornazoktdl valé elmaradds
mutatott statisztikai szignifikancidt (p=0,003), mig a
legaldbb fél éve tornazéktdl valé elmaradds nem érte
el a statisztikai szignifikanciat (p=0,674).

A két-lépés teszt alapjin diagnosztizalt loko-
motiv szindréma szignifikinsan nagyobb ardnyban
(p=0,024) fordult el8 a kezd§ csoportban, mint bar-
melyik, rendszeresen torndzé, azaz geridtriai moz-
gdsprogramon rendszeresen résztvevd idds csoport-
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I. tablazat. A résztvevék demografiai és klinikai jellemz6i

KeZ((i:")'=c1$20)port HaIa(dné= t;i(;port c::;?rt
(n=30)
Eletkor (év), 4tlag (SD?) 72,5(7,2) 69,6 (5,4) 73 (4.2)
BMI® (kg/m?), tlag (SD%) 27,6 (4,9) 27,7 (43) 25,5 (3,4)
Rendszeresen szedett gydgyszerek szdma, étlag (SD?) 2,42 (1,6) 2,14 (2,1) 22(1,3)
NGk, n (%) 12(100) 13(93) 30 (100)
Csaladi allapot
Hazas, n (%) 5(42) 4(29) 12 (40)
Ozvegy, n (%) 5(42) 4(29) 8(26)
ElVélt, n (%) 2(16) 2(14) 9(30)
Hajadon/agglegény, n (%) 0 4(29) 1(3)
Krdnikus betegségek
Hiperténia, n (%) 9(75) 6 (43) 21 (70)
Mozgasszervi, n (%) 4(33) 3(21) 9(30)
Kardidlis betegség, n (%) 3(25) 1(7) 1(3)
Diabétesz mellitusz, n (%) 2(17) 1(7) 1(3)
Respiratorikus betegség, n (%) 0 2(14) 0

2SD: standard devidcio
°BMI: Body Mass Index (testtémegindex)

ban. A 12 {8s kezd$ csoportban 11 f8nél (91,7%)
lehetett a lépésteszt alapjin lokomotiv szindrémét
megéllapitani. Abban a csoportban, ahol legalibb
6 hénapja mdr rendszeresen részt vettek geridtriai
mozgdsprogramon, a 14 {3s csoportban 9 személy-
nél (64,3%), mig az 5 évnél régebben tornazok 31
f8s csoportjaban 16 személynél (53,3%) éllt fenn lo-
komotiv szindréma.

A felalldsteszt alapjan diagnosztizdlt lokomotiv
szindréma szignifikansan kisebb ardnyban (p=0,001)
fordult el8 az aktiv csoportban, mint a fizikailag in-
aktiv csoportban vagy a legfeljebb 5 éve tornizé ha-
ladé csoportban. A kezdé csoport minden tagjanil,
a 14 £6s haladé csoportban 9 személynél (64,3%) le-
hetett megéllapitani a feldlldsteszt alapjan a lokomo-
tiv szindrémat. Az 5 évnél régebben torndzdk 31 8s
csoportjiban 11 személynél (36,7%) allt fenn loko-
motiv szindréma.

Megbeszélés

Kutatisunkban az Ujbudai 60+ program tornaprog-
ramjéan résztvevék korében mértiik fel, hogy milyen
eltérések vannak az eleséstdl valo félelem, valamint
a lokomotiv szindréma gyakorisiga tekintetében
a még egyiltalin nem torndzé (inaktiv csoport), a
kevesebb mint 5 éve torndzé (haladé csoport) és a
tébb mint 5 éve torndzé (aktiv csoport) csoportok
kézott.

Elesést6l vald félelem

A fizikailag inaktiv csoport eleséstd] valé félelmét
tikroz8 rovid FES-I értéke meghaladta mindkét
torndzé csoport értékét. Delbaere és munkatdrsai
a r6vid FES-I hatarértékét 10 pontnal hizta meg,
mely f6lott az elesés kockdzata magas (Delbaere et
al., 2010).

Ez alapjin az inaktiv csoport a magas kockéza-
td kategéridba, mig mindkét torndzé csoport, a leg-
aldbb 5 éve torndzok, és a legaldbb fél éve torndzok is
az alacsony kockdzata kategéridba sorolhaték.

Az eleséstd] valo félelem komoly problémit jelent
az id6ések korében. Tinetti és Powell dltal megalko-
tott definicié szerint ez egy olyan dllapot, amikor az
idés ember édllanddan az elesésre, vagy egy esetleges
elesésre gondol, és emiatt visszafogja a mindennapi
tevékenységeit (Tinetti és Powell, 1993). Mindez az
izmok gyengiiléséhez, az egyenstlyszabilyozé rend-
szer funkciondlis hanyatldsihoz vezethet, ilyen mé-
don néveli egy jovdbeli elesés valamint az 6nallésig
elvesztésének veszélyét (Cumming, 2000). A felmé-
rések szerint nemcsak elesést elszenvedd idéseknél ta-
pasztalhat6, hanem olyanoknal is, akik kordbban egy-
szer sem estek el. Egy 77 év feletti id6sekre kiterjedd
vizsgalatban az id6s emberek 40%-a félt attdl, hogy
napi életviteléhez kot6d6 tevékenységei kozben elesik,
és ezen id6sek 23%-a annak ellenére félt az eleséstdl,
hogy kordbban nem esett el (Howland, 1993).
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Il. tablazat. A lokomotiv szindrdma gyakorisaga a japan népességben és sajat mintdnkban

| Két-lépés teszt

| Felallasteszt

Japan népesség
60-69 év 52,4% 23,6%
70-79 év 78,3% 56,2%
80 év felett 83,8% 78,1%

Mintdnk

Inaktiv 91,7% 100%
Haladd 64,3% 64,4%
Aktiv 53,3% 36,7%

Sok id8s embernél tapasztalhaté az eleséstél vald
félelem. Az otthonéls, 6nall6 életvitelt folytatd id6-
sek 24-54 %-4it érinti (Zijlstra et al., 2007). Szdmos
mozgisprogramot kifejlesztettek az eleséstdl vald
télelem csokkentésére, melyek azonban csak akkor
képesek megakadilyozni vagy megéllitani az 6ndl-
16sdg elvesztéséhez vezetd kordbban vazolt folyama-
tot, ha idében felismerjiik a veszélyeztetett egyéne-
ket (Kendrick et al., 2014) Ezért kiemelten fontos,
hogy ezzel a rovid, kdnnyen kit6lthetd kérdSivvel és
a publikilt hatirérték segitségével a veszélyeztetett
személyeket kiszirjik.

Lokomotiv szindroma

A két-lépés teszt alapjin meghatdrozott lokomotiv
szindréma a kezd$ csoportban szignifikdnsan na-
gyobb ardnyban fordult el§, mint a mozgasprogram-
ban részt vevé halad6 vagy az aktiv csoportban.
Japanban egy nemzeti felmérés vizsgilta a loko-
motiv szindréma prevalenciat 50 év feletti népes-
ségben. A felmérések szerint az életkor elérehala-
ddsaval né a gyakorisdg (Yoshimura, 2015; Ikemoto
2018). N6k 60-69 éves korosztilydban 52,4%, 70-
79 év kozott 78,3%, 80 év felett 83,8%-o0s a lépés-
teszt alapjin meghatdrozott lokomotiv szindréma
gyakorisiga, azaz ennyi azon személyek ardnya,
akiknél a testmagassdgra standardizdlt lépéstd-
volsig 1,1 alatt van. Kutatdsunkban a 60 év felet-
ti, tobbségében nékbdl dllé mintiban a lépésteszt
alapjdn diagnosztizalt lokomotiv szindréma gya-
korisiga az aktiv, legaldbb 5 éve rendszersen tor-
ndzé csoportban, ahol az dtlagéletkor meghaladja a
70 évet, csak a 60-as életévekre jellemz§ gyakorisd-
got mutatja. A mintdnk inaktiv csoportjaban feltart
gyakorisdg viszont a japan 80 év feletti idGsekre jel-
lemz8 gyakorisdgot kozeliti. Vagyis az aktiv élet-
mddot folytaté csoportban feltdrt gyakorisig a 10
évvel fiatalabb korosztilyra jellemzd gyakorisiagot
mutatja, mig az inaktiv életmdédot folytaté csoport-

ban a 10 évvel idésebb korosztélyra jellemz8 gya-
korisag volt kimutathaté.

A feldllasteszt alapjin diagnosztizdlt lokomotiv
szindréma gyakorisiga a fent emlitett japin kuta-
tasban a 60-69 éves nékre vonatkozdan 33,9%-os,
a 70-79 évesek korében 56,2%, 80 év feletti 78,1/-o0s
(Yoshimura, 2015; Ikemoto, 2018). A felill4steszt-
tel diagnosztizalt lokomotiv szindréma esetében is
megfigyelhetjik, hogy kutatdsunkban az aktiv élet-
moédot folytaték korében a 10 évvel fiatalabbakra
jellemzd gyakorisdg tapasztalhaté. Az inaktiv élet-
moédot folytaté idSsek csoportjaban mért gyakorisdg
viszont meghaladta az egy évtizeddel idésebb kor-
osztilyra jellemzd gyakorisigot. (I1. tablazat)

Kutatdsunk eredménye rdmutat arra, hogy az
idéskorra jellemzd funkcionalis hanyatlds nem szik-
ségszerd. Bar a napi élet alapmozdulatainak kivitele-
zése nehezebbé vilik, rendszeres fizikai aktivitdssal
a funkcicképesség hanyatldsa késleltethetd, lelassit-
hato.

Kovetkeztetés, javaslatok

A kapott eredmények azt mutatjik, hogy az Ujbudai
60+ tornaprogram hatékony prevenciénak bizonyul
az idéskori funkcidképesség megdrzésében. A szer-
z8k timogatjik a bizonyitottan hatékony mozgis-
programok szélesebb korben torténd alkalmazisit,
hogy minél tobb id6s ember donthessen a fizikailag
aktiv idgskor mellett.

Koszonetnyilvanitas

Eziton szeretnénk megkoszonni Ujbuda Onkor-
mdnyzatdnak, hogy a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomdnyi Kardval kotott egyiittmiikodési meg-
illapodds keretében lehet6vé tette és timogatta a
programban foly6 kutatdst. Koszonetiinket fejezziik
ki tovabbd a kutatdsban résztvevSknek, hogy villal-
tak a mérésekkel jir6 firadalmakat.
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KARACSONY| RAJZPALYAZAT 2021.

A 2020. évi palyazat |. helyezettje, Lakatos Aniké,
10. évfolyam, Karcagi SzC Teleki Blanka Gimnazium,
Technikum és Kollégium (Mez6tur) alkotdsa.

A Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi

Kamara gondozasaban megjelend NOVER

szakfolydirat kardcsonyi rajzpdlydzatot hirdet
az egészségiigyi kozépfoku szakképzésbe és
az egészségtudomanyi fels6oktatasba jard

tanuldk/hallgatok korében.

A palyazat részletei:
A rajzok szabadon valasztott stilusban és
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1-es tipusu diabeteses

sportolok inzulinterapiajanak
meghatarozasa

DAUM Vivien, FABIANNE SUSAN Szilvia

0SSZEFOGLALAS

A fizikai aktivitas a cukorbetegséggel él6k szamara éppolyan fontos, mint egészséges tarsaiknak.
A sport altal szamos betegséqg kialakulasa megel6zhet6 vagy késleltethetd. Az 1-es tipusu cukor-
beteg sportoldk szédmara nehézséget okoz az inzulinadagolas megfelel beallitdsa, amely dieteti-
kus és diabetoldgus bevondsat igényli. Osszefoglalonk célja az 1-es tipusi cukorbeteg sportoldk
inzulinkezelési bedllitdsénak segitése, melyben nemzetkozi iranyelveket és esettanulmanyokat
elemeztlink. A jol beéllitott étrenddel és inzulinkezeléssel rendelkezé sportoldk magas szint(
eredményeket képesek elérni, ennek ellenére a versenysport kiilonbdz6 szovédmeényeket okozhat,
sulyos hipo- és hiperglikémiat vélthat ki. Alapvetd feladat a sulyos hipoglikémia el6forduldsanak
megakadalyozasa. A verseny el6tti és kozbeni folyamatos vércukorszint-ellenérzés nélkiilozhetet-
len, tovabbi szénhidrat bevitele és/vagy inzulin adagoldsa vélhat szlkségessé. A szakmai team
kiilonboz6 technikakat alkalmaz a maximalis teljesitmény elérése érdekében, melyet tobb tényezd
is befolydsol. Ezen tényez6k eqgyiittes hatdsanak értékelése hatarozhatja meg a sportold eredmé-
nyességeét.

Kulcsszavak: diabetes mellitus, sport, diéta, inzulin

Insulin therapy of Athletes With Type 1 Diabetes Mellitus
Vivien DAUM, Szilvia FABIANNE SUSAN

SUMMARY

Physical activity is as important for people with diabetes as for healthy people. Many diseases
can be prevented or delayed by frequent exercise. Athletes with type 1 diabetes have difficulty
adjusting their insulin dosage, which requires the involvement of a dietitian and a diabetologist.
The aim of our summary is to assist in the setting of insulin therapy for type 1 diabetic athletes,
we have analyzed international guidelines and case studies. Athletes with a well-adjusted diet and
insulin therapy are able to achieve good results, however competitive sports can cause a variety
of complications, like hypo- and hyperglycemia. Prevention of hypoglycaemia is an essential task.
Continuous pre- and inter-race blood glucose monitoring is essential, additional carbohydrate
intake and insulin may be required. The professional team uses different techniques to achieve
maximum performance, which is influenced by several factors. Analyzing the combined effect of
these factors can determine the athlete’s performance.

Keywords: diabetes mellitus, type 1, exercise, diet, insulin
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Bevezetés

A vércukorszint monitorozdsi technolégiak fejls-
dése lehet6vé teszi az inzulinadagolds percrél perc-
re torténd viltoztatisit a kozel optimdlis glikémids
kontroll elérése érdekében (inzulinpumpa, CGMS).
Altaldnossagban elmondhaté, hogy az 1-es tipusd
cukorbetegségben szenveds sportolék magas in-
zulinszinttel és alacsonyabb gliikagon-vélaszokkal
végeznek edzéseket (Murillo et al., 2015; Riddel et
al., 2020). A sportigak kilénb6zé hatdssal vannak
a vércukorszintre és a diabeteses sportoldk egészsé-

rendszer

CH = szénhidrit

CRP = C-reaktiv protein

GI = glikémids index

MET = metabolikus ekvivalens
T1DM = 1-es tipusu diabetes mellitus

VO2 max = maximalis oxigénfelvételi képesség

Roviditések jegyzéke

CGMS = folyamatos vércukorszint-ellendrz8

25

0F-1:(S)¥€'120Z | 4IAON



26

NOVER | 2021;34(5):1-40.

0SSZEFOGLALG KOZLEMENY

gi allapotdra. Vizsgilati eredmények szerint a HIIT
(magas intenzitdsu intervall edzés) kozben keve-
sebb hipoglikémids eset fordult el és csokkentette
a hipoglikémia okozta kognitiv diszfunkciét, habdr a
gyorsasdgi-alloképességi edzés negativ hatdst is mu-
tatott, mivel csokkentette a vizizmok Ca?-ATPaz
mennyiségét. Osszességében elmondhatd, hogy a
HIIT és az alacsonyabb intenzitisu alloképességi
edzés biztonsdggal végezhetd és javithatja a T1D
kimenetelét (Luan et al., 2019; Moser et al., 2016).

Fizikai aktivitas altal kivaltott
hipo- és hiperglikémia

A versenysport kovetelményei veszélyes szovédmé-
nyekre hajlamositanak (hipo-, hiperglikémia) (Hor-
ton et al., 2016; Marcason, 2012; Turner et al., 2019).
A leggyakoribb probléma az alléképességi edzés so-
rin fellépd hipoglikémia. A mdj glikéztermelése, az
elézetes szénhidratfogyasztistél figgetlendl, nem
egyezik meg a megemelkedett glikéz-kidramldsi
sebességgel az izomban testmozgis és a regenerd-
cié sordn egyardnt. A hipoglikémia tiineteit gyak-
ran elfedi a fizikai aktivitds és a versenyhelyzet 4l-
tal okozott stressz. Az inzulinadagolas-beallitdsa és
a szénhidrat-kiegészitések egymadstdl fliggetlentil
vagy egylttesen alkalmazhaték az optimdlis vércu-
korszint fenntartdsa érdekében az edzés alatt és utin
(Marcason, 2012; Yardley, 2019). A hipoglikémia
kockdzata a testmozgds utdn akdr 31 6érin keresz-
til is fenndllhat. Ennek oka a fokozott inzulinérzé-
kenység és a gliikéz folyamatos kivondsa a vérbél az
izom- és mdjglikogén-készlet feltoltése érdekében
(Marcason, 2012). 20 £6, 1-es tipusu cukorbetegség-
ben szenvedd kerékpdrossal végzett vizsgilatban a
hosszi ideig tart6, mérsékelt/erSteljes intenzitdssal
végzett testmozgds hiperglikémids epizédokat vél-
tott ki. Az alacsony gliikézszinten toltott hosszabb
id6 a kés6i rehabiliticié (a testmozgédst kovets 6
6ra) sorin megndvekedett paraszimpatikus aktivi-
tassal jart. Az inzulinadagok csokkentése és/vagy
a szénhidritbevitel novelése ajinlott a testmozgis
dltal kivéltott hipoglikémids epizédok elkerilésére.
A kimerilésig tarté intenziv testmozgas (85% VO,
max) a korai regenerdciés periédusban emeli a vér-
cukorszintet, mivel hoszabb idébe telik (30-50 perc),
hogy a plazma katekolaminok és a glikagon vissza-
térjenek a nyugalmi koncentriciéjukhoz. Egészséges
egyéneknél az intenziv testmozgast kovetd korai re-
generacié sordn a vércukorszint emelkedését a plaz-
ma inzulin kétszeres emelkedése ellensilyozza. Egy
kerékpdros volt, aki nem tapasztalt jelentds edzés
utini hiperglikémidt, 6 gyakori inzulinkorrekcids
bolust kapott az edzést kovetd 6rdkban. Amikor a
testmozgds elhizédévd vilik, a glikéz anyageseréje
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joval a testmozgds befejezése utdn szenvedhet zavart.
A zsirsav-oxidaci6 tartésan elnyomhatja a szénhid-
rat-oxidaciét (Lespagnol et al., 2020).

Vércukorszint ellendrzésének
fontossaga

A vércukorszint ellendrzése vércukormérével, vagy
folyamatos glikézmonitorozé rendszerrel (CGMS)
az edzés el6tt és kozben elengedhetetlen, segit el-
doénteni, hogy a testmozgis elkezdése/folytatisa biz-
tonsigos-e (Marcason, 2012; Turner et al., 2019).
A cukorbetegség tipusit, a testmozgis el6tti gliikéz-
szintet, a terdpids készitményeket (inzulin) és azok
id6zitését, a kozelmultbeli tiplalékfelvételt és az dlta-
linos kozérzetet figyelembe kell venni a testmozgis
kivitelezésének elkezdésekor (Turner et al., 2019). A
mozgis elkezdése el6tti vércukorszint szerinti ajan-
lott szénhidritbevitel az 1. tablazatban lithat6. Bach
esettanulmédnya 3 napos, ultra-dlléképességi verse-
nyen részt vevd, 1-es tipusi cukorbeteg vércukorszint
kinetikdjat értékelte folyamatos glitkézmonitorozé
eszkoz segitségével. A sportolé normdl étrendet és
inzulinadagoldst alkalmazott a verseny eldtt, alatt
és utin. A verseny 3 napja alatt 73.0%, majd 3.4%,
az utolsé napon 15.1%-ot toltétt hiperglikémids
llapotban (2130 mg/dL, 27,2 mmol/L), valamint
0.0%, 78.6% és 33.6%-ot hipoglikémids allapotban
(<80 mg/dL, 4,4 mmol/L). Az alvis 86.1%, 83.0%
és 84.8%-dt toltotte hiperglikémids dllapotban, va-
lamint 9.0%, 0.0% és 0.0%-ot hipoglikémias dlla-
potban. A verseny el6tti és utdni testtomeg (73,2
kg és 76,9 kg) és a teljes testviz tartalom novekedett
(49,2 kg és 51,6 kg). Jelentds novekedést mutatott
a kreatin-kindz, a kortizol, a CRP és az aldoszteron
szintje (Bach et al., 2017). Moser et al. tanulménya
a CGM rendszer pontossdgit vizsgdlta alloképességi
és HIIT edzés esetén. A CGM rendszert javasol-
hatjuk kiegészit6 timogaté eszkozként, de Gvatosan
kell alkalmazni, mivel a CGM tidlbecsiilte az atlagos
glikézértékeket az alacsony intenzitdsa alloképessé-
gi edzés sordn (p <0,01) és a HIIT sordn (p <0,01)
(Moser et al., 2016).

Inzulinadagolds modositasa

A folyamatos gliikézmonitorok (CGMS), a gyorsabb
hatdsd inzulinok (analég, ultragyors hatdsd inzulin)
és az inzulinpumpak lehet6vé teszik az intersticidlis
glikézszint valés ideji megfigyelését és az inzulin-
adagolds pontosabb bedllitisit a sporttevékenység
el6tt, alatt és utdn. Ma mdr bizonyitékokon alapuld,
testmozgdsra és fizikai aktivitdsra vonatkozé irdnyel-
vek dllnak rendelkezésre az 1-es tipusi cukorbeteg-
ségben szenvedsk részére (Yardley, 2019). Egyénileg



1-ES TIPUSU DIABETESES SPORTOLOK INZULINTERAPIAJANAK MEGHATAROZASA

I. tablazat: Ajanlott szénhidratbevitel edzés el6tt, a vércukorszint fliggvényében (Forrés: Colberg, 2020)

Edzés elotti vércukorszint

Szénhidratbevitel

15-30 g gyors felszivddast szénhidrat

<5 mmol/L <30 percig tarté vagy nagyon magas intenzitast tevékenység nem feltétleniil igényel kiegészitést
elhiz6do, kozepes intenzitasu tevékenységnél tovabbi 0,5-1 g/kg/dra szénhidrat
5-8,3 mmol/L esemeény kezdetétdl 0,5-1 g/kg/ora szénhidrat

8,3-13,9 mmol/L

szénhidrat fogyasztas, ha 8,3 mmol/L ald csokken

elkezdheté az edzés

13,9-19,4 mmol/L
magas int

keton teszt pozitiv: mozgéas elhalasztésa
negativ: konny(i/kozepes intenzitasi mozgas elkezdheté

enzitasi mozgas 13,9 mmol/L alatt kezdhetd el

>19,4 mmol/L

keton teszt negativ: inzulinkorrekcid edzés el6tt
csak konny(- és kdzepes intenzitdsi mozgas kezdhetd el

kialakitott tdpldlkozasi és inzulin adagolasi stratégi-
dk segitségével versenyezhetnek intenziv, hosszatava
sporteseményeken (Horton et al., 2019; Yardley et
al., 2015). McCarthy egy 9 napos edzétiborban, egy
T1DM-el rendelkezd profi kerékpdros csapatban
végzett vizsgilatot. A kerékparosok az id6 nagy ré-
szét euglikémids tartomdnyban toltotték. A legtobb
edzés hosszt idStartama (itlagosan 4,3 6ra) ellené-
re az atlagos vércukorszint euglikémids volt minden
ciklus sordn. A tépanyagbevitel-elemzés magas CH-
(77%), alacsony zsir- (13%) és normdl fehérjeardnyt
(10%) mutatott. 2030 g/6ra sebességgel fogyasztot-
tak CH-t 23 6réds, 35-53 g CH/é6ra sebességgel 3,5
6ra és 4,5 6ra kozotti, és 45-58 g CH/6ra 4,5 és 6,0
6ra kozotti edzéseken. Ez jelentdsen eltér az alloké-
pességi sportokra vonatkozé ajanldsoktdl: 60 g/éra
2-3 6rdn it tart6 testmozgdsndl, 90 g/6ra, ha 3 6ri-
nal hosszabb. A kerékpdrosok intenziv konzervativ
inzulinkezelést alkalmaztak. Aspart inzulint (Fiasp,
Novorapid) / glulisine inzulint (Apidra) és glargin
(Toujeo, Lantus) / detemir (Levemir) inzulint hasz-
naltak. A legtobb kerékpdros az esti hosszi hatdst

bazis analég inzulin mennyiségét csdkkentette, ezért
viszonylag alacsony keringd inzulin-koncentriciéval
rendelkeztek a kerékpdrozis sordn. Az inzulinmeny-
nyiség csokkentése (I1. tablazat) javitja az edzés utd-
ni glikémiat (McCarthy et al., 2020). Calvo-Marin
vizsgilatot végzett annak értékelésére, hogy az ét-
rendi és terdpids médositdsok stratégidja milyen ha-
tassal lehet a T1DM-ben szenvedd futballisték telje-
sitményére az intervallum-edzéseken. Négy 1épésbal
all6 modszert (II1. tablazat) javasol, amely optima-
lizilja a vércukorszintet azéltal, hogy mddositja a
gyors hatdst (humdn, rapid) és a bazis (NPH) inzu-
lin mennyiségét, valamint az edzés el6tti és a utdni
szénhidrat-osszetételt. Els6 1épése megvédi az egyé-
neket a testmozgds kozben felléps hipoglikémidtdl, a
misodik 1épés megakadalyozza a vércukorszint gyors
emelkedését az alacsony glikémids indexd étellel
torténd korrekciéval, a harmadik és negyedik 1épés
a fizikai aktivitds utin megjelend késdi hipoglikémia
elleni védelemre szolgdl. Az intermittald testmozgds
nagyobb igénybevételt jelent a test szdmdra, mint
az egyenletes intenzitisd, folyamatos testmozgds

II. tablazat: Inzulinadagolds mddositasa verseny el6tt (Forras: Yardley et al., 2015)

PP— Inzulinadagolas Verseny elotti Verseny elotti Verseny ido Verseny alatti Hipoglikémia
modja CH (g) insulin modositas (perc) CH (g) verseny alatt
1 N/A 68 N/A 179 102 N/A
2 MDI 120 Esti gIarginiSS% 227 105
3 MDI 34 Nincs 244 7
Esti glargin
4 MDI+CSII 54 420% basal réta 123 53 +
felfliggesztve
verseny alatt
Verseny el6tt 1
5 csll 115 6réval basal réta 4 135 165 +
25%-ra
6 CSlI 33 Nincs 177 156 +
Verseny el6tt 1
7 csll 53 6raval basal rata 4 176 103
40%-ra

Roviditések: CH = szénhidrat, CSII = folyamatos inzulininfuzié-inzulinpumpa, MDI = napi tobbszori inzulinadés.
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1. tablazat: 4 Iépcs6s madszer (Forrés: Calvo-Marin et al., 2017)

Ido | | 4 lépcsés modszer
Reggeli Standard gabona-alapu reggeli
8.00 ; ’
Inzulin adag Véltozatlan
Ebéd Standard tészta-alapu ebéd
13.00 ; .
Inzulin adag Viltozatlan
17.00 Edzés el6tti étel 1g/ttkg szénhidrat
’ Inzulin adag 50%-0s csokkentés
19.00 Edzés utani étel 1 g/ttkg szénhidrat, alacsony Gl
) Inzulin adag 50%-0s csokkentés
Utévacsora 0,4 g/ttkg szénhidrat, alacsony Gl
22.00 ; e
Inzulin adag Nincs inzulin
Basal inzulin 20%-0s csokkentés

Rovidités: Gl = glikémids index.

(Calvo-Marin et al., 2017). Van Dijk vizsgélatiban
hosszan tarté gyalogos testmozgiasnal (40-50 km/
nap, ~8 6ra), inzulinpumpa és intenziv konzervativ
inzulinkezelés (ICT) mellett végeztek vizsgélatot.
Ezt az aktivitist mérsékelten intenzivnek értékelték
(3,5 MET). A napi teljes inzulinigény nagymérté-
kd csokkenését (26+16%) figyelték meg annak elle-
nére, hogy az elfogyasztott szénhidrit mennyisége
nagymértékben névekedett (82+71 g). Alacsonyabb
hipoglikémia-kockdzatot mutattak ki miutin az ét-
kezés elstt alkalmazott inzulin-bolusokat 25%-kal
és 45 perc erételjes testmozgds utdn 50%-kal csok-
kentették. A bolus inzulin adagoldsdnak csokkentése
megfelelének tint a korai és a kés6i hipoglikémia
megel6zésére is. A testmozgds napjin a bizis (hosz-
sz0 hatdsd bézis analdg) és a bolus inzulin (ultra-
gyors hatdsi inzulinanalég) beadasinak egytittes
csokkentése kivalé védelmet nyujt a hipoglikémia
ellen, szemben a pusztin a bolus inzulin adagoldsd-
nak csokkentésével (Campbell et al., 2015; van Dijk
etal.,2016). Pitt et al. eredményei arra utalnak, hogy
az injekcié beaddsi helyének és mélységének meg-
vélasztisa ingadozdst okoz az inzulin abszorpcids
sebességben, a mélyebb szovetekbe, az edzés sorin
dolgozé izmokba adott injekcié dltal még nagyobb
lesz az inzulin felszivéddsi ariny. Az edzés kozbeni
felszivédds novekedésének oka valdszintleg szamta-
lan tényezének koszonhetd, beleértve a hajszdlerek
képz6dését, a nyomoé hatdst, a véraramlast és a hé-
mérsékletet (Pitt et al., 2020).

Taplalkozas

Az inzulinadagolist és a sportold vércukorszintjét a
testmozgdson kivil a tdpldlkozds, a szénhidrét-, fe-

hérje- és folyadékbevitel is befolyasolja, azonban az
ajdnlasok nagymértékben eltérnek a sportdgtdl, az
edzés intenzitdsatol, idejétdl, egyéb kornyezeti (pl.
hémérséklet, paratartalom) és személyes (nem, kor)
tényezoktdl fliggben. Az ajanlott dltalanos szén-
hidratbevitel kénnyid edzésnél 3-5, kdzepes inten-
zitdsndl 5-7, magas intenzitdsnil 7-12g/ttkg/nap.
(Horton et al., 2016) A fehérjesziikséglet 1,2-1,4¢
illoképességi edzésnél és 1,2-1,7g/ttkg/nap rezisz-
tencia edzés esetén. Az ajanlott zsirbevitel 1-1,2g/
ttkg/nap. A makrotdpanyagok arinya 15-25% fehér-
je —20-30% zsir — 55-65% szénhidrat (McCarthy et
al., 2020). Az American College of Sports Medicine
0,4-0,8 L/h mennyiséget javasol a folyadékbevitelre
vonatkozéan (Stella et al., 2018).

Megbeszélés

A kihivasok ellenére az 1-es tipust cukorbetegség-
ben szenvedd sportolék tovabbra is a sport minden
szintjén jeleskednek, egyesek az olimpiai jatékok ér-
mes helyezéseit is elérik. Szamos stratégia valosithaté
meg az 1-es tipust cukorbetegségben szenvedd spor-
tolok kezelésében (Colberg, 2020; Marcason, 2012;
Riddel et al., 2020). A kutatési eredmények alapjin
a CGMS, az inzulinpumpa és az inzulinanalégok
hasznélata j6l alkalmazhaté a sportoldk terdpidjaban,
a CGMS megkonnyitette a vércukorszint ellendr-
zését, azonban a mért értékek fenntartissal keze-
lenddk, a késziilék nem minden esetben mutatta a
valés eredményt, illetve egyes sportdgakndl (pl. vizes
sportok) nincs lehetéség a haszndlatira. Tovabbi ku-
tatdsokra van sziikség az optimalis terdpia kialakitd-
sahoz, amely lehet6vé teszi a maximalis teljesitmény
elérését az edzés és a versenyek ideje alatt.
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Beszélgetés a paciensekkel
a vedooltasokrol a kozosseéqi

ellatasban: utmutato apoldknak

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, Dr. BALOGH Zoltan PhD

0SSZEFOGLALAS

A véddoltdsok a legkdltséghatékonyabb megel6z6 intézkedések kozé tartoznak a fert6zd beteg-
ségek elleni kiizdelemben. A lakossag korében az oltasi aranyok nem optimalisak annak ellenére,
hogy a vakcindk hatékonyak és elérhetéek, valamint mind a nemzeti, mind pedig a nemzetkozi
egészséqligyi szervezetek ajanljak felvételiiket. A vakcindzdssal kapcsolatos tétovazas egyre gya-
koribb, amely noveli a jarvényok kitorésének kockazatat és meghiusitja az egészségligyi hatésa-
gok stratégidit. A helyes és megbizhat6 informaciok a betegek szamara kulcsfontossagu szerepet
jatszanak a vakcindcio felvételének eldontésében. Az dpolok véddoltasokkal kapcsolatos ismere-
tei, pozitiv hozzadllasa és motivalé kommunikacioja elengedhetetlen a fertéz6 betegségek meg-
sziintetésére irdnyuld célok eléréséhez. E kézirattal a szerz6k célja, hogy Utmutatést és gyakorlati
tippeket nyljtsanak a vakcindval kapcsolatos tétovézasok kezeléséhez az alapellatas teriiletén.

Kulcsszavak: fert6z6 betegségek, oltasi tétovazds, kommunikacio, kozosségi ellatés, dpolok, bizalom

Communicating with Patients about Vaccination in Community Health Care: a Framework for Nurses
Henriett Eva HIRDI PhD, Zoltdn BALOGH PhD

SUMMARY

Vaccines are amongst the most cost-effective preventive actions against infectious diseases.
Despite the effectiveness and availability of vaccines, and recommendations from national
and international health organizations, vaccination rates among the public remain suboptimal.
Vaccine hesitancy is a growing trend, increasing the risk of disease outbreaks and defeating
health authorities’ strategies. Correct and trustworthy information for patients plays a key role
in decisions on whether to have them vaccinated. Nurses' knowledge of and positive attitudes,
and motivational communication towards vaccination are crucial to meeting the infectious
diseases elimination goals. In this article, the authors aim to provide guidance and practical tips
for addressing vaccine hesitancy in community health care.

Keywords: infectious diseases, vaccine hesitancy, communication, community health care,
nurses, trust
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Bevezetés

A lakossag fert6z8 betegségekkel szembeni ellendlls
képességének fokozdsaval, szikség esetén kialakitd-
saval kapcsolatos feladatokat, valamint az egyének
egészségi allapotinak figyelemmel kisérését, egész-
ségligyi felvildgositisit, nevelését, tovibba egészség-
tervezésének timogatisit az egészségiigyi alapellitds-
76l 52016 2015. évi CXXIII. torvény hatirozza meg az

Roviditések jegyzéke:
COVID-19: (coronavirus disease 2019) koro-
navirus-betegség 2019
ECDC: European Centre for Disease
Prevention and Control
ICN: The International Council of Nurses
WHO: World Health Organization

alapellatds feladataként. Ha az alapellatds egyes sze-

replSinek részletesebb feladatait meghatirozé jogi
normdkat is megvizsgéljuk, lithatjuk, hogy nemcsak
a védéndknek van a véddoltisokkal kapcsolatban

6ridsi szerepe, hanem a felnétt lakossdgot elldté ha-
ziorvosi szolgilatoknak is, s6t a foglalkozds-egész-
ségligyi szolgilatoknak is.
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Az alapellatds e teriiletein dolgozé dpoldk ez év
6szén a kordbbiaknal még nagyobb kihivassal néz-
nek szembe a véddoltdsokkal kapcsolatos feladatok
ellitisa sordn. Egyrészt a kordbbi évek gyakorlatd-
nak megfelelen ismét esedékes az influenza oltd-
sok megszervezése és beaddsa, mésrészt kozre kell
muikoédnitik a 65 év feletti id6s felnStteknek szintén
ajanlott ugyanolyan fontossdgi pneumococcus elleni
vakcindciéban, harmadrészt pedig szdmitanak rdjuk
a COVID-19 elleni 1., 2., vagy épp 3. oltds felvételé-
nek megvaldsitisiban is.

Ugyanakkor az dpolék napi munkdjuk sordn azt
is megtapasztaljik, hogy annak ellenére, hogy egy-
re szélesebb korben, egyre konnyebben elérhetSek
a vakcindk, melyek felvételét a hazai és nemzetkozi
egészségligyl szervezetek egyardnt ajinljdk, mégis
a lakossdg korében az oltdsi ardnyok nem minden
esetben optimalisak. Minden haziorvosi praxisra jel-
lemz§ egy ,torzsmag”, azok a paciensek, akik minden
évben rendszeresen sajit maguk kérik az influenza
elleni védBoltist, s6t mar az 8sz bekoszontésével
kérdezgetik, mikor lesz mar elérhet$ az oltanyag.
Ok jellemzéen més fert6zébetegségek elleni oltasok
felvételére is sokkal nyitottabbak. A tébbi paciens,
vagy csak akkor érdekl8dik az oltisi lehetéség irdnt,
ha a hiraddsokbdl azt hallja, hogy komolyabb jérvany
tenyegeti hazdnkat, vagy 6nmagitél nem is gondol
arra, hogy oltdsban részesiiljon.

Az alapellatis teriletén dolgozok célja, hogy hosz-
szu tava egylttmikodés, ,bizalmi” kapesolat alakuljon
ki a paciens és az alapelldtist nydjté kozott. Ennek az

egylttmiikodésnek rendkiviil fontos alapja a bizalom, a
paciens meghallgatdsa, a rdiranyul6 figyelem és az em-
patia. Mindezek sikeres megval6suldsihoz az egészség-
tigyi szakdolgozdk kommunikacids, egytittmiikodési és
konfliktuskezelési készségeinek rendkiviil nagy jelentd-
sége van. Szerencsére ezek a készségek fejleszthetdek,
melyre nemcsak az egészségiigyi képzSintézmények
igyekeznek hangsilyt fektetni, hanem maguk a szak-
dolgozdk is, amikor e témaban valasztanak a szabadon
vélaszthat6 tovdbbképzési programok koziil.

Az elmult években megvaldsult kommunikacids
tréningek kozott igazi kuriézumnak szdmitott az
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) Eurépai Re-
giondlis Iroddja és a Magyar Egészségiigyi Szakdol-
goz6i Kamara (MESZK) iltal 2021. oktéber 9-én
kézosen megvaldsitott ,Kommunikdcic a betegekkel
a COVID-19 elleni védéoltisokrdl’ cimi rendezvény,
mely az oltdsi kampany sordn alkalmazhaté hatékony
beszélgetéshez nyujtott utmutatist. Jelen kézirat
alapjdul az ott ismertetett kommunikécids stratégi-
ik, bizonyitékokon alapulé utmutatisok szolgélnak,
melyek nem csupin a COVID-19 elleni véddoltas
felvételének 6sztonzéséhez hatékonyak, hanem bir-
milyen oltdsi kampany sikeréhez hozzdjirulhatnak.

Az oltasok elfogadottsaga és
az azok iranti igény

Az emberek kb. 30-40% elfogadja az oltasokat.
Azonban az elmult években egyre novekszik a bi-
zonytalanok, a vakcindzdst illetéen habozék tibora

1. abra: A véddoltés elfogaddsara vald hajlanddsdag stacioi (WHO, 2021)

Az oltbéanyag, beoltast végz6 személy, egészségiigyi rendszer iranti
novekvo bizalom

Elfogad
. Elfogad, egyeseket, ” ”
Elfo_gadja de bizonytalan halogat Elytasn]a, EIuFasnja
mindet . . de bizonytalan mindet
és elutasit
masokat
30-40% 25-35% 20-30% 2-27% <2%

Az oltéanyag felajanlasara adott lehetséges reakcid a kiilonbozé stacioknal:

,Nem is tudom... ,Az oltasok
,Rendben, P ,Nem, nem vagyok ,
. Megvarom, hogy o p veszélyesek,
. e azt hiszem, o . meggydzddve réla, e
,Készen dllok elébb masok . kizart, hogy
beadatom . hogy ez j6 lesz
. " oltassak be " beoltassam
azt oltast, de... B nekem. ”
magukat. magam.
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(kb. 50-60%), akik koziil sokan a kérdéseik megva-
laszoldsat kovetSen viszont hajlanak az oltds felvé-
telére, mig néhdnyan elutasitjdk azt. Becslések sze-
rint az egyéneknek kevesebb mint 2-5%-dnak van
erds oltdsellenes meggy6zédése (1. abra) (Dubé et
al., 2020; Leaks, 2011; MacDonald, 2015; WHO,
2021).

A vakcindzdssal kapcsolatos tétovdzds nem
Ujkeletl probléma, ez a magatartds mara COVID-19
elleni véd@oltds elbtt is tapasztalhaté volt, mds — akdr
gyermekkorra jellemzé fert6z6 betegségek elleni —
védboltisok felvételével Gsszefiiggésben is. Emiatt az
elmuilt évtizedekben a nemzetkozi szakirodalomban
egyre tobb publikdcié jelent meg arra vonatkozéan,
hogy az oltasi programok sikerességét jelentésen ald-
dshatja a véddoltdsokkal kapcsolatos hezitalds, illetve
a kiilonboz6 aggodalmak (pl. az oltds biztonsdgossd-
ga, sziikségessége, hatékonysiga, hasznossiga miatti
félelmek), és a bizalom hidnya. Egyértelmten a hezi-
taldst tartjik felelésnek az dtoltottsigi ardnyok csok-
kenéséért, valamint a védSoltisokkal megelézhetd
betegségek (pl. kanyard) kitorésének és jarvinyainak
novekvs kockazatiért (Dubé et al., 2013; Leaks et
al., 2012; MacDonald, 2015).

Az oltdsi magatartast (elfogadds vagy elutasitds)
befolydsolé tényezSk ismerete alapjin a sziikséges
intézkedések, aktivitisok jol tervezhetSek az oltds-
felvétel novelése érdekében. Ezt szem el6tt tartva
nemcsak az egyénre vonatkozé faktorokat kell fi-
gyelembe venni, mint példdul az egyéni képességet
(tuddst és fizikai erénlétet is), motivacidt, tévhiteket,
bizalmatlansigot, vagy informacidhidnyt, hanem a
lehetSség kontextusét is (pl. tarsadalmi és kulturalis
normak, értékek, intézményi és politikai tényezdk).
Ez utébbihoz értends az oltis hozzaférhetSsége,
megfizethetdsége, elérhetdsége, a védSoltassal kap-
csolatos szabélyozasi kornyezet (Habersaat & Jack-
son, 2020; Ali, 2020). Egyes esetekben ugyanis az
is el6fordul, hogy az oltds iranti igény fogalmazédik
meg a péciensben, azonban a véddoltds beadatdsit
fizikai tényezdk akadalyozzdk, példdul nem tudja ki-
fizetni annak drdt, nem tudja beszerezni, mert az or-
szdgban nem elérhetd, vagy nem képes az oltépontra
eljutni (WHO, 2021).

A COVID-19 elleni védéoltasokkal kapesolatban
is megfigyelhetd volt, hogy a péciensek kiillonbozs
aggodalmaiknak adtak hangot. Egyesek nem vol-
tak biztosak abban, hogy a véddoltis biztonsigos,
mig mésok nem tartottik sziikségesnek az oltast,
mivel fiatalok és egészségesek, igy nem tartoznak a
magas rizikécsoportba, vagy épp midr tulestek egy
COVID-19 fertdzésen. Néhiny péciensben az is
telmerilt, hogy az 4j oltds ismeretlen mellékhatdsai
sulyosabbak lehetnek, mint maga a COVID-19 fer-
t8zés. A kiilonbozé weboldalakon, kozosségi média

HIRDI H E, BALOGH Z

platformokon egymdsnak ellentmondé informaciék
voltak fellelhet8ek, illetve a kiilonb6zé oltéanyagok
hatékonysiagit osszehasonlité bejegyzések is Ujabb
és ujabb kérdéseket vetettek fel. Ugyancsak voltak
olyanok, akiknek a ,#ifobidja’, az injekcids tiitdl
valé félelem volt a gitja az oltds felvételének, vagy
egy kordbbi oltdssal kapcsolatos rossz élmény. Az
egészségligyi dolgozdknak tehdt szamos kilonbozs
tényezGt figyelembe véve kellett novelni a véddoltas
iranti bizalmat (WHO, 2021). Ugyanakkor azzal is
szdmolni kellett, hogy a COVID-19 elleni védéol-
tdst visszautasité emberek egy része nemcsak, hogy
elkotelezetten oltisellenes, de hisz az 6sszeeskiivés-
elméletekben (Lewandowsky, 2021).

Fontos megemlitentink azt is, hogy szintén ki-
hivist jelent az a helyzet is, amikor olyan véddoltas
fontossdgdra hividk fel a szakemberek a lakossdg
figyelmét, mely csak térités ellenében szerezhet
be, hiszen az oltds irdnti bizalmatlansig hétterében
akdr az is meghizédhat, hogy a péciens a felajanlott
oltdsi lehetdséget azért nem kivdnja igénybe venni,
mert pénziigyi nyerészkedést feltételez a gydgyszer-
gyarté részérl. A COVID-19 elleni vakcindknal
is volt olyan, aki azt a véleményét fejezte ki, hogy
a virus nem is létezik, vagy a 3. oltds felvétele csak
azért sziikséges, mert az oltdsokat gydrt6 cégek még
tobb nyereséget akarnak (WHO, 2021). A térités
ellenében igénybe vehetd vakcindk elfogadtatdsa so-
sem egyszer(. Ezt timasztjik ald a Magyar Véds-
nék Egyestiletének idei évi védSoltds konferencidjin
elhangzott eléaddsok is, melyekben kiilon hangsulyt
kapott hogyan lehet javitani a sziilék kérében a cse-
csemdkori ajanlott meningococcus fertdzés elleni

véddoltis elfogadasat (MAVE, 2021).

Az oltasok iranti bizalom és
az egészségligyi dolgozok szerepe

Altalinossdgban elmondhaté, hogy a lakossig koré-
ben a bizalom erds, ha példdul az életkorhoz kotott
kételez8 védboltdsokrdl van szd, vagy az oltdsokat
beadd egészségligyi dolgozokrdl. A védéoltasok ki-
tejlesztéséhez, engedélyezéséhez, gyirtisihoz és az
alkalmazasukra vonatkozé ajinldsokhoz sziikséges
szakmai folyamatok, irdnyelvek is bizalmat élveznek
(MacDonald, 2015).

Ha a lakossig azt tapasztalja, hogy maguk az
egészségiigyi dolgozdk is igénylik a véddoltist, ak-
kor az oltdsok elfogadottsiga is pozitiv. Hiszen a
kézvélemény bizik az egészségligyi szakemberek tu-
dasdban, tapasztalatdban. Ugyanakkor meg kell em-
litentink azt is, hogy a COVID-19 oltés esetében az
a tény, hogy egyes egészségligyi dolgozék nem vették
tel az oltdst, vagy épp tiintetést szerveztek annak ko-
telezs bevezetése ellen megingatta a kozvéleményt,
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s6t esetenként, akir tovabb fokozta az oltisokkal
szembeni bizalmatlansigot (WHO, 2021; Burden
et al., 2021).

Mindezek ellenére egyes kutaték azonban biza-
kodva vetitik elére, hogy a COVID-19 oltési prog-
ram sikere pozitiv hatdssal lesz a jov8beni mds oltdsi
programokra is. Jobban tudatosulhatnak ugyanis az
oltdsok elényei és névekedhet az oltdsok irdnti igény
(Ali, 2020).

Ismeretek frissitése megbizhato
informacioforrasokbol

Az elmult évtizedben dltaldnossa vélt, hogy az in-
ternetes keresk segitségével pillanatok alatt ren-
geteg informdciét nyerhetiink és egy-egy keresésre
kilonboz8 tartalmak jelenitédnek meg. Ebben az
informéciédémpingben nemcsak a pacienseknek, de
maguknak az egészségligyi dolgozdknak is gyakran
nehéz eligazodni. Eléfordul, hogy az dtlithatat-
lan informdciéhalmazbdl a péciensek csak azokat
a tartalmakat fogadjik el, mely sziviknek, el6zetes
elképzeléseinknek ,kedves”, sajit meglitisuknak
megfelels. Az egészségligyi szakemberek tdjékozo-
ddsakor, informaciégyijtésekor azonban kiemelten
fontos, hogy a hidnyzé ismeretet, tuddst megbizhat,
hiteles, kellen alitimasztott forrasokbdl meritsék.
Emellett arra is kell§ figyelmet kell forditani, hogy a
megszerzett informaciék naprakészek-e, hatdlyosak,
érvényesek-e még.

A Kkattintdsvaddsz (clickbait) hireknek, posztok-
nak ne déljiink be. Ezeknél ugyanis a legtobb eset-
ben hatisvadisz, félrevezetd cimeket tesznek kozzé,
annak érdekében, hogy az internetet bongészé gya-
nuatlan olvasé rakattintson az oldalra, igy novelve a
honlap litogatottsigit. Azok, akik figyelmesen ol-
vassik el az adott hirt rajonnek, hogy egyrészt min-
denféle hirdetésekkel teletlizdelt oldalra navigdltik
Sket, és rdaddsul a cim alapjdn a virttdl akar teljesen
eltérd tartalmat is talilhatnak. Ahogyan az az Allami
SzamvevSszék hirportiljan is olvashaté ,a koronavi-
rus-vildgjarvdny kérili informdcio- és hirdomping is
rdmutatott, a hatdsvaddsz megfogalmazdsok, az el-
Sferditett informdcick, illetve az egyoldali tdjékoztatds
Jelentdsen képes befolydsolni a témegeket, aminek silyos
tarsadalmi és gazdasdgi hatdsai is lehetnek.” (Pulay &
Horvith, 2021).

Eppen ezért arra kell biztatni a pacienseinket is,
hogy a véddoltisokkal kapcsolatos informdcidkat ne
kézosségi média platformokrdl, vagy kereskedelmi
jellegii weboldalakrol gytijtsék Gssze. Javasoljuk szd-
mukra, hogy ellendrizzék, hogy az informécié hite-
les forrasbdl (ismert/megbizhaté intézményektdl,
megfeleld szakértelmd személytdl) szarmazik-e. Ré-
szesitsék elényben az Emberi Eréforrasok Minisz-

tériuma, a Nemzeti Népegészségtigyi Koézpont, az
orvos- és egészségtudomdnyi egyetemek, a szakmai
kamardk, illetve a nemzetkozi egészségligyi szerve-
zetek (pl. WHO, ECDC) weboldalait, kommuniké-
ciés csatorndit, de ezeknél is mindig ellenérizzék
az informdcidk naprakészségét, a kozzététel idejét,
hogy ne archiv kézleményeket, eljardsrendeket ve-
gyenek alapul (WHO, 2021).

Vannak olyan alapdokumentumok, melyeket az
egészségligyi szakemberek nem hagyhatnak figyel-
men kivil oltdsi tevékenységiik sordn, mint példaul
a fertdzd betegségek és a jarvinyok megelozése érdekében
sziikséges jarvdnyiigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998.
(VI. 3.) NM rendeletet, vagy a Nemzeti Népegész-
ségiigyi Koézpont védboltisokrdl sz616, minden év-
ben aktualizilt médszertani levelét. Ez ut6bbi azért
is rendkiviil fontos, mert 6sszefoglaléan tartalmazza
a véddoltdsi tevékenységre vonatkozé ismereteket, a
kévetends hazai gyakorlati feladatokat, tovabbd az
oltasokkal kapcsolatos altalinos és specifikus indika-
cidkat, kontraindikdcidkat, az oltéanyagok beszerzé-
sére, tdroldsdra, felhasznaldsdra, az oltdsi nyilvintar-
tasokra, jelentésekre vonatkozé kotelezettségeket.

Ugyanakkor azt sem felejthetjiik el, hogy kulo-
n6sképp az Gjonnan bevezetésre kerilt oltéanyagok-
kal kapcsolatos ismeretek, tapasztalatok folyamato-
san béviilnek, akdr az indikécids kor, ellenjavallatok,
hatékonysdg tekintetében is. Eppen ezért az aktudlis
irdnymutatdsokat, orszdgos tisztifGorvosi korlevele-
ket és egyéb szakmai irdnymutatdsokat (pl. gyégy-
szer alkalmazasi eldirds) is nyomon kell kovetniink,
ahhoz, hogy valéban hiteles informdicidkat oszthas-
sunk meg pacienseinkkel.

Hatékony kommunikacios algoritmus
a kulonboz6 allaspontu paciensekkel

A WHO iltal az egészségligyi dolgozok szdma-
ra Osszedllitott COVID-19 oltdsi kommunikacids
algoritmus (2. 4bra) kiviléan alkalmazhaté nem-
csak a koronavirus elleni védSoltisok ajinldsa so-
ran, hanem barmely mds véddoltasi program sordn.
Egyrészt itmutatdst nyujt arra vonatkozdan, hogy
milyen tartalmid legyen a kommunikdcié, masrészt
hogyan torténjen (pl. nyitott kérdések), harmadrészt
pedig, mi mindent kell észlelnie a beszélgetés koz-
ben az dpolénak. Mindekézben kihangsilyozdsra
keril, hogy az dpolé-péciens kézotti j6 kommunika-
cié leglényegesebb alapelve a beteg irdnt tanusitott
tisztelet és empétia (WHO, 2021). Az egészségligyi
szakemberek és az oltdsi bizonytalansiggal kiizds
paciensek kozotti megfeleld konzulticié fontossdgit
a hazai szakemberek is hangsilyozzik. Minden 4j
védBoltds megjelenésekor, bevezetésekor rendkiviil
tontos, hogy megfelels id6t biztositsunk a beszélge-
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2. abra: COVID-19 oltdsi kommunikdcids algoritmus az egészségligyi dolgozék szédmara (WHO, 2021)

Ismerje fel

a vakcinazassal
kapcsolatos

tétovazast

+ Kezdje a beszélgetést egy olyan kijelentéssel, amely + Hallgassa meg a valaszt
a véddoltds elfogadasabol indul ki: és hatdrozza meg, hogy
,0n jogosult arra, hogy még ma megkaphassa a COVID19 a péciens hol helyezkedik el
elleni védéoltasat.” a véddoltds elfogadasanak
spektruman.

Elfogadja

mindet

Elfogad egyeseket,
halogat és elutasit
mésokat

Elutasitja, Elutasitja

Elfogad, :
de bizonytalan mindet

de bizonytalan

@ Igazitsa a beszélgetést a tapasztalt viszonyuldshoz

Elfogadja

- Tegyen fel kérdést az ellenja-
vallatokrél és az ovintézkedé-
sekrdl.

+ Kérdezzen ra, hogy van-e kér-
dése?

+ Ossza meg tudasat:

- Figyelmeztessen a mellékhata-
sokra

- Fjdalomcsillapitas

» Magyarazza el az oltasi folya-

matot.

Adja be az oltast
és gratulaljon

az oltottnak

\

Tekintse at az oltas utani

@ lépéseket
« Foglaljon idépontot a 2.
adaghoz és kiildjon réla

emlékeztet6t.
» Magyarazza el a védeke-

zési modszereket, ame-

lyekre az oltas utan is

sziikség van a virus ter-
jedésének megakadalyo-

zasa érdekében.
- Figyelje meg a pécienst

az oltds utan 15-30 per-

cig.

\ /

Bizonytalan Elutasitja

Kezdeményezzen motivaci6s céll iranyitott beszélgetést. * Ne utasitsa el, hanem ismerje

+ Hasznaljon nyitott kérdéseket - térja fel a bizonytalansag meg a masik véleményét.
mogotti okokat. + Nem vitdrol van sz6 - jarja ko-

* Reflektaljon az aggodalmakra és ismerje el azokat - is- riil a beteg aggodalmait.

mételje meg, amit a beteg mond vagy azt, ahogy On sze- - Ha a beteg beleegyezik, ossza
rint érti a beteg azt, amit mond, hogy ezzel reflektéljon a meg vele tudésat.

bizony-talansdg okara (okaira). * Ajanlja hatarozottan a védéol-
* Beszéljen elismerdleg az erosségek-rol és adjon bato- tasokat.

ritast - ismerje el a beteg erdsségeit a kozos célok meg- ~ + Osszon meg szakértok altal

hatarozasa érdekében szerkesztett  informdcidkat,
* Hozza elo-ossza meg-ellendrizze - kérdezze meg a be- vagy ajanljon fel, egy szakorvo-

tegtdl, mit tud, és torekedjen arra, hogy kiegészitse az si konzultécidt.
ismereteit, megossza vele a beteg konkrét aggodalmd- -« Adjon tdjékoztatast a véddol-

hoz szabott bizonyitékot, ellendérizze annak megértését. tasok elutasitasanak kockaza-
Javasolja hatarozottan a véddoltast és fejtse ki ennek tairol.
okat. + Hagyja nyitva a lehetdséget a

kérdések megheszélésére.

Ellendrizze tjra az oltdsi szandékot
Osszegezze az aggodalmakat; Dontson a teenddkrol:

Elfogadja Még mindig
az oltast bizonytalan?

\/

fel, hogy beutalét ad egy szakorvoshoz; foglaljon idépontot egy tGjabb konzultacié

Osszon meg szakértok altal szerkesztett informacidkat vagy ajéanlja @ A beteg-
beszélgetéshez. befejezése

tések lefolytatdsdra, illetve a bizonytalansigot okoz6é — idépontegyeztetésre van lehetdsége, hiszen pont a
tényezdket tarjuk fel (Simonfalvi, 2018). COVID-19 oltdsok egyes tipusainil az a jellemz,

A WHO algoritmusa alapjan lemodellezett ,szi- hogy egy ampullabdl tobb paciens oltdsat kell egy-
tudciok” azt feltételezik, hogy az oltéanyag a rendelé-  idejileg Gsszehangolni meghatirozott iddinterval-
ben éppen rendelkezésre dll. Ugyanakkor el6fordul-  lumon belil. Ilyenkor a kommunikéciés folyamatot
hatnak olyan helyzetek, amikor az dpolénak ,csak” gy kell irdnyitani, hogy a piciens minden sziikséges



BESZELGETES A PACIENSEKKEL A VEDOOLTASOKROL A KOZOSSEGI ELLATASBAN

informéciét megkaphasson a dontéséhez, az oltds
elfogadasihoz, mivel a késSbbiekben, az eljegyzett
id6pontban az oltéanyag kibontdsa utin mdr nem
valészind, hogy lesz még tovibbi elegendd id6 a té-
tovdz6 paciensekkel torténd beszélgetésre.

Minden 4pol6-piciens taldlkozas el6tt fontos a
megfelel§ rdkésziilés, rahangolédas. Habar korlato-
zottak lehetnek az infrastrukturélis feltételek azok-
ban a hdziorvosi rendelében, ahol tobb szakorvos
haszndl koézosen egy rendeldt, illetve ahol nincs
kilén dpoléi rendels, vagy konzulticiés helyiség,
mégis arra kell torekedniink, hogy nyugodt kdrnye-
zetben tudjuk fogadni a védSoltasi kérdésben hoz-
zank fordulé pdcienst.

Amennyiben a péciens mas okbdl (pl. akut vagy
krénikus panaszok miatt) jelentkezik a rendelében,
akkor torekedjiink arra, hogy azt kovetSen kezd-
junk el a véddoltdsi lehetdségrdl beszélgetni, miutin
az aktudlis probléméjit (jelenlétének f6 okat) mar
meghallgattuk, az ahhoz kapcsolédé szikséges te-
enddket egyeztettiik. Ha valamiért aktudlisan nincs
arra idénk, hogy mindségi beszélgetést folytassunk a
védGoltdsokrdl is, javasolhatunk egy masik id6pon-
tot: ,Most nem lenne elég idonk az oltdssal kapcsolatos
kérdések dtbeszélésehez. Mit szolna abhoz, ha e célbdl
egy mdsik iddpontot egyeztetnénk?’.

A konzulticié sordn gondoskodjunk a péciens fi-
zikai kényelmérdl, kinaljunk neki tléhelyet, ne dllva

beszélgessiink a viréteremben, érezze, hogy van rd
idénk, most ra figyeliink.

A véddoltasrol sz6l6 kommunikéciés folyamat
sordn az 4pol6 els és legfontosabb feladata, hogy
ismerje fel, azonositsa, hogy az adott paciens az ak-
tudlis védGoltis elfogaddsira valé hajlandésdg sticiéi
kéziil hol tart. Ennek érdekében a beszélgetést min-
dig egy olyan kijelentéssel kell kezdeni, amely abbdl
indul ki, hogy a péciens véddoltist el fogja fogadni,
hiszen ez a tirsadalmi norma szerinti elvirt maga-
tartds. Ilyen kijelentés példdul: ,Jozsef, most van itt
az ideje, hogy megkapja az influenza elleni védéoltdsat.”
A kapott vélasz alapjin lehet meghatirozni, hogy
a péciens hol is helyezkedik el a véddoltds elfoga-
dasinak spektruman (1. dbra). Ehhez fontos, hogy
figyelmesen hallgassuk meg a péciens nyité monda-
tait, aggodalmait (WHO, 2021).

Az elfogaddkkal lesz a legegyszertibb helyzetik
az dpoldknak, hiszen nekik alapvetSen szandékuk-
ban 4ll beadatni a védGoltist, belatjak ennek fontos-
sagdt. Ide sorolandék azok, akik az oltdsra maguk je-
lentkeztek/regisztraltak, illetve, akik valamilyen mads
ellatasi sziikségletik miatt (pl. rendszeresen szedett
gyogyszerek felirdsa) jelentek meg a rendelSben és
vélaszaik alapjin ,kdszen dllnak’ az oltis felvételére.
Habir ezek a beszélgetések jellemzéen révidebbek,
azért itt is hangsilyos a megfelel$ tdjékoztatds. En-
nek keretében fel kell mérni fenndll-e barmilyen

3. abra: Kommunikdacios stratégia oltast ellenzd péciens esetén (WHQ, 2021)

Eva 42 éves nd, aki
tanarként dolgozik egy
altalanos iskoldban.
Hatfajdsa miatt ment

a rendel6be. Az eii. dolgozé megkozelitést

2. Alkalmazzon feltételezéshdl kiindulé

Kommunikacios stratégia Valasz

1. Eva alkalmas-e az oltas beadaséra?

Igen. Eva munkakornyezete miatt nagyobb szamara
a virusfert6zésnek a kockazata.

,0n jogosult arra, hogy még ma megkaphassa
a CoVID-19 elleni véddoltast.”

kihaszndlja a lehetéséget
arra, hogy felajanlja

a COVID-19 elleni véddoltast.
Eva azt mondja, ,kizdrt, soha!
Nem hiszek az oltdsokban, az
ember megbetegedhet toliik,
mellesleg tavaly mdr dtestem
a COVID-betegségen is, igy
természetes védettséggel
rendelkezem.”

o

o

oo

. Hatarozza meg, hogy Eva hol helyez-

kedik el a véddoltas elfogadasanak
skalajan

. Ne bocsétkozzon vitaba, tarja fel a be-

teg aggodalmanak okait

. Ismerje el a beteg aggodalmét és ha

a beteg beleegyezik ebbe, ossza meg
vele tudasat

. Ajanlja hatédrozottan a véddoltasokat

. Osszon meg a szakértok dltal szer-

kesztett informaciokat és/vagy ajanl-
ja fel, hogy beutalét ad egy szakor-
voshoz.

. Adjon tdjékoztatast az oltds elutasitd-

sanak kockazatairdl

. Hagyja nyitva a lehet6séget a kérdé-

sek tovabbi megvitatasa szdmara

Jelzi, hogy soha nem oltatja be magét, elvi allaspont-
jahoz ragaszkodhat = Elutasitja mindet

,Szeretném megérteni a dontését, elmondand rész-
letesebben...?”

LLdtom, sokat gondolkodott ezen, és megértem, hogy
aggodik a véddoltasok miatt. Ha nincs ellenére, szi-
vesen elmondom Onnek az dlldspontomat.”

. Tekintettel arra, hogy rendkiviil nagy a kockdzata an-
nak, hogy elkapja a COVID-19-et a munkahelyén, ha-
térozottan javaslom Gnnek, hogy oltassa be magat.”

,Szeretné, ha egyiitt megnéznénk ezt a COVID-19
vakcindval kapcsolatos dontési segédletet? Segitsé-
gévek mérlegelni tudja az oltdssal és a betegséggel
jaro kockazatokat.”

,Megértem a dontését, hogy ma még nem oltatja be
magat. Szeretném megosztani Onnel, hogy ez mit
jelent...”

,Mindig szivesen visszavarjuk Ont a rendel6nkbe egy
tjabb beszélgetésre.”
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4. abra: Lehetséges kérdések a motivécios céld beszélgetés soran (WHO, 2021)

Kiegészitendd kérdések:

Reflektaljon az aggo-
dalmakra és ismerje el

azokat:
Ha egy beteg
bizonytalan, Beszéljen elismerédleg
kezdemenyezzen az erdsségekrdl és adjon
motivacios

batoritast

célud iranyitott
beszélgetést:

Hozza eld, ossza meg
a tudast és ellendrizze

Osszegezzen és dontson
a teenddkrél

ellenjavallat az oltds beadhatésdgdra vonatkozé-
an, fel kell hivni a figyelmet a mellékhatdsokra és a
fijdalomcsillapitisi stratégidkra, illetve arra is, mi a
teendd nem vért esemény, tiinet, mellékhatds fellé-
pése esetén. Tekintettel arra, hogy az oltds beadd-
sat kovetden a védettség nem azonnal, hanem csak
késébb alakul ki, érdemes a fertdz6 betegség elleni
védekezés fenntartisdrdl is egyeztetni. A kommu-
nikicids cél az oltis beaddsa és ennek eredményes
megvalésuldsa esetén a gratuldcié. Ne feledkezziink
meg arrdl sem, hogy ha két vagy hdrom oltdsbél 4ll6
oltisi sorozatot kell beadni a védettség kialakuldsi-
hoz, akkor érdemes a kovetkez§ oltdsi idépontot mar
ekkor egyeztetni (WHO, 2021).

Az oltast elutasit6k esetében a beszélgetés szin-
tén rovid idejd. A veliik torténé kommunikdcié so-
rdn a cél egyrészt a bizalomépités, masrészt az elko-
telezettség kialakitdsa. A konzulticié sordn kerilni
kell a konfrontéciét. A paciens véleményét, dontését,
itélkezés nélkiil kell elfogadni. A paciens alldspontjd-
nak elfogaddsa nem azt jelenti, hogy vele mindenben
egyetértlink, csupdn azt, hogy tiszteletben tartjuk a
véleményét. Amennyiben a péciens engedélyt ad ra,
akkor az dpold tajékoztatist adhat a véddoltasrdl,
illetve dtadhat egy szakemberek dltal Gsszedllitott
irdsos osszefoglalé anyagot is. Fontos, hogy az dpolé
legyen magabiztos és kitart6, amennyiben lehet8sége
van rd, ajanlja hatdrozottan az oltds beadatisit, is-
mertesse az oltds elutasitisanak kockizatait. Erez-
tetni sziikséges azt is, hogy nem zirkézunk el egy
esetleges késébbi jabb taldlkozdstdl, beszélgetéstdl,

,Mi az legfébb aggélya ezzel a vakcindval kapcsolatban?”
,Mondja el, mit hallott eddig az oltdsrol?”"

,Megértem, hogy az egészsége érdekében a legjobb dontést szeretné
meghozni, de aggddik az oltds mellékhatdsai miatt.”

,Megértem, hogy 6sszezavarodik az ember, amikor azt kell megitélni,
hogy melyik informdcidra hallgasson.”

,Ldtom, sokat olvasott err6l a véddoltdsrdl és sokat gondolkodott rajta.”

,Mit tud az oltdanyag mellékhatdsairdl?”

,Ha beleegyezik, szivesen megosztok Onnel néhany informacidt
a mellékhatdsokkal”

,Ezzel az uj informdcidval tisztdzni tudtam a mellékhatdsok kérdését?”

,Ugy tiinik, hogy az aggodalmai elsésorban az oltds mellékhatdsaival
kapcsolatosak voltak.” Most, hogy megbeszéltiik a gyakoriakat, hogyan
dontott, mit szeretne tenni?”

tovdbbra is nyitva a lehet6ség a paciens szdmadra, ha
mégis meggondolnd magit és az oltist szeretné fel-
venni (3. abra) (WHO, 2021).

A habozéknal a kommunikiciés cél a bizonyta-
lansdg okainak felszinre hozdsa és feltdrsa, valamint
a viszonyuldsok és a bizonytalansdg eloszlatisa. Ez-
iltal novelhetd az oltdsok irdnti bizalom és a pacienst
az oltds beadatdsa irdnyédba lehet terelni. Ehhez moti-
vécios céld irdnyitott beszélgetést kell kezdeményez-
nie az dpolénak, mely sorin a koopericié (egyiitt-
miikodés), a partnerségi viszony rendkiviil fontos.
A hagyominyos didaktikus beszélgetés helyett egy
pérbeszédet kell kialakitani, oly médon, hogy béto-
ritsa a pacienst a problémdi, aggodalmai elmonddsd-
ra (4. és 5. abra). Fontos, hogy térképezze fel a paci-
ens meggy6z6dését, elképzeléseit a vakcindciéra vo-
natkozéan, mennyi informécié birtokdban van mar
eleve. Nyitott kérdésektsl haladjon a zartak felé és
kézbevigds nélkil hallgassa meg a pécienst. Mind-
ekozben figyelje a verbalis és non-verbdlis jeleket
(testbeszéd, hanglejtés, arckifejezés, érzelmi dllapot).
Az aktualis kérdéssor feltevése és vilaszok meghall-
gatdsa utin foglalja 6ssze a hallottakat, tisztdzza
amennyiben a pdciens kifejezése valamiben nem volt
egyértelmd. A beszélgetés kimenetele alapvetden
harom esélyes: a paciens (1) elfogadja a véddoltist,
(2) tovabbra is hezitil, bizonytalan, vagy (3) eluta-
sitja az oltast. Amennyiben a péciens a konzultciét
kévetSen tovabbra is a bizonytalansdg stidiumédban
marad, akkor mindenképpen érdemes szakérték 4l-
tal szerkesztett irdsos informdacidkat 4tadni szdmadra,
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5. abra: A hezitald paciensek leggyakoribb aggalyai és az apold lehetséges tdmogatd kommunikacioja
a motivacios célu beszélgetés soran (WHO, 2021)

Mellékhatasok

Biztonsagossag

Minéség

A betegek gyakori aggalyai:

,Nem vagyok meggydézddve arrdl, hogy érdemes
beadatni az oltdst, mivel dgy tdnik, hogy a mellék-
hatdsok még sulyosabbak, mint a betegség.”

,Bizonytalan vagyok azzal kapcsolatban, hogy
mit tegyek. Sok ismerdsom azt mondja, hogy
a CoVID19 elleni vakcindt rohammunkdban

fejlesztették ki, ezért veszélyes azt beadatni.”

,Online olvastam olyan torténeteket err6l a markaju
COVID19 vakcindrdl, hogy ez nem olyan hatékony,

Eii. dolgozok valasza motivacios célu

elbeszélgetés alkalmazasaval:

,Megértem, hogy a sajat maga szamdra legjobb
dontést szeretné meghozni. Mely mellékhatdsok
miatt aggddik?”

,Ldtom, bizonytalan a véddoltdssal és azzal
kapcsolatban, hogy hogyan allitottak el6 azt.”
Elmondhatom Onnek, amit tudok arrdl, hogy
hogyan dllitottak eld ezt az oltdanyagot?”

,Konnyen Gsszezavarodik az ember a ok kiilénbozd
informdcid attan.” A kozdsségi média és a webol-

mint a tobbi."

esetleg a hdziorvoshoz egy konzulticiés lehet8séget
telajdnlani, vagy az dpoléval egy djabb konzulticids
idépontot (WHO, 2021).

A védsoltisokkal kapcsolatos konzulticidk sorin
a beszélgetési szempontok nem kiilénboznek az dl-
talinos betegtdjékoztatisi, vagy edukiciés szempon-
toktdl.

* Figyeljiink oda aktivan a piciensre, ezzel is mu-
tassuk ki érdeklédésiinket és torédésiinket. Ugyel-
juink a non-verbdlis kommunikdciénkra: szemkon-
taktus, arckifejezés, testhelyzet, kozelség-tivolsg,
érintés, hanghordozis, hangers, beszédtempd, kiné-
zet, kornyezet.

* Nyitott kérdéssekkel tobb informaciéhoz ju-
tunk, mint zirt kérdéssekkel.

* Ne itélkezzink a péciens aggodalmai vagy kér-
dései miatt és ne bagatellizdljuk azokat. Csak akkor
tudunk segiteni, ha megértjik, mi az, ami neki a leg-
nagyobb problémit, aggodalmat jelenti.

* Kérjiink engedélyt a tdjékoztatds nydjtdsdra.

* Kertiljiik a szakzsargonok hasznalatdt. Haszndl-
junk a pdciens életkordhoz, iskoldzottsigihoz ill§
nyelvezetet és tartalmat, egyszerd, kozérthets szava-
kat, kérdéseket.

* Adagoljuk a tényeket, informdciékat. A tal sok
informdcié Gsszezavarhatja a pdcienst.

* Igyekezziink pozitiv jelentéstartalmu kifejezése-
ket hasznalni. Az adatokat viligos médon és pozitiv
szinben tiintessiik fel. (pl. jobb, ha azt mondjuk, hogy
»99%-ban biztonsdiges”, nem pedig azt, hogy ,1% a
valdszindisége” a mellékhatisoknak).

dalak is terjeszthetnek hamis informacidkat.

A COVID19 elleni oltdsrdl szdl6 legfrissebb infor-
mdcidkat az dtalalam legmegbizhatobbnak tartott
forrdshdl szerezheti be a [irja be ide a hiteles, he-
lyileg hozzéférhetd forrast]. En azért is vagyok itt,
hogy valaszoljak a kérdéseire.”

* Tartsuk tiszteletben a péciens tdjékoztatison
alapul6 dontését.

« Allitsunk valamilyen kévetends példat a paciens
elé, e szempontbdl a sajat példamutatds kilonésen
meggy6z4 és hatdsos (WHO, 2021).

Osszefoglalés

Az Apolok Nemzetkézi Tanicsa (ICN) egyértel-
mi dllaspontja, hogy a COVID-19 témeges oltdsi
program sikerének kulcsa az dpoldk bevondsa (ICN,
2020). Azonban nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt
sem, hogy emellett még mas védGoltdsi programok
(pl. influenza) sikerességéhez is hozzédjarulhatnak az
alapelldtis teriletén, a frontvonalban dolgozé dpo-
16k, akik a felndtt lakossdg egészségét akir egész
életciklusukon keresztiil kovethetik. A hosszatava,
dpolé-pdciens bizalmi kapcsolat kialakitdsa és fenn-
tartdsa, a személyre szabott konzulticiék pozitivan
befolyisolhatjak az immunizéldst érintd dontéseket.
Mindehhez nélkilézhetetlen a célzott kommunika-
cids stratégidk megismerése, elsajdtitdsa, amelyek az
egyéni élethelyzetekhez igazodnak. Az dpoldk tbb-
re képesek anndl, mint hogy az elvégzett véddolta-
sokrdl nyilvintartist vezessenek, oltdsi idépontokat
toglaljanak, hiszen a praxisba bejelentkezett péci-
ensekkel mdr kordbban kialakitott kapcsolataikon
keresztiil lehetSségiik van az oltdsok irdnti bizal-
matlansdg csokkentésére is. Személyes példamutatd-
sukkal, az oltis felvételével és hatdrozott ajinldsdval,
szerepmodellként funkciondlnak.
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Annak érdekében, hogy hiteles és naprakész in-
formidcidkkal tudjanak a pdciensek felé szolgdlni,
az dpoléknak folyamatosan képezniik kell magu-
kat a védSoltisokkal megelézhetd fert6z6 beteg-
ségekkel, a véddoltdsokkal és az egyre gyakrabban
megjelend vakcina tétovazasi magatartds hatteré-
vel, hatékony kezelésével 6sszefiiggésben. Ismer-
niiik kell, melyek azok az informdcids csatorndk,
forrdsok, amelyek megbizhatéak. Megszerzett tu-
désbazisukat csak ily médon lehet ,karbantartani”,
aktualizdlni, mely elengedhetetlen ahhoz, hogy a
hozzdjuk fordulé paciensek oltdssal kapcsolatos
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Szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzési
pontszerzesi lehet0ség
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a NOVER szakfolydirat 2021. évi lapszémaiban is megtalalhatdak a tovabbképzd cikkek.
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a MESZK honlapjén keresztiil online mddon nyilik lehet6ség. A kéziratot érizze meg,
mert a teszt kitoltéséhez a késdbbiekben még sziiksége lesz ra!
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Eletpalyamodell fejlesztés
a Pécsi Tudomanyegyetemmel

egyuttmukodve

magas szinvonali egészségiigyi ellitds meg-

szervezése egyre komolyabb és Osszetettebb
kihivdsok elé dllitja az eurdpai orszdgokat, koztiik
hazdnkat is. Sziikséges az emberek betegségének
megel6zése és helyredllitisa érdekében a legked-
vezdbb, gazdasigilag is fenntarthaté megoldasokat
megtalalni, felhaszndlva a rendszerben 1év6 erforra-
sokat és lehetéségeket. Ennek a komplex folyamat-
nak az egyik fontos eleme az alacsony dpoldi 1étszdm
novelése, melyhez elengedhetetlen az egészségiigyi
képzések kozotti atjarhatésag kialakitsa, a képzések
atalakitdsa, a korszer( és innovativ oktatdsi techno-
l6giak bevezetése.

A 2019-ben megjelent ,Javasiat Nemzeti Apo-
ldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimi értekezés mar
bemutatta a szakma azon torekvését, miszerint az
egészségiigyi dgazaton belili dtjdrhatosdgot - kilonos
tekintettel a hidnyszakmdnak szamité dpoldi képzés-
be torténd integraciot - megvaldsithatovd kell tenni a
szakképzésben é a felsooktatdsban egyardnt valamint,
hogy sziikséges létrehozni egy a nemzetkizi mintdknak
megfelels képzett segédapoldi képzést, (a tanulmany a
képzett segéddpold képzés és az dltalinos dpoldk 2,5
éves, valamint a mds egészségligyi BSc képzésben
végzettek 2 éves BSc dpoléi mintatantervének egy
lehetséges viltozatdt is magdban foglalta, mint a fej-
lesztés kiinduldsi anyagat), mely a silyosan munka-
er6hidnyos dgazatnak gyors enyhiilést jelenthet rovid
és hosszu tdvon egyardnt.

A tanulmdnnyal osszhangban meglitisunk sze-
rint a felsGoktatds részérdl kell meghatdrozni, azokat
a tantdrgyakat, 6raszdmokat és személyi feltételeket,
valamint a tananyag tartalom és szimonkérés mély-
ségét, amelyek felsGoktatdsi intézmény altal kont-
rolldlhaté teljesithetSsége esetén beszdmithatéak az
dpol6 (BSc) képzésbe. Amint az az elkésziilt anyag-
ban is részletezésre kertil a képzési szint kilonbsé-
gébdl adédban sem lehetséges az alapozé anatémiai
és élettani, valamint a klinikum orvosi és szakdpoldsi

részének elmélet és demonstriciés termi részének
beszdmitisa.

A fenti céloknak megfelels torekvéseket szem
elétt tartva, Dr. Olah Andras kezdeményezésére ké-
szilt el a GINOP-5.3.5-18-2019-00115 kédszamu
»A munkaerdhidny és az eloregedd tirsadalom okozta,
az egészségiigyi intézményeket érintd foglalkoztatdsi
vdlsdghelyzetek megelozése és kezelése az dpolo kép-
zés szintjeinek és hatdskoreinek fejlesztésével” cimi
projekt (tovdbbiakban: projekt) szakmai tartalma.
A projektet a Magyar Apoldstudomdnyi Egyestlet
konzorciumi formaban valésitja meg a Pécsi Tudo-
médnyegyetemmel.

A 21 hénapos megval6sitasi id6szak alatt kidolgo-
zdsra és engedélyeztetésre keriilt egy 450 drds képzett
segéddpolo szakmai programkovetelményre épiil
képzési program. A projekt keretében pilot projekt-
elemként Pécsett, illetve Hatvanban megvaldsitdsra
is keriilt a képzés, melynek eredményeként 44 {6 ka-
pott tanusitvanyt. A képzés megvaldsitisit kovetden
a pilot képzési folyamat értékelése is megtortént. Az
értékelés alapjan elmondhatd, hogy az elmélet-gya-
korlat ardnya mddositdsra szorul, névelni sziikséges
a gyakorlat ardnyit, tovibbad az elméleti ismeretek
dtaddsit egyszer(ibbé és kozérthetdbbé sziikséges
formalni. A képzési programban tehit médositani
sziikséges a tananyagegységek megvaldsitisa sordn
alkalmazott képzési médszereket és munkaformakat
ugy, hogy azokban nagyobb hangsullyal jelenjenek
meg a gyakorlatkézpontt elemek. A képzés segitheti
tobbek kozt az dpoléi humanerdforras krizis meg-
olddsit, az alsébb szinten beiskoldzottak fokozatos
telzdrkéztatdsit, a betegallitds mindségének jelentds
javitdsat, valamint a betegelégedettség névelését.

A projekt misik elemeként kidolgozasra kertlt
két szakmai anyag, mely az dpolé képzés révidebb
id6tartam alatti elvégzését teszi lehetSvé.

Egyrészrél megvizsgildsra keriilt, hogy a szak-
képzésben folytatott dltaldnos dpols okleveles techni-
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kus képzés beépitésére a felséoktatdsi dpolds és beteg-
elldtds alapképzési szak dpol szakirdnydba (tovdb-
biakban: Apols (BSc), milyen alternativ lehetiségek
dllnak rendelkezésre. Fontos leszogezni, hogy a rész-
letes tantdrgyleirdsok Gsszehasonlitisa nem lehet az
dpol6 (BSc) képzésbe valé beszamitis alapja, hiszen
szdmos tantdrgy tantdrgyleirdsa annak ellenére szin-
te teljesen azonos a kozépfoka és a BSc szintl dpo-
16képzésben, hogy az dpold (Bsc) képzésben az adott
téma lényegesen részletesebben, magasabb szinten
keriil oktatdsra és szimonkérésre (még akkor is, ha a
kozépfoku képzésben akar az dpolé (BSc) képzéshez
viszonyitva az adott tantdrgyhoz rendelt éraszimot
lényegesen meghaladé éraszdm tartozik).

Ezért az elkésziilt szakmai anyagban kompeten-
cia Gsszehasonlitissal és hatdskori lista megalkotd-
saval kertilt meghatdrozdsra a szakképzésben meg-
szerzett ismeretek elfogadhatésdga, mely altal az
Apols (BSc) képzés jelentssen lerdvidiilhetne azok
szdmira, akik altaldnos dpolé végzettséget szereztek.

Ez a torekvés az dpoléi életpalyamodell fejlesz-
tése és az ITM dltal kidolgozott Szakképzés 4.0
alapelveivel 6sszhangban a Pécsi Tudoményegyetem
képzésére optimalizilva kerilt kidolgozdsra. Ennek
eredményeként a 8 féléves képzésre felvett hallgatok
szdmadra 3 félévnyi kredit kertlhetne elfogadasra, és
igy 5 félév alatt teljesithet6vé vilna az Apols (BSc).
Fontos megjegyezni, hogy a jelenlegi jogszabdlyi
kérnyezet nem megfeleld, kilonos tekintettel az or-
szdgosan egységes modon torténd, beszamithatdsdg
megteremtésére csak kilonleges jogszabilyi médo-
sitdsokkal lenne lehet8ség, amelyekre vonatkozéan
a palydzati anyag részletes irinymutatdst tartalmaz.
A ,roviditett” szakirdny sikert érhet el a kozépfoku
technikusi végzettséggel rendelkezd végzett did-
koknak a felsdoktatds keretei kozott oktatott Apols
(BSc) képzésre torténd vonzdsiban, mely az egész-
ségligyi ellitérendszer érdekeit szolgdlnd.

Ugyanakkor silyos kockdzatként merilt fel id6-
kézben, hogy az dltalinos d4pol6 képzés programtan-
tervét a szakképzd intézményeknek nem kell betar-
taniuk (azaz elhagyhatéak a tantirgyak, félévek ko-
z0tt dtcsoportosithatéak, éraszimok médosithatéak,

az oktatéval szembeni elvirdsok figyelmen kiviil
hagyhatéak), valamint a szakmai vizsga lebonyolitd-
sdval kapcsolatban is kockdzatok meriilnek fel.

A palydzat keretében elkésziilt mésik szakmai
anyagban az kerilt megvizsgalasra, hogy a kordb-
ban dpolds betegelldtds alapszakon végzett nem dpolo
szakemberek (Dietetikus, Ergoterapeuta, Gyigytor-
ndsz-fizioterapeuta, Mentitiszt, Sziilészné) az okle-
vélszerzést kivetden dpolii oklevelet kivinnak sze-
rexni, akkor az elozetesen megszerzett egészségiigyi
ismereteik miként szdamithatoak be az dpols (BSc)
képzésbe. A fejlesztés sordn két it korvonalazédott
ennek a megvaldsitdsira, mely egyrész szakirinyu
tovibbképzés formdjiban teljesithet, mdsrészt a
kreditelfogadtatdsi rendszernek koszénhetSen kre-
ditbefogadds kapcsin is megvalésulhat, ennek rész-
letekbe mend, kompetencia szinti 6sszehasonlitisa
valésult meg a tanulmdny elkészitésével, valamint
részletes jogi aspektus vizsgdlat tortént a jelenleg ér-
vényben 1év§ szabélyozdsok mentén. A PTE dpols
(BSc) képzésére optimalizalt fejlesztés a kreditelis-
mertetési folyamat eredményeként 2 év alatt elér-
het6vé kivdnja tenni ezen szakemberek szdmdra az
dpoldi (BSc) végzettség megszerzését, és lehetSséget
kivin nydjtani a szakmai tanulmdnyok kiterjesztett
hatdskor( dpolé mesterszakon torténd tovabbvitelé-
re, ezen torekvések tdimogatjik az dpoldi életpalya-
modell fejlesztését. A projekt megvaldsitdsa esetén
az dpolas oktatdsdval és kutatasaval foglalkozé szak-
emberek képzése is fejlédik.
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E-tovabbkepzés feluletunk atalakitasra kerul, igy a jelenlegi képzéseket
2021. november 30-ig van lehetéséguk elvégezni.
Az ujrainditast 2022. januar honapban tervezzuk.
Szives megeértesuket kdszonjuk!

Elérhetéek a MESZK online tovabbképzései:

Az also vegtag keringési 2zavarok es ellatasuk
Borgyogyaszati betegseégek lokalis terapiai

Infekciokontroll a gyakorlatban

NOVER — szakmai tudomanyos tovébbképzés VI.
NOVER — szakmai tudomanyos tovabbképzés VII.

Kizarolag Budapesti tagok szamara:

e |ll. Alapellatasi Konferencia
e Xlll. S2zakmai Nap

Kizardlag Csongrad-Csanad megyei tagok szamara:
¢ Infekciokontroll

* Mediaciotdl a betegvezeteésig

Tovabbi e-tovdbbképzésekeért és bévebb
informacioért latogasson el a meszk.hu weboldalra.








