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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: a felsGoktatdsi tanulmdnyokat folytato apolohallgatok tandcsadoi attitiidjének
felmérése.

Médszerek és minta: a vizsgdlat mintajat az SZTE ETSZK dpolé szakdnak, I1I. évfolyamos, levelezd
tagozatos hallgatoi alkottdk. (N=32) Az adatgyftijtéshez a Helembai altal szerkesztett Tandcsadoi
Attittid Skalat haszndltak a szerz6k, melyet a mintaba keriilt személyek egy ,Tandcsadds az dpolds-
ban” kurzus teljestitése el6tt és utdn toltotték ki.

Eredmények: a kurzus el6tt és utdn az attittidcsoportokat jellemzd dtlagértékek nem mutattak szig-
nifikdns valtozast. Az elsd adatfelvétel soran pozitiv korreldcié volt azonosithaté az ,ondllésdg igény-
lése” és a ,problémamegoldds tamogatdsa” csoportok kozott. A masodik adatfelvételkor ezt az Ossze-
fiiggést valtozatlanul mérni lehetett, valamint tovabbi korreldcio volt kimutathato az ,elfogadds” és a
,problémamegoldds tamogatdsa”, valamint a ,beszélgetés vezetése” 6sszetevik kozott.
Kovetkeztetések: az eredmények a mintdban szereplé dpoldk tandcsadoi attitiidjének bizonytalan-
sdgdra hivjak fel a figyelmet. A kutatds tapasztalatai alapjan diszkrepancia fedezhetd fel az apolék
tandcsaddssal dsszefliggd elméleti tuddsa és a tevékenység gyakorlati megvaldsitdsa kozott.

Bevezetés, a probléma lathato6 valtozasok, igy az id6sek szamanak
) . emelkedése, valamint a sziiletéskor varhato
1smertetese ¢lettartam novekedése miatt a kronikus be-
tegek szdmanak novekedése prognosztizal-
Napjainkban az egészségligyi ellatast is hato. A piaci szempontok, és a kezelés ellata-
érinté valtozdsok 1j munkamodszerek és si napokban mért hatékonysaganak elGtérbe
nézépontok alkalmazasat teszik sziikséges- kertilése miatt a betegek egyre kevesebb id6t
sé. Az orvos- és tarstudomanyok rohamos toltenek korhazi osztalyon, ami az alap- és
technikai fejlédése, a kozgazdasagi-piaci rehabilitacios ellatdsok szamadra is komoly
szempontok el6térbe kertiilése, a lakossagra kihivast jelent.
jellemz8 demografiai valtozasok egyarant
igénylik, hogy az egészségligy szerepldi, Mindezek az &polastol is 0j feladatok
igy az 4polok is reagaljanak a kihivasokra. megoldasat varjak el. Egyre nagvobb szere-
A technika fejl6dése miatt egyre tobb be- pet kap a betegek ontevékenysége, az 6nallé
tegség valik kezelhet6vé, ez azonban nem problémamegoldéas. Ennek feltétele a hagyo-
sziikségszertien eredményezi az életmindség manyos betegszerep atértékelése, és a gyo-
egvidejii javulasat. A hazailakossag korf4jan gyulasban felel6sséggel részt venni akaré
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betegséghez val6 viszonyulas kialakulasa.
A szemléletfejlédésben az &polénak jelen-
tOs szerepe van. Az egészséggel kapcsolatos
dontések tamogatdsa, a problémamegoldo
képesség fejlesztése, a személyes er6forrasok
maximalizdlasa lehetséges apoldi beavatko-
z4sok, melyeken napjaink egészségtigvi ella-
tasa soran is egyre nagyobb hangsily van.

Az apolas — torvényben rogzitett megha-
tarozasa szerint — egészségnevelési és tanacs-
adasi feladatokat is ellat. (1997. évi CLIV. tv.
az egészségligyrdl, 98. §) A megvalositast
azonban neheziti, hogy a hazai szakiro-
dalomban nem A4ll rendelkezésre az apoloi
tanacsadas, vagy a tanacsadads végzéséhez
sziikséges kompetencidk meghatarozasa.
Amennyiben az 4polds meg kivan felelni
kitizott feladatanak, sziikséges meghata-
rozni, hogy az 4pol6é milyen keretek kozott
végezhet tandcsadasi tevékenységet. Fontos
annak ismerete is, hogy a tanacsaddsnak
mely szintjei és modszerei tartoznak az apo-
16 6nall6 kompetencidjanak korébe, tovab-
ba milyen készségekkel kell rendelkeznie a
tanacsadas gyakorlasahoz. Ezen ismeretek
alkalmazasara a szakmai képzésnek kell fel-
készitenie a hallgatét. Jelen kutatdsunk az
apol6 tandcsadasi tevékenységének egy ele-
mét, az apolok tandacsadoi attitlidjének vizs-
galatat mutatja be.

Az apolo attitlidjének szerepe
a betegvezetésben

Az apolas célja kiilonbozd életkora egyé-
nek, csaladok, csoportok és kozosségek,
betegek és egészségesek gondozdsa, mely-
nek soran kiemelt szakmai érték a segitsé-
get kérék autondmidjanak megGrzése és az
egyuttmiikodés kialakitasa. Az apolas so-
ran olyan ismeret- és készségfedezetre van
szliikség, amely alkalmas a betegek felme-
rulé problémainak kezelésére. (Helembai,
2008) Az apolo szakmai kompetencidja az
objektiv és interperszondlis tudas ereddje-
ként irhat6 le. (Soohbany, 1999, Helembai,
2008) A targyi tudast els6sorban a képzés
hatarozza meg. Az apol6 interperszonalis
viszonyuldsat az oktatds mellett azonban

tobb tényezd is jelentdsen befolyasolja, igy
az egyén szocidlis érzékenysége, érettsége és
szociabilitdsa, amelyek a korabbi tanulasok
eredményeként a szocializacié soran alakul-
nak ki. A segit6 foglalkozasok alapelveinek
— empaétia, az egyén tiszteletben tartasa, a
feltétel nélkiili elfogadas — érvényesiilése na-
gyobb mértékben fligg az egyén beallitoda-
satol, mint a szakmai képzéstl. A kommu-
nikacios technikak ismerete és alkalmazasa,
melyek az egyén interperszondlis tudasanak
eszkoztarat gyarapitjak, a képzés utjan at-
adhatok, Az interperszondlis készségek al-
kalmazasdnak mindsége (vagy egyaltalan
annak hajlandésaga) nagyban fiigg a segitd
kapcsolat alapelveinek megértésétdl és inte-
riorizacigjatol.

A szakmai kompetencia elemét alkoto in-
terperszondlis készségeket az apolénak gy
kell hasznalnia, hogy azzal hozzajaruljon
a betegek fiiggetlenségének visszaszerzé-
séhez, az elérhet6 maximalis ongondosko-
das visszaallitasahoz. (Potter, 1996, Buda,
1997, Richardson, 2002) Az igy értelmezett
szakszerliség nyujt lehetGséget az apolasban
potencidlisan meghiiz6dé 6nall6é betegveze-
tésre a gyogyitd-gondozd kozosség tagja-
ként. (Helembai, 2008)

Az apolo-beteg interakciok
jellegzetességel

Az apolas soran kialakul6 interakciok el-
téré problémafeliilettel rendelkeznek, mivel
a beteggel /klienssel torténd egyuttmiikodés
soran az 4pol6 kilonféle sziikségletekre és
¢lethelyzetekre adott reakciokkal szembe-
sil. A felmertil6 problémédk megoldasanak
el6segitése a beteg megoldasi modszereinek
aktivizdlasaval és fejlesztésével az &polas
alapveto céljai kozé tartozik.

Az 4polasi folyamat résztveviinek az
egves szerepekhez tartozo jogokhoz és kote-
lezettségekhez kell alkalmazkodniuk. Ezek
egymashoz viszonyitva reciprok kolcson-
hatasban allnak (Fosbinder, 1994, Helem-
bai, 2008), melynek értelmében a partnerek
egvikének joga a masik kotelezettségét jelen-
ti. Ezen feliil bizonyos viselkedésformakat a
szereplok eleve elvarnak partneriiktol, és
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ezeknek — normativ jellegiikb6l adéddéan —
kolcsonosen meg kell felelnitik egymaésnak.

Az &polo-beteg kolcsonhatds szerepldi
egyuttmiikodésiik sordn meghatarozott
szerepeknek tortén6 megfelelést varnak el a
masik féltél. Ezek a szerepek (hasonldéan a
szocidlis szerepekhez) ellen-poziciot foglal-
nak el az apol6 - beteg kapcsolatban, ami az
interakciok soran is jellegzetes viselkedés-
formékat indukdal. Az, hogy ezek a maga-
tartasformak mennyire egyeznek meg a ki-
véanatossal, nagymértékben befolydsolja az
apolas kimenetelét. Ebbsl az is kovetkezik,
hogy az ellatas célja a megfeleld szerepekkel
torténd azonosulas segitése, ezaltal az egész-
ségi allapot optimalis befolyasolasi lehet8sé-
gének megteremtése. Ennek eszkoze lehet a
szerepldk kolcsonhatasaban rejlé potencial
kihasznalasa.

Az 4pold hivatasanak gyakorlasa soran
tehat allando6 kolcsonhatasban all a beteggel.
Az apolo-beteg kolcsonhatas létezési forma-
ja donté mértékben az interakcig, illetve az
interakciok folyamata. (Helembai, 2008) Az
4polas soran alkalmazott interperszondlis
tudas az apolas/betegvezetés folyamataban
tarul fel. Az apolo-beteg kozotti kommuni-
kAci6 soran lényeges az informéciok pontos-
sdga és kolcsonos megértése, mely az inter-
akciok sikerének egyik feltétele.

A személykozpontd dpolds masik megha-
tarozo kritériuma a segité kapcsolat alapel-
veinek érvényestilése az egyuttmiikodés so-
ran, valamint a rendelkezésre all6 energiak
mozgositasa a gyogyulas elGsegitésére. Ez
szamos esetben megvaldsul, azonban tobb
kutatas is bizonyitotta, hogy nem minden
beteg kivan részt venni a kezeléssel kapcso-
latos dontésekben, hanem amennyiben le-
het6sége van r4, a ,klasszikus” értelemben
vett ,passziv” betegszerep (Parson, 1975)
mellett dont. (Cahill, 1998, Kettunen, 2002,
Millard, 2006) Ezeket a betegeket az apo-
I6k nem tartjdk egytttmikoddnek, gyak-
ran motivalatlannak, a kezeléssel szemben
ellenallonak firjak le. (Hagerty & Patusky,
2003) A beteg passzivitdsanak oka azonban
gvakran nem csak a tradiciondlis betegsze-
rephez val6 ragaszkodds, hanem a kapott
informdaciok nem- vagy félreértése, amelyet

a személyzet helytelen kommunikacidja
okozhat. A beteg viszonyuldsat jelentGsen
befolyasolja az apol6é magatartasa, mivel a
kolcsonhatas soran megfigyelhetd viselkedés
egy dinamikus, személykozi kapcsolat ered-
ményeként alakul ki. Ebbdl az is kovetkezik,
hogv az apol¢ interakcidkban elfoglalt pozi-
cioja meghatarozo.

Az apolas interperszondlis aspektusaival
foglalkoz6 szakirodalom szerint az apolo-
beteg interakciok elsddleges fontossaguak a
beteg egyittmiikodése (Fitzpatrick, 1992,
Luker et al., 2000), és az ellatassal valo elé-
gedettsége (Fosbinder, 1994, Cleary & Ed-
wards, 1999,) szempontjabol. FekvSbetegeket
ellatdé intézményben a betegek véleményét
leginkabb az apolokkal torténd interakciok
hatarozzak meg. (Fosbinder, 1994) Mivel az
elmult évtizedekben az egészségiigyi ella-
tas szemlélete egyre inkabb piackozpontiva
valt, ahol az egyik legfontosabb mindségjel-
z$ a beteg (vevl) elégedettsége, ezért a fen-
tiek alapjan az apolo-beteg és hozzatarto-
z6k kozotti interakcidk az apolas kozponti
tevékenységét kell, hogy képezzék. (Millard,
2006)

Tanacsadas az apolasban

A British Association of Counselling ér-
telmezésében a tandcsadas egy olvan inter-
akcié, mely soran egy személy felajanlja
idejét, figyelmét és megbecsiilését egy masik
személy részére abbdl a célbdl, hogy segit-
se a masikat a hatékonyabb er&forras-fel-
hasznalas és a magasabb szint( jollét elérése
érdekében. (British Association of Counsel-
ling, 1989) Soohbany szerint a tanacsadas
interperszondlis folyamat, melynek célja
az egyén segitése az életeseményekkel valo
megkiizdésben és amennyiben szilikséges, a
tapasztalatok értelmezésében. A folyamat az
érzések tisztazasat haszndlja fel azért, hogy
a beteg/kliens felfedezze sajat megkiizdési
stratégidit. (Soohbany, 1999)

Az apolas soran lezajlo interakciok az apo-
14si folyamat keretén beliil értelmezhetdek,
mely lehet8séget teremt az &pold szamaéara
arra, hogy sajat eréforrasait felajanlja a be-
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teg szamara. Ez nem csak konkrét feladatok
elvégzésében (pl. fiirdetés, injekciozas, stb.)
nyilvanulhat meg, hanem az 4pol6 Gn. be-
tegvezetési tevékenységében is. Ebben az ér-
telmezésben a betegvezetés nem mads, mint
azon beavatkozasok Osszessége, melyek so-
ran az apolo a beteg felmért sziikségleteibdl
¢és igényeibdl kiindulva tdmogatast és segit-
séget nyujt a beteg és/vagy csaladja részére
az apolasi folyamat soran, annak barmilyen
aspektusabdl kiindulva. Ilyenkor az &pol6
sajat interperszondlis tuddsat és készsége-
it hasznélja a hatékony segitségnytjtas ér-
dekében. A témaval foglalkozé szakiroda-
lom az apol¢ ilyen tipusu tevékenységeire a
Ltherapeutic use of self” [kb. ,az én (Onmaga)
gyogyitd céla felhaszndlasa”] megnevezést
haszndlja. (Cumbie, 2001, Kwaitek 2005)
Az igy értelmezett betegvezetés a tAmogatas
eszkoze, melynek elfogadott modszere a ta-
nacsadas. (Helembai, 2008)

Az apol6 tanacsaddi (betegvezetési) tevé-
kenységét az egészségligyi team tagjaként,
onall6 kompetencidja keretében végzi az
apolasi folyamat keretében. A tandcsadas
abban segiti az embereket, hogy meglevs
erdiket osszegytjtsék és mozgositsak a ha-
tékonyabb alkalmazkodas és fejlédés ér-
dekében. Masképpen, a tandcsadas célja az
egyén (vagy kozosség) problémamegoldasa-
nak tamogatasa. (Helembai, 2008)

A tandcsadoi attitid Osszetett fogalom,
mely a beavatkozasra vonatkozé kognitiv
elemeket (nézetek, ismeretek, gondolatok),
az affektiv, valamint a viselkedéses té-
nyez8ket egyarant tartalmazza. Az apolok
tanacsadassal kapcsolatos attittidje — azaz
ahogyan a problémarol, segitségnyujtas-
rol gondolkodik és érez — ezért alapvet6en
meghatdrozza az apold-beteg/kliens inter-
akciok sikerességét, ezaltal a tevékenység
eredményességét.

A vizsgalat célja

Vizsgdlatunk célja a felsGoktatasban ta-
nulmanyokat folytaté apolé hallgatok ta-
nacsadassal kapcsolatos attitidjének elem-
z6 célu felmérése volt. Kutatasunk tovabbi

céljaként az oktatds tandcsadoi attitidre
gyakorolt hatasanak vizsgalatat hataroztuk
meg.

Vizsgalati modszerek és minta

Kutatasunkban az f{rasbeli kikérdezés
modszerei kozé tartozo kérddives felmérést
pretest-posttest modszer alkalmazasaval vé-
geztiink. Az adatgyjtéshez a Helembai altal
szerkesztett Tanacsadoi Attittid Skalat (TAS)
hasznaltuk. (Helembai, 2008) A TAS speci-
alisan apolok szamadra késziilt mérbdeszkoz,
mely 20, az attitdid négy meghatarozé di-
menzidjara (elfogadds, onallosag igénylése,
problémamegoldas tamogatasa, beszélgetés
vezetése) vonatkozo, eldontendd jellegl alli-
tast tartalmaz.

Avizsgalat mintajat a Szegedi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi és Szocidlis
Képzési Karanak apold szakdn tanulméanyo-
kat folytato, I1I. évfolyamos, levelez6 tagoza-
tos hallgatok alkottak. A minta kivalasztasa
csoportos, célirdnyos mintavételi modszerrel
tortént. Bekertilési kritériumként meghata-
roztuk, hogy a mintat alkot6é személyeknek
az adatfelvétel idején tanulmanyaik mellett
aktiv apol6i munkaviszonnyal kell rendel-
keznitik; bele kell egyezniiik a vizsgalatban
valo részvételbe; valamint a kutatasi folya-
mat soran teljesiteniiik kell a ,Tanacsadas az
apolasban” elméleti és gyakorlati kurzust
(15-15 kontaktéraban). Fenti Kkritériumok
alkalmazdasa utdan 69 személy kertilt be a
vizsgalatba.

Az attitidskala felvételére két alkalom-
mal keriilt sor, mindkét esetben anonim mo-
don. A kitoltoktsl a kérdbiv azonositasara
alkalmas koédjel feltiintetését kértiikk, amely
lehet6vé tette a kurzus el6tt és utan kitoltott
kérd6ivek eredményeinek osszehasonlitasat.
Az els6 adatfelvétel sordn a vizsgalt szemé-
lyekkel a kitoltés elStt ismertettiik a kutatas
céljat, és az eredmények tervezett felhaszna-
lasat, valamint részletes kitoltési titmutatot
bocsatottunk rendelkezéstikre.

A kurzus utadn a mintat képezd hallga-
toktol a TAS ismételt kitoltését kértiik. A

kapott adatok attekintése soran 32 kérddi-
vet tudtunk egyértelmtien azonositani, igy
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elemzésiinket 32 személy valaszai alapjan
végeztiik el.

Az adatok feldolgozdsa matematikai sta-
tisztikai modszerek alkalmazasaval, MS
Excel 2007, valamint SPSS 11.0 programcso-
magok segitségével tortént. A kapott adatok
altalanos jellemzésére gyakorisagi- és szo-
rasmutatokat, variancia szamitast, a kiilon-
bozd idépontban felvett adatok Osszefliggés-
vizsgdlatara egymintas t-probat és korrela-
cidelemzést hasznaltunk.

Eredmények, megbeszélés

Az I. tablazat a megkérdezettek altal az
egyes kérdésekre adott valaszok atlagértékét

attitidcsoportban viszont alacsony score-t
mértiink az ,Alapvet6en minden kliens ren-
delkezik a problémamegoldashoz sziikséges
bels6 képességekkel” allitas megitélésénél [6.
kérdés; 0,781 (pre-), ill. 1,281 (posttest)]. Az
eredmények alapjan a valaszolok helyesen
ismerték fel a beteg/kliens eréforrdsai moz-
gositasanak jelent6ségét, azonban az ala-
csony valaszérték a gyakorlati megvaldsitas
bizonytalansagara hivja fel a figyelmet.

A beteg/kliens elfogadasat vizsgalé kér-
désekre kapott valaszok alapjan a valasz-
adok tisztdban vannak a klienskozpontua
megkozelités jelentGségével. Az attittid sé-
rulékenységét ebben az esetben is tobb va-
lasz mutatja. Az elsé adatfelvétel soran ,A
tandcsadas feltétele a masik ember feltétel

I. tablazat: A Tanacsadoéi Attitiid Skalan mért értékek
kérdések szerinti bontasban (N=32)

kérdés sorszama 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
teszt el6tt 1,188 1,563 0,844 1,125 0,25 0,781 1,969 1,344 1,156 1,281
teszt utan 1,625 1,375 0,906 1,188 0,125 1,281 1,938 1,344 1,156 1,5
kérdés sorszama 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
teszt elott 1,094 1,188 1,219 1,313 1,656 0,219 1,094 1,75 0,78125 | 1,53125
teszt utan 1,094 1 1,25 1,219 1,313 0,375 1,219 1,938 | 0,46875 1,25

mutatja be. Az eredmények alapjan elmond-
hat6, hogy a kérdéseket kiilon vizsgalva
minden esetben valtozas lathato. Az értékek
valtozdsainak nincs kovetheté tendencidja,
az azonos kijelentésekre vonatkozo allitadsok
értékeinek valtozasa eltérd.

Az egyes attittidcsoportokat vizsgalo kér-
dések eredményei kozott novekedést, val-
tozatlan atlagot és csokkenést is mértunk.
A beteg onallosaganak igénylése, rendelke-
zésre all6 erdforrasainak bevondsa a prob-
Iémamegoldas folyamataba a tanacsadas
egvik legfontosabb alapelve. Az onallésagot
vizsgdlo kérdések kozul kiemelked6en ma-
gas helyes valaszaranyt kaptunk ,A sike-
res tanacsadas feltétele a masik ember bels6
er6forrasainak, tudasanak, korabbi tapasz-
talatainak bevondsa a problémamegoldas
folyamataba” Kkijelentésre [7. kérdés; 1,969
(pre-), ill. 1,938 (posttest)]. Ugyanebben az

nélkiili elfogadasa” (1. item) allitasra kapott
helyes és helytelen valaszok csaknem azonos
aranyban fordultak el6, amely az alapelv
tisztazatlansagara vilagit ra. Az intervenci-
ot jelentd kurzus teljesitése utan a kérdésre
mutatott valaszteljesitmény jelentGsen ja-
vult a deklaralt tudas szintjén. Ugyanakkor
latnunk kell az attittid miikodési bizonyta-
lansagat, amely megjelenik ,A beteg/kliens
Oonsajnalatat, onlekicsinylését az 4pol6 nem
fogadhatja megértéssel” (19 item) valaszok
alacsony értékében, mely az intervencio
utan sem mutatott emelkedést.

A skalat kitoltd apolok — valaszaik alap-
jan - feladatuknak tekintik a beteg problé-
mamegoldasanak serkentését, ahogyan azt
,Az apolo feladata a beteg/kliens probléma-
inak megoldasa” (2. item) kijelentés atlag fe-
letti értéke is mutatja. A hatékony facilita-
cio elofeltétele a partnerek mellérendeltségén
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alapul6 viszony kialakitasa. Az 4polasban
kialakul6 interakciok erdviszonyait gyak-
ran apoldi dominancia jellemzi, mely a kap-
csolat egyensulyanak felborulasahoz vezet.
Az er6viszonyok kiegyenlitetlensége a nyilt
és segitd jellegi kommunikacio egyik 1énye-
ges akadalya, és ez a betegek elégedettségé-
re is negativ hatassal lehet. (Hewison, 1995)
A tanacsadasi folyamat soran tapasztalha-
toé 4poldi dominanciat, és a kialakulasanak
hatterében szerepet jatszo ,legjobb tudas”
képzetét mutatjak meg ,Az apolénak a be-
sz€lgetés alapjan fel kell ismernie a masik
ember problémajat és azt tételesen megértet-
nie a betegével/kliensével” (5. item) allitasra
adott valaszok alacsony értékei. Az attitdot
vizsgalé kérdéscsoport értékeinek eltérései
ebben az esetben is az elméleti tudas és a
gyakorlati Kkivitelezés Osszhangjanak hia-
nyara hivjik fel a figyelmet.

Ez a bizonytalansag a beszélgetésvezeté-
si készséget vizsgald kérdésekre kapott va-
laszokban is megfigyelhetd. A tanacsadoi
beszélgetés a beteg altal problémaként azo-
nositott tényezdkon alapul. Az apolé szere-
pe a beszélgetés soran orientalo-facilitalo,
szupportiv jellegi, melynek célja a beteg/
kliens sajat, belsé er6forrasainak mozgo-
sitdsa. (Helembai, 1993, 2008) Az elvek is-
merete megfigyelheté a vonatkozo6 itemekre
kapott értékekben [, A tanacsadoi beszélgetés
alatt a beteg/kliens barmilyen véleményét
kinyilvanithatja”(15. item), ,A tandacsadoi
beszélgetés tartalma az a probléma, ame-
lyet a beteg/kliens annak tart” (17. item)].
A gyakorlati alkalmazas min&sége azonban
,A tandcsadoi beszélgetés célja az, hogy ob-
jektiv nézdpontot kindljon fel a beteg/kli-
ens szamara” (16. item) és ,A tanacsadas
sordn a beszélgetés menetét a beteg/kliens
hatarozza meg” (3.item) kijelentéseken mért

alacsony pontszamok alapjan kérdéses. Az
apoldi dominancia a beszélgetésvezetésben is
azonosithato, melyet ,A tanacsadas soran a
beszélgetés menetét a beteg/kliens hatarozza
meg.” allitasra kapott atlag alatti értékek is
mutatnak.

Az attittidcsoportokban az intervencio
elott és utan mért atlagértéket mutatja be a
II. tablazat.

II. tablazat: Attitiidok atlagértékei
a vizsgalat el6tt és utan (N=32)

Teszt elott Teszt utan
) 1,2 1,275
Elfogadas (SD 0,4301) | (SD0,3112)
Onallésae igénvié 1,3375 1,475
allosag1genylese | sp0,3919) | (SD 0,4493)
Problémamegoldas 1,0625 0,96875
tamogatasa (SD 0,4884) (SD 0,5174)
Beszélgetés 1,06875 1,0125
vezetése (SD 0,3376) (SD 0,4973)

Az egyes attittidcsoportokon belil a
két mérés kozotti valtozas statisztikailag
nem igazolhato, az értékek tovabbra is az
attitGdok bizonytalansagat mutatjak. Az
attitidcsoportok kiilonboz8ségeit elemezve
a beteg problémamegoldasanak tamogata-
sa szignifikdnsan alacsonyabb értéket mu-
tat, mint az onallosag igénylése (T=5.9501,
p=0,001), mig a ,beszélgetés vezetése” és az
,elfogadas” csoportokban atlagos értékeket
mértiink az intervencio eldtt és utan is.

AIII és IV. tablazatok az attittidtertiletek
kozotti 0sszefliggéseket mutatjak be felmé-
réstink el6tt és utan.

A vizsgalat el6tt felvett kérdsivek alapjan
erds pozitiv korrelaciot talaltunk az ,0nal-

III. tablazat: Az attitiidskala elemei kozotti korrelacio a vizsgalat elott (N=32)

Elfogadas 1 0,296 0,071 0,154
Onallosag igénylése 1 0,451 (p=0,01) -0,071
Problémamegoldas tdmogatasa 1 -0,086
Beszélgetés vezetése 1
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IV. tablazat: Az attitiidskala elemei kozotti korrelacio a vizsgalat utan (N=32)

p Onallésag Problémamegoldas Beszélgetés
Elfogadas S p p %
igénylése tamogatasa vezetése
Elfogadas 1 0,246 0,407 (p=0,02) 0,325 (p=0,02)
Onéll6sag igénylése 1 0,434 (p=0,01) 0,248
Problémamegoldas tdimogatasa 1 0,084
Beszélgetés vezetése 1

l6sag igénylése” és a ,problémamegoldas
tdmogatasa” allitdscsoportok kozott. A kur-
zus utan kapott adatok elemzése soran ezt
az oOsszefiiggést valtozatlanul mérni tudtuk.
A kurzus utani mérés eredményei alapjan
tovabbi pozitiv 0sszefliggéseket tudtunk ki-
mutatni az ,elfogadas” és a ,problémameg-
oldas tdmogatasa”, valamint a ,beszélgetés
vezetése” 0sszetevok kozott, mely kategoridk
a vizsgalat el6tt nem mutattak korrelaciot.
Ezek az eredmények Osszefliggenek ezekben
az attittidcsoportokban a kurzus utan mért
magasabb értékekkel.

Kovetkeztetések és javaslatok

A szakmai szocializaci6 soran elsajati-
tott attittidok nehezen befolyasolhatéak. A
képzés elsddlegesen a kognitiv elemekre van
hatéssal, mig a viselkedés megvaltozasanak
elofeltétele az Gj ismeretek interiorizalasa.
Az ismeretek befogadasat segiti az Gj isme-
retekhez val6 pozitiv viszonyulds, és azok
egybeesése a személy sajat értékrendjével.
Az attitlid valtozasa az affektiv Osszetevok
stabilitisa miatt altalaban hosszabb id6t
igényel. Ennek megfelelen a vizsgalat kezd6
¢és befejez6 id6pontja kozott eltelt idStartam

sem volt elegendd az elméleti ismeretek és a
gyakorlati megvaldsitas megalapozott Osz-
szekapcsoldsara. A mindennapos betegapo-
las soran tapasztalt idényomas, a nagyfoku
leterheltség sem tamogatja a képzés soran
elsajatitott elméleti ismeretek atiiltetését a
gyakorlatba. A megszerzett elméleti tu-
dastartalmak és a ténylegesen alkalmazott
apolasi tevékenységek kozotti diszkrepancia
a vizsgalatunkban mért valaszértékek bi-
zonytalansagéaban figyelheté meg.

A tandacsadoi attitlid vizsgdalata lehetdséget
biztosit arra, hogy megismerjiik az apolok
tanacsadashoz val6 viszonyulédsat, valamint
képet kapjunk a tevékenységet meghataro-
z6 ismereteikkel kapcsolatban. A vizsga-
lat segitségével azonosithatok a tanacsadas
problémas tertiletei, melyek a tanacsadassal
0sszefliggé elméleti ismeretek és azok al-
kalmazasanak kritikus pontjai a minden-
napos apolasi tevékenység soran. A vizsga-
lat tapasztalatai azonban jelzik azt is, hogy
atgondoltan megtervezett és szakszer(ien
kivitelezett intervenciokkal az elmélet, és a
tanacsadas gyakorlati megvaldsitasa kozotti
tavolsag csokkenthetd, melynek végsé ered-
ménye a betegellatas szinvonaldanak, min6-
ségének emelkedéséhez vezethet.
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A study of counsellor attitude among nursing students
Papp, L., Erddsi, E., Helembai, K.

Aim of the study: To survey the counsellor attitudes of nursing students in higher education.
Method and sample: The sample of the survey was comprised of 3rd-year correspondence students at the
Faculty of Health Sciences and Social Studies at the University of Szeged. (N=32) For the purpose of gath-
ering data the authors used the Counsellor Attitude Scale compiled by K. Helembai, which the members of
the sample completed both before and after completion of the “Counselling in Nursing” course module.
Results: The average values typifying the attitude groups displayed no significant differences before
and after the course. In the course of the first data survey a positive correlation was identifiable be-
tween the “need for independence” and the “support for problem-solving” groups. In the second data
survey this correlation was still measurable, and another was found between the “acceptance”, the
“support for problem-solving” and the “leading the conversation” components.

Conclusions: The result points suggest an uncertainty in the counsellor attitude of the nurses in the
sample. The research found a discrepancy between the nurses’ theoretical knowledge related to counsel-
ling and the practical application of these skills.
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: devians viselkedésiiknél fogva sajatos életmod feltételezhetd a fogvatartottak kor-
ében, melyet varhatoan tiikroz egészségi dllapotuk is. A vizsgdlat célja felmérni az életmddbeli sa-
jdtossdgokat, az egészségi allapot mutatoit, az egészségiigyi elldtds igénybevételének alakuldsdt a
bortonbe kertilés el6tt és utan, és egyes adatokat 6sszevetni a hazai lakossagi mutatékkal.
Vizsgalati médszerek és minta: a szerzok a retrospektiv kutatds alanyait kényelmi mintavétellel,
bevalasztési kritériumok mentén vdlasztottak (n=104). Az adatgyftijtés modszere egyrészt kérd6iv volt,
mely az OLEF 2003-ban haszndlt ,onkitolts” és ,egyéni” kérdbivek részeibdl, ill. sajdt szerkesztésti
kérdésekbdl allt ossze; mdsrészt dokumentumelemzéssel a fogvatartottak egészségiigyi torzslapjanak
adatait vizsgaltak. Az elemzés leiré és matematikai statisztikai mddszerekkel tortént.

Eredmények: a bortonbe keriilés utan szignifikdnsan rosszabb lett az egészségi allapot szubjek-
tiv megitélése. A fogvatartottak gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi szolgdltatdsokat a bor-
tonben, mint azeldtt. Visszaes6k korében gyakoribb a pszichés problémdk megjelenése, mint az elsd
biintényesek esetében. Magas a dohdnyzdk ardnya.

Kovetkeztetések: az elozetes fogvatartottak egészségmagatartdsa osszességében kedvezétlenebb ké-
pet mutat, mint a lakossage.

Bevezetés rendszert csak korlatozottan tudtak igénybe
venni. Kiemelik, hogy a fogvatartottak alta-
A WHO 2007-ben &atfogé tanulmanyt ko- lanos egészségi allapota rosszabb a lakossag
zOlt az eurdpai bortonegészségiigyrol Health atlagos egészségi allapotanal, ezért a borto-
in Prison cimmel. A leiré jelleg tanulmény nokben fel kell mérni a fogvatartottak egész-
30 eurdpai borton fogvatartotti populacigjat ségét, hogy megfeleld, szakszerti gyogyitast
vizsgalta 2003. és 2006. kozott. ¢és prevencids programokat biztosithassanak
A kiadvany oOsszefoglalé képet kivant nekik. Megallapitottak tovabb4, hogy a bor-
nyUjtani a borton szakemberei és a dontés- tonkorilmények negativ hatassal vannak a
hozok szdmara azzal kapcsolatban, hogy pszichés egészségre. (Lars et al., 2007)
miként lehet hatékony borton-egészségligyi Hazai és nemzetkozi kutatdsok eredme-
rendszert mikodtetni. A szerz6k megemli- nyei egyértelmtien igazoltdk mar az egész-
tik, hogy a bortonok hatékonyan miksds ségi allapot és az életmod kozotti szoros
egészségligyi ellatérendszere j6 hatasu a be- Osszefliggést. Bortonokben fogvatartottak
tegségek megel6zésében, lehetGséget nyjt egészségi allapotaval és egészségmagatarta-
az egészség visszaszerzésére azon fogvatar- saval kapcsolatban szamos nemzetkozi ku-
tottak esetében, akik egyébként az ellato- tatasi eredmény 4all rendelkezésre, azonban a
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hazai szakirodalomban nagyfoka hidnyos-
sagot tapasztaltunk e témdaban. Zart intéze-
ti korilmények kozott a lehet8ségek és az
attitdok specidlis volta miatt egy sajatos
egészségmagatartast feltételezhetiink, mely
varhatdan az atlag populaciotol eltérd egész-
ségi allapotot eredményez. Vizsgalatunk fo-
kusza egy ilyen zart kozoOsségre, azaz egy
buintetés-végrehajtasi intézet fogva tartotta-
ira irdnyult.

A bortonok nagy részében az egészség-
ugyi szolgaltatasok kozil csak alapellatast
végeznek. Néhany bortonben ezt kiegészi-
tették kiilonbozd jarobeteg szakellatassal, és
léteznek korhazi intézmények is a fekvSbe-
tegek részére.

A legnagyobb felel6sség és teher azokra
az intézetekre harul, ahol tilnyomo részben
elézetes fogvatartottak elhelyezésére keril
sor, hiszen a fogvatartottak jelentés hanya-
da ezekben az intézetekben talalkozik el6-
szOr borton-kortilményekkel. (ilyen tipusa
intézmény vizsgalatunk helyszine is). A bor-
tonbe keril6 fogvatartottak koziil sokan di-
agnosztizalt, stilyos betegségekkel érkeznek.
Gyakran a borton egészségligyi szakemberei
fedeznek fel addig elhanyagolt vagy egval-
talan nem kezelt korképeket. A fogvatartot-
tak egészségi allapotat nem csak a bortonbe
keruilés el6tti statusuk, de a bortonbe ke-
rulésiikkel egyiitt fellépd pszichés és egyéb
hatasok is meghatarozzak. A kényszerintéz-
kedés okozta lelki terhelés, a zart kornyezet,
a rezsimek, bizonyos jogok korlatozasa, a
csaladtol valo elszakadas, a kapcsolattartas
nehézségei erdteljes negativ hatassal vannak
a pszichés allapotra. A borton-apoléi munka
soran gyakran tapasztalhat6 a fogvatartot-
tak korében a kiszolgaltatottsag érzése, az
egészségi allapotukban torténd valtozasokra
torténd tulzott reakcioik, valamint az, hogy
a fogvatartottak egy részénél a vélt egész-
ség-érzés gyakran sulyosabb betegségtudat-
tal parosul, mint azt a val6sagos statuszuk
tikrozi.

Elméleti hattér

Kutatasok hangsulyozzak, hogy a bor-
tonokben fogva tartottak kiilonleges helyet
foglalnak el az egészségligyi ellatas problé-

makorében. Stewart megemliti, hogy a fog-
vatartottak és a lakossag altalanos és objek-
tiv egészségi allapota hasonld. A fogvatar-
tottak korében azonban magas a mentalis
betegségek és a fert6zd betegségek aranya.
A rossz szdjuregi egészség mellett alacsony
volt a szdjiiregi kezelésekre val6 hajlam. Az
egészségkarositd szerek, mint az alkohol, a
dohéanyzas és a drog hasznalata, valamint a
szénhidratokban gazdag ételek fogyasztasa
elterjedt volt a fogvatartottak korében. Al-
talanossagban rossznak itélték meg a sajat
szubjektiv egészségi allapotukat, melyhez
hozz4jarult helytelen életmodjuk és egész-
ségmagatartasuk. (Stewart, 2007)

Mas szerz8k eredményei kozott szerepel,
hogy a fogvatartottak tugy gondoljak, az
egészségligyi ellatas a bortonbiintetés jelen-
t6s, fontos eleme, melyre a bortonbe kerti-
1ést6l a szabadulasig folyamatosan szik-
ség van. Azon fogvatartottak, akik a bor-
tonbe kerilés el6tt nem megfelel6en fértek
hozza az egészségligyi ellatorendszerhez, a
bortonben esélyt kaptak a jobb ellatasra. A
fogvatartottak felismerték, hasznaltak és el-
fogadtak az egészségligyi szolgaltatasokat,
azokat is, amelyeket a borton apoloi nyuj-
tottak. Azonban a szerz6k megallapitottak
azt is, hogy az optimadlis egészségligyi ella-
tas és a borton szabdlyai ellentétesek lehet-
nek egymasnak, tovdbba az autonémia hia-
nya jelentésen megneheziti a fogvatartottak
egészségligyi szolgdltatasokhoz vald teljes
korti hozzaférését. A borton egészségligyi
ellatérendszerének megszervezésekor figye-
lembe kell venni a fogvatartottak vélemé-
nyét, szempontjait is. (Condon et al., 2007)

Egy nyiregyhdazi bortonben késziilt vizs-
galat az el6zetes fogvatartottak pszichés
allapotat kutatta. A szerzd kiindulasi prob-
Iémaként az el6zetesen fogvatartottak bor-
tonbe kertlésekor tobbszorosen jelentkezd
pszichés hatdsok jelentkezését targyalja.
Az elGzetes letartéztatast még a visszaes6k
is lelki sokként élik meg. A fogvatartottak
kilonbozd moédon élik meg a bortonon be-
Ilili életet, a borton okozta lelki artalmakra
kilonbozd valaszokat adnak. Legfontosabb
hianyként a csaladtol valé tavolmaradast
jelolték meg, de jelentds pszichés terhet je-
lentettek a megvaltozott életkortilmények,
az elhelyezés, a zarkatarsak személyisége,
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az autondmiatdl valo részbeni megfosztott-
sag. A lelki betegségek gondozasa altalaban
fizikai megjelenéssel, gyogyszeres ellatassal
torténik, kevés a lehet6ség a kivalté okok
feltarasara, megoldasara. (Lebujos, 2006)

Flizesi jelentésében hangsulyozza, hogy a
népesség egészségi allapotat nagyban befo-
lyasoljak az életmodd- és egészségmagatar-
tasi tényezok; tovabba hogy az életmdd, az
egészségmagatartas, a kockazati tényezdék
jelenléte inkabb tarsadalmilag és gazdasagi-
lag meghatarozott, mint az egyén valaszta-
satol. Az egészséges életmaod és egészségveédd
magatartasformak alakitdsaban a tarsadal-
mi intézmények nem teljesitik megfelel6en
feladataikat, nem formaljak eléggé az egyén
egészséghez fiz6d6 viszonyat. (Flzesi,
2004)

Egyv masik hazai tanulmény az egészségi
allapotot allitja a kozéppontba, azt vizsgal-
ja tobb dimenzioban. Ennek eredményei azt
mutatjék, hogy kiilonboz6 korosztalyoknal
mas és mds sulyozdassal jatszik szerepet a
tarsadalmi helyzet, és az azzal Osszefliggd
elényok, illetve hatranyok. A vizsgalt cso-
portban a leghangstlyosabban egészség-be-
tegség Osszefiiggést befolyasold ténvezd a
deprivacié. A kozépkoru népesség esetében
jelentésen meghatarozo6 elemek az élettton
szerzett, atélt hatranyok. Ezen hatranyok
a jovedelem, az iskoldzottsag tekintetében
kiemelend6ek, mig a foglalkozds nem ta-
laltatott jelentds befolyasold tényezdnek
az egészség-betegség esélyek alakulasaban.
(Kovacs, 20006)

Vizsgalati anyag és modszer

Retrospektiv, keresztmetszeti kutatasunk
célcsoportja a Veszprém Megyei Blintetés-
végrehajtasi Intézetben (a tovabbiakban
VMBVI) 2008. szeptemberében 1évs eldzetes
fogvatartottak voltak (0sszesen 122 f6); be-
valasztasi kritériumként az elsd blintényes
vagy visszaesO férfi és noi el6zetes fogvatar-
tottak szerepeltek a 14-65 év kozotti korcso-
portban. Kizarasi kritériumként az elitéltek,
megdrzésen a VMBVI-ben tart6zkodo el6ze-
tesek és a szabdlysértok kertiltek meghata-
rozasra. Az alanyokat kényelmi (esetleges,
elérhet$ alanyokra korlatoz6d6) mintavétel-

lel valasztottuk.

Fontosnak tartottuk a hazai populécid
egészség-mutatdinak és a bortonpopula-
ci6 mutatdéinak az Osszehasonlitasat, ezért
adatgyjtési modszeriink egyrészt olyan
kérdsiv volt, mely az Orszdgos Lakossagi
Egészségfelmérés (OLEF) 2003-ban hasznalt
,Onkitoltés” és ,egvéni” kérdsivek részeibol
allt. Alkalmaztunk sajat szerkesztésti kérdé-
seket is, és tovabbi adatokat gydjtottink a
fogvatartottak egészségiigyi torzslapjabol és
egészségligyi adataik szamitogépes nyilvan-
tartasabol. Masrészt a dokumentumelemzés
soran az egészségi allapotra vonatkozo orvo-
si véleményeket, az egészségiigyi szolgalta-
tasok igénybevételét, betegségtipusok meg-
jelenésének elemszamat vizsgaltuk. A vizs-
galati mintacsoportban végiil 104 f6 kerilt.
Az elemzés leiré és matematikai statisztikai
modszerekkel (T-proba, Khi-négyzet proba),
5%-o0s szignifikancia szinten, Excel program
segitségével tortént.

A vizsgalat célja felmérni a vizsgalt min-
tdban az életmoddbeli szokdasokat, sajatos-
sagokat, az egészségi dallapot objektiv és
szubjektiv mutatoit, az egészségligyi ellatas
igénybevételének alakulasat a bortonbe ke-
rilés elstt és utan. Célunk volt tovabba to-
vabba a tobbszorosen hatranyos helyzet
elozetes fogvatartottak aranyanak felmé-
rése a VMBVI el6zetesei kozott, valamint
annak kimutatasa, hogy a pszichés problé-
mak kialakulasa mely fogvatartotti csoport
esetében gyakoribb. Végiil az el6zetes fogva-
tartottaktol begyjtott adatok Osszevetése a
2003-as Orszagos Lakossagi Egészségfelmé-
rés (OLEF 2003) eredményeivel.

Hipotéziseink:

* Az el6zetes fogvatartottak tulnyomo
tobbségénél fenndll a rendszeres do-
hanyzas, a rendszeres alkoholfogyasz-
tas és az alkalmi droghaszndlat, mint
egészségkarosito magatartas.

* A szubjektiv egészségi allapot megitélé-
se a fogvatartottak korében lényegesen
rosszabb, mint azt az objektiv mutatok
(anamneézis és morbiditas) demonstral-
jak.

* Az el6zetes fogvatartottak egészségi al-
lapotukat lényegesen rosszabbnak ité-
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lik meg bortonbe kertilésiik utdn, mint
bortonbe keriilésiik el6tt.

» Afogvatartottak bortonben tart6zkoda-
suk soran gyakrabban veszik igénybe a
hozzaférhetd egészségligyi szolgaltata-
sokat, mint a bortonbe keriiléstiik el6tt;
az orvoshoz fordulas gyakorisaga tehat
a bortonben novekedik.

* Az els6 blintényes fogvatartottak kor-
ében gvakrabban alakulnak ki addig
nem létezd pszichés problémaéak (depres-
5216, szorongds), mint a visszaes6k kor-
¢ében.

* A fogvatartottak tobbségénél az anam-
nézisikbdl megallapithaté a deprivalt
statusz.

Eredmények

Egészségkarosito szerek hasznalata

A WHO kimutatasa szerint hazank az
Eurdpai Unidban a rendszeres dohanyzokat
tekintve az els6k kozott talalhat6é. (WHO/
Europe, 2009)

A vizsgalt mintankban is magas a do-
hanyzoék szama, (67,3%) [MT 58,3-76,3],
mely az orszagos atlaghoz képest kedvezst-
lenebb képet mutat; a bortonben kétszer
annyian dohanyoznak, mint az OLEF 2003
felmérésben résztvevs lakossag (I. tabla-
zat). A dohanyzasi szokasok és az iskolai
végzettség Osszefliggéseit elemezve felmé-
résiinkben nem mutathat6 ki jelentés kii-
lonbség.

I. tablazat: Dohanyzas el6fordulasanak
aranya az OLEF 2003 felmérésben
és a VMBYV Intézetben elG6zetes
fogvatartottak korében (n=104)

El6zetes
OLEF 2003 fogvatartottak
Dohanyzik 30,9% 67,3%
Nem dohanyzik 69,1% 32,7%

A gvakorisdg megbizhatésagi tartoma-
nyokat elemezve, az egészségkarosito szerek
hasznalatanak gyakorisdgaban mindha-
rom (dohany, alkohol, drog) szerhasznalat
esetében szignifikans kiilonbségek Aallapit-
hatéak meg a rendszeres hasznaldk és a
nem haszndalok korében; mig a dohanyzas
esetében a dohanyzok szama magasabb, ad-
dig az alkohol és a kabitdszer tekintetében
a hasznéalatot tagadok vannak tobbségben,
bar feltételezziik, hogy ez utdbbi két kate-
goériandl nem kaptunk 8szinte, valos vala-
szokat. (1. abra) Ennek ellenére, bevallasuk
alapjan rendszeres alkoholfogyasztonak
szamit a fogvatartottak 36,5 %-a, mely igy
is tobb mint a 2003-as Alkohol- és Drog-
epidemiologiai Vizsgalat jelentésében olvas-
haté eredmény, mely szerint a valaszadok
negyedénél tobben nyilatkoztak tgy, hogy
rendszeresen fogvasztanak alkoholt. (Busa
et al., 2004)

Igen magas a rendszeresen kabitoszert
hasznalok gyakorisaga is, a vizsgalt minta
mintegy harmada hasznal rendszeresen ka-

1. abra: Egészségkarosito szerek hasznalata a VMBYV Intézetben
elézetes fogvatartottak korében (n=104)
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bitdszert; ez négyszer gyakoribb, mint a ha-
zai populéci6 korében. (Paksi, 2003)

Egészségi allapot

Ismeretes, hogy az egészségi allapot objek-
tiv mutatéi és szubjektiv megitélése kozott
kilonbségek lehetnek. Az orvosi diagndzis
objektiv informd4cidk alapjan keril megha-
tarozasra, mig a szubjektiv egészség-érzés
az egyén sajat értékelése az aktudlis egész-
ségérol. Az egészségi allapot szubjektiv meg-
itélését sok tényezd befolyasolhatja; fligghet
az egyén koratol, nemétdl, de tobbek kozott
a tarsadalmi, foldrajzi és kulturalis kornye-
zettol is.

A kovetkez6kben a fogvatartottak jelen-
legi egészségének szubjektiv megitélését, és a
dokumentumok elemzése utan kapott objek-
tiv mutatok osszehasonlitasat végeztiik el. A
dokumentumelemzés alapjan nem lehetett
harom csoportot képezni, ezért csak ,jo” és
,Tossz” egészségi allapot kerult megkiilon-
boztetésre. Ennek kovetkeztében az eredmé-
nyek némileg torzithatnak. A rossz egészségi
allapotuak kozé soroltuk a kronikus, kezelt,
gondozott és diétara szoruld betegeket. Er-
dekes, hogy — varakozasunkkal ellentétben
— nem mutatkozott szignifikdns kiilonbség
az egészségi allapot megitélése és az objektiv
mutatok kozott (Khi-négyzet proba p=0,98).
(2. abra)

Vizsgaltuk a bortonkortilmények hatasat
az egészségi allapot szubjektiv megitélésére.

Az Ot vélaszlehet8ség mentén mértik, hogy
a fogvatartottak miként vélekednek egészsé-
gi allapotukrdl a bortonbe kertilésiik utan,
majd ezt Osszevetettiilk a borton el6tti id6-
szak szubjektiv megitélésével. Felére csok-
kent azok szdma, akik szerint nagyon j6 az
egészségi allapotuk (15,4 %), masfélszeresére
emelkedett az egészség ,rossz” (14,4 %) és a
,hagyon rossz” (5,8 %) megitélése; ugyan-
akkor majdnem kétszer annyian gondoltak
kielégitonek egészségiiket (39,4 %) bortonbe
keriilésiik el6tti allapotukhoz képest. Os-
szességében a bortonbe kertilés utan, szigni-
fikdnsan (Khi proba, p=0,0098) rosszabb lett
az egészségi allapot szubjektiv megitélése.

A VMBYV Intézetben fogva tartott el6zete-
sek szubjektiv egészségének megitélése meg-
lep6en kedvezd képet mutat, ha a kérdés a
bortonbe kertilés el6tti idszakra vonatkozik.
(II. tablazat) Ezen eredményeket 6sszehason-
litva a hazai populéaciéval (azonos valaszka-

II. tablazat: A VMBYV Intézetben
el6zetes fogvatartottak szubjektiv
megitélése bortonbe keriilésiik elotti
egészségi allapotukrol (n=104)

Szubjektiv egészség Megitélés gyakorisaga

Nagyon jo 31,7% [MT 22,8-40,7]
Jo 32,7% [MT 23,7-41,7]
Kielégito 23,1% [MT 14,9-31,2]
Rossz 8,6% [MT 3,2-14,1]

Nagyon rossz 3,9% [MT 0,15-7,5]

2. abra: Egészségi allapot objektiv mutatéi és szubjektiv megitélése
a VMBYV Intézetben el6zetes fogvatartottak korében (n=104)
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tegoridkat képezve) arra
a figvelemre mélté meg-

3. abra: Egészségi allapot szubjektiv megitélése az OLEF 2003
felmérésben és a VMBYV Intézetben el6zetesen fogvatartottak korében

allapitasra  jutottunk,
hogy a fogvatartottak 80%
lényegesen jobbnak ité- 70% -
lik meg egészségi 4lla- 60%
potukat a borton el6tti 50% -
id6szakra vonatkozdan, £
mint az orszag lakossa- 40% £
ga. (3. abra) 30% i
20% S
7z Lo . . 10% A A 9% =
Egeszsegugyl 0% 46,10% | 64,42% 36,30% | 23,08% 17,61% | 12750%
szolgéltatésok jo, nagyon jo Kielégits rossz, nagyon rossz
lgénybevétele (] OLEF 2003 [ E16zetes fogvatartottak

A bortonbe kertilés el6tti tizenkét honapra
vonatkozodan vizsgaltuk azt, hogy a fogvatar-
tottak milyen gyakran kerestek fel az orvost
(haziorvos, tizemorvos, szakorvos, fogorvos),
milyen gyakran talalkoztak haziorvos szak-
asszisztensével, illetve egyéb egészségugyi
szakemberrel. Ezen adatokat vetettiik Ossze
a bortonben vald egészségligyi szolgalathoz
torténd fordulasok szamaval, az Egészség-
ugyi Alrendszer szamitogépes program ada-
tai alapjan (orvosi-, szakorvosi rendeléseken
valo megjelenések szama, apoldi betegellata-
sok szama). A fogvatartottak befogadasi el-
jarasanak keretében kotelezd apoloi, majd 72
6ran beliil orvosi befogadason esnek at. igy
még azok a fogvatartottak is legalabb kétszer
igénybe vesznek egészségligyi szolgdltatast,
akik egyébként nem fordulnanak orvoshoz.
Tovabba az Intézetet valamilyen okbdl elha-
gvo fogvatartottak kotelezs egészségligyi vis-
szafogadason esnek at.

4. abra: Pszichés problémak kialakulasa visszaes6k

és els6 biintényesek korében (n=104)

Eredményeink alapjan az el6zetesek bor-
tonbe keriilésiik el6tti 12 hénapban atlago-
san 6,7 esetben [MT 4,62-8,86], a bortonbe
kertiilés utan &tlagosan 14,4 esetben [MT
12,53-16,32] vettek igénybe egészségligyi
szolgaltatast; a VMBVI el6zetesei tehat az el-
érhet6 egészségligyi szolgaltatasokat, az atla-
gosan bortonben toltott ot és fél honap alatt,
kétszer gyakrabban vették igénybe, mint a
bortonbe keriiléstik el6tti 12 hénapban, a
kiilonbség szignifikans (T-préba, p<0,01).

Pszichés problémak kialakulasa

A pszichés problémak kialakuldsanak
gyakorisdgat a figyelem, az alvasi nehéz-
ségek, a fesziiltség, a problémakkal valo
megkiizdési képesség, a depresszi6, lehan-
goltsdg és az egyén értéktelenség érzésé-
nek dimenzidiban vizsgaltuk. Vizsgalatunk
idején 47 f6 visszaes6 és
57 f6 els6 btintényes fog-
vatartott volt. Nem vart

modon a visszaesGk kozott

70% .

. - T gyakrabban alakult ki va-
60% J'_ 1 lamilyen pszichés teher,
50% T T mint az els6 blintényesek
40% 1 T esetében, bar a kiilonbség
30% nem jelentés (Khi-négyzet
20% proba, p=0,289). Mindkét
10% 56,43% | 60,64% 43,57% | 39,36% Fsopo/r/ton 1-)-61111 azonban

. ’ ’ ’ Z jelent6sen tobben vannak
0% L ) ' . o ) a pszichés problémakkal

van pszichés probléma nincs pszichés probléma rendelkezdk a nem rendel-
O els6 biintényes O visszaesd kez6khoz képest. (4.dbra)
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Mindkét csoport — elsd blintényesek, visz-
szaesOk — tagjainak kétharmada alvassal és
depresszidval, lehangoltsdggal kapcsolatos
problémat jelzett, a visszaes6k mintegy 75%-
anak jelentett problémat a fesziiltség érzése.

Egy tanulmany megjegyzi, hogy azok a
személyek, akik az egészségligyi ellatérend-
szerhez nem, vagy csak korlatozottan fértek
hozz4, a bortonben tobb esélyiik van a meg-
felel6 ellatasra, valamint jobb egészségi al-
lapotban hagyhatjak, hagyjak el a bortont.
(Condon et al., 2007)

A VMBVI-ben megemelkedett egészség-
ugyi ellatasok igénybevételének egy része
abbdl is adédhat, hogy a kiszolgaltatottabb
réteg bizik egészsége javulasaban. Ugyanak-
kor a pszichés problémaék is jelentésen meg-
emelkednek az Intézetben tartézkodas ideje
alatt, mely szintén novelheti az egészségligyi
szolgaltatasok igénybevételének szamat.

Deprivacio

Tobb nemzetkozi és hazai szakiroda-
lom megfogalmazta mar, hogy a deprivalt
statusz egészségkdarositdo hatasu. Egy ha-
zai vizsgalat szerint a leghangsulyosabban
egészség-betegség 0Osszefliggést befolyasolo
tényez6 a deprivacio. A deprivacio leginkabb
a jovedelem és az iskolazottsag tekintetében
meghataroz6. A roma népcsoport az atla-
gosndl kedvezGtlenebb helyzetben van az
egészség-esélyeket illetGen. (Kovacs, 2006)

Jelen kutatasunkban deprivalt statusziinak
tekintettiik azon el6zeteseket, akiknél a kovet-
kezd kategoridk koziil legalabb négy fennall:
létminimum alatti egy fére jutd jovedelem,
sziikséglakasban élés vagy hajléktalansag,
munkanélkiiliség, kettd vagy tobb kronikus
betegség, rendszeres alkoholfogyasztas, do-
hanyzas és kabitoszer hasznalat. Ez alapjan
deprivalt statuszu a vizsgalt minta 44,23 %-
a. Tovabbi veszélyeztetd faktorként értékeltitk
a harom vagy tobb gvereket nevelSket, a fal-
vakban él6ket, a legfeljebb 8 altalanos iskolai
végzettséglieket és szakképesitéssel nem ren-
delkez8ket. Amennyiben az 0sszes felsorolt 11
faktor koziil egyszerre legalabb négy jelen volt,
deprivacio altal veszélyeztetettnek neveztiik az
egyént; és ez utdbbi kategorizacioé alapjan ide
sorolando az el6zetes fogvatartottak 55,8%-a.

Kovetkeztetések

Az el6zetes fogvatartottak egészségma-
gatartasa Osszességében kedvezé&tlenebb ké-
pet mutat, mint a lakossagg¢, ezért a borton-
egészségiigy fontos feladata a fogvatartottak
egészségének javitasa. A fogvatartottak szub-
jektiv egészségi allapotanak, egészségligyi el-
latasok igénybevételének, életmodjanak, szo-
cialis hatterének feltérképezése segithet adhat
az ellatasuk soran felmertil6 problémék keze-
lésére, egységesitésére. Mivel a fogvatartottak
jelentds része deprivacio altal veszélyeztetett,
ellatasuk, egészségiik megtartdsa, egészség-
magatartasuk fejlesztése kiemelt feladat (kel-
lene, hogy legyen) a bortonokben.

A borton-egészségiigy feladata tehat a
fogvatartottak egészségi allapotanak javita-
sa, tovabbi egészségkarosodasok megakada-
lyozasa, a helyes magatartasformak megis-
merésnek segitése és elsajatittatasa, ezzel is
segitve Oket a tarsadalmi visszailleszkedés-
ben. (Lars et al., 2007)

A karos hatasok mellett elénye is van a
bortonkortilményeknek; hossza tava egész-
ségfejlesztési programokat lehet szervezni,
esély nyilik az egészségi allapot magasabb
szintre emelésére, valamint a prevencio is si-
keres lehet.

Kutatasunk eredményeit a gyakorlatban
az els6dleges és masodlagos prevencio terii-
letén lehet alkalmazni, atlagos bortonkortil-
mények kozott. A sikeres magatartas-befo-
lyasolas alapos anamnézis-kutatast igényel
az fogvatartottak korében. Célzott egész-
ségfejleszt6-, egészségneveld programokkal
csokkenteni lehet a karos magatartasfor-
mak gyakorisagat. Véleménylink szerint a
kiilonboz6, egészségre artalmas szokdsok,
hajlamosité tényezSk csoportositdsa szerint
a fogvatartottakat homogén csoportokra
osztva hatékonyabban lehet az attit(id meg-
valtoztatasra késztetni, mint nagy létszamaq,
heterogén csoportban. Fontos, hogy az egész-
ségnevelés soran a programban résztvevoket
ugy kell irdnyitani, hogy aktiv résztvevsi
legyvenek a foglalkozasoknak. Az egészség-
magatartds megfelel6 irdnyba vald terelése
kozben kiilonos figyelemmel kell lenni arra,
hogy a fogvatartottak megdrizhessék auto-
nomigjukat, a programot ne érezzék kény-
szernek, hanem onmaguktol érezzék meg,
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sajatitsak el a kivanatos magatartasforma- gozott tematika mentén végzik — eredmé-

kat. Az egészségfejlesztésbe a borton sze- nyes lehet a karos tevékenységek, artalmak

mélyzetét és mas, kiils6 szakértdket is be kell csokkentésében. (Gyukits, Sandor, 2003) A

vonni. A tobbszorosen hatranyos helyzett jol mikods borton-egészségiigyi szolgalat

egyének egészségmagatartasanak fejlesztése hasznos a tarsadalom, a fogvatartottak és a

— ha az megfelelGen el6készitett, és jol kidol- személyzet szadmadra (Lars, 2007)
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The state of health and lifestyle attributes of a special closed community
Lantos, Zs., Baldzs, M., Kobli, M.

Aim of the study: As a result of their deviant behaviour, prison inmates can be assumed to have an unusual
lifestyle, which is also likely to be reflected in their state of health. The aim of the study was to assess the
development of lifestyle attributes, the indicators of health, and the use of healthcare services before and after
entering prison, and to compare certain items of data with the indicators of the Hungarian population.
Methodology and sample: The authors selected the subjects for the retrospective survey through con-
venience sampling, based on selection criteria (n=104). The data was gathered partly using a question-
naire, comprising parts of the OLEF ,self-completion” and ,individual” questionnaires used in 2003,
as well as the authors’ own questions, and partly through document analysis of the prisoners’ health
records. The analysis was performed using descriptive and mathematical statistical methods.
Results: after entering prison the subjective perception of health became significantly worse. The pris-
oners make use of healthcare services more frequently in prison than before their incarceration. In the
case of recidivists the emergence of psychological problems is more common than in the case of first-
time offenders. The proportion of smokers is high.

Conclusions: The health conduct of prisoners remanded in custody presents an overall less favourable
picture than that of the general population.
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: felmérni a belsé fesziiltségszabdlyozds jellemzdit dpolohallgatok korében és meg-
hatarozni a faktorok belsé Osszefiiggéseit.

Vizsgalati modszerek és minta: Brengelmann-féle szorongds skala. A szerzék a kutatast a Szegedi
Tudomadnyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kardn végezték nappali és levelezd tagoza-
tos apolo hallgatok korében (N=350).

Eredmények: a foglalkozas segitd jellegének megfelelGen a kapcsolatteremtési készség szintje jonak
mondhato. A tdrsas kapcsolatrendszer miikodtetése szempontjabdl kedvezétlen vondsnak elsésorban a
magatartds rigid jellege bizonyult. A neuroticitds és az extraverzio-introverzié faktorok kozotti szig-
nifikdns dsszefiiggés arra utal, hogy az erdsen introvertalt, illetve erGsen extravertdlt személyiségtipus
egyardnt hajlamosit az érzelmi labilitdsra. A tagozatok kozotti eltérések vizsgdlata alapjan megalla-
pithatd, hogy a nappali tagozatos hallgatok esetében fokozottabban fenndll a kiils6 kérnyezeti hata-
sok altali befolyasolhatosag veszélye, amelyet az érzelmi labilitds fokozott megléte is aldatamaszt.
Kovetkeztetések: a beteggel/klienssel valé interperszondlis kapcsolatokban az apolo gyakran talal-
kozhat belsé konfliktusra, bizonytalansagra okot adé helyzetekkel, ezért kiemelten fontosnak tartjuk
ezen személyiségvondsok feltérképezését és fejlesztését a képzés sordn.

A prob]éma ismertetése rekkel val6 megfelel6 banasmaod kialakitasa
érdekében (Helembai, 1989).

Az apolok munkdjuk soran a kornyezet Az elvarasok teljesitésében az apol6 ré-
igen Osszetett hatasaival talalkoznak, ezzel szérdl fontos a kiegyensulyozottsdg, amely
egyidejiileg a veliik szemben tamasztott el- a masik félben biztonsagérzetet kelt, el6-
varas rendkiviil magas szintd, és kritikus, nyosen befolyasolja a szereppartner viszo-
ugyanis e terilet mindvégig dinamikus nyuldsanak alakulasat a tekintetben, hogy
adaptaciot kivan a professzionalis tevékeny- a kolcsonhatasnak jo eredményei legyenek
ség magas szintt ellatdsa és a szereppartne- (Frank, 1978; Gottschall, 1973).
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Mindezek mellett az apol6 aspektusabol
a személyiség stabilitdsa meghatarozo felté-
tele a sajat ,én” védelmének, hiszen tobbek
kozott ez biztositja a fokozott emocionalis
igénybevétel ellenére az érzelmi elfaradas, a
kiégés megel6zésének alapjat.

Elméleti hattér

Az egyén és interperszondlis kornyeze-
te egymadssal szoros kolcsonhatasban &llé
szerves egységet alkot. A folyamat szaba-
lyozasat maga az egyén végzi valamennyi
pszichologiai folyamataval, allapotaval. E
rendszeren belil az egyes személyiségté-
nyez8knek eltér6 a szabalyozé funkcidja.
A tevékenységszabalyozas mellett az on-
szabdlyozasi funkcid biztositja a kornyeze-
ti feltételek megfeleld kezelését, az operativ
magatartdsi modok kialakitasat, tovabba az
onkontroll és a kornyezet feletti ellendrzés
megvalositasat. A szocidlis palyakorok, igy
az apoldi palya is megkivanja a foglalkozas
betoltgjétdl a pszichovegetativ és érzelmi ki-
egyensulyozottsagot, a felel¢sségteljes kap-
csolatteremtd és -tarté magatartast a tarsas
viselkedés soran.

Szamos megkozelitési irany centralis sze-
mélyiségvondsnak tekinti a bels6 fesziiltség-
szabalyozds mutatéit, kiilonos tekintettel
az extraverzid-introverzié faktorra, mint
olyan jellemzdre, amely jelentés mértékben
befolyasolja az egyéni reakcidomodok mind-
ségét (Adams & Klein, 1970; Addis & Gamble,
2004; Costa & McCrae, 1992; Eysenck, 1992;
Goldberg; 1992; Gray, 1994; Helembai, 1987;
McCrae & Costa, 1997; Suliman & Halabi,
2007; Vestewig & Moss; 1976).

A vizsgalat célja

Felmérni a személyiség onszabalyozo
rendszerén bellill az interperszondlis kap-
csolatrendszer mikodtetése szempontjabol
meghatarozo6 jelent6ségli bels6é fesziiltség-
szabdlyozas (rigiditds, neuroticitds és ext-
raverzid-introverzid) jellemzdit. Feltarni a
mérdeszkoz egyes faktorai kozotti osszefiig-
géseket, tovabba megallapitani a tagozatok
kozotti eltéréseket.

Vizsgalati modszerek

Kutatasunk soran az Eysenck alapelgon-
dolasabol szarmazoé szorongds skalat al-
kalmaztuk, melynek produkciéfeliilete a
neuroticitdsra, a rigiditasra, valamint az
extraverzi6-introverziora terjed ki (Eysenck,
1992). Az eljaras Brengelmann atdolgozasat
¢és Tringer hazai adaptélasat kovetSen valt
kiilonosen gyakran haszndlt méréeszkozzé
a hazai kutatdsokban, mivel mutatéi meg-
bizhat6 jelz6i az egyén kornyezetéhez vald
viszonyuldsnak (Tringer, 1969). Az extra-
verzid-introverzié dimenzidjaban az extra-
vertalt embert els6dlegesen a tarsadalmi rea-
litas hatarozza meg. Kifelé fordul6, konnyen
sajatitja el a kiilonboz6 viselkedés-mintakat,
szocidlis tigyesség jellemzi. Ezzel szemben az
introvertalt személy befelé forduld, Gj szo-
cidlis kornyezetben nehezen talélja fel ma-
gat, nehezebben alakitja ki a tarsas egytitt-
élés szokasos viselkedés-mintait, szocialis
értékrendszerét kevésbé rugalmasan épiti
at. Kedvezo6tlennek elsGsorban a szélsGséges
extraverzio, illetve introverzié mutatkozik,
hiszen az el6bbi a kornyezet altali tilzott
befolyasolhatésag, ,elsodorhatésag” veszé-
lyét rejti magaban, mig az utoébbi a tarsas
interakcidk elutasitasat jelentheti.

A neuroticitas a tarsas viszonyulasokban
az érzelmi bizonytalansagot, az érzelmi re-
akciémodok szintjét jelzi, a rigiditas pedig a
személyiség aktivitdsanak mértékét mutatja
az allandéan valtoz6 interperszonalis kap-
csolatrendszerhez torténsd alkalmazkodas
soran. Ez a személyiségvondas alapvetfen a
magatartds rugalmas adaptacigjat teszi le-
het6vé a valtozo feltételekhez. SzélsGséges
értékei merev viselkedési sémak fokozott al-
kalmazasara utalnak, amely mogott tobbek
kozott a személyiség kidolgozatlansaga hu-
z6dhat meg.

Az adatok kiértékelése az SPSS for Win-
dows 13.0 programcsomag alkalmazasaval
tortént. Az elemzés soran lefr6 és matemati-
kai statisztikai modszereket egyarant hasz-
naltunk. Az alapstatisztika az atlagértékek
és a szorodas megéallapitdsara terjedt ki. A
skéla sajat faktorai kozotti osszefliggések fel-
tarasahoz korrelaciéoszamitast végeztiink. A
tagozatok szerinti eltérések vizsgalatakor a
fliggetlen két mintds t-probat alkalmaztuk.
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A vizsgalt minta

Kutatasunkat a Szegedi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi és Szocidlis Kép-
zési Kardn végeztiik harmadéves nappali
(N=84 f6) és levelez6 (N=266 f0) tagoza-
tos apolé hallgatok korében. A vizsgalatba

megoszlasa kozel egyenletes, a Rigiditas és
az Extraverzid-introverzié skaldakon viszont
jelent8s eltérés tapasztalhaté. A hallgatok
tobbsége az Extraverzid-introverzié faktor
esetében az atlagos, mig a Rigiditas faktor
vonatkozasaban pedig a magas kategoridba
tartozott (1. abra).

1. abra: A fesziiltségszabalyozas mutatoinak megoszlasa,
% (N=350)

50,5

45,9

%

neuroticitas

Halacsony

rigiditas extraverzio-
introverzio
Oatlagos magas

a 2004/2005-0s tanévtdl kezdédden négy
egymast kovetd évfolyamot vontunk be, igy
a kutatasban o0sszesen 350 {6 vett részt.

Eredmények

Az elemzés soran a tesztkonstrukcio ha-
rom faktorat vizsgaltuk: Neuroticitas, Rigi-
ditas és Extraverzio-introverzio.

Az egyes faktorok jellemz&i: Neurotici-
tas M=19,79, SD=8,3; Rigiditds M=18,59,
SD=5,38; Extraverzio-introverzié6 M=1795;
SD=742. Osszehasonlitva a kapott atlag-
értékeket a szorongdsskala standardizalt
atlagértékeivel, levonhatjuk azt a kovetkez-
tetést, miszerint a vizsgalt minta a Neuro-
ticitas és az Extraverzid-introverzié muta-
tok esetében a standardizalt atlaghoz kozeli
eredményt ért el. A Rigiditas atlaga azonban
jelent8sen, kozel 4 ponttal a feln6tt atlag
folott helyezkedik el, vagyis a merev visel-
kedést implikal6 rigiditds hangsulyozottan
jelen van hallgatéink korében.

Az egyes faktorokat a kategoridk szerinti
megoszlas alapjan elemezve megéallapithato,
hogy a Neuroticitds faktornal a kategériak

Megvizsgaltuk tovabba, hogy az egyes
mutatok vonatkozasaban a széls6 (mini-
mum ¢és maximum) értékekhez kozeli ered-
ményt a minta hany szazaléka ért el, mivel
ezek a személyiségvonasok kedvezdtlenek
lehetnek az interperszondlis kapcsolatok
szempontjabol. A Neuroticitds faktornal a
minimumhoz kozel 1,42% (5 f6), a maxi-
mumbhoz kozel 4,2% (15 £6); a Rigiditas fak-
tornal a minimumbhoz kozel 1,14% (4 £6), a
maximumbhoz kozel 8,57% (30 f6); az Ext-
raverzio-introverzid esetében pedig a mini-
mumbhoz kozel 4% (14 £6 er6sen introvertalt),
a maximumhoz kozel 12,28% (43 f6 erGsen
extravertalt). A Neuroticitas szélsé értékhez
kozeli pontszamai utalhatnak a személyiség
erGteljes érzelmi labilitdsara, ez potencidli-
san a minta 5,62 %-at érintheti. A Rigiditas
faktorral kapcsolatban ki kell emelniink azt
a tényt, miszerint a minta 10%-a oly mér-
tékben ragaszkodik a megszokott merev vi-
selkedési sémakhoz, hogy szinte teljes mér-
tékben képtelen a helyzetnek megfeleld flexi-
bilis alkalmazkodasra. Tovabbi kedvez&tlen
mutaté az Extraverzid-introverzié skalan
elért 16,28%-o0s szélsdérték kozeli eredmény.
A minimumhoz kozeli pontszam jelezheti a
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mért vonas sérulékenységét, a kapcsolatte-
remtés atmeneti vagy tartds zavarat, eluta-
sitdsat. A maximumbhoz kozeli érték pedig
a nyitottsag dimenzién kiviil utalhat a kor-
nyezet Aaltali tulzott befolyasolhatésag, az
selsodorhatosag” veszélyére.

A faktorok kozotti Osszefliggésre foku-
szdlva megallapithat6, hogy a Neuroticitas
¢és Extraverzio-introverzié faktorok kozott
szignifikans negativ korrelacié rejlik (r=
-0,381, p<0,001). Az egyik mutatonal elért
magas pontszam maga utan vonta a ma-
sik faktor alacsony pontszamat, vagyis a
Neuroticitds magas értéke introverzidval,
alacsony értéke pedig extraverzioval paro-
sult. Tehat azt mondhatjuk, hogy az ersen
introvertalt, illetve er8sen extravertalt sze-
mélyiségtipus egyarant hajlamosit az érzel-
mi labilitasra, hiszen a Neuroticitds mutato
esetében az érzelmi reakcidk kiegyensulyo-
zottsaga a legvaloszintibb a neuroticitas at-
lagovezetében.

A 3 faktort Osszevetve szignifikdns kii-
lonbséget (t=2,2; p<0,05) tapasztaltunk a
két tagozat kozott: a nappali tagozatosok
magasabb értéket értek el a Neuroticitas
skalan (nappali: M=21,6 SD=7,97; levelez&:
M=19,2 SD=8,34), s ebb0l kovetkez6en az
introvertalt dominancia is feltételezhetd.

A nappali tagozatos hallgatok esetében
tovabba fokozottabban fenndll a kotédési bi-
zonytalansag, a befolyasolhatésag veszélye:
az Extraverzio-introverzié maximumhoz
kozeli értéke a teljes minta 12,28%-at teszi ki
(43 16), s ebbdl 40 f6 nappali tagozatos. Ezt
tdmasztja ala az érzelmi labilitas, a neuroti-
citas szignifikdnsan magasabb értéke is.

Kovetkeztetések

Az egyén magatartdsdban a reakcio-
modok mindsége jelentds hatast gyakorol
a tarsas viszonyrendszer miikodtetésére. A
magatartds irdnyitasa és az alkalmazkodas
szempontjabol fontos felismerni azokat a

tényezdket, amelyek befolyasoljak a viselke-
dést, hogy az egyén meg tudja valtoztatni
ezeket a faktorokat a kivant eredmény eléré-
se érdekében.

A jelent6s érzelmi hatasokat hordozo
apoldi palyan a pszichovegetativ és érzel-
mi megterhelés adekvat kezelése kiemel-
keds fontossagu. A tarsas kapcsolatok 1é-
tesitése iranti igény szintje jonak mondha-
t6 (M=1795), az Extraverzi6é-introverzio
faktor esetében a hallgatok dontd tobbsége
az atlagos (45,9%) és a magas (35%) tarto-
manyba sorolhaté. A Neuroticitas értékei
is megfelelnek a standard feln6tt atlag-
nak (M=19,79), a minta megoszlasi ardnya
az egyes kategoridk kozott kozel azonos,
vagyis az érzelmi stabilitas mellett ugyan-
olvan mértékben megfigyelhet6 az érzelmi
reakciomodok bizonytalan jellege is. A Rigi-
ditas faktor értéke atlag folotti (M=18,59),
s ez a merev viselkedési sémdak hangsulyos
jelenlétére utal.

Megvizsgaltuk az egyes mutatok vonat-
kozasdban a széls6 értékekhez kozeli tarto-
manyba es6k szdzalékos aranyat, mivel az
eredmények alapjan kedvezGtlen személyi-
ségvondsok meglétére kovetkeztethetiink.
A szélsGségesen merev viselkedés a minta
10%-anak okoz alkalmazkoddsi nehézséget,
tovabba hallgatoink 5,62%-4t érinti a maga-
tartas erdteljes érzelmi labilitasa. Emellett
megjelenik a kornyezet altali befolyasolha-
tésag (12,28%), valamint a kapcsolatterem-
tés gatoltsaga, elutasitasa (4%).

Az oOnszabdlyozasi funkcié a szakkép-
zés id6szakaban is folyamatosan fejlédik az
egyén és a kornyezet dinamikus kolcsonha-
tdsdban. A szakmai készségfejlesztd foglal-
kozasok soran el6térbe kell helyezni centra-
lis vonasként a belsd fesziiltség szabalyoza-
sanak mutatoit és els6sorban sajat élményre
épuld gvakorlatok (pl. akvariumgyakorla-
tok, szitudcioés helyzetgyvakorlatok, video-
felvételek elemzése) alkalmazasaval tartjuk
célszerlinek az egyes személyiségvonasok
feltérképezését, fejlesztését.
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A study of psycho-vegetative and emotional balance among nursing students
Erdési, E., Papp, L., Tulkdn, I., Helembai, K.

Aim of the study: To assess the characteristics of internal stress regulation among nursing students,
and to determine the internal correlations between the factors.

Methodology and sample: Brengelmann anxiety scale. The authors conducted their survey among
full-time and correspondence nursing students at the Faculty of Health Sciences and Social Studies at
the University of Szeged (N=350).

Results: In keeping with the caring nature of the profession, the level of interpersonal skill was good.
The most unfavourable attribute from the perspective of social networking was the inflexible nature
of conduct. The significant correlation between neuroticism and the extraversion-introversion factors
suggests that both the highly introverted and strongly extroverted personality types have a tendency
towards emotional volatility. Based on the study of differences between the types of course it can be
established that the full-time students are more vulnerable the influence of external environmental
impacts, a fact that is also evidenced by the higher degree of emotional volatility.

Conclusions: In interpersonal relationships with patients/clients, nurses may often experience situ-
ations that give rise to internal conflict and uncertainty, which is why we regard the mapping and
development of personality traits as being of key importance in the course of training.
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Az acut myocardialis infarctus kezelési
modszereinek osszehasonlitasa
a paciensek ¢és az apolok szemszogébdl

Cserhati Eszter
dpolohallgaté, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Szombathelyi Képzési Kozpont

Dr. Sayour Amer
fborvos, PAMOK Kardioldgiai Osztdly, Gydr

Lantos Zsuzsanna
adjunktus, Pécsi Tudomdnyegyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Apolds és Betegelldtds Intézet
Apoldstudomdnyi Tanszéki Csoport, Szombathelyi Képzési Kozpont

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: a szivinfarktus szempontjabol legveszélyeztetettebb korcsoportok letrdsa, a kétféle
reperfiizios eljardsndl fellépb korai szovodmények gyakorisdganak, illetve tapasztalt kiilonbségeinek
meghatdrozdsa; valamint az apolok véleményének megismerése az intervencios eljards bevezetésérol.
Vizsgalati anyag és modszer: a szerzok retrospektiv kutatdsuk sordan a gyéri PAMOK Kardiologiai
Osztalyara AMI diagnézisdval 2003. november 1. és 2007. november 30. kozott felvételre keriilt bete-
gek (n=556) dpoldsi és orvosi dokumentdcioit, kisebb hanyaduk kérdéivre adott vdlaszait, valamint
ugyanezen betegeket gondozo dpolok onkitoltds kérdbivre adott vdlaszait elemezték, leiré és matema-
tikai statisztikdval.

Eredmények: a 61 év feletti férfi lakosok AMI szempontjabol nem veszélyeztetettebbek szignifikdnsan
a vizsgalatban szerepld tobbi csoportndl. Szamos szovédmény szignifikansan ritkdabban fordult eld,
és a mellkasi fajdalom lényegesen hamarabb megsziint a percutan coronaria intervencio utan, mint
thrombolysis esetén.

Kovetkeztetések: bizonyitott a PCI elénye a thrombolysissel szemben. Hdtrdnya, hogy a betegek
hosszabb idét kénytelenek dgynyugalomban tolteni, és az apoldi elldtdsi sziikséglet, ennek folyoma-

nyaként az dpoléi munka mennyisége is nétt.

1. Bevezetés boévilt Gy6rben is. A haemodinamikai
laboratérium nagyrészt Gyér-Moson-
Hazankban a sziv koszortereinek be- Sopron Megyét latja el, mely népstirtiség
tegsége az egyik leggyakrabban elGfor- tekintetében orszdgunkban a harmadik
dulo, gyakran infarctushoz, esetleg korai helyen A4ll.
halalhoz vezet6 megbetegedés. A cardio- Acut myocardialis infarctusban az el-
vascularis betegek diagnosztikdja és tera- zarodott ér gyors reperfizigja dontd
pidja elképzelhetetlen korszerd haemodi- jelentdségti a szovodmények megel6zésében
namikai hattér nélkiil. Az 4j kozpontok ¢és a halalozas csokkentésében, a kés6bbi tel-
létrehozasanak koszonhet6en mara az jes értékd életvitel biztositdsaban, a mun-
orszag lefedettsége szinte teljesnek mond- kaképesség-csokkenés elkertilésében. Bizo-
hat6. 2005. november 5-e 6ta az acut nyitott, hogy a betegek ttilélésében a korai,
myocardialis infarctus (AMI) ellatasi le- teljes, tartos reperfuizid elérése a legfonto-
hetésége a thrombolysis mellett a percu- sabb prognosztikai tényezd (Mohécsi, Edes,
tan coronaria intervenciés (PCI) eljarassal Czuriga 2004).
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Reperfuzios kezelések

A szivizomelhalds az id6 filiggvényében
zajlik le; 4-6 ora elteltével a myocardi-
um-mentésre kicsi az esély. A thrombolyti-
kumok korai hasznalata elényos, mivel rog-
old6 képességiik az id6 mulasaval csokken,
azonban az infarktus els6 két 6rgjaban al-
kalmazva dramaian csokkenti a mortalitast
(Halmai, 2005). A fibrinolytikus szerek a be-
adastodl szdmitva 60-90 perc mulva nyitjak
meg az elzarédott eret, mig a ballonos ta-
gitassal azonnali eredményt kapunk. Ezért,
ha a panaszok 3 6rédn beliiliek és van id6ben
elérhet6 haemodinamikai labor, a beteget
oda kell szallitani. Amennyiben a paciens 90
percen beliil nem juthat el intervenciés la-
borba és 3 6ran beliili panaszokkal érkezik,
akkor a lysis azonnali megkezdése sziiksé-
ges. A siirgGsségi és a korai ellatas optimalis
esetben a ment6autoban kezdddik, és a sziv-
katéteres laboratériumban folytatédik. Ha
az invaziv kezelés nem hozzaférhetd, a beteg
kezelése a coronaria-6rzében, illetve kardi-
ologiai osztalyon, esetleg belgyodgvaszaton
torténik (Kerkovits, 2006).

A thrombolysis kozben és az azt kovetd
id6szakban szdmolni kell az esetleges szo-
védmeények kialakuldsaval (Czuriga, 2007).
Tobb nem kivant hatasa lehet a kezelésnek,
példaul ritmuszavarok (VES, salve, kamrai
tachycardia, kamrafibrillacié, bradycardia,
asystolia), balszivfél elégtelenség, cardiogen
shock, hypoténia, sziv ruptura, allergias re-
akcio, vérzéses szovodmények.

A thrombolysist kovetéen a betegek 12
orat dgynyugalomban toltenek (ez id6 alatt
apoloi teendd a folyamatos monitorozas mel-
lett a mindennapos sziikségleteik kielégitése),
majd gyogytornasz bevonasaval kezdddik a
fokozatos mobilizacié. Panaszmentes esetben
hét napos korhazi tartézkodast kovetSen a
paciensek otthonukba bocsathatok.

Percutan coronaria intervencio

A beavatkozas lokal anesztéziaban, éber
allapotban torténik (kivéve, ha a beteg ha-
emodinamikai instabilitdsa intubalast, 1é-
legeztetést kivan). Altalaban az arteria fe-
moralis, ritkdbban az arteria radialis vagy
brachialis punctiojaval, Seldinger technika-
val keril sor egy igynevezett sheath behe-

lyezésére az arteria lumenébe (Gyenes, 2001).
Ezt kovetSen a katéterek felvezetésével vé-
gezhet6 el a coronarografia, majd az inter-
vencid. Acut infarctus esetén mindig csak
az infarctusért felel6s, tigynevezett culprit
1ézi6 kertil kezelésre. A revascularisatio so-
ran vezetédrotot juttat az ellaté team a ki-
valasztott coronaridba, majd a vezet8drot
segitségével, arra rahtzva juttatjak az adott
coronaridba a sziikséges intervencionalis
eszkozoket (ballon, stent). A primer PCI nem
csupan mechanikus beavatkozast jelent,
hanem komplex, katéteres és gyogyszeres
kezelést. Az infarctus kezelésében szokasos
aspirin, statin, béta-blokkol6 mellett kii-
16nb6z6 antithromboticus és antikoagulans
(clopidogrel, heparin) készitmények egylittes
adasa is szlikséges. Az antithromboticus ke-
zelés egy részét tartosan, folyamatosan kell
alkalmazni (Merkely, 2005).

Tobb koltség-haszon vizsgalat tamasztja
ala a korai invaziv vizsgalat és revascula-
risatios kezelés hosszt tdva megtérilését. A
DANAMI-2 tanulmanyban azt vizsgaltak,
hogy jobb-e, ha a beteget szivkatéteres labo-
ratériummal rendelkez6 centrumba szallit-
jak, és ott elvégzik a primer PCI-t, mint ha
csak thrombolysisben részesiil. A protokoll
maximum haromoras transzferidét engedé-
lyezett. A 30 napos kombinalt végpontokban
(halal, reinfarctus és stroke) az atszallitott
primer PCI-ben részesiil6 betegek korében
szignifikans csokkenés volt megfigyelhet6
(14,2% vs. 8,5%; p<0,002), mig a mortalitas-
csokkenés nem volt szignifikdns (8,6% vs.
6,5%; p=0,20) (Zamolyi, 2003).

1999-2004 kozott 26205 egymast ko-
vetd ST-elevaciés myocardialis infarctusban
szenvedd paciens prospektiv megfigyelési
vizsgalatat végezték (Register of Informa-
tion and Knowledge about Swedish Heart
Intensive Care Admissions), akik a tinet
kezdetétSl 15 oran beliil reperfiizids kezelés-
ben részestiltek. A megfigyel6k vizsgaltak a
mortalitast, a reinfarctust, az Gjrafelvételt.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a pri-
mer PCI rovidebb koérhazi tartézkodassal,
kevesebb reinfarctussal, csokkent tjra felvé-
tellel és mortalitassal jar, mint a throbolysis
(Stenestrand, Lindback, Wallentin, 2006).
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1994-2004 kozott 25 izraeli kérhazban
tanulmanyoztak az intenziv részlegekre
acut myocardialis infarctus diagnoézissal
felvett betegek ellatdsdnak eredményeit. A
thrombolysis csokkenésének okaként a per-
cutan coronaria intervencié soran tapasz-
talhato biztosabb reperfuzids eredményt és
a szovodmények csokkenését emlitették. A
katéteres terapia legjobb eredményei: csok-
kent a reinfarctusok szama, a reischaemia
aranya, cardiogen shockos betegek szama,
pitvar fibrillacié, VI/VF, AV block. A legjobb
eredményt a haldlozasi ardny csokkenése
adta (Hod et al., 2006).

1990 és 2002 kozott publikalt absztrak-
tok és folyoirat cikkek alapjan végezték az
acut myocardialis infarctusban szenvedd
betegek primer PCI-vel és korhazon beliili
fibrinolysissel tortént kezelésének Osszeha-
sonlitasat, randomizalt klinikai kisérletek
OsszegyUjtott analizisei alapjan. A vizsgalat
azt mutatta, hogy PCI esetén csokkent a 30
napos mortalitas (Boersma, 2006).

Sajat vizsgdlati célunk a szivinfarktus
szempontjabdl legveszélyeztetettebb korcso-
portok leirdsa, a kétféle reperfuizids eljaras-
nal felléps korai szovédmények gyakori-
saganak, illetve tapasztalt kiilonbségeinek
meghatarozasa volt; valamint feltdrni az
apolok véleményét az intervencids eljaras
bevezetésérdl.

II. Vizsgalati anyag és modszer

Retrospektiv, feltaré kutatdsunk soran
a gy6ri PAMOK Kardiolégiai Osztalyara
acut myocardialis infarctus diagnézisaval
2003. november 1. és 2007. november 30.
kozott felvételre keriilt valamennyi beteg
(n=556) apolasi és orvosi dokumentacioit
elemeztik, 15 szempont alapjan. Direkt
adatforrasaink masik részét ugyanezen
osztdlyon dolgoz6 4apoldok anonim onki-
toltds kérdbivre adott valaszaik alkottak.
Az adatgyjtési id6szak utolsé 6 hoénap-
jaban az AMI diagnoézisaval kezelt bete-
gek véleményét (n=98) anonim kérdéivvel
mértik.

A mintavalasztas mddja mindkét esetben
akcidentalis, azaz elérhet6 alanyra korlato-
z6d6 mintavétel volt.

Az adatfeldolgozas leir6 és matematikai
(Khi-2 proba) statisztikai elemzéssel tortént.

A kutatasi céljainknak megfelel6en az
alabbi hipotéziseket allitottuk fel:

- A 61 év feletti férfi lakosok a legve-
szélyeztetettebbek acut myocardialis infarc-
tus szempontjabol.

- A percutan coronaria intervencio-
val kezelt betegek esetében ritkabbak a ko-
rai szovédmények (mortalitds, reinfarctus,
vérzések, ritmuszavarok, allergids reakcio,
balszivfé]l elégtelenség, cardiogen shock, sziv
ruptura), mint a thrombolysisen atesettek-
nél.

- A mellkasi f4jdalom hamarabb
megsziinik a percutan coronaria intervencio
utan, mint a thrombolysist kovetSen.

- Az apoléi munka mennyisége csok-
kent az intervencits eljarasnak koszon-
het6en.

I1I. Eredmények

A vizsgalt négy év alatt 556 paciens ke-
rilt felvételre az osztalyra acut myocardi-
alis infarctus diagnoézissal. 309 esetben al-
kalmaztak konzervativ terapiat, 76 paciens
részesult Streptase kezelésben, és 171 esetben
tortént szivkatéteres vizsgdalat, melynek so-
ran 150 betegnél kerult sor stent betiltetésre,
21 péaciensnek pedig szivmiitétet javasoltak.

Az idofaktor nagy jelentdséggel bir az
infarctus kezelésében, kimenetelében. Cél a
miel6bbi reperfuzié elérésével a lehet6 leg-
tobb szivizom megmentése. Vizsgalatunk
soran azt tapasztaltuk, hogy a betegek 17%-a
3 6ran beltil, 32% 3 6ran tul, de 12 6ran be-
Idl, és 51% 12 6rat meghalad6 panaszokkal
keruilt felvételre.

Avizsgalat szerintleggyvakrabban (30,53%)
a 61 évnél id8sebb férfiak részesultek reper-
fazios kezelésben (1. abra), de szignifikans
kiilonbség nincs a korcsoportok kozott (p=
0,97014).

Szamos szovédmény szignifikdnsan rit-
kabban fordult el6 a PCI, mint a Streptase
kezelés soran, igy a bradycardia (p= 0,0015),
a kamrafibrillacié (p= 0,0288), a balszivfél
elégtelenség (p= 0,026), a cardiogen shock
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1. abra: Reperfuzids kezelésben részesiiltek
nem és kor szerinti megoszlasa (n=226)
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(p= 0,028), a ruptura (p=0,046), a reinfarc-
tus (p= 0,008), a major vérzés (p=0,032)
szempontjabol tehat a thrombolysissel ke-
zelt betegek veszélyeztetettebbek. Az allergi-
4s reakcid, az agyi torténés, a minor vérzéses
szovédmények, és a korhazi mortalitas gya-
korisdga nem mutat szignifikans eltérést a
kéttéle reperfuzios kezelésnél (I. tablazat).

elemezve nem adott szignifikans kiilonbsé-
get (p= 0,269). Az 0sszes AMI diagnozissal
rendelkezd beteg korhazi mortalitasat meg-
vizsgdlva azt talaltuk, hogy a legveszélyez-
tetettebbek a konzervativ terdpiaval kezeltek
(2. abra), melynek oka az n.,id6n tuli” fel-
vétel. A szivmiitétre javasolt betegek korében
nem tortént elhaldlozas.

I. tablazat: Szovodmények gyakorisaga thrombolysis és PCI soran

MT Streptase MT PCI Szig. (Khi)
bradycardia 0,07 {0,01; 0,12} 0 {0; 0} p= 0,0015
kamrafibrillacio 0,17 {0,111, 0,23} 0, 07 {0,03; 0,106} p= 0,0288
cardiogen shock 0,11 {0,07; 0,17} 0, 033 {0,005; 0,06} p= 0,028
ruptura 0,00264{-0,009; 0,06} 0 {0; 0} p=0,046
reinfarctus 0,203 {0,105; 0,302} 0,06 {0,022; 0,098} p= 0,008
major vérzés 0,092 {0,046; 0,139} 0,02 {-0,002; 0,042} p=0,032
minor vérzés 0,105 {0,036; 0,174} 0,147{0,090; 0,203} p=0,386
allergias reakcio 0,013{-0,012; 0,039} 0,007{-0,006,0,019} p= 0,622
agyi torténés 0,013{-0,012; 0,038} 0,013{-0,005;0,032} p= 0,991
korhazi mortalitas 0,092{0,027; 0,157} 0,053{0,017; 0,089} p= 0,269

A korhazi mortalitast megvizsgdlva, a
thrombolysisen atesett betegek 9,21%-a, PCI-n
atesett betegek 4,68%-a exitalt a korhazi tar-
tozkodasa alatt, mely Khi négyzet probaval

A reperfuizids kezelést kovetéen a kor-
hazban toltott napok szamat megvizs-
galva szintén egyértelmi a PCI el6nye (3.
abra).
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2. abra: A terapidk kimenetele a beteg
életkilatasaira vonatkozoan (n=556)
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Konzervativ th. Streptase EPCI
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A Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz Kar-
diolégiai Osztalyan dolgozé apolok (n=30)
véleménye alapjan az acut myocardialis
infarctusban szenvedd beteggel val6 talal-
kozasuk gyakorisaga az intervencios eljaras
bevezetését kovetSen jelentésen megndtt;
megel6z6en kétharmaduk csupan heti egy-
két alkalommal, az intervencids eljards be-
vezetését kovet6en azonban mar 84%-uk
naponta taldlkozott AMI diagndzisu beteg-
gel; az ellatasi terulet jelent6s novekedése
tehat érezhetd beteg-, esetlétszam emelke-
dést eredményezett. Az apolok zome (94%)

tapasztalta azt, hogy a betegek A&ltalanos
allapota a PCI- t kovetSen javul hamarabb;
ugyanakkor a betegek onellato képességének
visszanyerésében nem tapasztaltak kiilonb-
séget a kétféle reperfuzios kezelés sordn. Az
apolok egyontetd véleménye az volt, hogy a
percutan coronaria intervencion atesett bete-
gekkel tobb apolasi feladat, teend6 van. Arra
a kérdésre, hogy melyik eljarast valasztanak,
ha acut myocardialis infarctus diagnoszti-
zalnanak naluk, egybehangzéan a felelet-
adok mindegyike a katéteres eljaras mellett
dontene. Valasztasukat a rovidebb beavat-

3. dbra: Kérhazi apolasi napok szamanak megoszlasa
a reperfiizios kezelések esetén (n=226)

80%

62.67% 65,79%

70%
60%

50%

20% 30,67%
0

30%

21,05%

13,16%

20%

10%

0%

7 napnal keveseb

-10%

7 és 10 nap kozott

10 napnal tobb

[ Streptokinase PCI

NOVER 2009. 22. évf. 4. szam




kozasi id6vel, a kevesebb szovédménnyel és
a biztosabb eredménnyel indokoltak.

Az adatgyjtési id6szak utolsé 6 honap-
jaban az AMI diagnoézisaval kezelt betegek
(n=98) 94%-a percutan coronaria interven-
cion esett at, mindossze 6%-a thromboly-
sisen. A PCI-t kovetSen az egy o6ran belili
panaszmentesség a jellemzd (MT-Strept{0;
0}, MT- PCIL: {0,81; 0,95}), mig thromboly-
sist kovetSen szignifikdnsan gyakoribb a
mellkasi fajdalom 3 6ran tdli megléte (MT-
Strept:{0,54; 1,13}, MT-PCI: {0,015; 0,112}).

Akezelést kovetd 4gynyugalom id6tartama:
thrombolysis esetén a leggyakoribb a 13 és 18
ora kozotti intervallum (83%), de a tobbi beteg
is 24 Oran beliil felkelhetett. A katéterezettek
zOome (74%) 19 és 24 Ora kozotti idétartamban
volt kénytelen fekiidni, és 11%-uk 24 6ranal
hosszabb ideig nem kelhetett fel. A valaszadok
98%-a szamara kényelmetlen volt az 4gynyu-
galom, de tudték, hogy ez gyogyulasukat szol-
gdlta, ezért elfogadtak; mindossze 2% tartotta
elviselhetetlennek a fekvéssel toltott idot.

IV. Kovetkeztetések

Az acut ischaemids szindroma terapidja az
elmult évek soran jelentds mértékben megval-
tozott, amelyet a nagy 1étszamu betegcsopor-
tokon végzett multicentrikus tanulmanyok
vizsgaltak. A betegség gyogyitasaban a lehetd
legrovidebb idén beliil meg kell nyitni az el-
zarodott koszorueret és helyreallitani benne
az dramlast; ennek leghatékonyabb eszkoze
a szivkatéteres vizsgdlat alapjan meghataro-
zott optimalis terapia. A tiinetek jelentkezé-
sét6l szamitva 2-6 oran beliil a betegnek a
komplex ellatast biztosité intézetbe kell ke-
riilnie. Ennek érdekében célszerli kidolgozni
a regiondlis ellatasi struktdrat, mely képes
arra, hogy Osszehangolja az alapellatdsban
dolgoz6, valamint katéteres laboratériummal
rendelkezd centrumok munkdjat azért, hogy
egységes elvek alapjan megvaldsithato legyven
a gyors és idovesztés nélkili betegellatas, és
ez altal minden beteg esélyt kapjon a gyo-
gyulasra (Papp, Czirdki, Horvath, 2003).

Mar az USA-ban létezik egy tn. PATCAR
(Pre-Hospital Administration of Thromboly-
tic Therapy with Urgent Culprit Artery Re-
vascularization) stratégia, melynek lényege,

hogy mar a kérhazba érkezés el6tt megkez-
dédik a paciensnél az infarktust okozo vér-
rog feloldasa, és a beérkezés utan azonnal
szivkatéterezés torténik, jelentdsen novelve
a tulélés esélyeit. Az elsd 1épés ,riadoztatni”
a korhazat a paciens allapotardl; igy a str-
g0Osségi osztalyon mindenki felkésziil arra,
hogy az érkezd pacienst ellassa. A mentSben
EKG késziil, amit elkiildenek a kérhazban
1év6 orvosoknak, igy 6k mar a beteg meg-
érkezése el6tt megdllapithatjak a diagndzist.
A rendszer lényege tehat a csapatmunka. Re-
meélhetdleg egyszer majd kotelez lesz a PAT-
CAR rendszer minden olyan kérhazban, ahol
katéteres labor is van. (University of Texas
Health Science Center at Houston, 2009)

Sajat és szamos nemzetkozi vizsga-
lat eredménye bizonyitotta a PCI el6nyét
a thrombolysissel szemben. Tobb szovdd-
mény szignifikdnsan ritkdbban fordul el8,
¢és a mellkasi fagjdalom lényegesen hamarabb
megsziinik a percutan coronaria interven-
ci6 utan, mint a thrombolysist kovetSen. Az
egyeduli hatranya, hogy a betegek hosszabb
id6t kénytelenek fekve tolteni. Ez megterheli
a pacienseket és az ket ellatd személyzetet
is. Az apoldi munka mennyisége igy nott az
intervencios eljarasnak koszonhetéen. Ennek
f6 oka, hogy a betegek a beavatkozas utan
hosszu ideig szorulnak teljes ellatasra. Vé-
leményink szerint a korszerd érzaré rend-
szerek rutinszert alkalmazasa primer PCI-t
kovetéen megoldana ezt a problémat. Ha PCI
radialis artérian keresztiil torténik, a vérzé-
ses szovédmény is kevesebb és az agynyuga-
lom hossza is rovidebb, mint femoralis arté-
ridn at torténd PCI és thrombolysis utan.

A novekvd betegszam ¢és az 1j technika
megjelenése elengedhetetlenné teszi az ella-
t0 személyzet szdmara, hogy elméleti tuda-
sukat folyamatosan gyarapitsak, valamint
a gordiilékeny ellatast eredményezd team
munka feltételeként, manualitasukat kell6
fokra fejlesszék.

Az 4polo feladata az &ltalanos apoldi te-
end6k mellett a szovédmények korai felisme-
rése és azonnali, hatasos kezelése, az orvos
megérkezéséig az életveszélyt jelents arryth-
midk haladéktalan megsziintetése, és sziikség
esetén a cardiopulmonalis resuscitatio azon-
nali megkezdése. A coronaria-6rzében szol-
galatot teljesitd szakszemélyzet szerepe ezért
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talné hagyomanyos feladatkorokon; részben valo biztos jartassag, a késziilékek kezelésé-
atfedi, részben szorosan kiegésziti az orvosi nek készség szintli ismerete, gyors felismerési
feladatokat. Mindehhez magas szint(i szaktu- ¢és dontési képesség, gyakorlat, s nem utolsé
das, az elektrocardiographiai diagnosztikaban sorban a beteg irdnti empatia sziikséges.
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Comparison of the treatment of acute myocardial infarction from the perspective
of patients and nurses
Cserhdti, E., Sayour, A., Lantos, Zs.

Aim of the study: To describe the age groups most at risk of heart attack, to define the frequency of
early complications arising in the case of the two reperfusion procedures, and the observed differences
between them, and to canvass the opinions of nurses regarding the two types of intervention.

Sample and method: In the course of their retrospective survey the authors used descriptive and
mathematical statistical techniques to analyse the nursing and medical documentation pertaining to
patients admitted to the PAMOK Cardiology Department of Gydr Hospital with a diagnosis of AMI
(n=556), the answers given by a lower proportion of the sample to questionnaires, and the answers to
self-completion questionnaires distributed among the nurses caring for the same patients.

Results: Male members of the population in the over-61 age group are not significantly more at-risk
from AMI than the other groups participating in the survey. Numerous complications occurred less
frequently, and chest pain ceased significantly earlier, following percutaneous coronary intervention
(PCI) than in the case of thrombolysis.

Conclusions: The superiority of PCI over thrombolysis is proven. The drawback of this treatment is
that patients have to spend more time resting in bed, which requires more nursing care, and thus leads
to an increase in the nurses’ workload.
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Egészségugy1 szakdolgozok
egészség-magatartasa, orvoshoz fordulasi
szokasal Csongrad megyében
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Irinyi Tamas
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Osszefoglalo

A vizsgalat célja: felmérni Csongrad megyében az egészségiigyi szakdolgozdk egészség-magatarta-
sdt, orvoshoz forduldsi- és gyogyszerszedési, valamint rekredcios szokdsait.

Vizsgalati modszerek és minta: keresztmetszeti vizsgalat sajat készitésii, onkitoltds kérddivvel,
melyet a MESZK Csongrdd megyében regisztralt tagjai kaptak kézhez.

Eredmények: egészségi dllapotra vonatkozo panasz esetén mindossze a szakdolgozok 32%-a keresi
fel orvosat. Az életkor elérehaladtdval az orvoshoz forduldsi hajlanddsdg nd. A varttal ellentétben a
tilzott gyogyszerfogyasztas nem jellemzd a szakdolgozokra.

A fekvébeteg elldtasban dolgozok 9,9%-a napi egy doboz cigarettdnadl tobbet sziv el, a harom miiszakos
munkarendben dolgozok 41%-a dohdnyzik. A fekvibeteg elldtdasban dolgozok 59,2%-a fogyaszt alko-
holt.

A vélaszadok 79,6%-a 1igy gondolja, hogy havonta az igényeinek legfeljebb 50%-dt tudja szabadid{s
tevékenységgel tolteni.

Kovetkeztetés: az egészségiigyi dolgozoknak hivatasuk gyakorldsa sordn példat kellene mutatni a
tdrsadalom szdmdra, mind az orvoshoz forduldsi gyakorisdg, mind pedig a kdros szenvedélyektsl
mentes életvitel tekintetében, hogy hiteles személyként tamogassdk a magyar lakossag egészségkultii-
rdjanak javuldsat. Ez az elvdrds nem teljesiil. A szerz6k szerint a példamutatds maradéktalanul csak
elégedett és egészséges szakdolgozoktol varhato el.

A prob]éma ismertetése folyamatos talérdk miatt a pihenésre, rek-
reaciora fordithato ideje kevés, a kornyezeti
Koztudott, hogy az egészségligy igen su- feltételek pedig altalaban nem megfelelGek.

lyos anyagi, infrastrukturalis, eszkoz-el-
latottsagbeli és humanerdforrasbeli prob-

lémakkal kiiszkodik. Elfordul, hogy a lét- Elméleti hattér
szamhiany kovetkeztében a dolgozdk havi

beosztasanak elkészitése is nehézségekbe Palyajuk sordn az egészségugyi szakdolgo-
utkozik (néha szinte megoldhatatlan feladat, zO0k modellként jelennek meg az ellatott bete-
hogy a fekv6beteg intézetekben legalabb egy gek szamara. (Armstrong, 1995) Jollehet alapos
szakképzett apolo legyen miiszakonként egy ismeretekkel rendelkeznek a betegségekrdl,
apolasi egységben). A megbetegedett szakdol- azok kialakulasarol, a kockazati tényezok-
gozd kies6 munkgjdnak potlasa esetenként rol, de egészség-magatartasuk ezt nem min-
a lehetetlenség hatarat surolja. A kollegiali- dig tiikrozi. Egy kordbbi felmérésbol kidertilt,
tas és/vagy a tappénz szlikos volta miatt a hogy minél régebb 6ta dolgozik az egészség-
szakdolgoz6 sokszor tigy dont, hogy betegen ugyben valaki, panasz esetén annal ritkdbban
is dolgozik, nem fordul orvoshoz. Emellett a fordul orvoshoz, inkabb az évek soran kiala-
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kult, intézményen beliili ismeretségeket veszi
igénybe. Ha a kezelGorvos tappénzt javasolt,
azt 75%-uk nem vette igénybe. (Pdsztor, 2006)

Egy masik hazai felmérés szerint a meg-
kérdezett 4polok 414%-a dohanyzik, és
77%-a alkalomszertien fogyaszt alkoholt!
(Molndr, 2001) Egy Spanyolorszagban végzett
vizsgdlat eredményei alapjan a megkérdezett
apolok 43%-a dohanyzott (Ruiz et. al, 2003),
egy dan felmérés szerint az apolok 46%-a volt
dohé&nyos. (Madsen et al, 1991) Egy 2005-0s
kanadai elemzés eredményei ramutattak arra,
hogy az egészségiigyi szakdolgozok 60%-a
hidnyzott tdppénz miatt a munkabdl, egy év
alatt 4tlag 14,5 napot. (National Survey of the
Work and Health of Nurses, 2005)

A vizsgalat célja

Felmérésiink célja az volt, hogy képet
kapjunk az egészségiigyi szakdolgozdk szo-
matikus és pszichés allapotarol, az orvoshoz
fordulasi és gyogyszerszedési szokdasaikrol,
valamint kdaros szenvedélyeikrdl. Kivan-
csiak voltunk arra is, hogy ezek az elemek
osszefiiggenek-e az életkorral, a munkate-
rulettel, a munkarenddel, az iskolai végzett-
séggel, valamint az egészségligyben eltoltott
évekkel. Feltételeztiik, hogy minél régebben
dolgozik valaki az egészségligyben, annal
ritkdbban keresi fel orvosat panasz esetén.
Arra is valaszt szerettiink volna kapni, hogy
a kollégak havonta mennyi id6t toltenek sza-
badidds tevékenységgel, illetve véleményiik
szerint mennyi lenne szdmukra az idealis.

Vizsgalati modszerek és minta

nyilt kérdést és 5 skalat tartalmazott. A kér-
doéiveket a Magyar Egészségligyi Szakdolgo-
z6i Kamara Csongrad Megyében regisztralt
tagjai (2760 f6) kaptak kézhez. A kérdbivek
szabadon fénymasolhatoak voltak, igy azokat
a nem kamarai tagok is kitolthették. A kér-
doivek 0sszegyUjtését kamarai tisztségviselok,
fondvérek végezték a sajat munkahelyiikon,
de postai tton is érkeztek kitoltott kérdsivek
a MESZK szegedi irodgjaba. A kérddivek be-
érkezése folyamatos volt, 2008. szeptembertdl
december honapig 999 darab érkezett vissza,
melyb6l 980 volt értékelhets. Az egészség-
magatartasra vonatkoz6 kérdéseket sajnos
33 valaszadé nem toltotte ki, 6k a statiszti-
kai probak soran kizarasra kertiltek, igy 947
vélaszol6 eredményeit vettiik figyelembe. A
Dél-Alfoldi régidoban az 0Osszes egészségligyi
szakdolgoz6 15%-a dolgozik alapellatasban,
21%-a jarobeteg ellatasban, 64%-a pedig fek-
vGbeteg ellatasban. A 980 értékelhetd kérddiv
16%-at alapellatasban, 22%-at jarobeteg ella-
tasban, 62%-4t fekvdbeteg ellatasban dolgozo
kollégék toltotték ki, igy mintank reprezenta-
tivnak tekinthets. Meglep6 médon a kama-
rai Gjsag mellékletében 1évs kérddivek koziil
(2760) mindossze 59 darabot juttattak vissza
a kollégak. Az adatok feldolgozasat SPSS 16.0
statisztikai programmal végeztiik.

Eredmények

Szociodemogréfiai adatok

A 980 értékelhets kérdbivet 918 nd és 62 férfi
kolléga toltotte ki. A valaszadok atlag-életkora
39,5 év, az egészségligyben eltoltott évek atla-
ga 18,1 év volt. Iskolai végzettség tekintetében
147 {6 végzett szakiskolat, 565 f6 szakkozép-
iskolat, 237 f6 foiskolat és 31 {6 egyetemet. A
valaszadok munkatertilet és munkarend sze-

Vizsgalatunkat sajat készitésti, onkitoltds

s

kérdéivvel végeztiik, mely 16 zart kérdést, 2

rinti megoszlasat az I. tablazat mutatja be.

I. tablazat: A valaszadok munkateriilet és munkarend szerinti megoszlasa (n=980)

Munkarend

allando harom allando .. délelstt ..

délelstt miiszak éjszaka lgyelet ¢és délutan 08525
alapellatas 143 0 0 5 3 151
jarobeteg-ellatas 182 0 0 5 9 196

Munkateriilet | fekvSbeteg-ellatas 128 403 13 18 1 563

egyéb 26 40 1 2 1 70
0sszes 479 443 14 30 14 980
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Lathato, hogy a valaszaddk tobbsége (563 {0)
fekvGbeteg ellatasban dolgozik, 479 f6 allando
délel6tt, 443 £6 harom miiszakos munkarend-
ben. Az ,egyéb” kategériaba a vérellatasban,
hazi apolasban, mentésiigyben, sterilizaloban,
kutatasban és a szocidlis tertileten dolgozokat
soroltuk. Az alapellatadsban dolgozok atlag
¢letkora 43,3 év, a jarobeteg ellatasban dolgo-
z0ké, 40,0 év, a fekvObeteg ellatasban dolgozo-
ké 38,1 év, az egyéb tertileten dolgozok atlag
¢letkora pedig 40,7 év.

Orvoshoz fordulasi szokasok

Felmérésiinkben kivancsiak voltunk,
hogy a kérdéiv kitoltését megel6z6 egy év-
ben a kollégak hanyszor fordultak orvos-
hoz betegség, vagy panasz esetén. A valasz-
adok 31,5%-a egyaltalan nem volt orvosnal,
48,9%-a viszont 1-3 alkalommal kereste fel
orvosat. (1. abra)

1. abra: Orvoshoz fordulasok szama a kérdoéiv kitoltését

P

megel6zd egy évben (n=947)

ps

ség és az orvoshoz fordulds gvakorisaga
(p=0,624), illetve az ellatasi teriilet és az or-
voshoz fordulas gyakorisaga (p=0,192) ko-
zott. Az egészségligyben eltoltott évek szama
(p=0,447), és a munkarend (p=0,463) sem
befolyasolja az orvoshoz fordulasi gyakori-
sagot. Szignifikdns kapcsolat mutatkozott
viszont az életkor és az orvoshoz fordulasi
hajlanddsag kozott (p=0,044), vagyis mi-
nél id6sebb az egészségiigyi dolgozd, annal
stiribben keresi fel orvosat panasz esetén.

Ezek utan arra is kivancsiak voltunk,
hogy a vélaszadok a kérdéiv kitoltését meg-
el6z6 egy évben mennyit voltak tappénzen?
A felmérést megel6z6 egy évben a valasz-
adok 71,5%-a nem volt tappénzen, és mind-
0ssze 5,5% volt tavol a munkatoél tobb mint
két hetet betegség miatt. (2. dabra)

Gyogyszerszedési szokasok
Felméréstinkben fon-

tosnak tartottuk kitérni a

gyogvszerszedési szokasok-

60%

ra is. Megkérdeztik a kollé-

50%

gakat, hogy kell-e rendsze-

resen gyogyszert szedniik

40%

valamilyen betegség miatt.
A valaszadok 63,8%-a nem

30%

szed rendszeresen gyogy-

s

20%

10%

szert, 31,8%-a elGiras szerint
szedi azokat (annyit, amen-

0% T T

nyit a kezelSorvosa elren-

nem 1-3 X 4-6 X

6-nal tobbszor

delt), 0,9% tobbet vesz be,
mint a kezelGorvosa altal

s

2. abra: Tappénz igénybevétele a kérdoiv kitoltését

Megkértiik a résztveviket,
hogy irjak le: betegség vagy pa-

megel6z6 egy évben (n=947)

nasz esetén milyen aranyban
keresik fel orvosukat? (0%=soha
nem fordul orvoshoz panasz
esetén, 100%=mindig elmegy
orvoshoz, ha betegség tilineteit
észleli magén) A valaszadok
mindossze 32%-os orvoshoz
fordulasi hajlandésagot mutat-
tak betegség vagy panasz ese-
tén, és 16,8% jelezte, hogy soha
nem fordul orvoshoz.
Khi-nényzet probat végez-
ve nem taldltunk szignifikans
kapcsolatot az iskolai végzett-

11,9%

Cnem volt tappénzen £ 1 hétnél kevesebbet B 1-2 hét [EH2 hétnél tobbet

5,5%
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el6irt mennyiség. 3,5% jelezte, hogy a kezels-
orvos altal javasolt mennyiségnél kevesebbet
alkalmaz. (3. abra)

3. dbra: A valaszadok gyogyszerszedési szokasai (n=947)

Dohdnyzds

Azt vizsgdlat nélkil is tudjuk, hogy
a dohéanyzas igen elterjedt korikben. A
valaszadok 30,6%-a do-
hanyzik, a valaszad6é ndk

0,9% 3,5%

31,8% /.

[1nem szed gyogyszert
B tobbet, mint az el6irt

[ elGiras szerint
73 kevesebbet, mint az elGirt

30,1%-a dohanyos. Egy
felmérés szerint a magyar
nék 26%-a dohanyzik.
(46/2003. (1V. 16.) OGY ha-
tarozat) A 4. abran latha-
to, hogy a fekvObeteg el-
latasban dolgozdok tobbet
dohanyoznak. Kozulik
majdnem minden tizedik
tobb, mint egy doboz ciga-
rettat sziv el naponta.
Khi-négyzet  probaval
elemezve az életkor és a
dohanyzas el6fordulasa,

Korrelacié szamitassal

4. abra: Dohanyzas gyakorisaga a valaszadok korében, % (n=947)

az alabbi 0Osszefiiggése-
ket talaltuk: szignifikans
kapcsolat van a rendsze-
res gyogyszerszedés, az
¢letkor, és az egészségligy-
ben eltoltott évek szdma
kozott. (p<0,000) Ennek
az lehet a magyarazata,
hogy a kor el6rehalad-
taval mind valészintibb
valamilyen kronikus
betegség(ek)  kialakula-
sa, és emiatt sziikségessé
valik ezek gyobgyszeres
kezelése. (Németh, Irinyi,
2009)

Nem taldltunk oOssze-
fliggést a gyodgyszersze-

0sszes

egyéb

fekvébeteg-ellatas

jardbeteg-ellatas

alapellatés

0%

Bnem dohanyzik E10 szél/nap alatt 010-20 szdl/nap 20 szdl/napndl tobbet

20% 40% 60% 80% 100%

dési szokasok és az isko-
lai végzettség (p=0,161);
a gyogyszerszedési szokdsok és a munka-
rend (p=0,832); valamint a gyogyszersze-
dési szokasok és a munkatertilet (p=0,408)
kozott.

Karos szenvedélyek
Véleményilink szerint a szakdolgozok
a megfeszitett munkatemp6 és a gyakori

stresszhelyzetek hatésait karos szenvedé-
lyekkel probaljak csokkenteni.

valamint az egészségligyben eltoltott évek
szdma ¢és a dohanyzas el6forduldsa kozot-
ti kapcsolatot, nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést (az életkor esetében p=0,889,
az egészségligyben eltoltott évek esetében
p=0,700).

Az iskolai végzettség és a dohanyzas el6-
forduldsa kozotti kapcsolat szignifikans
osszefliggést mutatott (p<0,000). A szakisko-
14t végzettek 49,7%-a, a szakkozép iskolat vég-
zettek 31,5%-a, a féiskolat végzettek 20,2%-
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a, mig az egyetemet végzetteknek csupan
6,5%-a dohanyzik. Tehat minél magasabb az
iskolai végzettség, annal kevésbé dohanyoz-
nak a kollégdk. A munkatertilet és a dohany-
zas el6fordulasa kozott is szignifikans kap-
csolatot talaltunk (p<0,000). A fekvGbeteg
ellatasban dolgozo kollégak kozott volt a leg-
magasabb a dohanyzok ardnya, 37,2%, mig
az alapellatasban dolgozok koziil dohanyoz-
tak a legkevesebben (11,8%). A munkarend és a
dohanyzas el6fordulasa kozott szintén szigni-
fikans Osszefiiggés mutatkozott (p<0,000). Az
allando délelstt dolgozo kollégak 21,8%-a, a ha-
rom miszakos munkarendben dolgozok 41%-
a, az alland6 éjszakai miszakban dolgozok
28,6%-a, az ligyeletet ellatok 20%-a, a délel6tti
és délutani valtott miiszakban dolgozo6 kollégak
14,3%-a vallotta magat dohanyosnak.

Alkoholfogyasztas

A véalaszadok 43,5%-a sajat bevallasa sze-
rint nem fogyaszt alkoholt. Az alkalomszerti
alkoholfogyasztok aranya 34,5%. A munka-
tertilet és az alkoholfogyasztasi szokasok
kozott nem talaltunk szignifikans kapcso-
latot (p=0,089), de a fekvGbeteg ellatasban
dolgozok magasabb aranyban (59,2%) fo-
gyasztanak alkoholt. (5. abra)

Egyéb kdros szenvedélyek
A kavéfogyasztasi szokasokra kiilon nem
kérdeztiink rda, helyette az ,egyéb karos

szenvedélyek” megnevezést alkalmaztuk. A
valaszadok mindossze 9,7%-a jelezte, hogy
van egyéb karos szenvedélye. Ebbdl a kavé-
fogyasztok 8%-ot tettek ki. Ez az adat azt
mutatja, hogy a kollégdk donté tobbsége
nem tartja kiros szenvedélynek a kavéfo-
gvasztast.

Havi munkaidoé és rekredciora forditott
ido6 kozotti osszefiiggések

Megkérdeztiik a kollégdkat, hogy mellék-
allassal egyutt (amennyiben van) havonta
hany orat dolgoznak, illetve mennyi id&t
tudnak szabadid8s tevékenységre forditani
egy hoénap alatt, és mennyi lenne szamuk-
ra az idedlis szabadid6 (az az id6mennyiség,
amit szabadid6s tevékenységre kivannanak
forditani egy hoénapban). Az eredmények
értékelésénél kizartuk azokat a valaszado-
kat (34 f6), akik 160 6ra/ho6-nal kevesebb
munkaidst jeloltek meg. (Ezen személyek
valoszinileg részallasban dolgoznak vala-
melyik egészségligyi ellaté intézményben).
Atlagnak a teljes munkaid6t, a havi 174
munkadrat vettiink. T-teszttel megvizsgal-
tuk, hogy a valaszadodk &ltal megjelolt, havi
munkara forditott id6 hogyan tér el ettdl az
atlagtol.

Azt talaltuk, hogy a valaszadok at-
lag 184 o¢rat dolgoznak havonta, a harom
miszakos munkarendben dolgozdk pedig
havi atlagban 186 drat, amely 7%-kal tobb,

5. abra: Az alkoholfogyasztas aranya
az egyes munkateriiletek szerint, % (n=947)

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% .

alapellatas

jarobeteg-ellatas

fekvdbeteg-elltas egyéb
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mint a kotelez6 havi 6raszam. Ez az atla-
gos eltérés nem mutatja a tulérak mérté-
két, am a valaszadok kozott volt 237 {6,
aki havi 200, vagy ennél tobb ledolgozott
orat jelolt meg. A varianciaelemzésbdl ka-
pott ANOVA-tablazat (amely az egyes val-
tozok szignifikans voltat vizsgdlja) alapjan
szintén elmondhato6, hogy az alap- és jaro-
beteg ellatasban dolgozok havi atlag mun-
kaidejétdl szignifikansan eltér a fekv6beteg
ellatasban dolgozok havi atlag munkaideje
(p<0,000).

A variancia elemzés arra is ramutatott,
hogy a rekredacios tevékenységre forditott
havi id6tartam tekintetében nincs szignifi-
kans kiilonbség az egyes ellatasi teriileten
dolgozdk kozott (p<0,06). Az idedlisnak
tartott rekreacios id6 tekintetében azonban
jelentds eltérés mutatkozott a jaro- és fekvo-
beteg ellatasban dolgozok kozott (p<0,000),
vagyis a fekvObeteg ellatasban dolgozok
szignifikdnsan tobb id6t szeretnének sza-
badidds tevékenységgel eltolteni, mint a ja-
rébeteg ellatasban dolgozok.

T-teszttel megvizsgaltuk, hogy az egyes
ellatasi tertileteken a rekreaciora forditott id6
mennyisége Osszefiigg-e az idedlisnak tar-
tott szabadid6 mennyiségével. Mind a négy
ellatasi tertileten pozitiv irdnyu szignifikans
kapcsolatot talaltunk (p<0,000), vagyis mi-
nél tobb id6t fordit valaki szabadidds tevé-
kenységre egy honapban, anndl magasabb
az igénye erre. Mindegyik ellatasi tertiletre
igaz az, hogy az idedlisnak itélt rekreacios
idének csak kb. 50%-at tudjak e tevékeny-
ségre forditani.

Kovetkeztetések, javaslatok

Felméréstinkbdl megdallapithat6, hogy az
egészségiigyi szakdolgozok csupan pana-
szaik 1/3-ad részében fordulnak orvoshoz.
A véalaszadok 31,5%-a egydaltalan nem volt
orvosndl a kérd6iv kitoltését megel6z6 egy
évben, 71,5% pedig nem volt tdppénzen ezen
id6 alatt. Megemlitends, hogy egy kana-
dai felmérés szerint egy év alatt az apolok
60%-a hidnyzott betegség miatt a munka-
bdl (atlag 14,5 napot). (National Survey of
the Work and Health of Nurses, 2005) (Termé-
szetesen a két populéciot az eltérd élet-, és

munkakorilmények miatt nem lehet 0sz-
szehasonlitani.)

Altalanosnak tekinthets sajnalatos gya-
korlat hazankban az, hogy ha valaki meg-
betegszik és betegségét nem tudja ,labon
kihordani”, akkor nem tappénzre megy, ha-
nem par nap szabadsagot vesz ki. Ezen id6
alatt probalja magat kikuardlni, de ezzel a
rekredciora szant rendelkezésére allo idébol
vesz el.

Bar a valaszadok tobbsége (69,4%-a) nem
vallotta magat dohanyosnak, sajnos a beteg-
agy mellett dolgozok 37,2%-a hodol ennek a
karos szenvedélynek. A munkatertilet és az
alkoholfogyasztas kozott nincs ugyan szig-
nifikans kapcsolat, de a fekv6beteg ellatés-
ban dolgozok 59,2%-a fogyaszt valamilyen
mértékben alkoholt.

A felmérés nem igazolta, hogy a szik-
ségesnél tobb gyogyszert fogyasztananak
kollégdink. A valaszadok 31,8%-a pontosan
a kezel6orvos 4ltal el6irt gyogyszermennyi-
séget veszi be. Csak elenyészd azoknak az
aranya, akik tobb gyodgyszert vesznek be,
mint az elrendelt mennyiség (0,9%). Nem
meglep6 az az eredmény, hogy az életkor,
az egészségligyben eltoltott évek szama, és a
rendszeres gyogyszerszedés kozott szignifi-
kans kapcsolat mutatkozott, hiszen az élet-
kor novekedésével né a kronikus betegségek
eléfordulasa (Németh, Irinyi, 2009), és ezzel
egyutt a gydgyszerszedés mértéke is.

Bar a valaszadok atlagban 7%-kal dolgoz-
nak tobbet havonta, mint a kotelez6 mun-
kaid6, mégis sokan vannak olyanok (237
f6), akik havonta tobb, mint 200 6rat dol-
goznak. Altalanossadgban elmondhat6, hogy
a kollégdk 50%-kal kevesebb id6t forditanak
szabadidds tevékenységre, mint amennyit
szeretnének. Mindegyik ellatasi tertiletre
igaz, hogy dupla annyi id6re lenne sziiksé-
giik a valaszadoknak, hogy ki tudjak ma-
gukat pihenni, fel tudjanak toltédni.

A fekvObeteg ellatasban dolgozok min-
dennapjaiban nagyobb hangsulyt kellene
kapnia a munkahelyi egészségnevelésnek,
hiszen a helyes életvitelt, életmoédot mutato
egészségligyi szakdolgozok példaként szol-
galnak a pdaciensek szdmadra, mind az or-
voshoz fordulds gyakorisdga tekintetében,
mind pedig a karos szenvedélyekt6l mentes
¢életmodban.
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Hogyan varhat6 el egy betegtdl, hogy szabadidejét, tudjon elég id6t szanni a rekre-

hagyjon fel a karos szenvedélyekkel, tartsa acios tevékenységekre is, hiszen csak pihent,
be az orvos utasitasait, ha mi magunk sem munkdjdra Osszpontositani tudé szakdolgo-
cseleksziink igy? Tovabba lényeges, hogy z6to0l varhato el a legmagasabb szint({ beteg-
minden kolléga hasznosan tudja eltolteni a ellatas.
Irodalomjegyzék
1. Armstrong, D.: Az orvosi szocioldgia 5. Németh, A., Irinyi, T. (2009): Egészség-
alapjai. ugyi szakdolgozok szomatikus allapota
Semmelweis Kiadd, Budapest, 1995. Csongrad megyében- egy felmérés tuk-
2. Ruiz, F. et al. (2003): Evolution of the rében.
prevalence of smoking among female Novér, 22 (3).
physicians and nurses in the Autono- 6. A Summary of Highlights from the 2005
mous Community of Madrid, Spain. National Survey of the Work and Health
Gaceta Sanitaria, 17(1), 5-10. of Nurses (2005) Canada
3. Madsen, M. et al. (1991): Smoking habits 7. Pasztor, K. (2006): Az egészségligvi dol-
among Danish physicians, nurses and gozok orvoshoz-fordulasi szokdsai.
midwives in 1989. Novér, 19 (3).
Tandlaegebladet, 95(3), 89-95. 8. www.oefi.hu/nepeuprg.pdf+johan+b:
4. Molndr, E. (2002): Apolok egészségi alla- 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat az
pota. Egészség Evtizedének Johan Béla Nem-
Novér, 15 (4). zeti Programjarol

Health conduct of health workers in Csongrad county, Hungary
Németh, A., Irinyi, T.

Aim of the study: To assess the health conduct of health workers in Csongrdd county, as well as their
habits with regard to visiting the doctor, medication and recreation.

Methodology and sample: Cross-section survey with a proprietary, self-completion questionnaire,
distributed to the registered members of MESZK in Csongrdd county, Hungary.

Results: In the event of health complaints on 32% of the health workers visit their doctor. As they
progress in age the willingness to seek medical advice grows. In contrast to the expected result, exces-
sive consumption of medication is not typical of the health workers.

Some 9.9% of in-patient workers smoke more than a pack of cigarettes per day, while 41% of those
working in a three-shift system smoke. 52% of in-patient workers consume alcohol.

79.6% of the respondents said that every month they only have 50% of the recreation time they need.
Conclusions: In the course of practising their profession health workers should set an example for
society, both in terms of the frequency of visits to the doctor and a lifestyle that is free of harmful
addictions, so as to credibly contribute to an improvement in the health culture of the Hungarian po-
pulation. This expectation is not being fulfilled. The authors believe that exemplary conduct can only
be expected from satisfied and healthy nursing staff.
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FELHIVAS

FELHIVAS

A Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara Orszagos Szervezete

2009. szeptember 4-szeptember 19.
kozott rendezi meg a

Kis- es kozepvallalkozas osztonzese

cimii 40 6ras szakmai tovabbképzését

A tovabbképzés helyszine:
PTE Egészségtudomanyi Kar Kaposvari Képzési Kozpont
7400. Kaposvar, Szent Imre u. 14/b.

Képzési idopontok: 2009. szeptember 4. péntek; szeptember 5. szombat;
szeptember 11. péntek; szeptember 12. szombat; szeptember 19. szombat
Vizsga: elektronikus teszt formdjaban, melyre a tovabbképzést koveto 2 héten beliil kertil sor

A tovabbképzés célja: a vallalkoz6i aktivitas fokozasa az egészségligyi agazatban, kiilonos
tekintettel arra, hogy eddig ez az 4gazatban szakdolgozok vonatkozasaban gyakorlatilag
elenyészo a kis- és kozépvallalkozasok szama. Az eddig semmilyen vallalkozasi tapasztalat-
tal és bizalommal nem rendelkez6 tagjainkkal kivanjuk megismertetni a vallalkozasi forma
mibenlétét, lehetdségeit, elényeit. Ezzel biztositani kivanjuk szdmukra, hogy egzisztencialis

lehet6séget 1assanak a jovSben a vallalkozasi formaban.

Tematika: 1: vallalkozasjogi alapismeretek, 2: munkajogi, kartéritési felel6sségi ismeretek,
3: gazdasagi alapismeretek, 4: marketing, PR és kommunik&cids ismeretek, 5: egészségligyi
4gazat vallalkozasi lehet6ségei, szerzédéskotési lehetéségek, biztositasi ismeretek.
A képzés vizsgéaval zarul, amely elektronikus teszt formajaban fog torténni.

A vizsgarol a résztvevok kiértékelést kovetSen igazolast kapnak.

A tovabbképzést az Egészségiigyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag
40 pontra értékelte.

Regisztracios dij: téritésmentes. A rendezvényt kizarolag érvényes kamarai tagsaggal
rendelkez6k szamara hirdetjiik meg!

A jelentkezések bekiildési hatarideje: 2009. augusztus 26.

Bekiildési cim: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara
1450. Budapest, Pf.:214.

Jelentkezéseket korlatozott 50 f6 létszamban érkezési sorrendben tudjuk elfogadni.
A részletes programot a jelentkezés visszaigazolasakor kiildjiik!

Jelentkezési lap (letoltheté formaban) elérhetd: www.meszk.hu honlapon.
Tovabbi informacié: Magyvar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara
Tel.: 1/323-2070, e-mail: meszk@meszk.hu
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FELHIVAS

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara Orszagos Szervezete

2009. oktober 2-oktober 17.
kozott rendezi meg a

Kis- es kozepvallalkozas osztonzese

cimii 40 6ras szakmai tovabbképzését

A tovabbképzés helyszine:
DE Egészségiigyi Kar
4400. Nyiregyhaza, S6stoi u. 2-4.

Képzési idopontok: 2009. oktéber 2. péntek; oktober 3. szombat; oktéber 9. péntek; oktéber
10. szombat; oktéber 17. szombat
Vizsga: elektronikus teszt formdajaban, melyre a tovabbképzést kovet6 2 héten beliil kertil sor.

A tovabbképzés célja: a vallalkozoéi aktivitas fokozasa az egészségligyi agazatban, kiilonos

tekintettel arra, hogy eddig ez az 4gazatban szakdolgozok vonatkozasaban gyakorlatilag

elenyészo a kis- és kozépvallalkozasok szama. Az eddig semmilyen vallalkozasi tapasztalat-

tal és bizalommal nem rendelkez6 tagjainkkal kivanjuk megismertetni a vallalkozasi forma

mibenlétét, lehet6ségeit, elonyeit. Ezzel biztositani kivanjuk szdmukra, hogy egzisztencialis
lehet6séget 1assanak a jovSben a vallalkozasi formaban.

Tematika: 1: vallalkozasjogi alapismeretek, 2: munkajogi, kartéritési felel6sségi ismeretek,
3: gazdasagi alapismeretek, 4: marketing, PR és kommunik&cids ismeretek, 5: egészségligyi
4gazat vallalkozasi lehetdségei, szerzédéskotési lehet6ségek, biztositasi ismeretek.

A képzés vizsgédval zarul, amely elektronikus teszt formajaban fog torténni.

A vizsgarol a résztvevok kiértékelést kovetéen igazoldst kapnak.

A tovabbképzést az Egészségiigyi Szak- és Tovabbképzési Bizottsag
40 pontra értékelte.

Regisztracios dij: téritésmentes. A rendezvényt kizarolag érvényes kamarai tagsaggal
rendelkez6k szamara hirdetjiik meg!

A jelentkezések bekiildési hatarideje: 2009. szeptember 25.

Bekiildési cim: Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara
1450. Budapest, Pf.:214.

Jelentkezéseket korlatozott 50 f6 létszamban érkezési sorrendben tudjuk elfogadni.
A részletes programot a jelentkezés visszaigazolasakor kiildjiik!

Jelentkezési lap (letoltheté formaban) elérhetd: www.meszk.hu honlapon.
Tovabbi inform4acié: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
Tel.: 1/323-2070, e-mail: meszk@meszk.hu
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