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EREDETI KOZLEMENY

Erzelmi munka, érzelmi disszonancia

s a kiegeés osszefuggesel
az egészsegugyi dolgozok korében

Kovacs Mariann
pszicholégus, foiskolai tandrsegéd, Szegedi Tudomdnyegyetem
Juhdsz Gyula Pedagégusképzd Kar

Dr. Hegediis Katalin, Ph.D.
szociologus, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: elhelyezni a kiégési szindromat az érzelmi munka elméleti keretében, meghatdrozni
az apolo-asszisztens és orvos-pszichologus csoportokban a kiégési szindroma prevalencidjat, lefrni az
érzelmi munka, a tdrsas tamogatds, valamint a megkiizdés jellemzdit a két foglalkozdsi csoportban,
és 0sszefiiggésbe hozni a kiégés jelenségével.

A vizsgalati modszerek és minta: A kérdbives vizsgalatban 199 egészségiigyi dolgozé vett részt,
jelen tanulmdnyban a célkittizéseknek megfelelen 156 dpold, asszisztens, orvos és pszicholégus vala-
szait elemezziik.

Eredmények: A kiégést, a megkiizdést és a tarsas tamogatdst vizsgalva hasonlésdgokat, ugyanakkor
a kiégést nagymértékben maghatdrozo érzelmi munkat illetéen lényeges kiilonbségeket taldltunk a két
foglalkozasi csoport kozott. Az apolok kiégését az érzelmi disszonancia, mig az orvosokét a semleges
és a negativ érzelmek kifejezésének kovetelménye befolydsolta.

Kovetkeztetés: Az eredmények ismeretében mindenképpen felvetddik a foglalkozdsra nézve spe-
cifikus prevencié és intervencid kidolgozdsdnak sziikségessége. Kiilonosen az dpolok esetében
érdemes az egészségi dllapotot negativan befolydsoloé érzelmi disszonancidra irdnyitani a fi-
gyelmet.

A prob]éma ismertetése attittidjeikben ¢és viselkedésiikkel. A kuta-
tasi eredmények tobb iranyba mutatnak:
A munkahelyi stresszt, az egészségi al- vannak tanulméanyok, amelyek azt hang-
lapotot és a kiégést vizsgaloé tanulmanyok sulyozzak, hogy a megel6zést elhanyagol-
veszélyeztetett csoportnak mindsitik az jak az egészségligyi dolgozok (pl: Molnar,
egészségligyi dolgozok korét, illetve bizo- 2002) és vannak, amelyek inkabb az egész-
nyos egészségiigyi dolgozoéi csoportokat - ségi Aallapotra valé nagyobb odafigyelés
orvosokat dpolokkal vagy kiilonbozd szak- eredményességét emelik ki (pl.: Heged(s és
mak képviselSit egymassal - hasonlitanak Kovacs, 2008). Hegedlis és munkatarsai az
Ossze (Addm és mtsai, 2009; Heged(is és Ko- egészségligyi dolgozok utankovetéses vizs-
vacs, 2008; Szabd és mtsai, 2008; Hegedlis galata sordn a magyar lakossag egészségi
és mtsai, 2004; Szicsek, 2004; Szemlédy, allapotat orszagos, reprezentativ mintan
2004). Az egészségi allapottal kapcsolatos vizsgalé Hungarostudy 2002-es és 2006-0s
kutatdsok hangsulyozzak, hogy az egész- adatait elemezték. Az eredmények szerint
ségiigyi dolgozdk, orvosok, apolok hiva- az egészségugyi dolgozok a nem egészség-
tasuk gyakorldsa soran modellként jelen- ugyi dolgozdkhoz viszonyitva bizonyos
nek meg a betegek, a laikusok el6tt, ezért mutatokban rosszabb testi és lelki allapotot
alapveten fontos, hogy mit kozvetitenek jeleznek.
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Elméleti hattér és felhasznalt
fogalmak

Szinte nincs olyan orszag, ahol ne vizsgal-
tak volna a kiégés el6fordulasi gyakorisagat
a novérek, egészségligyi dolgozok korében,
val¢jdban a kiégés kutatasok elsé alanyai
ok voltak (Kovacs, 2006). A munkahelyi
kiégés fogalma az elmult tizenot évben so-
kat formalodott (Kovacs, 2006), napjaink-
ban olyan pszicholdgiai tiinetcsoportot je-
10], amely a tartds interperszonadlis stresszo-
rokra adott valaszként értelmezhetd, vagyis
a munkahelyi személykozi kapcsolatokban
rejlo stressztényez6k mentén ragadjak meg
a fogalmat. Jelenleg a kiégésrdl elsGsorban
multidimenziondlis jelenségként gondol-
kodnak, a legismertebb és legelfogadottabb
nézet Maslach és munkacsoportja altal leirt
elképzelés, mely szerint a kiégés dimenzioi:
az érzelmi kimertilés, a deperszonalizacio /
cinizmus, valamint a személyes hatékony-
sag, a teljesitmény csokkenése (Maslach és
Jackson, 1993). A hazai vizsgalatok a nem-
zetkozi trendekhez hasonléan vezetd ti-
netként az érzelmi kimerulést irjak le (Szi-
csek, 2004; Heged{is és Kovacs, 2008; Adam
és mtsai, 2008). Az érzelmi kimertilés arra
utal, hogy a személy érzelmi er6forrasai ki-
apadnak, Ggy érzi, hogy nincs semmi, amit
masoknak pszichés szempontbdl adhatna.
A deperszonalizacié negativ és személyte-
len attit(id kialakitasa a klienssel, valamint
azokkal szemben, akikkel egytitt dolgozik a
személy. A harmadik dimenzi6: a személyes
hatékonysag, teljesitmény csokkenése arra
vonatkozik, hogy az egyén teljesitménye
némileg eltér attol, amit onmagatol elvar és
ehhez még nagyfoku negativ onértékelés is
tarsul.

Kutatdsunkban a kiégést a munkahelyi
stresszt magyarazé modellek elméleti ke-
retében helyeztiik el. A munkahelyi stressz
modellek koziil Karasek modelljére tAmasz-
kodtunk (Karasek, 1979). Karasek megterhe-
1és modelljében a munka két alapjellemzgjét
kilonbozteti meg: a munka-kovetelmények /
a megterhelés (job demand) és a dontésekre
irdnyul6é autonémia, vagyis a kontroll (cont-
rol) valtozokat. E két valtozo interakcidjanak

eredményeként az egészségre nézve legrosz-
szabb allapotnak az tekinthets, amikor a ma-
gas kovetelmények alacsony dontési lehets-
séggel parosulnak. A személyes fejlédés szem-
pontjabdl optimalis a magas kovetelmények
és magas dontési lehetOségek talalkozasa.
Karasek kés6bb kiegészitette modelljét a tar-
sas tamogatas gondolataval, hangstlyozva
ezzel, hogy a nagy megterhelés — alacsony
kontroll feltételekkel jellemezhetd munkdak
negativ hatasat envhiteni képes a munkatar-
saktol, felettesektdl érkezd segitség.

A munkakovetelmények kapcsan felmertil
a kérdés, hogy milyen tipusi megterhelésrdl
van sz06. Karasek az elméletében a megterhe-
Iések tipusaival nem foglalkozott, és a kiégés-
re iranyuld kutatasok csak az utébbi években
kezdték kozvetlenil mérni a munkakovetel-
mények érzelmi aspektusat (pl. de Jonge és
mtsai, 2008; Zamunner és mtsai, 2003). Ben-
ninket az a kérdés érdekelt, hogy az érzel-
mi megterhelés milyen szerepet jatszik a ki-
égés alakuldsaban. Az egészségligyi dolgozok
munk4jiban az érzelmi megterhel6dés rend-
kiviil hangsulyos, és emellett fontos szerepet
kap az érzelmek szabdlyozasa is a pacienssel
valo kapcsolattartasok alkalmaval.

A kovetkezg, altalunk vizsgalt valtozo az
érzelmi munka. Kutatdsunkban a fogalom
Zapf altal kidolgozott értelmezését hasznal-
juk, amely szerint az érzelmi munka azok-
nak az érzelmeknek a szabdlyozasa, amit a
munkavallal6tdl elvarnak annak érdekében,
hogy a munkahely &ltal el6irt érzéseket mu-
tassa a kliensek felé (Zapf és mtsai, 1999).
Az érzelmi megnyilvanulasokra vonatkozo
kimutatasi szabalyok explicit vagy impli-
cit szabalyok, normdk, melyek foglalkozasi
elsirasként miikodnek. Erzelmi disszonan-
ciardl akkor beszéliink, ha a megélt érzelem
és a Kkifejezett érzelem nem egyezik meg,
vagy a kimutatasi szabdlyoknak nem felel
meg az érzelemkifejezés. Ez az érzelemki-
fejezés zavaraként is felfoghat6. Az érzelmi
disszonancia stresszel jar, depresszidt, ciniz-
must, a munkatol valo elidegenedést ered-
ményezhet.

Az egyén stresszel teli helyzetekre adott
valaszait tobbek kozott a megkiizdés kuta-

NOVER 2009. 22. évf. 5. szam

4



EREDETI KOZLEMENY

tas vizsgalja. A megkiizdés Lazarus szerint:
,... minden olyan kognittv vagy viselkedéses
erffeszités, amellyel az egyén azokat a kiils6
vagy belsé hatdsokat probdlja kezelni, ame-
lyeket 1igy értékel, hogy azok feliilmiiljak vagy
felemésztik az aktudlis személyes erdforrdsait”
(idézi Olah, 2005, 57.0.). A leggyakoribb meg-
kiizdési formak a problémakozpontd és az
érzelemkozpontu stratégidk. Ha kozvetlentil
a stresszélményt kivaltoé helyzetre, a problé-
madara Osszpontosit az egyén, azzal a céllal,
hogy megprobalja azt vagy elkerilni, vagy
megvaltoztatni, akkor problémakozpontu
stratégiakat haszndl, ez aktiv erdfeszités.
Ha azonban enyhiteni probalja a stressz-
helyzethez kapcsolod6 érzelmi reakciokat,
akkor érzelemkozponti megkiizdésrdl
van szO. Lazarus kutatasaibdl kidertilt az,
hogy a problémafékusza megkiizdés gyako-
ribb olyan helyzetekben, amelyeket kihivas-
ként értelmez a személy, mig egyértelmd kar
és veszteség esetén az érzelmek szabalyozasa
kertl elStérbe.

Vizsgdlatunkban tehat a kiégés, az érzel-
mi munka, a megkiizdés és a tarsas tAmoga-
tas valtozoival dolgozunk.

A vizsgalat célja

Keresztmetszeti vizsgdlatunk célkitizései
a kovetkezdkben foglalhatok Ossze:

1. apolo-asszisztens és orvos-pszichol6-
gus csoportokban a kiégési szindroma
prevalencidjanak meghatarozasa,

2. az érzelmi munka jellemz8inek leirdsa
a két foglalkozasi csoportban,

3.a tarsas tdmogatds, valamint a meg-
kizdés attekintése, amelyek lehetséges
er6forrasként szerepelhetnek a folya-
matban,

4. annak megvizsgalasa, hogy befolya-
solja-e a kiégést az érzelmi munka, a
megkiizdés vagy a tarsas tdmogatas.

Vizsgalati modszerek és minta

Kutatasunk soran kérd6ives modszert
hasznaltunk, a kérdsiv kitoltése onkéntes és
anonim maodon tortént. A kérdések egy része
a munkaval kapcsolatos tényezdkre, masik

része az egészséggel kapcsolatos jellemz8kre
kérdezett ra. A kiégést a Maslach-féle kiégés
kérdsivvel (MBI) (Malsach és Jackson, 1993),
az érzelmi munkat a munkacsoportunk altal
validalt Frankfurti Erzelmi Munka Skalaval
(FEWS) (Kovéacs és mtsai, 2008), a megkiiz-
dést a Konfliktusmegoldé Kérdsiv roviditett
valtozataval (Rézsa és mtsai, 2008; Kopp és
Skrabski 1995), a tarsas tamogatast a Cald-
well-féle Tarsas Tamogatas kérdsivvel mér-
tiik (Kopp és Skrabski 1995; Rdzsa és mtsai
2003).

Az adatfelvétel 2008-ban tortént, kér-
doéives vizsgdlatunkba 654 egészségligyi
dolgozét probaltunk bevonni, d&m megle-
hetésen komoly ellendllassal talalkoztunk,
mindossze 199 Kkitoltott kérdsivet kaptunk
vissza. A valaszadasi arany: 30,42%. A min-
tat a célkittizéseknek megfeleléen az &polo
— asszisztens (N=76) és az orvos — pszicholo-
gus (N=80) csoportokra osztottuk, igy jelen
tanulmanyban 156 egészségligyi dolgozo
valaszait elemezziik.

Az orvos — pszichologus csoportban az
atlagéletkor 43,81 év, a legfiatalabb kérdoiv-
Kitolts 25 éves, a legidésebb 75 éves. Atlago-
san 45,39 ¢rat dolgoznak hetente, mellékal-
lassal egyutt 53,20 orat, atlagosan 16,02 éve
dolgoznak ezen a palyan. Iskolai végzettség
szempontjabol - értelemszer@ien - valameny-
nyien diplomadasok. 62%-uknak van valami-
lyen betegsége, tiinete. 38,5%-uk gyogyszert
is szed. 14,9%-ukat kezelték mar valamilyen
pszichés problémaval.

Az apol6 — asszisztens csoportban az at-
lagéletkor 38,31 év, a legfiatalabb kérd6ivki-
tolts 22 éves, a legidGsebb 56 éves. Atlago-
san 42,01 6rat dolgoznak hetente, mellék-
allassal egyitt 50,52 orat, atlagosan 15,62
éve dolgoznak ezen a palyan. Az iskolai
végzettség szempontjabodl 5,3% szakiskolai,
szakmunkas végzettségi, 30,7% szakkozép-
iskolai, 13,3% gimndaziumi érettségivel ren-
delkezik, 22,7% fels6foku képesitést szerzett,
25,3% féiskolai, 2,7% egyetemi diplomaval
rendelkezik. 73,3%-uknak van valamilyen
betegsége, tiinete. 44,7% gyogyszert is szed.
14,5%-ukat kezelték mar valamilyen pszi-
chés probléméval. A két csoport tovabbi
szocio-demogréfiai jellemzdit az I. tabla-
zatban mutatjuk be.
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I. tablazat: A minta szocio-demografiai

jellemzoi
Orvos- Apols-
pszicholégus | asszisztens
N (%) N (%)
INeme
iférfi 25 | (31,2) 4 (5,3)
né 55 (68,8) 72 94,7)
Csaladi allapota
egyediilallo 23 (28,8) 16 (21,1)
hazas 34 | (42,5 31 |(40,8)
egylittélés 11 (13,8) 13 (17,1)
elvalt 10 (12,5) 12 (15,8)
0zvegy 2 (2.5) 4 (5,3)
Gyermeke
nincs 33 (41,3) 30 (39,5)
van 47 (58,8) 46 (60,5)
1 12 (25,0) 15 (32,6)
2 24 (50,0) 20 (43,5)
3 6 (12,5) | 11 (23,9)
=4 6 (12,5) - -
[Egészségiigyi teriilet
Pszichiatriai-
pszichoterapias ellatas 35 (43,8) 21 (27,6)
Onkolégiai-
lhospice ellatas 14 (17,5) 23 (30,3)
belgyogyaszat 14 (17,5) 9 (11,8)
ftil-orr-gégészet 3 3,8) -
sebészet 3 3,8) 3 (3,9)
mneurologia - - 4 (5,3)
bérgyogyaszat 1 (1,3) 2 (2,6)
egyéb 14 |75 | 14 | @181

Eredmények, megbeszélés

Az adatok elemzését az SPSS 13.0 prog-
ramcsomaggal végeztik el. Az egyes valto-
z0k jellemzésére leird statisztikat alkalmaz-
tunk, atlag, szords, valamint gyakorisag
meghatarozasaval, a két foglalkozasi cso-
port kozotti kiilonbségek vizsgalatara a nem
paraméteres eljarasok koziil a Mann-Whit-
ney tesztet alkalmaztuk. A valtozok kozotti
kapcsolatok feltardsara linedris regresszio-
elemzést végeztink.

A kiégéssel kapcsolatos eredmények

Az apolok csoportjaban az érzelmi kime-
rulés atlaga 24,01 az orvosok csoportjaban
21,49 - ezek az értékek kozepes mértékd ki-
égést jelolnek. A deperszonalizaci6 atlagosan
6,28 az apoloknal, ami kozepes mértékd ki-

égésnek felel meg és 5,06 az orvosoknal, ami
alacsony mértékt kiégésrdl tanuskodik. A
személyes hatékonysag atlagértéke az apo-
16knal 36,77 az orvosok csoportjaban 38,90,
a kozepes mérték kiégést éri el. A két foglal-
kozasi csoportban a kiégés mértékének (ala-
csony, kozepes, magas mértékii) prevalen-
cigjat a II. tablazat szemlélteti. Az érzelmi
kimeriiléssel kapcsolatos eredményeink ha-
sonldak a hazdnkban kordbban leirtakhoz
(Pik6, 2006; Adam és mtsai, 2008). A deper-
szonalizacid értékét vizsgdlva elmondhato,
hogy az altalunk megkérdezett egészségligyi
dolgozok atlagosan alacsonyabb pontszamot
értek el a kiégés kérddiv ezen dimenzidjaban,
mint a Piké altal megkérdezett névérek. A
személyes hatékonysag dimenziét vizsgdl-
va a legmagasabb atlagértéket az altalunk
megkérdezett apolok, illetve orvosok adtak,
szemben a masik két tanulmanyban olva-
sottakkal.

II. tablazat: A kiégés mértékének
prevalenciaja és gvakorisaga
a két foglalkozasi csoportban

Erzelmi kimeriilés

alacsony | kozepes magas
N (%) N (%) N (%)
Orvos -
pszicholégus (N=78)| 25 (32,1) | 30 (38,5) | 23 (29,5)
Apolé -
asszisztens (N=69) 19 (27,5) | 22 (31,9) | 28 (40,6)
Deperszonalizécio
alacsony | kozepes magas
N (%) N (%) N (%)
Orvos -
pszicholégus (N=77)| 56 (72,7) | 15 (19,5) 6 (7,8)
Apol6 -
asszisztens (N=69) 46 (66,7) | 16 (23,7) 7 (10,1)

Személyes hatékonysdagérzet

alacsony | kozepes magas
N (%) N (%) N (%)
Orvos -
pszichologus (N=72) | 45 (62,5) | 18 (25,0) | 9 (12,5)
Apolé -
asszisztens (N=65) 34 (52,3) | 13 (20,0) | 18 (27,7)

Az apolok és az orvosok kiégettsége ko-
zott nem taldltunk szignifikans kiilonbsé-
get (p=0,05), az ezzel kapcsolatos kiilfoldi
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szakirodalmak is ellentmondasosak, hiszen
vannak tanulményok, melyek az apolok na-
gyobb veszélyeztetettségérdl szamolnak be
(pl. Alacacioglu és mtsai, 2008, Heged(s és
mtsai, 2004), mig masok szerint az orvosok
korében magasabb a kiégéses tiinetek el6for-
dulasa (pl. Sharma et al., 2008).

Az érzelmi munkaban rejlé kiilonbségek a
két foglalkozdsi csoportban

A két foglalkozasi csoport az altalunk
vizsgalt valtozok kozil az érzelmi munka-
ban mutatta a legtobb jelentds kiilonbséget.
Az apolok - 0sszehasonlitva az orvos és pszi-
cholégus kollégdikkal - magasabb érzelmi
disszonanciardl (p<0.05), alacsonyabb in-
terakcios kontrollrél (p<0.05), alacsonyabb
érzelmi kontrollrél (p<0.01) szamoltak be.
A kontrollal kapcsolatos eredmények arra
utalhatnak, hogy a vizsgalatban részt vevo
apolok és asszisztensek ugy érezhetik, hogy
a dontésekbe kevés beleszolasuk van. A kont-
rollt az autondémia egyik megnyilvanulasi
formdajaként értelmezhetjik, és az apolok az
orvos-pszichologus csoporthoz képest még
mindig kevesebb autonémiat éreznek a hi-
erarchikus magyar egészségligyi rendszer-
ben, ahol a tradiciondlis szerepek tovabbra
is fennallnak.

Az 4apolo-asszisztens csoport maskép-
pen gondolkodik az érzelemszabalyozdssal
kapcsolatos kovetelményekrdl: Ggy érez-
ték, hogy a betegekkel val6 kapcsolattartas
soran orvos kollégdikhoz képest ritkabban
sziikséges semleges érzelmeket Kkifejezni-
uk (p<0.05), és ritkabban kell megértést
mutatniuk és rdhangoldédniuk a betegekre
(p<0.05). Az érzelemszabalyozasra vonatko-
z6 elvarasok osszefiiggésbe hozhatok a cse-
lekvések hierarchikus szervezddésével, mig
egy probléma-megoldasos feladat esetében
magasak ezek a kovetelmények, addig a ru-
tin cselekvések esetében alacsonyak (Zapf,
2002). Az apoldi, asszisztensi munka tobb
rutin feladatot is tartalmaz (pl.: gyoégyszer-
kiosztas, a betegek eligazitasa, vizsgalat-
ra kiildése, injekcié beadasa, ldzmérés), ez
taldan magyarazhatja a két csoport kozott
talalt kiilonbségeket. Bar az apolok korében
az érzelemszabdalyozassal kapcsolatos kove-
telmények alacsonyabbak voltak, mégis ez a

csoport gyakrabban érzi, hogy olyan érzé-
seket kell a munkdja soran kifejeznie, amit
valdjdban nem éreznek, ami nem egyezik a
megélt érzésekkel. Az eredmények alapjan
ugy tlinik, hogy az érzelemkifejezéssel kap-
csolatos munkakovetelmények magasab-
bak az orvos-pszicholégus csoportban, mig
az érzelmi disszonancia mint munkahelyi
stressztényezd inkabb az apolok munké§ja-
hoz kotddik.

Vajon honnan tudjdk az egészségiigyi
dolgozdk, hogy munkdjuk sordn milyen
érzelmeket sziikséges, szabad, nem szabad
kifejeznitik a betegekkel, paciensekkel val6
kapcsolattartas soran? A kimutatési szaba-
lyokra vonatkozoéan lényeges kiilonbségeket
taldltunk a két csoport kozott. Az apolo-
asszisztens csoport az orvos-pszicholdgus
csoporthoz képest szignifikdnsan gyakrab-
ban vélaszolta azt, hogy ,En magam alli-
tottam fel ezeket a szabdlyokat” (p<0.001),
¢és szignifikdnsan ritkabban gondolta azt,
hogy a kimutatasi szabalyokrol a felettesétol
(p<0.001) vagy tovabbképzéseken (p<0.001)
tajékozodott. Valdszinl, hogy a felettesek-
tol vagy a tovabbképzéseken hallott infor-
maciok megbizhatébbak, és amennyiben
bels6vé valnak, normaként mtikodnek, igy
konnyebben ellendrizhetéek, konnyebben
kézben tarthatok, mint az onmaguk altal
felallitott szabalyok. Az &polok és asszisz-
tensek szamadra a kimutatasi szabalyok nem
igazan voltak hozzaférhet6k, ezért ahhoz
tovabbi energidkat sziikséges befektetnitlk,
hogy hozzajussanak ezekhez a munka-
végzést érintd fontos informacidkhoz, ez is
okozhat érzelemszabdlyozasi nehézségeket,
érzelmi disszonanciat (Zapf, 2002).

Bar az altalunk megkérdezett névérek és
asszisztensek ugy érezték, hogy a pacien-
sekkel torténd tarsas interakciokra kevés
befolyast gyvakorolnak, mégis ezeket az in-
terakciokat irdnyité kimutatdsi szabdalyo-
kat sajat maguk alakitjak ki, ebben a kér-
désben ondalléan dontenek. Az interakcids
kontroll a munka felett érzett kontroll egy
specidlis formdaja (Zapf és mtsai, 1999), és
szamos tanulmany igazolta mar azt, hogy
az észlelt kontroll negativ hatast gyakorol a
munkahelyi kiégésre (pl. Schmitz és mtsai.,
2000).
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A megkiizdéssel és tarsas tamogatassal
kapcsolatos eredmények

Az apolo-asszisztens €és az orvos-pszicho-
légus csoportok kozott inkabb hasonlésa-
gokat talaltunk, mint kiilonbségeket e két
véltozo6 kapcsan. A megkiizdés tekintetében
mindkét csoportban elsGsorban a problé-
makozpontu stratégidkat hasznaljdk az
egészségiigyi dolgozok. Atlagosan ritkabban
valasztjak az érzelemkozpontd megkiizdé-
si stratégidk nem adaptiv formait (pl. evés,
ivas, dohanyz4s - az altalunk hasznalt kér-
doiv erre 0sszpontositott). Amikor a Konflik-
tusmegoldo kérdGiv egyes tételeit elemeztiik,
akkor is hasonl6 eredményeket talaltunk,
vagyis ebben a vizsgalatban szerepld orvo-
sok és apolok nagyon hasonlé mértékben
alkalmazzak az altalunk megkérdezett co-
ping stratégiakat (pl.: a probléma elemzése,
humor, tanacskérés, masokon levezetni a
fesziiltséget) nehéz élethelyzeteikben. Korab-
bi vizsgalatunk eredményeit nem sikerilt
igazolnunk, hiszen akkor a két foglalkoza-
si csoport megkilizdését vizsgalva statisz-
tikailag jelentds kiilonbségeket talaltunk
(Hegedds és Kovacs, 2008).

A tarsas tamogatas tekintetében szin-
tén nagyon hasonlé kép rajzolédott ki.
Az eredmények azt jelzik, hogy az orvos-
pszicholégus csoport nehéz élethelyzetében

leginkabb a barat, a sziil6 és a gyermek
segitségére szamithat, az &pol6-asszisz-
tens csoport pedig - sorrendben - a barat, a
gvermek és az élettars tdmogatasaban bi-
zik. (III. tablazat) Tehat ebben a vizsgalat-
ban is lathaté, hogy a nehéz helyzetekben
nem elssorban a csalddra szamithatnak
az egészségugyi dolgozok (Id. Szabd és mt-
sai, 2008). A két csoport tarsas tdmogatasi
halgjat vizsgalva egyetlen tényezd men-
tén, a szomszédtdl kapott tarsas tdmoga-
tasban talaltunk szignifikdns kiilonbséget
(p<0.05), a kulonbség abbol adddott, hogy
az orvos-pszicholégus csoport 45%-a vala-
szolta, azt, hogy egyaltalan nem szamit-
hat a szomszédjara, mig az 4poldknak csu-
pan 30%-a érezte igy. Az apolo-asszisztens
csoport tagjai gyakrabban szamithatnak
szomszédjaik segitségére, mint orvos-pszi-
cholégus kollégaik, 4m meg kell jegyezni,
hogy ez a segitségnyujtas atlagat tekintve
elenyészd. Eredményeink egészen masképp
alakultak, mint ahogyan arra kordbbi,
2005-0s vizsgalatunk alapjan szamitot-
tunk (Heged(is és Kovacs, 2008). Akkor a
tarsas tamogatast vizsgdlva azt tapasz-
taltuk, hogy ahol kiilonbség adodott az
orvos-pszichologus és az apold csoportok
mutatoiban, ott minden esetben az adott
er6forrast az orvos-pszichologus csoport
¢lvezhette inkabb.

III. tablazat: A Caldwell-féle tarsas tamogatas leiro statisztikaja
az apolo-asszisztens és az orvos-pszichologus csoportban

orvos-pszicholégus apolo-asszisztens Kiilonbséget vizsgalo
M (SD) M (SD) proba eredménye
Szil6 2.00 (1.17) 1.95 (1.17) NS
Szul6, amig élt 2.15 (0.92) 2.03 (1.16) NS
Hazastars 2.04 (1.05) 1.69 (1.24) NS
Hazastars, amig élt 1.14 (1.46) 0.87 (1.12) NS
Elettars 1.78 (1.12) 2.03 (1.04) NS
Iskolatars 1.14 (0.96) 1.05 (0.89) NS
Szomszéd 0.71 (0.89) 0.96 (0.81) 7= -2.119*
Munkatéars 1.91 (0.86) 1.96 (0.86) NS
Barat 2.41 (0.69) 2.49 (0.65) NS
Gyermek 2.08 (0.96) 2.16 (1.01) NS
Rokon 1.67 (0.93) 1.57 (0.98) NS
Segit6 foglalkozasu 1.27 (1.03) 0.98 (1.10) NS
Egvhaz 0.60 (0.92) 0.54 (0.86) NS
Egyestilet, polgari csoport 0.45 (0.81) 0.40 (0.79) NS

* p=0,05
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Mely valtozok gyakorolnak hatast az
apolok és az orvosok kiégésére?

A kérdés megvalaszolasara mindkét
foglalkozasi csoportban linedris regresszio
elemzést végeztiink, amely egyértelmien
igazolta, hogy a két csoportban kiilonboz6
valtozok befolyasoljak jelentésen a kiégés
kérdéiven elért pontszamok alakulasat.
Els6ként az érzelmi munka, majd a meg-
kiizdés kiégésre gyakorolt hatasat elemez-
zuk (IV. tablazat). A tablazatban kozolt
adatokra vonatkozéan az F-préba minden
esetben szignifikans volt, ezt kiilon nem
tlintetjiik fel.

Az érzelmi munka az apold-asszisztens
csoportndl 29%-ban magyardzza az érzelmi
kimeriilés variancidjat. Az érzelmi munka

dimenzio6i kozil az érzelemszabalyozas za-
varaként definialt érzelmi disszonancidnak
van meghataroz6 szerepe, igen erds hatast
gyakorol az 4polok érzelmi kimertilésére
(lasd B értéket). Az érzelmi munkanak az
érzelmi kimertlésre gyakorolt hatdsa még
erGteljesebben jelentkezik, amikor az orvos-
pszichologus csoport adatait elemezziik. Eb-
ben a csoportban az érzelmi munka 40%-
ban magyarazza az érzelmi kimertltség
variancidjat, vagyis az érzelmi kimerulés
skalan elért pontszamokat 40%-ban magya-
razzak az érzelmi munka skalan elért pont-
szamok. Am az apoldkkal ellentétben nem
az érzelmi disszonancia, hanem a kovetel-
mény valtozok kozil a negativ és semleges
érzelmek kifejezésével kapcsolatos elvarasok
bizonyultak jelentSs tényez6knek. A negativ

IV. tablazat: Linearis regresszid elemzés a kiégésre a két foglalkozasi csoportban

P p 7 p p Standardizalt

Fligg6 valtozo Fliggetlen valtozok Koefficiens R t-test R2
Apol6-asszisztens Erzelmi kimeriilés Erzelmi disszonancia 0,425 2.661* 0,29
csoport

Erzelmi kimeriilés sNege;tlv er/zelr;lekli( ll(f.? e.zes/e g’gg% i’ggi* 0,40
Orvos-pszicholégus emleges érzelmek kifejezése , ,
csoport

Deperszonalizacio Negativ érzelmek Kkifejezése 0,660 3,345** | 0,33
B Erzelmi kimeriilés Erzelemkézpontl’l megktizdés 0,466 4,020%**| 0,22
Apolo6-asszisztens
csoport . B

Személyes hatékonysag |Problémakozpontt megkiizdés 0,520 4,358***| 0.25

Deperszonalizacié Erzelemkozponti megkiizdés 0,313 2,649** | 0,09
Orvos-pszicholégus
csoport . B

Személyes hatékonysag |Problémakozpontt megkiizdés 0,369 3,155** | 0,13

* p=0,05 ** p=0,01 *** p=<0,001

Megjegyzés: a tablazatban csak a szignifikdns eredményeket tiintettiik fel, az elemzéskor a
modellben a kovetkez¢ fliggetlen valtozokkal dolgoztunk:

Erzelemszabélyozés kovetelményvaltozéi - Pozitiv érzelmek kifejezése, Negativ érzelmek kife-
jezése, Semleges érzelmek kifejezése, Szenzitivitdssal és egytittérzéssel kapcsolatos kovetelmé-

nyek;

Erzelemszabalyozdsi lehetdségek - Erzelmi kontroll, Interakciés kontroll;
Erzelemszabdlyozds zavara - Erzelmi disszonancia.
Az R2 értékei minden esetben a modell egészére vonatkoznak.
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érzelmek kifejezése skalan elért pontszamok
nem csak az érzelmi kimertilést, hanem a
deperszonalizacié skala pontértékeit is jelen-
tésen befolyasoljdk az orvos-pszichologus
csoportban. A kiégés dimenzioi kozil a sze-
mélyes hatékonysag skala pontértékeit nem
befolyasolja az érzelmi munka valtozo.

Ezt kovetSen a megkiizdés két tipusat, az
érzelemkozpontd és a problémakozponta
megkiizdést fliggetlen valtozoként emeltiik
be a regressziés modellbe. Ezuttal is kiilon
vizsgdaltuk a két foglalkozasi csoportot. Az
apolok csoportjdban az érzelemkozpontu
megkiizdési stratégiak gyakoribb alkalma-
z4sa a kiégés érzelmi kimertlés dimenzi6-
jan elért pontszamot befolyasolhatja, mig
a problémakozpontu stratégiak hasznélata
a személyes hatékonysag skalan elért pont-
szamot befolyasolja. Ez utdbbi Osszefliggést
az orvos-pszicholdgus csoportban is sikeriilt
igazolni. Az érzelemkozpontd megkiizdés az
orvos-pszicholégus csoportban a deperszo-
nalizaciéra volt hatassal.

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgdlatunk egyik hozadékaként meg-
emlithetd, hogy alatdmasztja azt az elkép-
zelést, miszerint a kiégés kialakulasaért nem
kizardlag a munkahelyi stressz-tényezdk
felel6sek, hanem az érzelmi munka is. Ez-
zel beemeli a prevenci6 és intervencio eddig
ismert és hasznalt lehetGségei kozé az ér-
zelmi munkardl valé gondolkodast. A két
foglalkozasi csoport adatainak elemzése-
kor felvetédott kiilonbségek mindenképpen
a foglalkozasra nézve specifikus megel6zés
kérdésére iranyitjak a figyelmiinket. Az ér-
zelmi munka az apol6 és gyogyité kapcso-

latok lényeges eleme, erre az egészségligyi
dolgozdk kevésbé vannak felkészitve. Az
apolok a betegekkel torténd interakcioban
megjelend érzelmek szabalyozasarol onallo-
an dontenek, ehhez ritkdn kapnak tdmpon-
tot hiteles forrasbdl (a vezetés részérdl vagy
tovabbképzések soran). Az, hogy az dpolok
¢és asszisztensek szadmadra kevésbé van meg
a kimutatasi szabalyokhoz mint a munka-
végzést érintd fontos informaciokhoz vald
hozzaférés, erOsitheti a merev hierarchiat
az orvosok és az apolok kozott - lehet, hogy
ennek fenntartdsahoz bizonyos érdekek is
fiz6dhetnek - és nehezitheti az orvos-apo-
16-beteg kozotti interakciot.

Az apolok kimutatasi szabalyokkal kap-
csolatos bizonytalansaga érzelmi disszo-
nancidhoz vezethet, amelynek egészségre
gyvakorolt negativ hatasa jol ismert a szak-
irodalombol: Zapf (2002) a pszichoszoma-
tikus panaszok, az irritaltsag és az érzelmi
disszonancia kozott pozitiv kapcsolatot ta-
lalt. A negativ és disszonans érzelmek koz-
vetlentl és kozvetetten is befolyasoljak az
¢letmindséget, az élettel valo elégedettséget
(Zammuner et al.,, 2003). Az orvos-beteg,
illetve &polo-beteg interakcidkat szabdlyo-
z6 kimutatdsi szabalyokra azért is érdemes
figvelni, mert a kimutatdsi szabdlyokat el-
fogadva a munka érzelmi kovetelményeivel
szemben nem a deperszonalizaciét hasz-
naljdk majd megkiizdésként. A megel6zés
¢és az intervencié sordn az apoldk esetében
a stresszorra, az érzelmi disszonanciara,
mig az orvosok, pszicholdégusok esetében a
munkakovetelményekre, kiilonosen a nega-
tiv és a semleges érzelmek kezelésének és ki-
mutatidsdnak kovetelményére kell helyezni
a hangsulyt.
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The correlations between emotional work, emotional dissonance
and burnout among health workers
Kovdcs, M., Hegediis, K.

Aim of the study: To determine the position of burnout syndrome within the theoretical framework of
emotional work, to determine the prevalence of burnout syndrome in groups of nurses/assistants and
doctors/psychologists, to describe the characteristics of emotional work, peer support and struggle in
the two vocational groups, and their connection with the phenomenon of burnout.

Methodology and sample: A total of 199 health workers took part in the questionnaire-based survey;
in this study we analyse the responses given by 156 nurses, assistants, doctors and psychologists.
Results: In an examination of burnout, struggle and peer support we found similarities, but also sig-
nificant differences between the two vocational groups, in respect of the emotional work that is a consi-
derable factor contributing to burnout. Burnout was influenced by emotional dissonance in the case of
nurses, and by the requirement to express neutral and negative emotions in the case of the doctors.
Conclusions: In the light of the results, there is clearly a need to elaborate vocation-specific prevention
and intervention strategies. In the case of the nurses especially, attention should be drawn to the emo-
tional dissonance that has a negative impact on the state of health.

Gratulalunk!

2009. augusztus 20-i dllami iinnepiink Tobb évtizedes kiemelkeds apoldi szakokta-
alkalmabol az egészségiigyi miniszter tol és vezetdi tevékenysége elismeréséiil
allami kitiintetéseket adott at Simon Ilona, a Debreceni Egyetem Orvos-

és Egészségtudomanyi Centrum Stratégiai

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdem- Igazgatosag klinikai fén6vére
keresztje (polgari tagozat) allami kittinte-
tésben részestilt: A betegapolas terén kifejtett kozel ot évtize-

des példamutatd gyakorlati, elméleti és ve-
Radiologiai szakasszisztensként végzett ki- zet6i tevékenysége elismeréséil
emelked6 munkdja elismeréseként Somogyvari Zoltanné¢, a Szent Janos Kor-
Lukovich Tamasné, az Allami Egészség- haz Budai Egészségligyi Regiondlis Centrum
ugyi Kozpont vezets asszisztense nyugalmazott dpolasi igazgatoja
A betegapolas terén kifejtett tobb évtizedes Harom évtizedes sziilészndi, valamint apo-
kiemelked6 szakmai és vezetGi tevékenysége lasi igazgatoként végzet kiemelked6 munka-
elismeréseként jaért
Marton Ferencné, a Kanizsai Dorottya Kor- Szab6 Gyulané, a kaposvari Kaposi Mor
haz apolasi igazgatdja Oktat6 Korhaz apolasi igazgatdja
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A tliszurasos balesetek helyzete
egeszségugyvi szakdolgozok korében
2006 ¢s 2008 kozott

Dr. Balogh Zoltan, Ph. D.
fbiskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Apoldstudomanyi Tanszék
elnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara

Babonits Tamasné
dpoldsi igazgato, Péterfy Sdandor utcai Korhdz és Rendeldintézet
alelnok, Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara

Somogyvari Zoltanné
ny. dpoldsi igazgatd, Szent Jdnos Kérhdz
lekoszont alelnok, Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara

Dr. Oreg Zsolt
foiskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Informatikai és Orvostechnikai Tanszék

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: nemzetkozi iranymutatdsok és a témakort vizsgalé kutatdsok tapasztalatai alap-
jdn dtfogo, a tiisziirdsos balesetek hazai helyzetét feltaro kutatdst végeztiink 2006 és 2008 Gszén a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara tagjai korében. A vizsgdlat célja kettds volt: egyfeldl
feltarni a szakdolgozok érintettségének alakuldsdt, mdsfel6l felhivni a szakmai és gazdasagi dontés-
hozok figyelemét a téma fontossagara és aktualitdsdra.

Vizsgalati médszer és minta: az alkalmazott onkitoltés kérdoiv osszedllitasanal a szerzok felhasz-
naltak egy svédorszdgi 2005-ben tortént vizsgalat tapasztalatait. A mintavalasztds reprezentativ
mddon, az egyes szakképzettségek teriileti és életkori megoszldsanak figyelembe vételével tortént. Az
elsé minta elemszdama 4789, a masodiké 3824 f6 volt. A kapott adatokat SPSS program segitségével
dolgoztadk fel, az eredményeket a leiré és 0sszehasonlito statisztika mddszereivel jelenitették meg.
Eredmények: a vdlaszadok 86 szdzaléka munkdja sordn mdr megsziirta, illetve megvagta magat.
A miitds szakasszisztensek a legveszélyeztetettebbek (96%, illetve 100%), de a képalkoto diagnosztika
tertiletén dolgozok kozel 60 szdzalékdval is eldfordult mar ilyen eset. Az ardanyok szakmacsoporton-
ként eltérdek. Statisztikailag is bizonyithato Osszefiiggéseket lehetett taldlni a tiisziirdsos balesetek
el6forduldsa és a munkateriiletek kozott.

A probléma 1smertetése hogy az apoldi létszamhidny miatt n6 a kor-

hazi kezelés hossza, a halalozas, valamint a

Avilag szamos orszagaban egyre novekvo megel6zhet6 nemkivanatos események sza-
apoldi létszamhiany alakult ki. Az dpolas és ma. A rossz munkakoriilmények emlithet6k
az egészségugy teriiletén tapasztalhatod kri- meg az egyik legf6bb olyan okként, ami az
zishelyzettel az Egészségligyi Vilagszerve- apoldi tarsadalom létszamanak csokkenését
zet egy nagyobb lélegzetvételd tanulmanya eredményezheti. A nem megfelel6 munkako-
2006-ban foglalkozott el6szor globalisan. riilmények, azaz példaul az allandé stressz,
E szerint szamos bizonyiték tdmasztja alg, a fokozott statikus munkaterhelés, a hosszu
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munkarendben, tgyeleti rendszerben tor-
téno tevékenykedés, az apolasi eszkozok hi-
anya vagy rossz mindsége, illetve ezek mel-
lett a szakmai és tarsadalmi megbecsiiltség
csokkenése vagy teljes hidnya vezethetnek
oda, hogy az apolok testi és lelki egészsége
megbomlik, id6 el6tti kiégés kovetkezik be.

Elméleti hattér

Eurépadban évente mintegy egymillid
egészségligyi dolgozd séril meg hasznalt
injekciés tGtél (EFN  supports European
Campaign A, 2006). Az Amerikai Egye-
siilt Allamokban éves szinten ezen balese-
tek szamat 6-800 ezerre becsiilik. (Bando-
lier Extra, 2003). Az ilyen balesetek stlyos
kovetkezményekkel jarhatnak, akar HIV-,
akar a hepatitis B- vagy C-fert6zés kovet-
keztében (CNOHSR, 2003; Slater, K, Whitby,
M, 2007). Eppen ezért az Eurépai Parlament
tliszurasos balesetekkel foglalkoz6 szakbi-
zottsdga az unids jogalkotdssal is erdsiteni
kivanja a veszélynek kitett szakdolgozok és
orvosok védelmét. Stephen Hughes brit szo-
cialista eurdpai parlamenti képvisel6 sajat
kezdeményezésti jelentésében a tlisziras altal
okozott, véraram utjan terjedd betegségek-
nek kitett egészségligyi dolgozok jobb védel-
mérdl irt. A jelentés szerint ,a nagy kocka-
zattal jaro eljarasok kozé tartozik a vérvétel,
az intravénds kaniil behelyezése, valamint
a borbe, illetve a bér ala torténd tliszarasos
beavatkozasok. Mar kis mennyiségl vér is
potencidlisan életveszélyes fertézést okoz-
hat. A fert6zési kockazat kilonbozd té-
nyez8ktdl fliigg, igy példaul a beteg fertdzé-
si Allapotatol, a beteg virusterhelésétdl, a
munkavéllalé6 immunoldgiai allapotatdl, a
sérulés mélységétdl, az atkerult vér meny-
nyiségétdl, a sériilés és a seb fert6tlenitése
kozott eltelt id6t6], valamint az expoziciot
kovetd prophylaxis rendelkezésre &llasatol
¢és alkalmazasatol” (EFN supports European
Campaign B, 2006). A tlisztirasos balesetek
szamarol, valamint az el6fordulas gyakori-
sagarol, a sziikséges intézkedések, valamint
a megel6zés formairol lehet6ségeirdl ez ida-
ig csekély szdmban késziiltek atfogd tanul-
manyok (Bandolier Extra, 2003). Eppen az
Euroépai Parlament szakbizottsdgdnak mun-

k4ja kapcsan latott napvilagot 2006-ban az
a tanulmany, amely Svédorszagban késziilt,
¢és a balesetek kialakuldsanak koriilményeit,
gyakorisagat probalta feltarni. ,A biztonsa-
gos eszk0zok bevezetése jelentésen csokkent-
heti a tlisztras altal okozott sériilések sza-
mat. Ett6l fliiggetleniil azonban a rendszeres
tovabbképzések és szervezeti intézkedések
is lényegesen mérsékelhetik a tiszuras altal
okozott sériilések szamat. Ezért a biztonsagi
funkciokkal rendelkezd eszkozok felhaszna-
lasa mellett hangsulyt kell fektetni a szerve-
zeti intézkedésekre is, igy példaul a rogzitett
munkafolyamatokra, a dolgozok képzésére
¢és oktatasara valamint a tevékenységek koc-
kazatos voltanak tudatositdsara.” - all a ta-
nulmanyban. A jelentés ismerteti a védelmet
célzo jelenlegi jogi szabalyozast. A jelentés-
tevé ugy véli, ,bar a jelenlegi jogszabalyok
elméletben kitérnek a tliszturds okozta séri-
Iések kockazatara, azonban a gyakorlatban
ez nem jatszik szerepet”. A szoveg ezutan
részletesen ismerteti a javasolt jogszabaly-
modositasokat, példaul minimalizalni kelle-
ne a kantilok hasznalatat, valamint ,a ta al-
tal okozott sériilések kockazatat magukban
hordoz6 munkahelyi gvakorlatokat bizton-
sdgosabba tétele érdekében moddositani kell,
¢és meg kell sziintetni a tobbszor hasznalatos
tik igénybe vételét”. A jelentés szerint ,az
0sszes dolgozot - kiilonosen a kaniilok be-
vezetését végzd munkavallalokat — fel kell
késziteni a tlik és mas éles orvosi eszkozok
biztonsagos haszndlatdra és Aartalmatla-
nitadsara, a tarolasukra szolgalé tartalyok
hasznalatara, valamint a hulladékok e tar-
talyokban vald megfelel6 lezarasara”. A brit
képviseld szerint a tiikkel és mas éles orvosi
eszkozokkel érintkezésbe kertil6 munkaval-
laléknak - ahogy az a magyar gyakorlat
szerint is torténik — fel kell kinalni a Hepa-
titis B elleni véd&oltast, tovabba a tiik vagy
¢les orvosi eszkozok altal okozott sériilése-
ket kiilon nyilvantartasban kell dokumen-
talni (European Parliament, 2007).

Minden esztendében a genfi székhely, je-
lenleg 131 apolasszakmai szervezetet tomo-
rité Apolok Nemzetkdzi Tandcsa kijeloli azt
a témakort, amivel az évben a nemzetkozi
felmérések, kutatasok foglalkoznak. 2007-
ben a téma a ,Biztos szakmai kornyezet:
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mindségi munkahelyek, min&ségi betegel-
latas” volt. Mi jelentheti az egészségligyben
a biztos szakmai kornyezetet? Olyan inno-
vativ szakmapolitikai eszmerendszer al-
kalmazasat, ami a szakemberek toborzasat
és megtartasat helyezi a kozéppontba, va-
lamint a folyamatos szakmai fejlédésre és
javitasra torekvd stratégia kialakitasat, és
a jovo szakembereit, 4poloit kell6 szinvona-
lon képzd mindsitett szakmai programok
miikodtetését. Ezen kivil jelentheti még a
munkaerd — értékén és teljesitményén ala-
puld — megbecsiilését, vagy az elegendd és
megfeleld eszkozok, egyéb felszerelések biz-
tositasat, tovabba a biztonsagos munka-
kornyezet megteremtését (ICN, 2007).

A hazaindl fejlettebb egészségkultiraval
és ellatorendszerrel rendelkezd orszagokban
- igy az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban, az Egyesult Kirdlysagban, va-
lamint Németorszagban — készult felmérés
szerint a korhazi ellatasban dolgozok tobb
mint 40 szdzaléka elégedetlen munkajaval,
a megkérdezettek kozel negvede tervezi el-
hagyni paly4ajat kevesebb, mint egy éven
beliil. A kutatok egyértelmid Osszegfiiggést
talaltak a munkahelyi stressz, az apol6i mo-
ral, a dolgozdi elégedetlenség és a palyaelha-
gyasi szandék kozott.

Az Amerikai Apolok Egyesiilete 2008-ban
onkéntes alapon, kozel 700 &polé bevona-
saval végzett felmérésébdl megallapithato,
hogy a megkérdezettek kozel kétharma-
da (64%) sérilt mar meg munk§ja soran
tliszarasos baleset kovetkeztében. Ennek
okaként els6sorban a novekvé munkahelyi
terhelést (87%) és a stresszt (84%) emlitették.
A tlszarasos balestet elszenvedett apolok
kozel két otode (39%) nem tartja fontosnak
az eseményt, igy nem is tesz jelentést, vagy
nem kezdeményez gyogyitd- megel6z8 in-
tézkedést. Noha a megkérdezett amerikai
apolok jelent6s része (71%) ismeri a 2001-ben
¢letbe 1épett, a tliszurasok megel6zésérdl és
a biztonsagrol szo6lo torvényt, ugyanakkor
meghataroz6 tobbségik (62%) tovabbi in-
formaciokat szeretne a mindennapi szakmai
gvakorlat soran alkalmazandé intézkedé-
sekrél. A tajékoztatast elsGsorban az Ame-
rikai Apolok Egyesiiletétsl varjak (56%), de
jelentés volt azon valaszadok véleménye,

akik a szakmai konferencidk, megbeszélések
(35%), valamint a folyamatos tovabbképzési
programokat (33%) emlitették (ANA, 2008).

Az angol Apolok Kirdlyi Kollégiuma
(RCN) szintén 2008-ban készitett orszagos
tanulmanya szerint a 4700 valaszado kozel
fele volt érintve munkdja soran a t{isztarasos
sériilésben, s a vadlaszadok mintegy 10%-nal
pedig az elmult egy év soran is el6fordult
ilven tipusu baleset (Mooney, H. 2009 A). A
kutatas eredményei jelentds mértékben befo-
lyasoltak a brit dontéshozdkat abban, hogy
Iépéseket tegyenek mind nemzeti, mind pe-
dig eurdpai szinten a munkahelyi balesetek
visszaszoritasa érdekében (www.nursingti-
mes.net, 2009). A brit Nemzeti Egészségligyi
Szolgdlat (NHS) is egy eurdpai szint{ irdany-
elv alkalmazasanak fontossagara hivta fel a
figyelmet (Mooney, H. 2009 B).

A nemzetkozi tanulmanyok mellett az is
jol lathatd, hogy elsGsorban a fejl6dd azsi-
ai, afrikai orszagokbol, valamint az Eurdpai
Uni6 2004-ben és 2007-ben csatlakozott
orszagaibol dpolok ezrei indulnak el a ma-
gasabb fizetés, a jobb élet- és munkakoriil-
mények reményében a fejlett egészségligyi
rendszerrel rendelkezd orszagok felé. Ezért
— az apol6i munkaeréhiany kovetkeztében
kialakulé krizis atfogd vizsgalata alapjan
— az Apolék Nemzetkozi Tandcsa a prob-
Iéma kezelésére prioritdsokat fogalmazott
meg. Az apolok, az &polasi szervezetek és
az egészségligvi szektor képviselSinek ko-
z0s feladata, hogy a beteg igényeinek meg-
felel6en meghatarozzak a sziikséges apolasi
szinteket, adatokat gyjtsenek, és tovabbi
felméréseket készitsenek (ICN, 2007).

A vizsgalat célja

Nemzetkozi irdnymutatasok és a téma-
kort vizsgalé korabbi kutatasok tapaszta-
latai alapjan atfogo, a tlisziirasos balesetek
hazai helyzetét feltaré kutatast végeztiink
2006 és 2008 8szén. A vizsgalat célja kettSs
volt: egyfeldl feltarni a szakdolgozok érin-
tettségének alakulasat, masfelSl felhivni a
szakmali és gazdasagi dontéshozok figyelmét
a téma fontossagara, a mar megkezdett fej-
lesztési folyamatok tovabbvitelére.
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A vizsgalat targya

A kutatas targya annak vizsgalata volt,
hogy az egészségiigyi agazatban tevékeny-
ked6 szakdolgozok milyen mértékben érin-
tettek a t@szurasos és vagasos balesetek
tekintetében. A kutatds soran vizsgaltuk,
hogy mely tényez8k befolyasoljdk a balese-
tek kialakulasat, s hogy az egészségligyi
ellatérendszerben bekovetkezett struktura-
valtas vajon hatdssal volt-e a balesetek gya-
korisdgara. Ugyancsak a vizsgalat targyat
képezte az, hogy megismerjik a dolgozék
¢és a munkaltatok reakcioit, melyet a balese-
tek megel6zése érdekében tettek, valamint a
mar kialakult helyzetekben tett intézkedé-
seket. A masodik vizsgalat tovabbi targya
volt annak vizsgdlata, hogy a szakdolgozok
reakcioi valtoztak-e a 2006 és 2008 kozotti
id6szakban.

A vizsgalati modszer

Vizsgélat soran alkalmazott onkitoltés
kérddiv osszeallitdsanal a szerzok felhasz-
naltak egy Svédorszagban tortént 2005. évi
vizsgdlat tapasztalatait (www.wvardforbun-
det.se). A kutatast név nélkiili, onkitoltss kér-
do6ives felmérés modszerével, a kutatas soran
alkalmazandoé etikai szabalyok betartasaval
végeztiik. Az altalunk alkalmazott kérdések
alapjat egy mar korabban hasznalt svéd kér-
doiv adta. Ezt a kérddivet magyarra torténd
forditdsa utan a Magyar Egészségligyi Szak-
dolgozéi Kamara felmérésben érintett tago-
zatainak véleményét is figyelembe véve fej-
lesztettiik tovabb. Az igy adaptalt felmérési
eszkozt a szélesebb korben torténé alkalma-
z4s el6tt, probafelmérés keretében a Févarosi
Onkorméanyzat Szent Janos Kérhaz &polasi
szakembereinek bevonasaval teszteltiik. A
végsd kérdbiv 33 zart, valamint 1 nyitott
kérdésbdl allt. A Kamara Tertileti Szerveze-
teinek fekvSbeteg ellatasaért felels alelnokei
igen jelent6s szerepet toltottek be a kutatas
szervezési feladataiban (kérd6ivek szétosz-
tasa, begytjtése és tovabbitasa), ezért oket
csoportos értekezlet keretében készitettliink
fel az elvégzendd feladatokra, a hataridék
pontos betartasara. Az orszagos felméréseket

2006 és 2008 6szén (szeptember-oktober) a

Kamara Tertileti Szervezeteinek bevonasaval
végeztik. A vizsgdlat soran begyjtott kér-
ddiveket O0sszességében és szakmacsoporton-
ként is SPSS statisztikai program segitségével
dolgoztuk fel, az eredményeket a leir6 és os-
szehasonlitd matematikai statisztikai mod-
szerrel jelenitettiik meg. Szignifikancia szint

megallapitasahoz x? probat alkalmaztuk.

Hipotéziseink

Feltételeztik, hogy:

- a tlszards és vagas okozta sérulések
gyvakorisaga nétt hazankban az elmult
két esztendSben,

— a sérilések legf6bb okat hazankban az
elére nem lathato, varatlan események,
valamint a hidnyos és hibas védofelsze-
relések jelentik,

— kollégdink tisztdban vannak a balesetek
kockazataval, de nem megfelel6 modon
és mértékben jelentik az elszenvedett
eseményeket, azonban e tekintetben ja-
vulé tendencia mutathato ki.

A vizsgalati minta jellemzdi

A kutatas mintdjanak osszedllitasakor a
kiindulasi alapot a kordbban mar emlitett
svéd felmérés adta. Az eredeti felmérésben
a célcsoportot elsGsorban az ujszilott- és
gyvermekosztalyokon, a klinikai laboratori-
umokban, valamint a fert6z6 betegellatas
tertiletén dolgoz6 szakemberek alkottak. A
hazai vizsgalatba a betegdgy mellett dolgo-
z6 apoldkon, szakdpoldkon kivil miit6s-,
aneszteziologus-, a képalkot6d diagnosztika
tertiletén dolgozo-, klinikai laboratériumi
szakasszisztenseket, valamint szililészns-
ket és a mentésiigyben dolgozé apoldkat és
mentdtiszteket vontunk be.

A felmérés mintdja reprezentativ, 10%-os
volt. Az Orszagos Miikodési Nyilvantartas
adatbazisa alapjan, megyénként és a féva-
rosban elére meghatarozott médon, a szak-
képzettség és életkori megoszlas figyelem-
bevételével alakitottuk ki a vizsgalati cso-
portokat. A minta Osszeallitdsandl az egyes
¢letkori csoportokhoz tartozo létszamot, va-
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lamint az egyes szakképesitési csoportokba
tartozoknak a teljes sokasdgban képviselt
aranyat vettiik figvelembe.

Azels6vizsgdlat soran kikiildott kérdéivek
szama 0sszesen 5000 darab volt, mely koziil
hataridére, 4789 darab értékelhet6 érkezett
vissza. Ez a 95,8%-o0s visszakiildési arany
igen magas, mely az alapos elSkészitésnek
¢és a kutatasban résztvevd kollégak felelGs-
ségteljes munkdjanak volt koszonhets. A

asszisztens és az egyéb tertileteken dolgo-
zok vannak kitéve a veszélynek: kortikben
a dolgozok 59, illetve 52 szazalékaval els-
fordult mar ilyen eset. Egy kozbenss kate-
goriat képviselnek a mentéstigyben dolgo-
zO0k és a laboratériumi asszisztensek, mig
a fennmarado szakmak alkotta csoportban
a legveszélyeztetettebbek a miitds szakas-
szisztensek 96, illetve 95%-0s eredménnyel.
(p<0,005). (1. abra)

1. abra: Tiiszurasos balesetek el6fordulasa szakképesitésenként, %
(n1=4789, n2=3824)

86 g3

Miitos
Apolo

asszisztens
asszisztens

Aneszteziologus

Sziilésznd

o 2006

Labor-
asszisztens

Képalkoto
diagnosztika

tertileten dolgozo
assziszten:

Mentésiigy

O 2008

masodik vizsgalat soran szintén 5000 darab
kérdobivet juttattunk el a tertiletekre, mely
kozil hataridére 3824 darab értékelhetd ér-
kezett vissza. Ez a 76,5%-o0s visszakuldési

arany szintén magasnak mondhato.

Eredmények

Munkdja soran szinte valamennyi meg-
kérdezett naponta tobbszor is kapcsolatba
kerilt szar6, vagd eszkozokkel, valamint
vérrel. Ez az ardny még a képalkoto di-
agnosztika tertiletén dolgozoknal is 94,3
szazalék, de szamos szakteriilet esetében
100 szazalékos. A valaszadok 86, illetve 83
szdzaléka munkdja sordn mar megszar-
ta, illetve megvagta magat. Az aranyok
szakmacsoportonként eltér6ek, a minta
nagy szama lehet6vé tette, hogy az egyes
szakmak kozott veszélyességi fokozatokat
allitsunk fel. E szerint szignifikdnsan ha-
rom csoport kiilonitheté el. Legkevésbé a
képalkotoé diagnosztika teriiletén dolgozo

Az egyes szakmadkat tekintve mindegyikre
igaz, hogy tobb mint 90%-ban kapcsolatba ke-
rilnek a dolgozdk sziro- és vago eszkozokkel,
illetve vérrel. Ha a szakmadban eltoltott idot és
a kapcsolatba kertilést vetjilk Ossze, nincs a
csoportok kozott szignifikans eltérés Osszes-
ségében és szakmanként sem (p>0,005), azaz
barmely szakmat tekintve rogton felmertil ez
a veszélyhelyzet. ElImondhat6, hogy gyakori-
sag szempontjabol éppen a palyakezdok ko-
zott fordult el6 a legritkabban ilyen esemény
(53,6% 1ill. 64,3%), mig a tobbi korcsoportnal
ez az arany 78,4% ill. 89,3% kozott valtozott.

A szakmadban eltoltott id6 és a baleset be-
kovetkezése kozott a kritikus idészak az elsd
év, a kovetkez0 valtas a 10. év eltelte. Ezt ko-
vetéen mar nincs szignifikans kiilonbség.
Az 1-10 éves periddus ugyan 0sszességében
elkiilonil a hosszabb szakmaban toltott id6-
kategoriaktol, de ez harom szakménak ko-
szonhetd: apolo, mentésiigy és egyéb. A tobbi
szakmadaban ez az elkiiloniilés mar nem mu-
tathato ki, és az 0sszességre pedig az dpolok
nagy szama adja a donté hatast.
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Az els6 1 év elkiilontilése is szakmai meg-
osztottsagot mutat. A kevés szamu miitds
asszisztens mar ezen idészakban is szenve-
dett balesetet, aneszteziolégus asszisztens
pedig nem is volt ebben a kategéridban. A
vizsgalat bizonytalansagat azonban novelsi,
hogy a vizsgdlati mintdban kevés a rovid
szakmai multtal rendelkez6 korosztaly. Ez
az Osszefliggés csak az apolok és a mentés-
ugyben dolgozok esetében szignifikans, ami
a nagyaranyu képviselet miatt a teljes min-
tan is megjelenik. Az is kétségtelen, hogy a
képalkot6 diagnosztika tertilete az, ahol ez
az elkilontlés biztosan nem jelenik meg. A
tobbi szakmanal 10% koril mozog annak
valoszintisége, hogy ez a kategodria szignifi-
kansan nem mas, mint a tobbi a balesetek
bekovetkezési aranyat tekintve.

A két vizsgdlatban nem mutathaté ki
szignifikans kiilonbozéség a balesetek be-

kovetkezésének gyakorisdgdban a vizsgalt
id8északok vonatkozasadban. Ez a 10 éves
id8szakot tekintve ad6édhat a rovid iddki-
1onbségbdl, de a rovidebb egy éves és 1 hona-
pos periddusok tekintetében mindenképpen
azt jelenti, hogy Osszességében ugyanolyan
ardnyban fordulnak el6 tiiszturdsos balese-
tek. Nincs szignifikans valtozds akkor sem,
ha figyelembe vessziik a kapcsolatba kertilés
gvakorisagat (I. tablazat).

A balesetek f6 okai kozt a kapkodas, id6
szlike, valamint a betegek mozgasreakcioi
szignifikans valtozast mutatnak a novekedés
irdnyaban. A rutintalansag kérdésében nem
volt szignifikdns valtozds, csakigy, mint a
hib4s védofelszerelés hasznalata tekintetében.
Az el6re nem lathato, hirtelen bekovetkezd
események tekintetében szignifikdnsan csok-
kenés volt kimutathato, csaktgy, mint a ve-
szélyes hulladékba keriil6 eszkoz okozta bal-
esetek kovetkeztében (2. abra).

I. tablazat: A tiliszarasos balesetek el6fordulasanak gyakorisaga

Baleset az elmult Baleset az elmult Baleset az elmult
1 hénapban 1 évben 10 évben

2006 2008 2006 2008 2006 2008
Igen, 1-3 alkalommal 19,4% 15,2% 49,8% 39,1% 53,3% 51,2%
Igen, 4-10 alkalommal 1,0% 0,8% 8,2% 6,5% 19,9% 15,6%
Igen, 10 vagy tobb alkalommal 0,2% 0,2% 3,9% 2,6% 16,4% 11,9%
Nem 77,7% 82,2% 35,2% 49,0% 8,0% 18,7%
Nem tudom 1,7% 0,0% 2,8% 0,0% 2,5% 0,0%
Osszesen 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2. abra: Tiszurasos balesetek el6fordulasanak f6 okai, %
n1=4789, n2=3824)
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A felmérésbdl kideriilt, hogy a szakdolgo-
zOk targyi tuddsa jo, am e tudas gyakorlat-
ba torténd atultetése, valamint a személyes
feleldsség elvallalasa még elmarad a kivana-
tos szinttél. A vizsgalat eredményei azon-
ban a fejlédés megkezdését mutattak akkor,
amikor egy esetleges baleset utan a jelentési
kotelezettség alakulasat vizsgaltuk. A jelen-
tés vonatkozasdban a megyei és vdarosi in-
tézmények esetében szignifikans elmozdulas
van a jelentés és irasbeli jelentés irdnyéaba
(p<0,005). Szakmakat tekintve az apoloknal
az irasbeli jelentés aranya nétt szignifikan-
san, a sziilészndk esetében pedig a szobeli je-
lentés (p<0,005). Szakmai id6t tekintve a 11-
20 és 21-30 éve a palyan lévok kozott nott
szignifikdnsan a jelent6k aranya (p<0,005).
Mas altali jelentésben az intézménytipuso-
kon beliil nem tortént szignifikans valtozas
az aranyokban, szakmat tekintve az apo-
16k esetében szignifikdnsan nétt a mas al-
tal irdsban jelent6k ardnya. Szakmai id6ben
a 11-20 éve a palyan lévék kozt nétt meg
a ,mas irasban jelenti” arany (p<0,005). A
munkahelyi vizsgalat vonatkozéasdban csak
az egyéb kategoridban érkezett szignifikan-
san tobb igen valasz. Szakmat tekintve az
ismerettel rendelkez6k kozil szignifikdnsan
az apolok, és a képi diagnosztika teriiletén
dolgozok valaszoltak igennel a munkahelyi
vizsgdlatra vonatkozodan (p<0,005). A 11-20
éves szakmai id6ével rendelkezd korosztaly
esetén van szignifikdnsan tobb igen a mun-
kahelyi vizsgalat vonatko-
zasaban (3. abra).

Igen figyelemremélto

mértékben aggodott. A balesetet szenvedett
vélaszadok csupan 26%-anak ajanlottak fel
vérvizsgdlat elvégzését 2006-ban, mig ez az
arany 2008-ban 31,9% volt.

Még megdobbent6bbek a munkaltatok
baleset utani intézkedéseit vizsgald kérdé-
sekre adott valaszok. E szerint azon valasz-
adok, akiket ért mar t{iszarasos, vagasi sé-
riiléssel jaro baleset, gy nyilatkoztak, hogy
munkaltatdjuk elenyész6 része, Oszszesen
18,1% ill. 20,5%-a vizsgalta a baleset okat, s
csak a valaszadok 36,3% ill. 37,2%-a jelezte,
tudomadsa van arrol, hogy munkaltatdja ho-
zott valamilyen intézkedést a hasonld bal-
esetek megel6zésére. Ez azért is fontos, mivel
a magyar mintaban megkérdezett szakdol-
gozok kozil 81, illetve 46 6, azaz a valasz-
adok 2,0% ill. 1,2% szenvedett el vér utjan
terjeds fert6zést a balesettel 0sszefliggésben.
Az elo6fordulas gyakorisdga szempontjabol
ebben az esetben is a mtitészolgalatban dol-
gozo kollégédk a legveszélyeztetettebbek.

A valaszadok 98,2% ill. 98,1%-a tanulma-
nyai soran megismerte a szurt és vagott sé-
riiléshez, valamint a nyalkahartyaval vagy
boérrel érintkezésbe keriild vérhez tarsuld
kockazatokat. A valaszadok Osszesen 93%-at
aggasztja kisebb-nagyobb mértékben annak
kockazata, hogy szakmadjaban szurt és va-
gott sériiléseket szenvedhet el, tovabba hogy
nyalkahartydja és bére vérrel kerilhet érint-
kezésbe. A valaszadok valamivel tobb, mint
hetven szazaléka (71,1% ill. 73,6%) nyilatkoz-

3. abra: Tiiszuirasos balesetek kapcsan tortént intézkedések, %

(n1=4789, n2=3824)
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ta, hogy ismer olyan mddszertani levelet, el-
jarasi szabalyt, melyben sz6 esik arrdl, hogy
mi a teendd, ha munkdja soran szurt és va-
gott sérilések kovetkeznek be, valamint ha
nyalkahartyaja vagy bore vérrel keriil koz-
vetlen érintkezésbe.

Kovetkeztetések

Az orszagos vizsgalat eredményei azt a mu-
tatjdk, hogy nem bizonyithaté a tlisztirasos
¢és vagasos sériilések gyakorisdganak noveke-
dése az elmult két esztendd soran. Az viszont
igazolast nyert, hogy a balesetek legf6bb oka
tovabbra is az id6 sziike, a kapkodas kovet-
keztében kialakult szituacidknak tudhato be,
ami szoros Osszefliggést mutathat az &aga-
zatban tapasztalhato létszamkérdésekkel. A
hazai vizsgélat eredményei szdmos ponton
azonossagot mutatnak a nemzetkozi kuta-
tdsok tapasztalataival. Ezek kozil kieme-
lends, hogy az Egyesiilt Allamokban készi-
tett felmérésben is legels6 helyen szerepel a
tlisztrasos balesetek okaként a munkahelyi
terhek fokozodasa, valamint a stressz. Je-
lentds kiilonbozdséget figyelhetiink meg az
apolok tliszarasos balesetekkel torténd érin-
tettsége kapcsan. Mind az amerikai, mind
pedig a brit tanulmanybdl kideril, hogy a
vizsgalatban valaszolok joval kisebb arany-
ban jelezték, hogy eddigi szakmai palyafu-
tasuk sordn ilven esemény bekovetkezett. Az
amerikai mintaban 64%, a brit vizsgalatban
50%-ndl kevesebben voltak érintve. A ma-
gyar vizsgalatokban mindkét évben, Ossze-
sitve sajnos 80% feletti érintettséget kaptunk.
Még aggasztobb képet talalunk, ha csak az
apoldi szakmacsoportokat vizsgaljuk.

Vizsgalatunk eredményei kozt tovabbi
azonossag tapasztalhaté a valaszaddk je-
lentési szokdsaiban. A tliszurasos baleset el-
szenvedett magyar és amerikai dpolok kozel
két otode megegyezd ardanyban értékelték
ugy, hogy nem tartjdk fontosnak az ilyen
eseményt, igy nem is tesznek jelentést, vagy
nem kezdeményeznek gyogyité- megel6z6
intézkedéseket. Ha az ilyen irdnyu &poldi
magatartast tovabb vizsgaljuk, akkor el-
mondhato, hogy a hazai eredmények ennek
ellenére kedvez&bb képet mutatnak, hiszen
az Egyesiilt Allamokban jéval tobb, torvényi

szinten is szabdalyozott intézkedést hoztak
mar, s ennek ellenére hasonlé eredmények
mutatkoznak, mint nalunk.

Talan a Szakdolgoz6i Kamara elmult két
évben kifejtett aktivitasdnak, szakmai to-
vabbképzéseinek, irasainak is koszonhetd,
hogy a vizsgdlatban megkérdezettek kozt
pozitiv irdnyu elmozduléds van a baleset be-
kovetkezte utani tudatos bejelentések szama-
nak alakulasaban, valamint a munkaltaték
preventiv és a baleseteket kovetd intézkedése-
iben is. A kutatasi eredmények birtokaban, a
kapott adatok részletes elemzésével érdemes
tovabb foglalkozni. Az egészségligyi dolgo-
zOk oktatdsa sordn mar az alapképzésben
kiemelt hangsulyt kell fektetni a veszélyes
kockazati tényezdkkel 0sszefliggd széleskori
ismeretek atadasdra, valamint a megel6zés
kiilonboz6 lehet6ségeinek modszertani is-
mereteire. Ismernitik kell az ebbdl szarmaz6
balesetek kovetkezményeit, tudatositani kell
az Gszinte feltdré6 magatartas sziikségességét
munkatarsakban és vezet6kben egyarant.

Fontosnak tartjuk azonban a megfelel6
munkakorilmények és az egyes munka-
folyamatokhoz kapcsolodo targyi feltételek
biztositasanak fejlesztését a hazai gyakorlat-
ban. Fel kivanjuk hivni minden szakdolgoz6
figyelmét a korszerd, biztonsagos vérvételi
rendszerek, balesetek megel6zését szolgalo
tik hasznélatara. Ezek az eszkozok széles
tarhdza mar Magyarorszagon is megtalal-
hat6, s alkalmazhato.

A megoldasi javaslatok tovabbi lehetséges,
de ugvanakkor kulcsfontossagui 0Osszetevije
az egészségligyi szakdolgozok sziikséges, és
a biztonsagos betegellatas érdekében kivana-
tos létszdmanak meghatarozasa. Megfelel6
létszam esetén minden bizonnyal kevesebb
hiba, baleset (pl. tlisztirasos, vagasi) fordul
el6. A magas apolo-beteg arany (azaz a tal
kevés szakdolgoz6) nemcsak a betegek alla-
potéra és gydgyulasara van negativ hatassal,
de nagyobb stressznek, elégedetlenségnek és
kiégésnek teszi ki a szakdolgozokat is.

Az apolok azért emelik fel a hangjukat
vilagszerte, igy mi is itt Magyarorszagon,
hogy - a min8ségi betegellatas biztosita-
sa érdekében - az eddigieknél nagyobb fi-
gyelmet forditsanak a biztonsagos munka-
helyek megteremtése. Egytttal felhivjuk a
dontéshozok figyelmét arra, hogy a lehet6
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legnagyobb kortiltekintéssel végezzék az jenek a szakképzett egészségligyi munka-

emberi er6forrds tervezését, az apolo-beteg vallalok megtartasara, szakmai fejlédésiik

arany meghatarozasat, valamint toreked- segitésére.
Irodalomjegvzék

1. American Nurses Association (2008): 8. European Parliament (2007): Second Rep-
Study of Nurses’” Views on Workplace ort with recommendations to the Comis-
Safety and Needlestick Injuries sion on protecting European healthcare
(http//www.nursingworld.org) workers from blood brone infections due

2. Bandolier Extra (2003): Evidence-based to needlestick injuries.

Health Care Needlestick Injuries (http//www.icn.ch)
(http//www.ebandolier.com) 9. EuroHirek (2006): A fertézott tiktol vé-

3. Canada’s National Occupational Health denék az egészségiigyi dolgozokat.
and Safety Resource (2005): Needlestick (http//www.euraktiv.hu)

Injuries 10. Mooney, H. (2009): EU legistation will
(http//www.ccohs.ca/oshanswers/disea- mean safer needles. NURSING times.net
ses/neelestick-injuries.html) 2009.06.09.

4. EFN supports European Campaign (http//nursingtimes.net)

(2006): European Parliament calls for ur- 11. Mooney, H. (2009): NHS faces deley in
gent legislative measure Lives of Europe’s implementing new needlestick rules.
6 Million Nurses at Risk! NURSING times.net 2009.06.16.
(http//www.pcnweb.org) (http//nursingtimes.net)

5. EFN supports European Campaign 12. Slater, K. Whitby, M. (2007): Prevention
(2006): Nursing leaders to visit European of needlestick injuries: The need for stra-
Parliament to support initiative for safer tegic marketing to address health care
working conditions. worker misperceptions.
(http//www.pcnweb.org) AJIC, 35, 8, 560-562.

6. EFN supports European Campaign 13. www.nursingtimes.net: UK nurses wel-
(2006): EFN position paper on the pre- come European measures to reduce need-
vention of sharp injuries. lestick injuries. (2009.06.10.)
(http//www.pcnweb.org) 14. www.vardforbundet.se

7. ICN (2007): Preventing Needlestick Inju-
ries. (http//www.icn.ch)

The situation with regard to needlestick accidents among health workers between 2006 and 2008
Balogh, Z., Babonits, T., Somogyvari, Z., Oreg, Zs.

Aim of the study: Based on international guidelines and the finding of research into the topic, we
performed investigative research into the Hungarian situation with regard to needlestick accidents, in
Autumn of 2006 and 2008, among members of the Chamber of Health Workers. The objectives of the
study were twofold: to assess the extent to which health workers are affected by this phenomenon, and
to draw the attention of economic decision-makers to the importance and currency of the issue.
Methodology and sample: When comparing the self-completion questionnaires used in the survey, the
authors drew on the lessons learned in a Swedish survey conducted in 2005. The sample was representative,
selected taking into consideration the regional and age-group distribution of the individual specialisations.
The population of the first sample was 4789 persons, the second 3824. The empirical data was processed using
an SPSS program, and the results were presented using descriptive and comparative statistical methods.
Results: Some 86% of the respondents had pricked or cut themselves in the course of their work. Surgical
assistants are the most at risk (96% and 100%), but incidents of this type had even occurred in the case
of 60% of imaging diagnostics workers. The ratios differ between the professional groups. A statistically
provable correlation can be found between the incidence of needlestick accidents and the area of work.
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Felfekvések hatékony megelozése

Nagy problémat jelentenek a kréonikusan be-
teg, ondlléan mozgasképtelen, tehat dllanddéan
agyba kényszerilt személyek esetében a nehezen
gyogyulo sebek, a borszovetek vérellatasanak
hianya és a felfekvések. Ezek a problémak nem
csak a betegeket érintik, akik ki vannak téve a
fajdalomnak és szenvedésnek, hanem az egész
gyogyitoé csoportot is, de els6sorban a csaladot,
amelyik nem boldogul ebben az 1j, nehéz helyzet-
ben. Altalaban a csalddot megrettenti a gondozas
tudata, amely leggyakrabban a tudas és a gya-
korlat hidnya miatt van. Sajnos a legtobb 4gyban
fekv6 beteg, azok, akiknek nehézségei vannak a
mozgassal vagy eszméletlenek, ki vannak téve a
felfekvések és kronikus sebek kialakuldsanak ve-
szélyének.

A kronikus betegeknél a felfekvések azon test-
részeken alakulnak ki, amelyek érintkeznek a
fekvofelilettel, f6leg a keresztcsont kornyékén, a
farok csontnal, a far résznél, a sarkakon és a me-
dencénél. Sulyos esetekben a vallakon, bokaknal
és térdeknél.

A megfeleld ellatas kellékei — A Seni Care
bdrapolo termékcsalad

A bérproblémak kialakuldsanak oka, hogy a
nedves kornyezet kdrositja a bort, és a székletben
talalhat6 baktériumok fert6zést okoznak. Vi-
szont a gyakori mosdatastol a bor kiszarad, re-
pedezetté valik, amely noveli a fert6zésveszélyt, a
gyakori torolgetés, pedig kidorzsolheti a bort.

Sok, apolasra szorul6 ember szenved akarat-
lan vizeletcsepegéstdl, vizeletiiritést6l. Felméré-
sek szerint a n6i tarsadalom 40%-a és a férfi tar-
sadalom 20%-a €l egyiitt az inkontinencia va-
lamelyik form4javal. A modern orvostudoméany
csak most kezd felfigyelni a problémara, és olyan
betegségként kezelni, amelyet a betegeknek tuda-
tositaniuk kell magukban ahhoz, hogy kiizdhes-
senek ellene. Hogy mennyi megprobaltatassal jar
szamukra az aktiv tarsadalmi életben valo rész-
vétel, azok tudjik legjobban akiket személyesen is
érint a betegség, valamint csaladtagjaik, apoldik.

A gondos és koriltekinté apolas érdekében
olyan termékek hasznalata ajanlott, amelyek
nem tartalmaznak szappant, mert az erésen la-
gos kémhatasu és gyakran okoz irritaciot. Nem
csupan a piszkot tavolitja el, hanem a természe-
tes, védelmezd lipidréteget is, amelyet nehéz Gjra
felépiteni igy Gjabb sebesedések alakulhatnak Kki.

A szaraz boOr védelme Osszetett feladat, a
megfeleld bérmiikodéshez sziikséges bizonyos

taplalo anyagok, kiilonosen a telitetlen zsir-
savak és vitaminok megléte. Olyan mosdaté
termékek hasznalatara van sziikség, amelyek
tisztitanak, ugyanakkor nem karositjdk a bor
vékony védodrétegét. A Seni Care termékcsalad
biztositja a mindennapi higiéniat és apolast a
szaraz, és inkontinencia esetén a valadékok ir-
ritalé hatasanak kitett bér szamara,a termék-
vonal elemei segitségével a mindennapi apolas
tokéletesen elvégezhetd:

Mosdatokrémek és tisztitohabok

A mosdatékrém hasznalata irritalt, vizre és
szappanra érzékeny boéron ajanlott. Nem ron-
csolja a bdr természetes hidrolipid rétegét, ami-
nek koszonhet6en védi a bort a kiilsé, karos ha-
tasok ellen, olyanok mint a vizelet vagy széklet.
A krém egyszerre tisztitja, apolja és védi a bor-
feliiletet. Tokéletes megoldas a vizelet vagy szék-
let inkontinencidval él6 személyek apoldsdhoz.
Sinodort tartalmaz, amely a vizelet szaganak
semlegesitésére szolgal.

A tisztitohab tokéletes termék egy mar az
irritaciok kialakulasaval veszélyeztetett borfelii-
letre. Szintén tartalmaz Sinodort.

Céguink forgalmaz specidlis, pH semleges
testlemoso terméket is, amely az érzékeny bora
paciensek szdmadra idedlis megoldas, hiszen ez a
termék nem karositja a test 6nallé védelmi rend-
szerét.

Megel6zés és védelem: BOrvédo krémek és
gélek, balzsamok

A megel6z6 termékek hasznélata azoknél
ajanlott, akiknél fennall a felfekvések és kipiroso-
dasok veszélye. Az altalunk e célbdl fogalmazott
termékek természetes kivonataiknak (Guarana,
L-arginin Len-biokomplexum, Kamilla-kivonat)
koszonhetSen segitik a vér mikrocirkulaciojat a
bdérben, és frissits, élénkité hatassal birnak, se-
gitik a test ongydgyulasat. Valamennyi termék
rendelkezik a széklet és vizelet szagat kozombo-
sité anyagokkal.

A megfelel6 otthoni vagy korhazi apolashoz
a testapol6 balzsamok kiilonosen fontosak a be-
teg allapotatdl fiiggetlentil. A balzsam enyhtilést
nyUdjt a bér szamara, csokkenti érdességét, és
megsziinteti annak tdlzott hamlasat. Helyreal-
litja a bér hidrolipid rétegét, amely megvédi a
karos, kiils6 hatasok ellen.
és

Kapcsoléd6 linkek: www.seni-inko.hu

www.bella.hu
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Jelentss tulsallyal rendelkezd személyek
sulykorrekcios programja
¢s a telekommunikacios nyilvanossag
befolyasolo szerepe

(A ,Nagy fogvas” szakmai programjanak ¢s eredményeinek elemzése)

Béres Alexandra
Ph. D. hallgaté, Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Budapest

Osszefoglalo

Cél: a szerzd a kozremiikodd szakemberek (csapatvezetd edzd, dietetikus) szemszogébdl elemzi a test-
stilykorrekcids programot, annak eredményeit, tovdbba vizsgalja az arrdl szolo televiziés miisor nyil-
vanossdganak, valamint a verseny-helyzetnek befolydsolo szerepét és hatdsat.

Médszer és minta: tobb mint 1000 onkéntes jelentkez6b6l belgyogydsz és pszichidter, valamint ren-
dezd elbsziirését kovetben valogattak, majd részletes egészségi szint-felmérés alapjan jelolték ki a 21
hét idétartamii program résztvevéit. A vizsgalati csoport végleges létszama 5 f6 lett (n=>5).
Eredmények: kiinduldsi testtomeg-atlag 146,6 kg, a stilyvesztés maximuma 90,6 kg, dtlagos mértéke
46,52 kg volt. A program végeén elért testtomeg-dtlag 100,4 kg. A program elsé, bentlakdsos fdzisdban
(10 hét) a hetente elért testtomeg csokkenés dtlaga 3,38 kg volt.

A program a telekommunikdcids nyilvanossdg, illetve a miisor show jellege miatt elsGsorban kiélezett
versennyé és bulvar-szenzdciovd valt, ezért a pozitiv értékeket, gyakorlati, hasznos tandcsokat ke-
vésbé tudta képviselni és kozvetiteni a lakossag felé. Hidnyossdgai mellett azonban a miisor felhivta
a figyelmet arra, hogy akaraterdvel és kitartassal, megfelel6 mozgdsi-, és taplalkozdsi attittiddel a
tilstlytol meg lehet szabadulni, ehhez szakember segitségét lehet és kell kérni, valamint arra, hogy
bar a fogyds maganyos feladat, mégis konnyebb csoportosan végezni, amikor a hasonlo problémakkal
kiizdé emberek meg tudjak osztani egymdssal tapasztalataikat.

Bevezetés aldtdmasztjak azok az adatok, melyek sze-
rint a lakonépesség korében Magyarorsza-
Napjainkban a tomegkommunikacids gon is egyre magasabb az elhizottak ara-
eszkozok, foként a kereskedelmi televiziok nya. Az obezitast egyes kutatok civilizacios
torekvései, valamint azok fogyasztdinak (a betegségnek is tartjak, és a tarsadalmi hely-
nézdknek) figyelme egyre inkabb az érdek- zettel valo szoros 0sszefliggését hangsulyoz-
16dés elGterébe hozta az un. val6sagshow- zék (Szollar,1986).
kat, melyekben a nyilvanossag nyomon ko- A program — és ennek megfelel6en az er-
vetheti a kivalasztott szerepl6kkel, irdnyi- r6l szo6l6 miisor- felépitése két szakaszbol
tott feltételek kozott zajlé események egyes allt: 10 hetes bentlakasos részbdl, amikor a
részleteit. résztvevok (a versenyz6k) a csaladjuktol és
2007 8szén Magyarorszagon egy olyan a kilvilagtol elzarva, meghatarozott korul-
valésagshow kertiilt megrendezésre, amely- mények és feltételek kozott kiizdottek, és az
ben stlyosan elhizott emberek (Pados, 2008) ezt kovetdé 10 vagy 11 hétig tarté otthoni
specidlis kortilmények kozott, verseny-szi- szakaszbdl, amely val6sagos, mindennapi
tudciéban probaltak megszabadulni jelentds kortulmények kozott zajlott. A szakaszok
sulytobbletiikt6l. A program aktualitasat lezarasaként el6dontd, illetve dontd kerult
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megrendezésre. A dontébe jutott részve-
vOknek 11 hétig tartott az otthoni szakasz,
vagyis szamukra Osszesen 21 hétig tartott a
versenyzes.

A misor nem hazankban kertlt el6szor
képerny6re, el6z6en mar tobb orszagban
kiizdottek meg verseny-szituacioban a részt-
vevOk sulyfeleslegiikkel. Az alapkoncepcid
(stalyos elhizds, gyors, versenyhez kotott fo-
gvyas, rivalisként feltlintetett két sztartréner)
megosztotta a kozvéleményt és a szakmat
is. Felmerul a kérdés, hogy megengedhet6-e
stlyosan elhizott emberek extrém koriilmé-
nyek kozti fogyasztasa, mert az elhizds nem
csak esztétikailag zavard, de emellett sza-
mos olyan valtozas indul el a szervezetben,
amelyekre kevésbé figyeliink fel: energiahaz-
tartas egyensulyanak modosuldsa, amely
hatéssal van az anyagcserére, a hszabalyo-
zasra, az energia leadasra és felhaszndalasra
(Halmy, 1996). Hogy a miisorkészit6k mégis
ezt a format valasztottak, annak tobb oka is
lehet. Evszazadokkal ezelStt az emberek mar
fel tudtak hivni magukra a figyelmet azzal,
hogy rengeteg ételt magukba tomtek (,zaba-
l1asi” versenyeken), vagy éppen azzal valtot-
tak ki masok csodalatat és borzongasat egy-
szerre, hogy hetekig nem vettek magukhoz
taplalékot — 6ket éhezdmiivészekként, mas
korulmények kozott éhezd szentként tartot-
tak szdmon (Forgdcs, 2004).

A program el6terében a figyelemfelhiva-
son kiviil az elhizott emberek alland6 6haja
is allhatott, mégpedig az, hogy ha elhata-
roztuk végre magunkat a valtozasra, akkor
az legalabbis azonnal torténjen meg. A visel-
kedésvaltozassal kapcsolatos kutatasok ki-
emelik a valtozas folyamat jellegét, a valto-
zas mindig szakaszokon megy keresztil, és
az egyes szakaszoknak mas és mas pszicho-
l6giai jellemz8i vannak (Prochaska és mtsai
(1992)).

A kulfoldi mtisorokban ugyan vilagos volt
a trénerek szerepe, de a misor és a verseny
els6sorban a résztvevokrol, az 6 kiizdel-
miikrdl szolt. Magyarorszagon a hangsuly
eltolodott a két tréner személye, valamint a
bulvar-média irdnyéba, ezért a sziikségesnél
Iényegesen kisebb szerepet kapott az étrend
és a mozgasprogram fontossaga, bemutata-
sa.

Ennek kovetkeztében indokolt a kérdés
felvetése: kell6en hatékony volt-e a misor a
lakossag egészséges életmod iranti figyelmé-
nek felkeltésére? A gyors fogyas miatt alkal-
mas volt-e hosszutavon is a versenyzdk elért
testtomegének megtartasahoz?

Elméleti hattér

Salykontroll Program

A Sulykontroll Program (Béres, 2007)
olyan atfog6 program, amelyben helyet kap
a testsuly-felesleg csokkentése (,fogyoku-
ra”), és az egészséges életmod is. Nem kindl
,csodamoddszert” az &hitott testtomeg el-
éréséhez, azonban alapvetd iranymutatast
nyujt a taplalkozashoz és a fizikai aktivits-
hoz, megvilagitva mindezek pszichologiai
hatterét is.

A program alapjai:

— egyedi Sulykontroll Index,

— javasolt adagok,

— kompenzAcio,

— konkrét taplalkozasi javaslatok (a suly-

kontroll program szakaszai),

— altalanos taplalkozasi javaslatok,

— mozgdas program ajanléasa.

Stilykontroll Index

Kialakitasanak alapja a GI (glikémids in-
dex) és az ¢élelmiszerek energia- (zsir- szén-
hidrat, és fehérje) tartalma. A glikémias
index fogalma alatt az egves szénhidrat-
tartalma élelmiszereknek ¢és ételeknek a
sz8l6cukorhoz viszonyitott vércukoremeld
képességét értjiik (Barna, 1996). A Sulykont-
roll Index egy olyan szdm, amely segitséget
nydjt mind a fogyokurdban, mind az elért
testtomeg megtartasaban. Az élelmiszerek
1-100-ig valo besorolasa alapjan ha az adott
¢lelmiszer mellett feltiintetett sulykontroll
index 1 és 30 kozott van, akkor alacsony-,
31-60 kozott kozepes-, 60 felett pedig ma-
gas sulykontroll index( élelmiszerr6l beszé-
Iink. Ennek megfelel6en tdjékoztatast ad
arra nézve, hogy a fogyokuraban, illetve a
késobbi sulytart6é fazisban mely élelmisze-
rek fogyaszthatok batran, és melyek azok,
amelyektdl] célszerd tartézkodni, vagy csak
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ritkan, kis adagokban fogyasztanddk, annak
érdekében, hogy a normadl testtomeget meg
lehessen tartani. Minél kisebb az élelmiszer
mellett feltiintetett Gn. stlykontroll index,
anndl inkabb fogyaszthato és forditva.

Javasolt adagok

A Sulykontroll Index megmutatja, melyik
¢lelmiszertdl mi varhatd, de oOnmagaban
nem segit abban, hogy mibd&l mennvyit lehet
fogyasztani. Ezért a programban pontosan
meghataroztak, hogy mit jelent egy-egy
(legfeljebb elfogyaszthatd) adag.

Az adagnagysagok ajanlasanak Kkiala-
kitdsakor hangstlyos volt az individudlis
(egvénre szabott) meghatarozas.

Kompenzacio

A testsuly-csokkentési program ideje alatt
is vannak csaladi, barati 0sszejovetelek, és a
sulytartas id6szakdban is lesznek. Ennek a
problémanak a megoldasara keriilt kialaki-
tasra a kompenzacios ajanlas, amely a suly-
kontroll program lényeges része lett.

Szakaszok

Az életmodvaltas Gtjan az elsé két sza-
kasz célja a felesleges testtomeg csokkentése
(,fogyokura”), a harmadik pedig a kivana-
tos testtomeg megtartasa.

Altalanos taplalkozasi javaslatok

— Egyink naponta négy-ot alkalommal,
de ne tul sokat.

— Minden étkezés el6tt fogyasszunk el 3
dl folyadékot.

— A reggeli a legfontosabb étkezés, ne
hagyjuk ki.

— Az ajanlott adagmennyiségek betartasa
rendkiviil fontos.

— Minél tobb alapanyagbdl valogassuk
0ssze az étrendiinket.

— Lefekvés el6tt harom oraval mar ne
egyunk.

— Vezesstuink taplalkozasi naplot.

Mozgasprogram, edzés
A hatékony sulycsokkentés fontos alap-

pillére a testmozgds. Nem csupdn azért, mert
szamos pozitiv hatdssal van szervezetre, ha-

nem mert azt talaltdk, hogy a rendszeres
testedzés pozitiv hatdssal van az onértéke-
lésre is (O’Dea, J. A., Abraham, S. (2002).

Pulzuskontrollalt edzés

Lényege, hogy az aktudlis edzettségi, pszi-
chés és fizikai allapotnak megfelelen kell
tervezni az edzéseket a hatékonysag maxi-
malizalasa érdekében. Fontos tudni, hogy
mindezek eléréséhez milyen pulzus-célzo-
néban kell tartani a szivfrekvenciat.

Az intenzitds meghatarozasanak legegy-
szertibb objektiv modja a szivfrekvencia
folyamatos ellenérzése. Ehhez a pulzus-
szam-mérd orak nagy segitséget nyujtanak,
melyek a hozzdjuk tartoz6é mellkasi jelado
segitségével EKG pontossaggal mérik a sziv-
frekvenciat.

A legtobb ember tulsdgosan intenziven
edz, és nem is sejti, hogy kit{izott céljait ép-
pen emiatt éri el olyan nehezen. Ennek el-
keruiléséhez nagyon fontos a terhelési szint
pontos meghatdrozasa, valamint a kijelolt
célzéna hatarértékeinek betartasa (Rigler,
1993).

Egyenletes intenzitasi edzés

Ilyen minden tipusu kardio/aerob (alloké-
pességi) edzés, melynek soran huzamosabb
ideig egy viszonylag egyenletes intenzitasa
mozgast végeznek. Ide tartozik példaul a fu-
tas, kerékparozas, a taposdgépen, elipszistré-
neren végzett edzés.

El6nyei:

— az edzés intenzitasatdl fliggben nagyobb
mennyiségi kaloriat égethet el az edzés
soran, mint az intervallum edzés,

— kimondottan ajanlott kezdd sportolok-
nak, talsillyal rendelkezéknek,

— akdr naponta is végezhetd.

Hatranyai:

—a tudl sok alloképességi edzés izomvesz-
teséget, tuledzést okozhat, és ez prob-
lémat jelent (f6leg az er6sportoloknal,
testépitdknél),

—néhany kivételtdl eltekintve az egyenle-
tes intenzitasa edzéssel nehéz igen nagy
mennyiségli kaloriat elégetni, hacsak
nem tolt ,id6tlen idSket” a paciens egy-
egy kardio-gépen. Kozepes intenzitas-
sal egy atlagos ember 5-10 kcal-t éget
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el percenként, vagyis egy Ora alatt ez
kortlbelil 300-600 kcal felhasznalast
jelent. Persze ez heti tobb edzés soran
0sszeadddik, de épp ennek (a heti ,sok-
szori” edzésnek) fényében olykor-olykor
hajlamos az ember jutalmazni, s6t ké-
nyeztetni magat egy-egy fagyival, cso-
koladéval, pizzaval, és itt mar ,csatat
veszit”.

Intervallum edzés

A befektetett id6hoz képest a legtobb ka-
loriat égetd, tobb zsirt ,felhasznalé” kardio
edzés forma. Alacsony és igen magas inten-
zitasu fazisok valtogatjdk egymadst megha-
tarozott utemben. Azt fontos tudni, hogy
az intervallum edzés ,fajdalmas”, tekintettel
arra, hogy jelent6s izommunkat igényel. Ha
valaki hidnyt szenved elhatarozasban és ki-
tartasban, akkor inkabb el se kezdje; valasz-
sza az egyenletes intenzitasu kardio-t.

El6nyei:
—egységnyi idGbefektetéssel nagyobb

mértékd zsirvesztés érhetd el annak el-
lenére, hogy kevesebb kaldria vesztéssel
jar az edzés ideje alatt, viszont az inter-
vallum edzés sokkal nagyobb EPOC-ot
kelt, ami lényegében azokat a kaldri-
dkat takarja, melyeket a szervezet az
edzés utan hasznal fel.

— id6hatékony! Egy-egy jol megtervezett
intervallum edzés csak 15-20 percet
vesz igénybe.

— a tempovaltogatasok miatt sokkal ,ér-
dekfeszit6bb”.

Hatranyai:

— kezd6k szdmadra alkalmatlan a magas
intenzitas miatt,

— magasabb a sérilésveszély,

— korlatozott szamu napokon lehet végez-
ni; heti 2-3 alkalom a maximum,

—az intervallum edzés sordn nagy meny-
nyiség tejsav termelddik (,fajdalmas”),
amelyet a cél érdekében el kell viselni.

Kettlebell

A kettlebell nem mads, mint egy tradici-
ondlis orosz vassulyzo, amely leginkabb
egy fillel ellatott agytgolyora hasonlit.
Népszertiségének titka az egyszer(isége.
Nincs még egy olyvan eszkoz, amely egyszer-
re képes novelni az izomtomeget, fejleszteni

az Aalloképességet és csokkenteni a zsirto-
meget. Mindehhez természetesen sziikség
van egy korszerd és tudomanyos alapo-
kon nyugvo edzésrendszerre, amelyet Pavel
Tsatsouline dolgozott ki. Az RKC (Russian
Kettlebell Challenge) olyan gyakorlatokat
tartalmaz, amelyek az egész testet megdol-
goztatjak. A kettlebell hasznalatakor mar a
helyes testtartas is folyamatos koordindci-
Ot és erokifejtést igényel, amihez az Osszes
izomcsoport egyiittes munkdjara van szik-
ség. Kezdésként egyszertien csak meg kell
fogni a kettlebellt és jarkalni vele, kés6bb
jonnek az emelések, lenditések, egyik kézbdl
a masikba atadasok. Ahogy egyre tigyesebbé
¢és er6sebbé valik a személy, gy novelhetd
a kettlebell stlya és a gyvakorlatok bonyo-
lultsaga (Tsatsouline, 2007). Bar a kettlebell
edzés egyszerlinek tlnik, semmiképp nem
szabad hozzafogni szakért6 feliigyelete nél-
kil. Mindez a stuly nagysagabdl is adodik: az
atlagos kezd¢ férfiak 16, a n6k pedig 8 kg-os
kettlebellel edzenek. Nem kell nagy tapasz-
talat, hogy belassuk: egy ilyen stlyu ontott-
vas goly6 komoly sériiléseket okozhat hozza
nem ért6 kezekben. Eppen ezért érdemes a
szabdlyos kettlebell-gyakorlatokat csoportos
foglalkozason megtanulni. A kettlebell-edzés
annyira intenziv, hogy 50-60 perc alatt ké-
pes megdolgoztatni az egész testet, mikozben
rendkiviili hatdssal van a szivre és a keringé-
si rendszerre. Heti egy-két alkalom rovid id6
alatt latvanyos eredményre vezet.

A vizsgalat célja

A szerzd a kozrem@kodd szakemberek
(csapatvezetd edzd, dietetikus) szemszogébol
elemzi a testsulykorrekciés programot, an-
nak eredményeit, tovabba vizsgalja az arrol
sz0l6 televizios misor nyilvdnossaganak,
valamint a verseny-helyzetnek befolyasold
szerepét és hatasat.

Mobdszer és minta

Tobb mint 1000 onkéntes jelentkez8bdl
belgyogyasz és pszichiater szobeli kérdésekkel
el@sziirte a jelentkezdket, és a televizios miisor
rendezdivel egytitt kb. 30 f6t valasztottak Kki.
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Ezek a személyek Altalanos és részletes
egészségi allapotfelmérd vizsgdlaton vettek
részt, amely a sulyos szervrendszeri betegsé-
gek kiszlirésére, és a terhelhet8ség, terhelési
kapacitas, sziv-érrendszeri rizikotényezok,
pszichés stabilitas felmérésére iranyult.

Kizaro tényezé volt a sulyos, kronikus
sziv-, tid6-, maj-, vesebetegség, a cukorbeteg-
ség, a terhelés soran fellépd szivritmuszavar,
a kezeletlen magas vérnyomas, a tulzott szo-
rongds, a depresszid, a pszichés instabilitas.

Bekeriilt a végleges csoportba tobb
olyan személy, akinek kezelt és jol beal-
litott magas vérnyomadsa, vagy panaszt
nem okozo6, korabbi enyhe gyomorsav-tul-
tengése, vagy envhe vércukor-szint emel-
kedése, vagy nem sulyos iziileti panaszai
voltak, illetve als6 végtagi thrombozis
utani (postthrombotikus szindréma) alla-
potban volt.

A valogatdson a trénerek nem vettek
részt, csoportjaik kialakitasaba nem volt be-
leszolasuk.

A tovabbiakban csupan a jelen iras szerz6-
je altal szakmai (fizikai aktivitasi, valamint
dietetikai) szempontok szerint menedzselt
csoportban foly6 tevékenység keril elem-
zésre.

Ezen vizsgdlati csoportba el6szor 6 {6 ke-
rult, de a mtisor szabdlyai folytan a végleges
létszam 5 f6 lett (n=5).

Az adatok a csoportban szereplé két né
esetében N1 és N2, a harom férfi esetében pe-
dig F1, F2, F3 koddal kertiltek azonositasra.

A kiindulasi testtomegek a kovetkezdk
voltak: N1: 160,5 kg, N2: 101,8 kg, F1: 128,0
kg, F2: 148,8 kg, és F3: 193,7 kg, amelynek
atlaga 146,6 kg.

A résztvevok egészségl
allapotanak nyomon kovetése

A program ideje alatt ment6apolok napi
allapotfelmérést végeztek, amely az esetle-
ges panaszok felvételébdl, a pszichés status
megitélésébsl, vérnyomads- és pulzus-mérés-
bdl, sziikség szerint a mozgdsszervek, iziile-
tek vizsgalatabdl, és tanacsadasbdl allt.

Hetente kertlt sor orvosi ellenérzd vizs-

galatokra:

— belgyogvaszati szakvizsgdlat (panasz-
felvétel, pszichés status megitélése, fizi-
kalis vizsgalat, mozgasszervek, iziletek
vizsgdalata, vérnyomads, pulzus mérés),

— BMI megallapitasa A BMI egy atlagem-
bernél megbizhaté mutatdja a taplaltsa-
gi allapotnak. Szamitasi mddja: jelenle-
gi testtomeg (kg) osztva a testmagassag
négyzetével. (Rodler, 2006)

— haskorfogat-, testzsirmérés,

—sziikség szerint orvosi tandcsadas,
gyogyszeres bedllitas (vérnyomascsok-
kents, gyomorsavcsokkentd, megfazas
elleni kezelés),

—nyugalmi, 12 elvezetéses EKG,

— laboratériumi vizsgélatok (ionok, maj-
funkcio, vesefunkcio, vércukor, vizelet).

A felmeril6 heveny problémdék tobbnyire
iziileti, mozgasszervi panaszok voltak, illet-
ve néhany gyomorsav tultengéses panasz is
jelentkezett.

Egyes esetekben sziikség volt tovabbi szak-
ellatasok igénybe vételére is (mellkas-rtg,
kardiologiai, pszichiétriai, angiolédgiai, trau-
matoldgiai, gasztroenterologiai szakellatas,
korhazi kezelés).

Eredmények, megbeszélés
Taplalkozas

A versenyz3k étkezése a bentlakasos id6-
szak (10 hét) alatt tervezett étrend alapjan
tortént. Miutan hazatértek otthonukba (leg-
feljebb 11 hét), az addig tanultak értelmében
sajat kornyezetiikben, onmaguknak kellett
kialakitani az étrendet. Ebben segitséget, ta-
nacsot kaptak, taplalkozasi napl6 és/vagy
telefonos megbeszélés alapjan kovetni lehe-
tett a compliance-t.

A bentlakasos id6 alatt az étrend alap-
ja egv meghatarozott alapanyag-rendszer
volt, de a konkrét menti 0sszeallitdsanal az
egyéni toleranciat figyelembe vettiik. Min-
den hétre megkapték a javasolt étrendet an-
nak mennyiségi ajanlasaival egyitt (amely-
nek alapanyagai rendelkezésiikre alltak), de
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a versenyzOk sajat maguk donthették el,
hogy kovetik-e az adott utasitasokat, vagy
az egyéb fellelheté alapanyagokbdl/ételek-
bél fogyasztanak. Ez utébbi a misorhoz
tartozo ,specialitds” volt, rengeteg ,kisér-
téssel” (kolbasz, szalonna, édesség, stb.) ki-
egészitve.

A tervezett étrend szerint a versenyzdk
legalabb napi 4 alkalommal étkeztek. Et-
rendjik gerincét a zoldség/gytimolcs alkot-
ta, els6sorban sovany fehérjeforrasokkal ki-
egészitve (sovany turo, kefir, joghurt, halak,
sovany husok, tojas, sovany felvagottak,
ritkdbban sovany sajt, bels6ség). A husok
valtozatosan szerepeltek az étlapon (els6sor-
ban csirke vagy pulyka, annak is a mellré-
sze, de comb, szarny is eléfordult, valamint
marhahtis sovany részei). A ceredlidk koziil
a zabpehely, zabkorpa, wasa kenyér, vala-
mint a korpovit keksz kapott nagyobb te-
ret, de el6fordult az étlapon durum penne,
vagy paella alapjaként hossztiszem rizs. A
salatakat olivaolajjal készitették, a f6zéshez
napraforgoolaj felhasznalasa volt jellem-
z6. Az olajos magvak koziil pl. a mandula
is helyet kapott. A fliszerek, izesit6k széles
skalgja (bio- illetve és cukormentes termé-
kek, pl. mustar, balzsamecet, tovabba fok-
hagyma, bors, bazsalikom, oregand, kapor,
fliszerpaprika, majoranna, chili, koriander,
koménymag, petrezselyemlevél, stb.) biz-
tositotta, hogy minél valtozatosabb izletes
ételek kozil valaszthassanak. Cukormente-
sen taplalkoztak, az édesitéshez mesterséges
édesitészereket hasznéltak. Edességet, illetve
desszertet is fogyaszthattak, pl. specidlis re-
cept alapjan késziilt zabos/gyimolcsos muf-
fint.

Fizikai aktivitas

A bevélogatason a tréner nem vett részt.
El6 adasban, a forgatds megkezdésének 2.
napjan tudta meg, hogy mely versenyzdk
keriilnek csapatdba. igy els6 benyomasait
kamerdk jelenlétében szerezte, els6 edzését
is igy végezte, majd az ezt kovetd napokban
ismerhette meg jobban a versenyzdket.

A kozos munka tobb szakaszra bonthato.
A versenyz8k a kiesésiiktdl figgben vettek
részt a kiilonboz6 szakaszokban.

1. szakasz: a bentlakas elsé 5 hete

A versenyzOk fizikai aktivitdsanak egy
részét kamerak kovették, és az edzésmunka
napi szinten is 2 részre volt bonthat6 asze-
rint, hogy felvétel tortént, vagy nem. Az
egvik (a nyilvdnossagnak szant) rész a lat-
vanyelemekben is gazdag ,latvanyos atmoz-
gatas”, volt. Ez az edzés 60-80 perc idStar-
tamban kis (1-2 kg) sulyok hasznélataval,
kozepes intenzitassal zajlott, nagy ismétlés-
szammal, 30-40 masodperces pihendkkel,
zsirégetd jellegi edzést végeztek.

Az els6 edzés soran specidlis, multifunkci-
0s fitnesz méréeszkozt alkalmazott a szerz6
a csoportjiba tartozo versenyzdk esetében,
melynek segitségével a testsuly, testma-
gassag, sziiletési datum és a szivfrekvencia
valtozékonysaganak alapjan nyugalmi alla-
potban megallapitotta az adott személy fitt-
ségi allapotéat, és ez alapjan meghatarozta a
zsirégetd tartomany alsé és felsd szintjét. A
csapattagok koziil négynél (F3, F2, F1, N2)
alacsony pulzusértéket talalt az els6 edzé-
sen, mig N1 esetében magasat. Ez a kés6b-
biekben ,bedllt”, és kovetni tudtak az aznapi
terhelésre beallitott pulzuszoéna ajanlast.

A masik edzés kameran kiviil zajlé kar-
dio-aktivitas volt, melyet futépadon és ellip-
tikus futépadon végeztek 45-60 perc id6tar-
tamban, zsiréget6 pulzustartomanyban.

Az els6 5 hét jellegzetessége volt a kozos
edzés, egyéni feladatok nélkiil, a megfelel6
alapozas elérése érdekében. Elsédleges célja
volt a gyakorlatok megismerése és a helyes
végrehajtas elsajatitasa, az izom-ideg kap-
csolat kialakitasa, a koordinaci6 fejlesztése,
valamint a sziv és érrendszer, tovabba az iz-
mok hozzaszoktatasa az edzésmunkahoz és
a folyamatosan emelked6 terheléshez.

A kozos edzésmunka 0sztonzd hatassal
volt az egyénekre, hiszen a csoport, mint te-
rapias kozeg onmagaban is lelkesitette a ta-
gokat, a megfelelési vagyukat fokozta, és az
esetleges feladas érzésén atlenditette 6ket.

Minden héten egy nap pihenét tartottak.

II. szakasz: a bentlakas masodik 5 hete

Ebben a szakaszban is megmaradt a napi
2 zsirégetd edzés, és minden héten az egy
nap pihend.

A masodik szakasz jellegzetessége az
egyéni, személyre sz6lo gyakorlatok beik-
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tatasa volt, ezzel egyititt a tréner ,atala-
kult” személyi edz6vé. A bemutatott cso-
portban a koncepcié is moédosult ebben a
szakaszban.

A kamera el6tti latvanyos edzés” kett-
lebell eszkoz haszndlataval egészilt Kki.
Haszndalataval otvozték az er6-alloképesség
edzést a kardio edzéssel. A versenyzdk sajat
alkati tipusuknak megfeleld zsirégetd jelleg
gvakorlatokat kaptak, mindvégig tgyelve,
hogy a terhelés a megfelel6 pulzuszénaban
maradjon.

A kamera nélkiili kardio edzés modosi-
tasa jelentette az igazi atalakulast és fejlo-
dést, hiszen bevezetésre keriilt az interval-
lum kardio edzés. A modszer segitett abban,
hogy az edzés végeztével a zsirégeté hatas
hosszabban menjen végbe, és a korabbi fél-
egy o6rdhoz képest 6-8 orara novekedjen. A
modszer 60-80 perc id6tartamu edzésmun-
kaban a fut6- valamint elliptikus futé-pad
mellett 10 percenként beiktatott fekvéta-
masz, kettlebell és hasizom gyakorlatokat
tartalmazott.

II1. szakasz: az otthoni edzés 10 hete

Az otthoni edzés kovethetdsége a nagy ta-
volsagok miatt nagyon nehéz volt.

F3 folytatta az intervallum edzést, mely-
nek a kardio része az elliptikus futépad (ott-
honra vasarolt sajat maganak) és a lassu
kocogas volt (otthon kezdte el). F3 az edzd6
javaslatara judo edzéssel torte meg a mono-
toniat, egy héten 3-szor 1,5 ¢ra id6tartam-
ban.

F2 budapesti 1évén a szerzdvel edzett
az edzGteremben intervallum és zsirégetd

jellegd kis stlyzos edzéssel, valamint regge-
lenként kocogott.

N2 taposogép (otthonra vasarolt maga-
nak) és kocogds mellett a szerzé otthoni
zsirégetd gyakorlatait alkalmazta.

F1 reggelente kocogott, de edzésmunkédja
kovethetetlen volt.

N1 edzd6terembe jart, futépadot alkalma-
zott 1 Oras gyaloglas erejéig, edzésmunkdja
kovethetetlen volt.

A versenyz0k a szerz§ irdnyitasaval 2 he-
tente kozos edzéseket iktattak be, melyen aki
tudott, megjelent (F1 nem vett részt rajtuk).

A szerzd meglatogatta versenyzgit vidé-
ki otthonaikban is, és egytitt beszélték meg
az edzés lehet8ségeit, pontos menetét, és az
esetleg felmeriild problémaékat.

A misor teljes id6tartalma (20 illetve 21
hét) alatti testsuly-csokkenés: N1: 26,6 kg,
N2: 32,8 kg, F1: 26,4 kg, F2: 56,2 kg, és F3:.
90,6 kg. A fogvas atlagos mértéke 46,52 kg
volt.

A 21 hét alatt a legtobb sulyt veszit ver-
senyzd testtomege 90,6 kg-mal lett keve-
sebb.

A misor végén elért testtomegek a kovet-
kezd8k szerint alakultak: N1: 1339 kg, N2:
69,0 kg, F1: 101,6 kg, F2:. 92,6 kg, és F3:
103,1 kg. A misor végén a testsily atlaga
100,4 kg volt.

A misor bentlakasos ideje alatt (10 hét)
elért testtomeg csokkenés atlaga 3,38 kg/
hét, a teljes id6tartam alatt elért testtomeg
csokkenés atlaga 2,26 kg/hét volt. Az egyes
szakaszok személyenkénti atlagos heti suly-
csokkenését az 1. dbra szemlélteti.

1. abra: Heti atlagos fogyas személyenként (kg)

kg 6,0
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3,01
2,0
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2. abra: Hetenkénti, személyek szerinti testsulycsokkenés
a bentlakas ideje alatt (kg)

ON1 BN2

BF2

A misor bentlakasos ideje alatt (10 hét)
hétrdl hétre elért egvéni testtomeg csokke-
nést mutatja be a 2. dbra.

A misor id6tartama alatti teljes fogyas
személyek szerinti aranyat abrazolja a 3.
dbra.

A misor teljes id6tartama alatt létrejott
teststlycsokkenés személyek szerinti mérté-
ke, valamint a versenyzok kezdd testsulya-
hoz viszonyitott szazalékos aranya lathato
a 4. abran.

Fontosnak tartjuk megemliteni a program
teljes ideje alatt az ellenérzs orvosi vizsgala-
tok soran észlelt valtozasokat is, melyek ko-
zott negativ és pozitiv egyarant szerepelt.

Negativ jellegl: a tulzott motivacio, ver-
senvhelyzet miatt kiszaradas, ¢€hezés jelei
voltak tapasztalhatok (laboratériumi lele-
tekben elektrolit eltérések, a kivanatosndl
alacsonyabb vércukor-értékek, vizeletben
aceton pozitivitas). Pszichés eltérések: szo-
rongas, enyhe depresszio.

Pozitiv jellegli: vérnyomasértékek javu-
lasa, normalizal6d6é koleszterin- és vércu-
kor-érték, higysav-, mdjenzim érték csok-
kenése, javulasa.

A lakossag részére is példaértékd le-
het, hogy a program sordn a versenyzok
edzettebbek lettek, és magabiztosabbak. A
program elején még emelkedett vérnyoma-
sértékek csokkentek, esetenként kevesebb

3. abra: A miisor idétartama alatti fogyas személyek szerinti
aranya a kezdé testsulyhoz képest (%)

46,8% F3

N2 32,2%

NOVER 2009. 22. évf. 5. szam

31



4. abra: A testsulycsokkenés személy szerinti mértéke (kg),
¢és a kezdé testsiilyhoz viszonyitott aranya (%)
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gyogyszer is elegendd volt a normal vérnyo-
mas bedllitdsdhoz. A vércukor- és koleszte-
rin-értékek javultak vagy normalizalédtak,
a majzsirosodasra utal6 értékek ugyancsak
javulast eredményeztek.

Kovetkeztetések

A program elérte céljat a lakossag (a
nézok) tajékoztatasat illetGen?
- Igen, mert

— felhivta a figyelmet arra, hogy még ex-
trém mértékben stlyosan elhizott embe-
rek is képesek fogyni tudatos étkezéssel,
és rendszeres, egyénre szabott mozgassal,

— felhivta a figyelmet arra, hogy sziiksé-
ges szakemberek segitségét kérni ehhez,

— segitséget kaptak mintaétrendekkel ah-
hoz, hogy maguk is el tudjak kezdeni,
és végig tudjak vinni otthonukban sajat
kiizdelmiiket a testtomeg tobblet ellen.
A mitsor honlapjan az érdekl6ddk az
étrendekhez kapcsol6do részletes recep-
tarat (hozzavalok, elkészitési javaslat)
valamint bevasarlo listat is letolthették.

— Nem, mert

—nem volt lathaté a mtisorban hogy a
résztvevok konkrétan mit/mennyit fo-
gyasztottak,

- nem volt lathat6é a miisorban, hogy mi-
lyen mozgasprogramot, hogyan hajtot-
tak végre, mennyit mozogtak,

—nem derilt ki, hogy hogyan tartottak a
kapcsolatot az edzével az otthoni peri-

odus alatt, illetve milyen nehézségekkel
kellett szembenéznilik az étkezés és a
mozgas tekintetében,

—nem szerepelt a mtisorban a nézdék ré-
szére készitett részletes / Osszefoglalo
blokk a dietetikus taplalkozasi és az
edz6 mozgasi tanacsaival.

A versenyzOk sikeresen és eredményesen
fogytak a verseny alatt és utan?
— Igen, mert
—a verseny alatt maximadlisan elérték a
céljukat, heti atlagos fogyasuk 2,26 kg
volt, az ajanlott heti 0,5-1 kg-al szem-
ben. Ez - figyelembe véve az extrém
sulytobbletet- nem kiemelked6en ma-
gas. Az egészségiikre gyakorolt pozitiv
hatas egyértelm(, mind a versenyzok,
mind az orvosi felligyeletet végzd szak-
emberek véleménye szerint.
— Nem, mert
—a gyors fogyas, a média nyomasa, a ver-
senyhelyzet miatt nem sikeriilt min-
denkinek elsajatitani a komplex élet-
mod-programot. Az elért testtomeget
megtartotta N2 és F2, de nem sikerult
megtartani N1, F1, F3 esetében.
Erdemes azonban megemliteni, hogy a
visszahizds mértéke csupan F1 esetében
érte el az eredeti sulyt. Ezt pozitiv ered-
ménynek is értékelhetjiik, hiszen a maga-
nyosan fogyokurazoknak csak mintegy
5%-a tudja megtartani az elért testsuly-
csokkenését, mintegy 95%-uk visszahizik
az eredeti sulyara, vagy még magasabbra
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(Pados, 2008). Felmertiilhet a visszahizot-
takndal a tulsuly kommunikativ szerepe
is, vagyis az, hogy a kovérség a szemé-
lyves kapcsolatokban kozlés-értékd. Az
erre utalé vizsgalatok ugy talaltak, hogy
a nem vallalhatoé érzések kozvetitésére ki-
valdan alkalmas a tulstlyos kiilsé megje-
lenés (Joo, 1993).

Javaslatok

A magyar lakossag egészségi allapo-
ta, taplalkozéassal Osszefiiggd betegség-
ben valé haldlozasa, és a tulstlyosok/el-
hizottak ardnya mind arra mutat, hogy
sziikség van egy olyan népszerd és atfogo,
egyszerden alkalmazhaté egészségmegOr-

z38 programra, ami el is jut a lakossaghoz.
Ezért sziikség volna egy fogyast/egészség-
meg0Orzést célzo televizidos miisorra, amely
a korrekt szakmai tartalom mellett szin-
vonalasan, tartalmasan, akar szérakozta-
toan, de a bulvar-stilustél és szenzaciok-
tol mentesen, egyértelmien a koz érdekét
szolgdlna. Idealis esetben ez a miisor nem
versenyhelyzetet teremtene, hanem be-
mutatna az életmoédvaltashoz sziikséges
utat, végigkisérve azon a fogyni vagyo-
kat. Megtanithatna, mit és hogyan kell
azért tenni, hogy idealis moédon valtozzon
a testsuly és testkép, valamint a résztve-
vO szakemberek tandcsai révén alapvetd
taplalkozasi, testedzési és életmoddra vo-
natkoz6 informaciokat adhatna minden
érdekl6d6 szamaéra.
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A weight correction program for significantly overweight persons, conducted in the
context of a TV “reality show”, and the influencing role of the accompanying publicity
(Analysis of the underlying professional work and results of the show)

Béres, A.

Objective: The authors analysed the bodyweight correction program and its results from the perspec-
tive of the collaborating specialists (team coach, dietician), and also study the role and impact of the
publicity resulting from the television broadcasts and the competitive format of the show.
Methodology and sample: The participants in the 21-week program were selected from among more
than 1000 volunteers, following a pre-screening by an internal doctor, psychiatrist and director, and
a detailed health assessment. The final sample for the study was 5 persons (n=>5).

Results: Starting average body mass was 146.6 kg, maximum weight loss 90.6 kg, and the average weight
loss 46.52 kg. The average body mass achieved at the end of the program was 100.4 kg. In the first, live-in
phase of the program (10 weeks), the average body weight reduction achieved per week was 3.38 kg.
Owing to the publicity and reality-show format of the broadcasts, the program became primarily a
fierce competition and tabloid sensation. For this reason, it was less suitable for communicating posi-
tive values and practical, useful advice to the population. Despite its flaws, however, the show did
draw attention to the fact that with willpower and endurance, the appropriate attitude to exercise
and diet, it is possible to shed excess weight, that it is possible and necessary to request help from a
specialist, and that although slimming is a solitary task, it is nevertheless easier to do it in groups,
where people struggling with similar problems can share the experiences with each other.

ALLASHIRDETES

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
(1096 Budapest, Haller u, 29.)
intenziv részlegére felvételt hirdet szakapolok részére.

Jelentkezni lehet: 2009. december 15-ig
szakmai onéletrajzzal, hajzokm@kardio.hu

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet
(1096 Budapest, Haller u, 29.)
szivsebészeti részlegére felvételt hirdet szakapolok részére.

Jelentkezni lehet: 2009. december 15-ig
szakmai onéletrajzzal, hajzokm@kardio.hu

NOVER 2009. 22. évf. 5. szam
34




AZ APOLAS JOGI KORNYEZETE

Lakossagi gyogyszerellatassal
kapcsolatos betegpanaszok lehetséges
utjai €s kovetkezményei

Kujalek Eva
mindségligyi megbizott, Budapest Févdros XXIII. kertilet,
Soroksar Onkormdnyzatdnak Egészségiigyi és Szocidlis Intézménye

Osszefoglalo

A szerzd jelen irdsdt a ,Betegelldtassal kapcsolatos panaszok lehetséges iitjai és kovetkezmé-
nyei” cimii cikkének mintegy kiegészitéseként irta. Ebben a kéziratban a betegpanaszok specidlis
teriiletével, a lakossdgi gydgyszerellatdas soran keletkezd lehetséges problémakkal foglalkozik.
Attekintést ad a panasztételi helyekrdl, és bemutatja a panaszok kivizsgdldsdra illetékes szer-
veket. Felsorolja a lehetséges eljardsokat, valamint tajékoztatdst ad a megalapozott panaszok

kovetkezményeirdl.

Bevezetés

Az egészségligyi ellatas soran felmertilé
betegpanaszokrol egy évvel ezel6tt mar irtam
itt a NOVER folyéiratban (2008. 21. évf. 4.
szam). Jelen cikkben a lakossagi gyogyszer-
ellatassal kapcsolatos panaszok lehetséges ut-
jaival és kovetkezményeivel foglalkozom.

~gyogyszer: barmely anyag vagy azok ke-
veréke, amelyet emberi betegségek megel6zé-
sére vagy kezelésére allitanak el6 vagy azok
az anyagok vagy keverékei, amelyek farma-
kologiai, immunoldgiai vagy metabolikus
hatasok kivaltasa révén az ember valamely
¢élettani funkcigjanak helyreallitasa, javitasa
vagy modositasa, illetve az orvosi diagnozis
felallitasa érdekében alkalmazhatd.” (2005.
évi XCV. tv)

,gyégydszati segédeszkoz: az az atmene-
ti vagy végleges egészségkarosodassal, fo-
gvatékossaggal €l6 személyes hasznalatiaba
adott orvostechnikai eszkoz (beleértve az in
vitro diagnosztikai orvostechnikai eszkozt
is), valamint az az atmeneti vagy végleges
egészségkarosodassal, fogyatékossaggal €16
személyes haszndlatdba adott - orvostechni-
kai eszkoznek nem mindsiild - 4polasi tech-
nikai eszkoz, amely hasznalata sordn nem

igényli egészségligyi szakképesitéssel rendel-
kez6 személy folyamatos jelenlétét.” (2006.
évi XCVIIL tv)

A kozelmultig gyogyszert kizardlag
gyogyszertarban lehetett Arusitani. A je-
lenlegi szabdlyozas (2006. évi XCVIIL tv.)
lehet6vé teszi mas, kereskedelemmel foglal-
kozo6 helyeken is a gyogyszerforgalmazast.
Gyogyszertaron kiviil gyoégyszert akkor le-
het arusitani, ha:

— gyogyszertarban orvosi rendelvény nél-

kil is kiadhato, és

— alkalmazisat megel6z6en az oOndiag-

nozis egyértelmiien feldllithato, téve-
dés val6szinitlen vagy nem jar sulyos
egészségligyi kovetkezményekkel, és

—veszélyessége (mellékhatds, kolcsonha-

tas) még jelent6sebb mértéki tiladagolas
esetén sem nagy.” (2006. évi XCVIIL tv.)

Gyogvaszati segédeszkozoket altalaban
erre a tevékenységre specializaléodott szak-
uzletben vagy gyogyszertarban lehet vasa-
rolni, de az G4j torvény ebben az esetben is
megengedi a keresked6k szamadara az arusi-
tast.

A gyogyszertarban, illetve gyogyszert,
gyogvaszati segédeszkozt A&rusité helyen
tobbféle panasz fordulhat el6. Lehet:

NOVER 2009. 22. évf. 5. szam

35



a) a gazdasagi versenyt érintg,

b) a kereskedelmi tevékenységgel kap-
csolatos,

0) a termékre vonatkozo,

d) mikodési engedély feltételeként
meghatarozott szakmai kovetelmé-
nyektdl valo eltérésre utalo,

e) gyogyszerészi hivatds szakmai, il-
letve etikai normainak megsértésére
vonatkozo,

f)  egészségbiztositasi ellatast érintd,

g) egyéb kategoriaba tartozo

panasz.

A panasz megtehet6 minden esetben a
forgalmazo6 cég, gvogyszertar vezetdjénél. A
helyi vezet6 hataskorén tilnyulé esetekben
a tovabbiakban lesz sz6 arrdl, hogy kihez
lehet fordulnia a panaszosnak, vagy ki ille-
tékes az adott panaszt kivizsgalni, az abban
foglaltakat elbiralni.

Panasztételi lehetGségek

Gazdasagi versenyt érinté panasz

A tisztességtelen piaci magatartas és a
versenykorlatozas tilalmarol 1996-ban szii-
letett torvény (1996. évi LVIL. tv.). Ez a sza-
balyozas tiltja (tobb mas mellett):

—a gazdasagi tevékenység tisztességtele-
nil — kiilonosen a versenytarsak és a fo-
gyasztok torvényes érdekeit sérté vagy
veszélyeztetd modon vagy az uizleti tisz-
tesség kovetelményeibe iitkoz6 modon
valo folytatasat,

— az aru, szolgaltatas olyan jellegzetes kiil-
sével, csomagolassal, megjeloléssel, elne-
vezéssel torténd forgalomba hozatalat,
reklamozasat, amelyrdl a versenytarsat,
illet6leg annak arujat lehet felismerni
— a versenytars beleegyezése nélkiil,

— a fogyasztok megtévesztését,

— a fogvasztok vdalasztasi szabadsaganak
indokolatlan korlatozasat, valamint

—a gazdasagi er6folénnyel valé vissza-
élést.

Ezekben az esetekben bejelentést, illetve
panaszt lehet tenni a Gazdasigi Verseny-
hivatalnal (GVH), aki koteles a panaszt ki-
vizsgalni, és annak eredményérdl értesiteni
a panaszost. A GVH illetékessége az orszag

egész tertiletére kiterjed, versenyfelligyeleti
vizsgalatot hivatalbol rendszeresen, illetve
akar bejelentés vagy panasz alapjan is végez.
A bejelentést vagy panaszt barki megteheti
egy erre szolgalo Grlapon.

A GVH Aaltal lefolytatott vizsgalat ered-

ménye lehet:

—a magatartds torvénybe itkozésének
megallapitasa,

— a torvénybe 1itkozd allapot megsziinte-
tésének elrendelése,

—a torvény rendelkezéseibe 1itkozé ma-
gatartas tovabbi folytatasanak megtil-
tasa,

— torvénybe titkozés megallapitasa esetén
kotelezettség elGirdsa, szerzédéskotésre
kotelezés,

— a megtévesztésre alkalmas tdjékoztatas-
sal kapcsolatban helyreigazité nyilatko-
zat kozzétételének elrendelése,

—a torvénysértés hidnyanak megallapi-
tasa,

— birsag kiszabdsa (maximuma az el6z6
uzleti évben elért netté6 Aarbevételének
10%-a).

A GVH hatarozata ellen a Févarosi Biro-

saghoz lehet fellebbezni. (1996. évi LVIL. tv.)

Kereskedelmi tevékenységgel kapcsola-

tos panasz

Ebben az esetben a fogyasztévédelmi tor-

vény rendelkezései az irdnyadok, amely sze-
rint a szankcionalhaté magatartasok:

—az aru elballitasara, atvételére, mérle-
gelésére, csomagolasara, cimkézésére,
megfelel6ség-értékelésére, megfelel6ségi
jelolésére, aranak feltiintetésére, tarola-
sdra, szallitasara, forgalomba hozatala-
ra, illetve a szolgaltatas nyujtasara vo-
natkozo6 jogszabalyok megsértése,

— a fogyasztok hamis méréssel, szdmolas-
sal, az &ru min&ségének rontasaval valo
megkdarositasa,

—a nyitva tartasra vonatkoz6 szabdalyok
megszegése,

— Uzletkorébe nem tartozé aru arusitasa
vagy szolgaltatas nyujtasa,

— a fogyasztok mindségi kifogdsait a jog-
szabalyok megsértésével valo intézése,

—a forgalombdl aru jogosulatlan vissza-
tartasa, illetve szolgdltatas jogosulatlan
megtagadasa,
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— a vasarlok konyvének szabdlytalan ke-
zelése,

— nem megfelel6 min6ségd aru forgalom-
ba hozatala, illetve ilyen szolgdltatas
nyujtasa,

— a hatosagi arnal vagy az arura, szolgal-
tatasra egyébként megdllapitott arnal
magasabb arat kérés.

A kereskedelmi kamara békéltetd testiiletet
mikodtet a panaszok megoldasara. Fordulhat
hozzajuk maga a fogyaszté vagy fogyasztoi
érdekképviseletet ellaté tarsadalmi szervezet
is. A békéltetés végeredményét hatadrozatban
teszi meg a testiilet, melyben a helyi onkor-
manyzat is képviseltetheti magat. A hataro-
zat végrehajtasat a Fogvasztovédelmi Hato-
sag ¢és a kereskedelmi kamara is ellendrzi.

A békéltetés nem érinti a panaszos bird-
saghoz forduldasi jogat. Ha a jogszabdlyba
utkozo tevékenység a fogyasztok széles ko-
rét érinti vagy jelent8s nagysagud hatranyt
okoz, a fogyasztovédelmi érdekképviseletet
ellatod tarsadalmi szervezet vagy az ligyész
pert is indithat.

Ha a békéltetés nem vezet eredményre, a
Fogyasztovédelmi Hatdsag eljarhat az tgy-
ben. A dontése lehet:

—a jogsértd allapot megsziintetésének el-

rendelése,

— a jogsértd magatartas tovabbi folytata-
sanak megtiltasa,

— a fogyaszto életére, egészségére, testi ép-
ségére veszélyes aru forgalombol kivo-
nasa, vagy ennek

— megsemmisitése a kornyezetvédelmi
szempontok figyelembe vételével,

— az Uzlet bezarasa.

Fogyasztovédelmi birsag kiszabdsara is
lehet8séget nyjt a vonatkozo jogszabdly. A
Fogvasztovédelmi Hatosag egyuttmikodik
az onkormanyzati szervekkel, ellendrzése-
inek tapasztalatairdl tdjékoztatja azokat,
illetve felkérésiikre vizsgalatot folytat le. A
hatarozatait nyilvdnossagra hozza, melyek
birésagi feliilvizsgalatat lehet kérni. (1997.
CLV. tv. és 2008. XLVII. tv.)

Termékre, szolgaltatasra vonatkozoé pa-
nasz
A termékre érkezd panasz esetében els6-

ként eldontendd kérdés, hogy gvogyszerre
vonatkozik vagy mds arura.

Ha nem gyogyszerrdl van sz, akkor a Fo-
gyasztovédelmi Hatdsag jarhat el az el6z6ek-
ben leirtak szerint, hasonloképpen akkor is,
ha a szolgaltatasra vonatkozik a panasz.

Ha a kifogasolt termék gyogyszer, az Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézet (OGYI) lesz
az eljar6é hatosag. Magyarorszagon gyogy-
szert kizardlag a nevezett allamigazgatdasi
szerv engedélyével lehet forgalomba hozni,
illetve a gyogyszerré mindsitési eljaras is
ott torténhet. Az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet visszavonhatja a kiadott engedélyét,
¢és felszolithatja a gyartot a visszahivasra is.
Ez utobbit a gyarté maga is megteheti, ha
valamilyen jelentés mindségi eltérést vagy
valamilyen el6re nem latott, stlyos kovet-
kezményekkel jar6 negativ hatést észlel ké-
szitményével kapcsolatban.

Mas orszagokbdl valé példa, hogy ha
ilven eljarasra keril sor, az nagy nyilvanos-
sagot is kap. Az egyik ilyen hir szerint a brit
Egészségligyi Minisztérium rendelte el azon-
nali hatéllyal egy fajdalomcsillapité kivona-
sat a forgalombol, mert bizonyithatdéan tobb
beteg halalat okozta. Felmérések szerint ez-
zel a gyogyszerrel Osszefliggésbe hozhatoan
egy év alatt 400 haldleset tortént, aminek
egyotodét a szerrel elkovetett ongyilkossa-
gok tették Kki.

Gyogyaszati segédeszkozre vonatkozo pa-
nasz esetén az Orszagos Gyogyszerészeti In-
tézet mellett az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) is eljarhat.

Miikodési engedély feltételeként megha-
tarozott szakmai kovetelményektol valo
eltérés miatti panasz

Gyogyszertarat  mikodtetni, illetve
gyogyszert, gyogyaszati segédeszkozt for-
galmazni csak kiilon jogszabalyban meg-
hatarozott targyi és személyi feltételek tel-
jesitése esetén lehetséges (2006. évi XCVIII.
tv. és 7/2004. EiiM rend.). Az ANTSZ latja
el a lakossagi gyogyszerellatas feliigyeletét,
a gvogyszerellatok feletti szakmai feltigye-
letet, a gyogyszerellatassal és a kabitosze-
rekkel kapcsolatos szakfelligyeletet. Biz-
tositja, hogy a forgalombdl kivont gyogy-
szerkészitmény ne kerilhessen a betegek-
hez, szakhatdsagként engedélyezi a gyogy-
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szerforgalmazast. Az ANTSZ hatarozataval
elrendelheti:

— a hianyossagok megsziintetését,

— a sziikséges intézkedések végrehajtasat,

— egészségre artalmas vagy veszélyes te-
vékenység korlatozasat vagy felftig-
gesztését,

—egészségre Artalmas targyak, vagy
anyagok hasznalatanak és forgalmaza-
sanak megsziintetését, sziikség esetén
megsemmisitését.

Ha az észlelt hidnyossag, illetve ko-
rilmény sualyos, vagy tomeges egészség-
karosodast okozhat, ennek elharitasa
érdekében koteles megtenni mindazokat
az intézkedéseket, amelyek az adott eset-
ben a veszély elharitasa érdekében sziik-
ségesek.

Az ANTSZ eljarhat hataskorébe tartozo
szabalysértés esetén, birsagot szabhat ki,
és egyéb szabdalysértés esetén feljelentést
tehet az eljarasra illetékes szervnél. (1991.
XI. tv)

Gyodgyszerészi hivatas szakmai, illetve
etikai normainak megsértésére vonatkozo
panasz

A gyogyszerészi hivatas szakmai szaba-
lyainak megsértésére vonatkozo panaszt a
tevékenység szakfeliigyeletét ellaté ANTSZ
vizsgalhatja, és, ha vizsgdlata soran bizo-
nyitottnak taldlja a szakmai kovetelmény
megsértését, lehetdsége van azt szankcional-
ni is:

— szabdlysértés esetén helyszini birsagot

szabhat ki,

—egyéb szabdlysértés miatt az eljarasra
illetékes szervnél feljelentést tehet,

—kisebb stlyt cselekmény (mulasztas)
esetén a felel6s személyt figyelmeztetés-
ben részesitheti,

— fegyelmi vétség esetén kezdeményezhe-
ti a fegyelmi jogkor gyakorlgjanal a fe-
gyelmi eljaras lefolytatasat,

— blincselekmény esetén feljelentést tesz az
illetékes szervnél. (1991. évi XI. tv.)

A gyogyszerészekre vonatkozo etikai el-
varasokat a Magyar Gyogyszerészi Kamara
Etikai Kodexe és a Rendtartas (30/2007. EUM
rend.) irja le.

Az etikai normdk megsértésére vonat-
koz6 panasz esetén vald eljarasrol korabbi
cikkemben részletesen foglalkoztam. (2006.
XCVIL tv.)

Egészségbiztositasi ellatast érinté pa-
nasz

Az Egészségbiztositasi Felligyelet (EBF)
vizsgalhatja az egészségbiztositasi ellataso-
kat, az azokkal kapcsolatos panaszokat. A
rendelkezésére all6 eszkozok, amennyiben a
panasz jogosnak bizonyul:

—a jogsértd magatartas tovabbi folyta-
tdsanak megtiltdsa, akar azonnali ha-
tallyal is,

— birsag kiszabasa.

Az EBF 20009. I. félévi beszamolodja szerint
gyogyszerellatast érinté panasz nem érke-
zett hozzdjuk. A betegek inkabb tdjékoz-
tatasért fordulnak az Egészségbiztositasi
Feligyelethez: egyes gyogyszerek, gyogya-
szati segédeszkozok tarsadalombiztositdsi
tamogatottsagarol, annak mértékérdl ér-
deklédve.

Az EBF hatéarozata ellen birdsaghoz lehet
fordulni.

Egyéb kategoriaba tartozé panasz

Az oOnkormdényzati torvény (1990. évi
LXV. tv.)) alapjan az onkormdanyzatnak le-
het6sége van minden olyan tigyben eljarni,
panaszt kivizsgdlni vagy annak vizsgdalatat
az illetékestsl kérni, ami a tertletén él6 la-
kossagot kollektivan érinti vagy érintheti. A
panaszok intézése kiilonosen abban az eset-
ben feladata a helyi onkormanyzati szervek-
nek, ha az nem tartozik mads, pl.: birésag,
allamigazgatdsi szerv hataskorébe. (2004.
XXIX. tv.)

A lakossagi gyogyszerellatas soran felme-
rilé panaszok esetében a panasztételi lehets-
ségek és kivizsgalo szervek Osszefoglaldsa az
1. abran lathato.

Tekintettel arra, hogy az adott gyogy-
szertar vezetgjénél, illetve az egészségligyi
miniszternél, mint az dgazatért felelGs sze-
mélynél minden esetben teheté panasz, igy
ezek kiilon nem kertltek feltiintetésre az ab-
ran.
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1. abra: Panasztételi lehetSségek és kivizsgalo szervek
a lakossagi gyogyszerellatas soran
felmeriilé panaszok esetében

Panasz a gyogyszer, gyogyaszati
segédeszkoz forgalmazoval szemben

l

Gazdasagi
versenyt
érint6 ligy?

l nem

Kereskedelmi
ligy?

Gazdasagi
Versenyhivatal

Fogyasztévédelmi
Hatosag

Gyogyaszati

OGYI vagy ANTSZ segédeszkoz?

igen

Termékre
szolgéltatasra
vonatkozik?

l nem

M?k. eng.-hez
sziiks. feltétel
hianya?

Orszagos
Gyogyszerészeti
Intézet

igen
l nem
igen
Etikai Tanacs
. l nem
igen

Egészségbiztostasi
Feltigyelet

Egyéb
panasz?

Onkormanyzat
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10.

Jogszabalyok jegyzéke

1990. évi LXV. torvény a helyi onkor-
manyzatokrol

gyvogyszerforgalmazas altalanos szaba-
lyairol

1991. évi XI. torvény az egészségligyi 11. 2006. évi CXVI. torvény az egészségbiz-
hatosagi és igazgatasi tevékenységrol tositas hatosagi feltigyeletérsl
1996. évi LVIL. torvény a tisztességtelen 12.2006. évi CXXXII. torvény az egészség-
piaci magatartas és a versenykorlatozas ugyi ellatorendszer fejlesztésérdl
tilalmarol 13. 2008. évi XLVIII. torvény a fogyasztok-
1997. évi. CLIV. torvény az egészséguigy- kal szembeni tisztességtelen kereskedel-
rol mi gvakorlat tilalmarol
1997. évi CLV. torvény a fogyasztovéde- 14. 362/2006. (XII1.28.) Kormanyrendelet az
lemrdl Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi
2004. évi XXIX. torvény az eurdpai uni- Szolgalatrdl és a gyogyszerészeti allam-
0s csatlakozdssal Osszefiiggd egyes tor- igazgatasi szerv kijelolésérdl
vénymodositasokrol 15. 7/2004. (XI1.23.) EiM rendelet a gyogva-
2004. évi CXI. torvény a kozigazgatasi szati segédeszkozok forgalmazasanak,
hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos javitasanak, kolcsonzésének szakmai
szabdlyairol kovetelményeirdl
2005. évi XCV. torvény az emberi alkal- 16. 15/2005. (V.2.) EiM rendelet az egész-
mazasra keril6 gyogyszerekrol és egyéb, ségligyi szolgaltatok szakmai feliigyele-
a gyogyszerpiacot szabalyozo torvények térol
modositasarol 17. 30/2007. (V1.22.) EiM rendelet az egész-
2006. évi XCVIIL torvény az egészség- ségligyi dolgozok rendtartasarol
ugyben mikodd szakmai kamarakrol 18. 41/2007. (1X.19.) EiM rendelet a kozfor-
2006. évi XCVIIIL torvény a biztonsa- galmu, fiok- és kézigyogyszertarak, to-
gos és gazdasagos gvogyszer- és gyo- vabbi intézeti gyogyszertarak miikodési,
gvaszati segédeszkoz-ellatas valamint a szolgdlati és nyilvantartasi rendjérdl
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Possible means and consequences of patient complaints related
to household medicine supply.
Kujalek, E.

The author wrote this article as a supplement to a previous essay entitled: “The possible means and
consequences of patient complaints related to patient care.” The article is concerned with the potential
problems arising in a special area of patient complaints: household medicine supply. It gives an over-
view of the places where complaints may be submitted, and introduces the bodies with responsibility
of investigating them. It lists the possible procedures, and provides information about the consequences
of complaints that prove to be substantiated.
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