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Osszefoglalo

Cél: egyrészt annak vizsgdlata, hogy a cLBP szindromads pdciensek esetében az alkalmazott terdpiak
sordn hogyan valtozik a testtartds és a fdjdalomérzet, mdsrészt annak feltdrdsa, hogy az utobbiak
valtozdsa és az alkalmazott terdpiak kozott van-e 6sszefiiggeés.

Vizsgalati anyag és modszer: a szerz6k vizsgalatukat 2008-ban, Pécsett végezték, melybe nem
véletlenszerti, kényelmi mintavételi technikdval 40 cLBP-s pdcienst vontak be. Az aktiv (vizsgdlati cso-
port-20 f6) vagy passziv (kontroll csoport-20 f6) terdapidaban részesiil6k adatainak felméréséhez Zebris
Winspine rendszert, és VAS-t alkalmaztak. Vizsgalatukban egymintds-, kétmintds T-probat, linedris
regressziot és korreldciot alkalmaztak.

Eredmények: mindkét csoport pdcienseinek fdjdalomértékei szignifikdnsan csokkentek 3 honap
aktiv-, illetve passziv terdpidt kovetben (p<0,001). 6 honap elteltével a kontroll csoport pdci-
enseinek fdjdalomeértékei szignifikansan emelkedtek a vizsgdlati csoport pdcienseiéhez képest
(p<0,001).

Kovetkeztetések: fiiggetleniil attol, hogy milyen terdpiat alkalmaznak a pdciensek fajdalmanak
csokkentésére, rovid tavon az szignifikdns mértékben javithatd. Hosszi tavon a fajdalom szignifikdns
meértékben torténd csokkentésében csak az aktiv terdpia hatékony. A paciensek igy kevesebb id6t tolte-
nek betegszabadsagon, befolydsolva ezzel gazdaségi és tarsadalmi helyzetiiket.

Kulcsszavak: cLBP, fdjdalomérzet
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1. Problémafelvetés

A tartashiba régtsl fogva kozponti prob-
lémaja a fiatal és a feln6tt korosztalynak
is. A hazai és a nemzetkozi szakirodalom
arrol szamol be, hogy jelent6s mértékben
emelkedik a mozgasszervrendszeri meg-
betegedések szama. 1995-ben a hazai ha-
ziorvosi szolgdlat 4altal jelentett morbidi-
tasi adatok szerint 450 519 f6 szenvedett
valamely mozgasszervrendszeri betegség-
ben, 2004-ben a Magyar Egészségvéds
Liga mar 680 000 betegrél szamolt be.
A Magyar Gallup Intézet 2001-es adatai
alapjan a feln6tt lakossdg korében a nék
kozel kétharmada (63,8%), a férfiak majd
fele (49,1%) panaszkodott mar nyaki-, hati-
vagy deréktdji fajdalomra. Figyelemre mél-
t6 adat, hogy a fajdalom az esetek jelentGs
részében kisugarzott valamely végtagba is,
nok esetén 35,2%-ban, férfiak esetén pedig
23,1%-ban. Ausztridban 1970-ben az egész-
ségligyi kiad&sok 8,8%-at forditottdk moz-
gasszervi betegségek kezelésére, 1991-ben
viszont 20,1%-4t, amelybdl 65%-ot a gerinc-
betegségekre forditott koltségek tettek kil A
hazai adatok is ehhez hasonléak. A gerinc-
betegségek jelent6s mértékben érintik az
egészségiigyi szakdolgozokat is, melyet egy
2008-ban publikalt ausztraliai vizsgalat is
alatdmaszt. Ebben az apolohallgatéknak és
a legaldbb mar egy éve dolgoz6 apoldknak
a cLBP szindréma magas kockazati riziko-
jarol szamoltak be, valamint a szindréma
magas el6forduldsi aranyarol. Vizsgaltak,
hogy van-e kiilonbség a harmadéves hall-
gatok és az apolok kozott, és azt tapasztal-
tak, hogy szignifikdnsan magasabb a cLBP
el6fordulasa az 4polok korében (p<0,001).
Fontos, hogy az orvostudomany mai 4llasa
szerint a mozgasszervrendszeri betegségek
nem gyogyithatok meg, csak javithatok,
viszont megel6zhet6k! (Blasko, 1998, Feke-
te, 2004, Mitchel et al., 2008, Szabo6né, é. a.,
Széles et al., 2001)

2. Irodalmi attekintés

A deréktdj fajdalmassagat, az izom spaz-
musat, kényszertartasat, mozgaskorlato-
zottsdgat magaba foglalé tilinet-egytittest

lumbagoénak (lumbalgidnak) nevezik. De-
rékfajast szamos betegségcsoport okozhat,
melyek a kovetkezdk: az izomzat betegsé-
gei, klimakteridlis fajdalmak, gyulladasos
jellegi izombantalmak, szalagok megbe-
tegedései, a csigolydk kongenitdlis megbe-
tegedései, szerzett csigolya elvaltozasok,
idegrendszeri eredet(i derékfajasok, viscera-
lis megbetegedések, degenerativ megbetege-
dések, pszichés lumbalgidk, lumbosacralis
iziileti tok becsipddése, kisiziiletek izfelszi-
nének anatémiai varidcioi, Baastrup megbe-
tegedés. Londos K. és munkatarsai 1997-ben
megjelent vizsgdlatai alapjan elmondhatd,
hogy a derékfajas leggyakoribb oka a gerinc
degenerativ megbetegedése, mely kozil a
legjelent8sebb korkép a discus hernia (HDI).
El6fordulasi gyakorisaga a lumbalis szaka-
szon jelentGsebb, az esetek nagy részében a
discusprolapsusok az L.-S, vagy az L,-L; csi-
golyak kozott fordulnak eld. (Bender, 1996,
Londos et al., 1997)

2. 1. A discus hernia kezelési lehetdségei

Azokban az esetekben, amikor a pacien-
seknek motoros izomérintettségiik nincs,
vagy az csak csekély mértékd, a konzer-
vativ kezelés valasztasat javasoljak, amely
alapvetéen az ideggvulladas csokkentésé-
re irdnyul. Koérhazi korilmények kozott
a fenti célt szteroidok vagy nemszteroid
gyulladdscsokkent6k révén igyekeznek
elérni. Ezzel parhuzamosan a tineti f4j-
dalomcsillapitasra is figyvelmet forditanak
lokalis hités, altalanos mozgasszervi faj-
dalomcsillapitok vagy izomlazitok alkal-
mazasaval. A konzervativ kezelés elsd
napjaiban célszeri agynyugalmat el6ir-
ni a paciensnek, majd harom-négy napot
kovetéen fokozatosan hozzdaszoktatni a
fliggbleges testtartasbol adodo terheléshez.
Optimalis esetekben az érintett gerincsza-
kasz mozgasterjedelmét visszadllité reha-
bilitaci6 a kezelés harmadik-otodik nap-
jatol kezdheté meg. Chronicus Low Back
Pain (cLBP) szindrémaval rendelkezd pa-
ciensek esetében széles korben javasolt az
izomerdsit6-, nyujté gyakorlatok alkal-
mazasa (back school program), de emel-
lett mas specidlis technikdkat is lehet al-
kalmazni pl.: McKenzie terapia. Az el6bb
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emlitett két terdpia hosszu tavua (14 honap)
hatékonysagat Osszehasonlité vizsgalat a
fdjdalom és a rokkantsag érzésének mér-
tékében nem talalt kiilonbséget. Tovabba
egy, a back school programot a Pilates Co-
vaTech mddszerrel 0sszehasonlité vizsga-
lat arra az eredményre jutott, hogy az 1, a
3, és a 6 honapig tarto terdpia utan szigni-
fikdns csokkenés volt kimutathat6 a paci-
ensek fajdalom- és rokkantsag érzésében.
Chronicus LBP szindromadaval rendelkezd
paciensek esetében vizsgaltak az altalanos
izomerdsitd-, nyujto, illetve aerobik jelleg
gvakorlatok és a gerinc manipulacios te-
rapidjanak hatékonysagat, mely soran
azt tapasztaltak, hogy rovid tavua kezelés
esetén (8 hét) kismértékben hatékonyabb-
nak bizonyult a manipulacids terapia, de
hosszi tavon (6 és 12 honap elteltével) mar
nem értek el jobb eredményeket. Kroni-
kus deréktdji panaszok rehabilitacigjaban
az aktiv mozgasgyakorlatok alkalmazasa
mellett jelent8s szerepe van a gerincbarat
¢letmdd megtanitasanak is. Ezt az eduka-
cids tevékenységet vizsgalva jutottak arra
az eredményre, hogy egy a betegoktatast is
magaba foglal6 rehabilitacié végén a paci-
ensek 90%-anal talaltak helyes testtartast,
emellett pedig 86%-uk helyesen végezte a
gerinc szamadara legveszélyesebb mozgas-
forméakat.

Azokban az esetekben, amikor a péaci-
ensek tiinetei a konzervativ kezelés soran
nem az elvarhaté moédon enyhiilnek vagy
rosszabbodnak, akkor javasolt a mtéti ke-
zelés, mely beavatkozas célja a fennall6 ide-
gi kompresszié megsziintetése, a fajdalmas
allapot felszdmolasa, a természetes restabi-
lizacios folyamatok tdmogatasa, végso eset-
ben blokkcsigolya létrehozasa. Az el6bb le-
irtak érdekében a kovetkezo eljarasokra ke-
riilhet sor: percutan minimadl invaziv mtitét,
mikromtitét, faziés mitét, esetleg porcko-
rongprotézis alkalmazasa.

A percutan minimdl invaziv miitétek kozé
olyan eljarasok tartoznak, ahol miitéti felta-
ras nélkil, a bort trokarral atszarva juttat-
nak be egy munkacsatornat a porckorongba
vagy az epiduralis térbe, és azon keresztiil
végzik el a szilikséges beavatkozast. Ezen
eljarasok nagy eldénye, hogy csekély miitéti

megterhelést jelentenek a paciensek szamara,
JjOk az érintett gerincszakasz stabilitdsdnak
meg0Orzésében, elkeriilik a talzott lagyrész
traumat, kivaléak a klinikai és a kozmeti-
kai eredményeik, a paciensek rehabilitacioja
szinte azonnal megkezdhetd, és 3-4 hét eltel-
tével akar munkdjukhoz is visszatérhetnek.
Az ilyen tipust beavatkozdsok a lumbalis
gerincszakasz sebészetében is egyre nagyobb
jelentGséggel birnak.

A mikromiitét soran egy-két centiméteres
bérmetszésbdl tarjak fel az érintett ideg-
gyokot, majd mikroszkop segitségével vagy
anélkil tavolitjak el a kompressziot okozo
discusfragmentumokat. Mivel a kisméret(
feltaras izomsérulést alig okoz, a sebgyo-
gyulast kovet6en a pAciens rehabilitacidja
megkezdhetd.

A fuiziés miitétek 1ényege, hogy a megfe-
lel6 mértékl dekompresszio elvégzését ko-
vetéen autoldég vagy csontbankbdl nyert
idom, idomok vagy dardlmany segitségével
egy csontos hid képzddjék a szegmentumot
alkotd két csigolya kozott. A miitét utani
napon a paciens felkelthetd és a gerinci-
zomzat aktivitasi programja megkezdhetd,
a teljes gyogyulas pedig 8-12 hét utan var-
hato.

Porckorongprotézis alkalmazdasara el-
pusztult porckorong poétlasa esetén kertil-
het sor a szegmentum mozgasainak meg-
tartasa mellett, de ezen technika inkabb a
nyaki porckorong poétlasa soran elterjed-
tebb.

Egy, a fuziés mitétet a porckorong-
protézissel Osszehasonlité vizsgalat sze-
rint szignifikdnsan kevesebb idét tolte-
nek a miitében és kevesebb a becstilt vér-
vesztése azoknak a pacienseknek, akik a
protézismitéten esnek at, mint azoknak,
akiknél fuziés mitétet hajtanak végre.
Donzelli, 2006, Ferreira et al., 2007, Jaro-
mi, Palk6é 2006, Levin et al., 2007, Petersen
et al., 2007, Ryang et al.,, 2007, Szendrdi
szerk., 2006)

3. A vizsgalat célja

Célunk volt megvizsgalni a Chronicus
Low Back Pain szindrémaval rendelkez6 pa-
ciensek esetében, hogy az alkalmazott aktiv-
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(izomerdGsités, nydjtas, testtartasra vonatko-
z6 €életmddi tanacsok) és a passziv terapiak
(masszazs, elektroterapia és meleg pakolas)
sordn hogyan valtozik fajdalomérzetiik
100-as értéki vizual-analdg skala (VAS)
alapjan, illetve valtozik-e testtartasuk. Cé-
Iunk volt tovabba annak megfigyelése, hogy
pécienseink fajdalomérzetének valtozasaban
van-e kiilonbség az alkalmazott terdpidk
alapjan.

4. Vizsgalati anyag és modszer

Vizsgalatunkat 2008-ban Pécsett végez-
tiik, mely soran 40 f6t vontunk be, nem
véletlenszerd, kényelmi mintavételi tech-
nikaval. A bevalasztasi kritérium a cLBP
szindroma volt, a tiinetek fenndallasanak
id6tartama pedig 7-36 honap. A vizsga-
latban egészségligyi szakdolgozok is részt
vettek. A vizsgdlati csoportban 20 f6 ak-
tiv terapidban, mig a kontrollt képez6 cso-
portban szereplé 20 f6 passziv terdpidban
részesult.

A vizsgalati csoportban szereplé pacien-
sek fizioterapidja soran aktiv izomerdsits- és
nyujté gvakorlatokat alkalmaztunk 3 hona-
pon &t heti 3 alkalommal gyoégytornasz fel-
ugyelete és vezetése mellett. Emellett tovabbi
heti 2 alkalommal a paciensek otthonukban
végezték az izomerdsitd-, nyujté gyakorlato-
kat. Eletmddi tanacsadasban is részesitettiik
Oket, melyek a kiilonbozé testhelyzetekhez
tartoz6 helyes testtartasra és gerinchasz-
nalatra vonatkoztak (pl.: helyes 1l6- és allo
helyzetek, nehéz suly helyes felemelése), a
helyes testtartast a kiilonboz6 helyzetekben
megéreztettiik és gyakoroltattuk is. Az ezt
kovet6 3 honapban heti 5 alkalommal a pa-
ciensek otthonukban onéll6an végezték el az
aktiv izomerdsité- és nyjtd gvakorlatokat.

A kontroll csoportban szereplé paciensek
passziv terdpidban részesiltek, masszazst,
elektroterapiat és meleg pakolast kaptak 3
hoénapon at, az ezt koveté 3 hdénapban to-
vabbi kezelésben mar nem részestiltek.

A vizsgdalati csoportban szereplé pacien-
sek atlagéletkora 41,45 év, a kontroll cso-
portban szereplé pacienseké pedig 41,40 év
volt, kozottik szignifikans kiilonbséget nem
talaltunk.

A vizsgalati csoportban 10 nd és 10 férfi,
mig a kontroll csoportban 11 nd és 9 férfi
vett részt.

Az adatok felméréséhez Zebris harom di-
menziés ultrahang bazisi biomechanikai
mozgds elemz§ rendszert haszndltunk. A
rendszer lehet8séget biztositott a mozgas ob-
jektiv analizisére, a terdpia hatékonysaganak
értékelésére. A Winspine rendszer rendkiviil
érzékeny, mar 0,1 milliméteres kiilonbség
detektalasara is képes. A rendszer a csigolya
térbeli pozici6 valtozasanak regisztralasara
¢és a gerinc mozgasainak elemzésére is alkal-
mas.

A testtartast a Pointer Posture modszerrel
vizsgdltuk, amely sordn a paciens a jeladd
elott 80 cm-re Aallt. A jeladé 70 fokos doélési
szogben volt, a paciens sacrumara referencia
markert helyeztiink fel és pointerrel végez-
tiik az anatémiai pontok kijelolését. A vizs-
galatot az alapsik kalibralasaval kezdtik,
majd a kovetkezd anatomiai pontok felvétele
tortént a test bal és jobb oldalan: acromion,
posterior pelvic point (mely a spina iliaca
posterior superior pontnak felel meg), an-
terior pelvic point (mely a spina iliaca an-
terior superior pontnak felel meg), crista
iliaca legmagasabb pontja, a gerinc vonala
a processus spinosusok mentén, Th12 - L1
kozotti pont, scapula angulus inferior pont.
Az eredményeket a Pointer Posture Report
funkcié soran kaptuk, melyben grafikusan
abrazolodott a gerinc a sagittalis és frontalis
sikban, valamint feliilnézetben. A testtar-
tast meghatarozé paraméterek a sagittalis
sikban tobbek kozott a thoracalis kyphosis
szoge (thoracic kyphosis TK), a lumbalis lor-
dosis szoge (lumbalis lordosis LL), a sacralis
sz0g (sacral angle SA).

A fajdalom értékelésére 100-as értékd
vizudl-analég skalat (VAS) alkalmaztunk
mindkét csoport esetében. A vizsgalati és
a kontroll csoportban szerepl6 paciensek
adatainak (a vizudl-analog skalan jelolt
fajdalomértékek, a thoracalis kyphosis-, a
lumbalis lordosis és a sacralis szog értékek)
feldolgozasahoz Microsoft Office Excel 2003
tablazatkezeld programot hasznaltunk. A
szignifikancia megallapitasat egymintas
T-proba segitségével végeztiik el az id6 fiigg-
vényében. A két csoport eredményeit pedig
kétmintas T-proba segitségével hasonlitot-
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tuk Ossze, melynek feltételeit F-probaval
ellendriztik. A vizsgdlati és a kontroll cso-
portban részt vevd paciensek altal jelzett
fajdalomértékek és a testtartast meghataro-
z6 paraméterek (a sagittalis sikban tobbek
kozott a thoracalis kyphosis szoge (thora-
cic kyphosis TK), a lumbalis lordosis szoge
(lumbalis lordosis LL), a sacralis szog (sacral
angle SA)) valtozasa kozotti osszeftiggést li-
nedris regresszioval és korrelacioval vizsgal-
tuk. Szignifikancia szintnek minden esetben
a p<0,05 alatti értéket fogadtuk el. (Donzel-
li et al.,, 2006, Jaromi, Palk6, 2006, Zsidai,
1999)

5. Eredmények

5.1. A fajdalom valtozasa az ido
fiiggvényében

Az 1. tablazat masodik oszlopaban a
vizsgalati csoportban részt vevd paciensek
VAS-n jelzett, a kezelés megkezdése elot-
ti fajdalomértékeinek atlagat tiintettiik
fel 60,90 (=7,63). A harmadik oszlopban a
vizsgdlati csoportban részt vevd paciensek
VAS-n jelzett f4jdalomértékeinek &tlagat
tuntettik fel 3 hoénapig tarté aktiv izo-
merdsitést és nyujtast kovetéen, mely 5,40
(£4,33). A negyedik oszlopban a vizsgalati
csoportban részt vevd paciensek VAS-n jel-
zett fajdalomértékeinek atlagat tiintettiik fel
6 honappal az aktiv izomerdsit6- és nyujtoé
gvakorlatok megkezdésétdl szamitva, mely
5,25 (*¥4,26). A hatodik oszlopban a kont-
roll csoportban részt vevd paciensek VAS-n
jelzett, a kezelés megkezdése elotti fajda-
lomértékeinek atlagat tintettiik fel, mely
61,00 (+£7,83). A hetedik oszlopban a kontroll

csoportban részt vevo paciensek VAS-n jel-
zett fgjdalomértékeinek atlagat tiintettiik fel
3 honapig tarté passziv terdpidkat kovet&en,
mely 595 (*4,31). A nyolcadik oszlopban
a kontroll csoportban részt vevé paciensek
VAS-n jelzett fajdalomértékeinek atlagat
tintettiik fel 3 hoénappal a passziv terapi-
ak befejezte utan, mely 61,10 (£9,14) volt. A
tablazatban szereplé adatokat egymintés T-
proba alapjan értékeltiik, mely soran kapott
eredmények alapjan megallapithaté, hogy
a vizsgalati csoportban szereplé paciensek
VAS-n jelzett, a kezelés megkezdése el6tti
fajdalomeértékei szignifikansan csokkentek
3 honap izomerdsitést és nydjtast kovetGen
(p<0,001), de az is megallapithat6, hogy a
paciensek altal jelzett fajdalomértékek a
VAS-n szignifikansan alacsonyabbak voltak
a kezelés megkezdését kovetd 6 honap eltel-
tével is (p<0,001). Szignifikans kiilonbséget
nem talaltunk a VAS-n jelzett fajdalomérté-
kek valtozasaban 3 honap és 6 honap eltelté-
vel a vizsgdlati csoportban szerepld pacien-
sek esetében (p=0,880). A fentiekben szerep-
16 eredményekbdl tovabba az is megallapit-
hat6, hogy a kontroll csoportban szerepld
paciensek VAS-n jelzett, a kezelés megkez-
dése el6tti fajdalomértékei is szignifikansan
csokkentek a 3 hénapig tart6 passziv terapia
hatéasara (p<0,001), de az ezt kovetd 3 honap
elteltével a VAS-n jelzett fjdalomértékeik
szignifikdnsan néttek (p<0,001). Emellett a
terdpia megkezdése el6tt és 6 honap eltelté-
vel a VAS-n jelzett fajdalomértékek kozott
szignifikans kiillonbség mar nem volt kimu-
tathato (p=0,946).

A két csoport eredményeit kétmintds T-
proba segitségével hasonlitottuk 6ssze. Mind-
két csoportban szerepld péaciensek VAS-n

I. tablazat: A fajdalom valtozasa az id6 fiiggvényében vizual-analog skala alapjan a
vizsgalati (n=20) és a kontroll (n=20) csoportban részt vevé pacienseknél

Vizsgalati csoport Kontroll csoport
VAS pre VAS pre VAS pre VAS pre
VAS pre +3 honap +6 honap VAS pre +3 honap +6 hénap
mean 60,9 54 5,25 mean 61 5,95 61,1
SD 7,63 4,33 4,26 SD 7,83 4,31 9,14
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jelzett fajdalomértékei a kezelések megkez-
dése el6tt szignifikdnsan nem kilonboztek
egymastol (p=0,967), ugyvanakkor szignifi-
kéns kiilonbség nem volt kimutathaté 3 ho-
nap aktiv- illetve passziv terapiat kovetSen
sem a jelzett fajdalomértékekben (p=0,689).
6 hoénap elteltével viszont a kontroll cso-
portban szereplé paciensek &ltal jelzett f&j-
dalomértékek szignifikdnsan emelkedtek a
vizsgdalati csoportban szerepl pacienseké-
hez képest (p<0,001). A fenti eredményekbdl
megallapithato, hogy mind az aktiv- mind a
passziv terdpidk csokkentik a paciensek al-
tal VAS-n jelolt fajdalomértékeket 3 honap
kezelést kovetSen. Emellett 6 hénap mulva
(a vizsgalati csoportban szereplé paciensek
heti 5 alkalommal otthonukban onall6éan
végeztek aktiv izomer6sits- és nyujté gya-
korlatokat tovabbi 3 honapon &t, a kontroll
csoportban szerepld paciensek passziv tera-
pidban mar nem részestiltek ezalatt az id6
alatt) mar csak az aktiv terapia bizonyul
hatékonynak a fajdalom tartés csokkentése
szempontjabol.

5.2. A thoracalis kyphosis (TK) szogének
valtozasa az idé6 fiiggvényében

A 1II. tablazat masodik oszlopdban a
vizsgalati csoportban részt vevd pacien-
seknek a kezelés megkezdése el6tt mért tho-
racalais kyphosis szogértékeinek atlagat
tintettiik fel, mely 59,55 (*7,57). A har-
madik oszlopban ugyanebben a csoportban
részt vevs pacienseknek a 3 hoénapig tarté
izomerdsitést és nyujtast kovetSen mért
thoracalis kyphosis szogértékeinek atlagat
tintettiik fel, mely 30,50 (+1,96). A negve-
dik oszlopban a vizsgalati csoportban részt
vevl pécienseknek 6 honappal az izomer6-

sités és nyUjtds megkezdését kovetGen mért
thoracalis kyphosis szogértékeinek atlagat
tiintettiik fel, mely 30,55 (=2,85) volt. A ha-
todik oszlopban a kontroll csoportban részt
vevo pacienseknek a passziv terapia megkez-
dése el6tt mért thoracalais kyphosis szog-
értékeinek atlagat tiintettiik fel, mely 59,45
(*£6,87). A hetedik oszlopban ugyanebben a
csoportban részt vevd pacienseknek a 3 ho-
napig tartdé passziv terdpiat kovetSen meért
thoracalis kyphosis szogértékeinek atlagat
tiintettiik fel, mely 59,15(%£7,19). A nyolcadik
oszlopban a kontroll csoportban részt vevd
péacienseknek a 6 hoénappal a passziv tera-
pia megkezdését kovetéen mért thoracalis
kyphosis szogértékeinek atlagat tiintettik
fel, mely 60,10 (£6,97). A tablazatban sze-
repl6 adatokat egymintas T-préba alapjan
értékeltiik, mely soran kapott eredmények
alapjan megallapithaté, hogy a vizsgalati
csoportban szereplé paciensek thoracalis
kyphosisanak szége 3 honap izomerGsitést
és nyujtast kovetSen szignifikdnsan csok-
kent (p<0,001), tovabba az is megallapitha-
t6, hogy a paciensek thoracalis kyphosisa-
nak szoge szignifikdnsan kisebb volt a ke-
zelés megkezdését kovetd 6 honap elteltével
is (p<0,001). Szignifikans kiilonbséget nem
talaltunk a thoracalis kyphosis szogének
valtozasaban 3 honap és 6 honap elteltével
a vizsgalati csoportban szerepld paciensek
esetében (p=0,910). A kontroll csoportban
részt vevo paciensek thoracalis kyphosisa-
nak szoge 3 honap passziv terapiat kovetSen
szignifikdnsan nem valtozott (p=0,605), de
ugyanez a kovetkeztetés vonhato le 6 honap
elteltével a kezelés megkezdését kovetSen
(p=0,266). Szignifikdns kiilonbséget nem
talaltunk a thoracalis kyphosis szogének
valtozasaban 3 honap és 6 honap elteltével

II. tablazat: A thoracalis kyphosis (TK) szogének valtozasa az id6 fiiggvényében a vizs-
galati (n=20) és a kontroll (n=20) csoportban részt vevo pacienseknél

Vizsgalati csoport Kontroll csoport
TK pre TK pre TK pre TK pre
TK pre +3 honap +6 honap TK pre +3 honap +6 honap
mean 59,55 30,5 30,55 mean 59,45 59,15 60,1
SD 7,57 1,96 2,85 SD 6,87 719 6,97
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a kontroll csoportban részt vevd pdciensek
esetében (p=0,119).

A vizsgalati és a kontroll csoportban
részt vevd péciensek thoracalis kyphosisa-
nak szogértékei szignifikansan nem kiilon-
boztek egymastol a kezelések megkezdése
elétt (p=0,965), ugvanakkor 3 hoénap ak-
tiv- és passziv terapiat kovetGen mar szig-
nifikdns kiilonbség volt kimutathat6é a két
csoport paciensei kozott (p<0,001), mely kii-
lonbség 6 hénap mulva is szignifikdns volt
(p<0,001). A fentiek alapjan megallapithato,
hogy a paciensek thoracalis kyphosis szogé-
nek megvaltoztatasa aktiv terdpia alkalma-
zasaval érhetd el.

5.3. A lumbalis lordosis (LL) szogének
valtozasa az idg fiiggvényében

A III. tablazat masodik oszlopaban a
vizsgalati csoportban részt vevd paciensek-

tiintettiik fel, mely 46,60 (£3,11). A hetedik
oszlopban ugyanebben a csoportban részt
vevo pacienseknek a 3 honapig tart6 passziv
terapiat kovetSen mért lumbalis lordosis
szogértékeinek atlagat tiintettiik fel, mely
46,30(x2,86). A nyolcadik oszlopban a kont-
roll csoportban részt vevd pacienseknek 6
honappal a passziv terdpia megkezdését ko-
vet6en mért lumbalis lordosis szogértékeinek
atlagat tiintettiik fel, mely 46,20(%2,96).

A téablazatban szerepl6 adatokat egymin-
tas T-proba alapjan értékeltilkk, mely soran
kapott eredményekbdl megallapithato, hogy
a vizsgalati csoportban szereplé paciensek
lumbalis lordosisanak szoge 3 hénap izom-
erdsitést és nyujtast kovetden szignifikan-
san csokkent (p<0,001), tovabba az is meg-
allapithatd, hogy a paciensek lumbalis lor-
dosisdnak szoge szignifikdnsan kisebb volt
a kezelés megkezdését kovetd 6 honap eltel-
tével is (p<0,001). Szignifikans kiilonbséget
nem taldltunk a lumbalis lordosis szogének

III. tablazat: A lumbalis lordosis (LL) szogének valtozasa az id6 fiiggvényében a vizsga-
lati (n=20) és a kontroll (n=20) csoportban részt vevé pacienseknél

Vizsgalati csoport Kontroll csoport
LL pre+3 LL pre+6 LL pre+3 LL pre+6
LL pre hoénap hoénap LL pre hoénap hénap
mean 46 30,15 30,5 mean 46,6 46,3 46,2
SD 2,90 2,70 2,06 3,11 2,86 2,96

nek a kezelés megkezdése el6tt mért lum-
balis lordosis szigértékeinek atlagat tin-
tettik fel, mely 46,00 (=2,90). A harmadik
oszlopban ugyanebben a csoportban részt
vevl pacienseknek a 3 honapig tarté izom-
erésitést és nydjtast kovetéen mért lumbalis
lordosis szogértékeinek atlagat tiintettiik fel,
mely 30,15 (£2,70). A negyedik oszlopban a
vizsgalati csoportban részt vevd paciensek-
nek 6 honappal az izomerdsités és nyujtas
megkezdését kovetGen mért lumbalis lor-
dosis szogértékeinek atlagat tintettik fel,
mely 30,50 (%£2,06). A hatodik oszlopban a
kontroll csoportban részt vevd paciensek-
nek a passziv terapia megkezdése el6tt mért
lumbalis lordosis szigértékeinek atlagat

valtozasaban 3 honap és 6 honap elteltével
a vizsgalati csoportban szerepld paciensek
esetében (p=0,2406).

A kontroll csoportban részt vevd pacien-
sek lumbalis lordosisanak szdge 3 hoénap
passziv terapiat koveten szignifikdnsan nem
valtozott (p=0,553), de ugyanez a kovetkez-
tetés vonhato6 le 6 honap elteltével a kezelés
megkezdését kovetSen is (p=0,225). Szignifi-
kans kiilonbséget nem taldltunk a lumbalis
lordosis szogének valtozasadban 3 hoénap és 6
honap elteltével a kontroll csoportban részt
vevl paciensek esetében (p=0,8006).

A vizsgalati és a kontroll csoportban
szerepld paciensek lumbalis lordosisanak
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szogértékei szignifikdnsan nem kiilon-
boztek egymastol a kezelések megkezdése
elétt (p=0,532), ugyanakkor 3 hénap ak-
tiv- és passziv terapiat kovetGen mar szig-
nifikdns kiilonbség volt kimutathato a két
csoport paciensei kozott (p<0,001), mely kii-
lonbség 6 hénap mulva is szignifikans volt
(p<0,001). A fentiek alapjan megallapithato,
hogy a paciensek lumbalis lordosis szogének
megvaltoztatasa aktiv terapia alkalmazasa-
val érhet6 el.

5.4. A sacralis sz0g (SA) valtozasa az id6
fiiggvényében

A 1V. tablazat masodik oszlopaban a
vizsgalati csoportban részt vevs pacien-

vevd pacienseknek 6 honappal a passziv
terapia megkezdését kovetGen mért sacralis
szogértékeinek atlagat tintettik fel, mely
35,85 (*£4,04).

A tablazatban szerepld adatokat egy-
mintds T-proba alapjan értékeltik, mely
soran kapott eredményekbdl megallapit-
hat6, hogy a vizsgalati csoportban sze-
replé paciensek sacralis szoge 3 honap
izomerdsitést és nyujtast kovetden szig-
nifikdnsan csokkent (p<0,001), tovabba
az is megallapithatdé, hogy a paciensek
sacralis szoge szignifikdnsan kisebb volt
a kezelés megkezdését kovets 6 honap el-
teltével is (p<0,001). Szignifikans kiilonb-
séget nem talaltunk a sacralis szog valto-
zdsdban 3 honap és 6 honap elteltével a

IV. tablazat: A sacralis sz0g (SA) valtozasa az id6 fiiggvényében a vizsgalati (n=20)
és a kontroll (n=20) csoportban részt vev pacienseknél

Vizsgalati csoport Kontroll csoport
SA pre SA pre SA pre SA pre
SA pre +3 hénap +6 honap SA pre +3 hénap +6 honap
mean 35,35 23,75 23,8 mean 35,75 35,6 35,85
SD 4,20 0,85 1,05 SD 4,33 4,10 4,04

seknek a kezelés megkezdése el6tt mért sac-
ralis szogértékeinek atlagat tiintettik fel,
mely 35,35 (+4,20). A harmadik oszlopban
ugyanebben a csoportban részt vevd paci-
enseknek a 3 hénapig tarté izomerdsitést
és nyujtast kovetéen mért sacralis szogér-
tékeinek Atlagat tintettiik fel, mely 23,75
(x0,85). A negyedik oszlopban a vizsgalati
csoportban részt vevé pacienseknek 6 ho-
nappal az izomerdsités és nyijtas megkez-
dését kovetSen mért sacralis szogértékeinek
atlagat tiintettik fel, mely 23,80 (+1,05). A
hatodik oszlopban a kontroll csoportban
részt vevd pacienseknek a passziv terapia
megkezdése el6tt mért sacralis szogérté-
keinek dtlagat tintettiik fel, mely 35,75
(£4,33). A hetedik oszlopban ugyanebben
a csoportban részt vevd pacienseknek a 3
honapig tarté passziv terapiat kovetSen
mért sacralis szogértékeinek atlagat tiin-
tettiik fel, mely 35,60 (=4,10). A nyolca-
dik oszlopban a kontroll csoportban részt

vizsgalati csoportban szerepld paciensek
esetében (p=0,825). A kontroll csoport-
ban részt vevd paciensek sacralis szioge
3 hoénap passziv terdpiat kovetSen szig-
nifikdnsan nem valtozott (p=0,751), de
ugvanez a kovetkeztetés vonhato le 6 ho-
nap elteltével a kezelés megkezdését ko-
vetden is (p=0,855). Szignifikans kiilonb-
séget nem talaltunk a sacralis szog valto-
zdsdban 3 honap és 6 honap elteltével a
kontroll csoportban részt vevé paciensek
esetében (p=0,500).

A vizsgalati és a kontroll csoport-
ban szerepl6 paciensek sacralis szogér-
tékei szignifikdnsan nem kiilonboztek
egyvmastol a kezelések megkezdése elott
(p=0,768), ugyanakkor 3 hoénap aktiv-
és passziv terapiat kovetSen mar szigni-
fikans kiilonbség volt kimutathat6é a két
csoport paciensei kozott (p<0,001), mely
kilonbség 6 honap maulva is szignifikans
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volt (p<0,001). A fentiek alapjan megalla-
pithato, hogy a paciensek sacralis szogé-
nek megvaltoztatasa aktiv terapia alkal-
mazasaval érhetd el.

5.5. A jelzett fajdalomérték
és a thoracalis kyphosis (TK),
a lumbalis lordosis (LL) valamint
a sacralis szog (SA) valtozas
osszefiiggésének vizsgalata

A felvett adataink és az azokbdl szarma-
z6 eredményeink alapjan elmondhatd, hogy
a vizsgalatban részt vevd paciensek esetében
a fajdalom érzet és a testtartast a sagittalis
sikban meghatdroz6 paraméterek (thora-
calis kyphosis szog — TK, lumbalis lordosis
sz0g — LL, sacralis szog — SA) valtozasa ko-
zott szignifikans Osszefliggést egyetlen egy
esetben sem tudtunk kimutatni, mégis a
vizsgalt csoport pacienseinél a tartos fajda-
lom csokkenés egyiitt jart a fentiekben emli-
tett paraméterek megvaltozasaval.

6. Megbeszélés

A chronicus Low Back Pain szindréma-
val rendelkez8 paciensek esetében jelentds
figvelmet kell forditanunk a fajdalom csok-
kentésére, melyhez adekvat terapids format
kell kivalasztanunk. A fajdalom csokkenését,
mint eredményt korabbi vizsgdlatok soran
tobbszor is leirtak, fliggetlentil attol, hogy
az alkalmazott terapia back school program
(izomerd6sité-, nyudjtoé gyakorlatok), McKen-
zie terdpia, altalanos izomerdsité-, nyujto,
illetve aerobik jellegi gyakorlatok egyiittes
alkalmazdasa, gerinc manipuléciés terdpia
vagy Pilates CovaTech modszer volt.

Jelen vizsgalatunkban két kiilonbozs te-
rapia (aktiv- és passziv terapia) hatékonysa-
gat igyekeztiik megvizsgalni a fajdalom vo-
natkozasaban, illetve annak valtozasaban. A
vizsgélati és a kontroll csoport pacienseinél
rovid tava kezelést (3 honap) kovetSen szig-
nifikans csokkenés mutatkozott a VAS-n jel-
zett fajdalomértékekben (mindkét csoport-
nal p<0,001). Tovabblépve az is elmondhat¢,
hogy a vizsgdlati és a kontroll csoportban
szerepld paciensek altal jelzett fajdalomér-
tékek alakuldsdban 6 hoénappal a terapiak

megkezdését kovetGen mar kilonbség volt
megfigyelhetd. A vizsgdlati csoport paciensei-
nél szignifikdns csokkenés volt kimutathat6
az aktiv terapia megkezdésekor és az uténa
6 honappal jelzett fijdalomértékek kozott
(p<0,001), ugyanez a kontroll csoport paci-
enseinek esetében mar nem volt elmondhato,
szignifikdns kilonbséget nem tudtunk ki-
mutatni a két kilonbozé idépontban jelzett
fajdalomértékek kozott (p=0,946). Az el6b-
biekben leirtak alapjan megéallapithato, hogy
amennyiben pacienseink fajdalmait tartésan
(6 honappal a terapia megkezdését kovetGen)
szeretnénk csokkenteni, gy hatékonyabb
modszernek bizonyul az aktiv izomerdsits-
és nyujté gyakorlatok alkalmazasa 3 ho-
napon at heti 3 alkalommal gyo6gytornasz
feltigyelete és vezetése mellett, illetve tovabbi
heti 2 alkalommal a paciensek otthon vég-
zett izomerd6sits- és nyujté gyakorlatai, ki-
egészitve életmodi tanacsokkal, melyek a k-
1onboz6 testhelyzetekben 1év6 helyes testtar-
tasra és gerinchaszndlatra vonatkoztak. Ezen
periodus végeztével pedig folytatva tovabbi
3 honapon &t heti 5 alkalommal a pacien-
sek otthon végezett izomerdsité- és nyujto
gyakorlataival, 0sszehasonlitva a masszazs,
elektroterapia és meleg pakolds, mint passziv
terapia alkalmazasdval 3 hénapon at.

Korabbi vizsgdlatok is arra hivjak fel a
figvelmiinket, hogy a valasztott terapiat
célszeri nem csak néhany hétig, hanem akar
tobb hoénapig alkalmazni, illetve betegokta-
tassal is kiegésziteni. Egy 2006-ban publikalt
vizsgdalat, melyben a back school programot
a Pilates CovaTech modszerrel hasonlitottak
0ssze, szignifikans csokkenést mutatott a pa-
ciensek fajdalom érzetében 1-, 3- és 6 honap-
pal a terdpidk megkezdését kovetSen is. Ha-
sonl6 eredményt olvashatunk egy 2007-ben
megjelent cikkben, ahol a vizsgalat soran al-
taldnos izomerdsité-, nyujto, illetve aerobik
jelleg(i gvakorlatokat és gerinc manipulacios
terapiat alkalmaztak, a fajdalomérzet val-
tozasat pedig 8 héttel, 6- és 12 hoénappal az
alkalmazott terdpidk megkezdését kovetSen
vizsgdltak. Egy 2006-ban publikalt vizsgalat
pedig pont a betegoktatas hatékonysagardl,
mint az aktiv terdpiat kiegészité6 modszerrdl
szamol be j6 eredménnyel.

Bar a vizsgalatban részt vevd paciensek
esetében a fajdalom érzet és a testtartast a
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sagittalis sikban meghatarozé paraméterek
(thoracalis kyphosis — TK, lumbalis lordosis —
LL, sacralis szog — SA) valtozasa kozott szig-
nifikdns Osszefliggést nem tudtunk kimu-
tatni, mégis a vizsgdlt csoport pacienseinél a
tartds fajdalom csokkenés egyiitt jart a fenti-
ekben emlitett paraméterek megvaltozasaval.
(Donzelli et al., 2006, Ferreira et al., 2007, Ja-
romi, Palko, 2006, Petersen et al. 2007.)

7. Kovetkeztetések

A levont kovetkeztetések csak a vizsgdlat-
ba bevont személyekre érvényesek, mivel a
vizsgalati és a kontroll csoportban részt vevs
paciensek nem reprezentdljak a teljes popula-
ciot. A kapott eredményekbdl megéallapithato,
fuggetlentl attdl, hogy milyen terdpiat alkal-
mazunk - aktiv- vagy passziv terapia, chroni-
cus Low Back Pain szindromaéval rendelkezd
paciensek esetében a fajdalom csokkentésére,
rovid tavon (3 hoénap) hatékonyan, szignifi-
kans mértékben csokkenthetjiik azt. Ellenben
hossza tavon (6 hénap) a fajdalom szignifi-
kéans mértékben torténé csokkentésében mar
csak az aktiv terdpia bizonyul hatékonynak.

Eredményeink alapjan az is elmondhato,
hogy a vizsgalati csoportban részt vevd paci-

enseknél a fajdalom tartos csokkenése egytitt
jart a testtartast a sagittalis sikban megha-
taroz6 paraméterek (TK, LL, SA) valtozasa-
val, bar kozottiik szignifikdns Osszefiiggést
egyetlen esetben sem tudtunk kimutatni.

A fentieket figyelembe véve az aktiv terapia-
nak a kovetkez6 moédon torténik a felépitése és
az alkalmazasa: aktiv izomerdsits- és nyujto
gvakorlatok 3 hénapon at heti 3 alkalommal
gyogytornasz felligyelete és vezetése mellett
torténo6 alkalmazasa, illetve tovabbi heti 2 al-
kalommal a péaciensek 6nalléan az otthonuk-
ban végezzenek izomerdsité- és nyujté gva-
korlatokat. Emellett életmodi tanacsadasban
is részesitsiik 6ket, mely soran tobbek kozott
éreztessik meg és gyakoroltassuk a helyes
ulo- és all6 helyzeteket. Hivjuk fel figyelmii-
ket a kiilonbozd helyzetekben valo helyes ge-
rinchasznalatra is, pl.: nehéz suly felemelése.

Az ezt kovetd 3 honapban heti 5 alka-
lommal a péaciensek otthonukban onalléan
végezzék el az aktiv izomerdsitd- és nyujtod
gyakorlatokat.

Kiilonosen fontos pacienseink és az egész-
ségiigyben dolgoz6 kollégdink szamadara
a fajdalom tartés csokkentése, hiszen igy
kevesebb id6t toltenek betegszabadsagon,
melynek gazdasagi és tarsadalmi elényei is
vannak. (Jaromi, Betlehem, 2005)
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changes in physical posture among patients with Chronic Low Back Pain (CLBP) syndrome.
Gdal N., Tihanyi J., Kivés Zs., Oldh A., Betlehem J., Marton-Simora J., Németh K., Miiller A., Jdromi M.

Objective: To examine, in the case of CLBP sufferers, how physical posture and pain sensation changes
in the course of the applied therapies, and to reveal whether there is a correlation between the change
in the latter and the applied therapies.

Sample and method: The authors conducted their survey in 2008 in Pécs, Hungary, among a sample
of 40 CLBP patients selected using a non-random, convenience sampling technique. Assessment of the
data of those receiving active (study group: 20 persons) or passive (control group: 20 persons) was
performed using the Zebris Winspine system and VAS. In the survey, the one-sample and two-sample
T-test, linear regression and correlation were applied.

Results: The pain sensation of both groups decreased significantly after three months of active or
passive therapy (p<0,001). After six months the pain sensation of patients in the control group had
significantly risen relative to that of the patients in the control group (p<0,001).

Conclusions: Regardless of what kind of therapy is applied to alleviate the patients’ pain, in the short
term a significant improvement can be achieved. Only the active therapy is effective in alleviating the
pain significantly over the long term. As a result of this, the patients spend less time on sick leave,
which has an effect on their economic and social status.

Key words: CLBP, pain sensation
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Az aranyérbetegség,
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Osszefoglalo

Avizsgalat célja: annak felmérése, hogy az dpolék mekkora figyelmet forditanak az aranyérbetegség
meglétére, mennyire képesek felismerni a kellemetlenségeket okozé panaszokat, és adnak-e tandcsot
azok enyhitésére vonatkozoan. Tovdbbi cél annak megdllapitasa, hogy milyen dpoldsi problémdkat
okoz az aranyérbetegség, és milyen Osszefiiggések vannak a problémakort érinté kiilonbozé valtozok
kozott.

Vizsgalati médszerek és minta: A vizsgalt minta a gyulai Pdndy Kalman Korhdaz meghataro-
zott (belgyogydszati, sebészeti, sziilészet- ndgyogydszati, krénikus és pszichidtriai) osztdlyain dolgozo
dpolok. A hipotézisek vizsgalata leiré statisztikai modszerekkel, az 0sszefiiggések vizsgalata matema-
tikai statisztikai modszerekkel tortént.

Eredmények: A mintaban szerepld dpolok 90%-a magas szintii ismeretanyaggal rendelkezik, 73%
fontosnak vagy nagyon fontosnak itélte meg az aranyérbetegségre valé figyelmet az dpolds sordn.
Illeszkedés vizsgdlattal az életmddbeli tandcsadds és az dpolo kozvetlen csaldadi kornyezetében valo
el6fordulds, az aranyérbetegség fontossaganak megitélése és a szakmai végzettség tekintetében nem
volt Osszefiiggés, mig a betegség észlelése és kezelésének megkezdése kozott (0,05<p<0,02) szignifikdns
oOsszefiiggés talalhato.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyi dolgozok megfeleld ismeretekkel rendelkeznek az aranyérbetegség-
gel kapcsolatban, de az dpoldsi anamnézis felvételekor az erre iranyulé kérdés hianyzik, igy a be-
tegséggel kapcsolatos specidlis dpoldsi sziikségletek megdllapitdsa, azok kielégitésének tervezése és
megvaldsitdsa is hidnyos.

A probléma ismertetése raltak aranyeres panaszai miatt”. (Dubecz,
Nagy, 1992) Az egynapos sebészeti eljarasok
Az aranyérbetegséggel gyakran talalko- elterjedésével a kezelésre jelentkezd, aranyér-
zunk a mindennapi életben. El6fordulasa betegségben szenvedd betegek szama feltéte-
az egyes statisztikdk szerint az 50 év felet- lezhetGen lényegesen magasabb.
ti népesség korében 70%-os, a kozépkoruak Az aranyérbetegség a végbél nyalkahar-
kozott 80%-os. ,Ha ugy szamitjuk, hogy tydja alatt elhelyezked6 vénas fonatbdl ala-
50 év folott minden masodik embernek van kul ki. Az aranyeres csomok a végbél falaban
aranyérbetegsége, akkor azt népbetegségnek keletkez6 vénatagulatok, melyek begyullad-
kell tekinteni. Magyarorszagon 1990-ben az hatnak, vérezhetnek, megnagyobbodhat-
Orszagos Sebészeti Intézet statisztikdja sze- nak, néha kifordulhatnak, vagy véralvadék
rint 6143 mtitétet végeztek a végbélnyilas képzbdhet benniik, és ilyenkor fajdalmassa
betegségei miatt. Tobb ezerre tehet6 a jaro- valhatnak. (Bursics, 2007)
beteg rendeléseken végzett aranyérmdiitétek Attol figgben, hogy a végbél zardizma-
szdma, 880 beteget pedig kérhazban ope- tol merre helyezkednek el, kiils6 vagy belsd
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aranyérrdl beszélhetiink. A stddium beosztas
az aranyeres csomoknak a nagysaga, és elGe-
sésének sulyossaga alapjan torténik. Ez a be-
soroldas nem tiikrozi sziikségszertien a beteg
panaszainak sulyossagat. Az elséfoka arany-
eres csomok vérezhetnek, de egyaltalan nem
jelentkezik el6esés. A masodfoknal az arany-
erek nyomasfokozddas (székelés) esetén elGes-
nek, de spontan visszahtizédnak. A harmad-
foku aranyerek esetében a székeléskor elSesett
csomok csak manudlis repozicié segitségével
helyezhet6ek vissza. A negyedfok esetén pedig
el6esett, kizarddott aranyeres csomok figyel-
het6k meg. (Reg6czi, Willner, 2008)

Az aranyérbetegség kialakulasanak els6d-
leges oka a vénas elfolyas akadalyozottsaga,
melynek koroki tényezdi lehetnek: az idult
székrekedés, az elhtiz6do allo- és ulShely-
zet, a mozgasszegény é¢életmod, a terhesség,
nehéz targy emelése, a portdlis hipertenzio,
oroklédés, az elhizds, valamint az analis
fert6zés. (Bazingné, 2003, Kiss, 2002, Nagy,
2003) A kozép vagy idéskoru betegek koré-
ben az aranyeres csomok mogott az atlagos-
nal gyakrabban helyezkedik el végbéldaga-
nat. (Bursics, 2007)

Ezeken kivil oki tényezdként szerepel-
het a hosszas hasmenéses székletiirités,
rendszertelentil adott nagy adag hashajto,
legvengiilt allapot, kiszdradds, az anusz
nyalkaharty4janak sériilése, valamint egyes
elmebetegségek, pszichés allapotok, drogok,
egves gvogyszerek (Opiatok, kodeinek) tar-
tos alkalmazasa is. (Dubecz, Nagy, 1992)

A medencében elhelyezked6 daganatok me-
chanikai hatasukkal a has{iri nyomads novelé-
se kovetkezményeként okoznak aranyérbeteg-
séget. Noveli a has(iri nyomast a hosszan tarté
kohogés, hanyas, prosztata megnagyobbodas,
hagyceso szikiilet is. (Dubecz, Nagy, 1992)

A betegség tiunetei: vérzés, végbéltaji faj-
dalom, valadékozdas, az aranyeres csomok
elétiiremkedése, nedvességérzés a végbél-
nyilas koril, esetleg viszketéssel parosulva,
a kicsorgé nyak némi székletet is hozhat
magaval, a végbélnyilas kornyékének fel-
azdasa, idegentest érzés, tokéletlen székletii-
rités érzése. (Boyd, Tower, 1998, Bursics,
2007, Ewald, McKenzie, 1995, Javori, 1994)
Az aranyérbetegség miatti vérzések skaldja

rendkivil széles, amely az alig észrevehet6tol
az akdr transzfuziot igényld vérveszteségig
terjedhet. A napi minimalisnak mondhat6
vérveszteség is felhalmozddhat hetek, hona-
pok alatt annyira, hogy vérvesztéses anémia
Iéphet fel. (Hebden et al., 2006)

Az aranyérbetegség szovodményei: a kro-
nikus vérzés miatti anémia, a tokéletlen
székletiirités miatt megakolon, divertikuli-
tisz, az aranyeres plexus trombozisa, trom-
boflebitisz, végbél melletti talyog, sipoly.
(Boyd, Tower, 1998, Bursics, 2007) Ezek mel-
lett kialakulhat az elGesett aranyeres csomo
kizarodasa, gyulladdsa, hegesedés miatti
végbél szikiilet, valamint stlyos esetben
széklet inkontinencia is.

A betegség nem csupan kellemetlen, de el-
hanyagolva veszélyes is. Az emberek tobbsége
ugy €li meg, hogy az aranyérbetegséget tagad-
ni illik. (Nagy, 2003) Tapasztalatok szerint az
ilyen jellegi problémdk a rosszul értelmezett
szemérmesség miatt tal gyakran és tul soka-
ig rejtve maradnak, pedig az idSben jelentkez6
betegek kezelésével elkeriilhetévé valnanak a
késdbbi, esetleg sulyos szovédmények, vala-
mint az oki tényezdként gyakran szerepeld
végbéldaganatok is hamarabb KkisziirhetSek
lennének. (Boyd, Tower, 1998, Bursics, 2007)
A vizsgalattol valo félelem sok embert riaszt
vissza attol, hogy panaszaival orvoshoz for-
duljon. (Dési, 1995) A betegek egy része a rossz-
indulata betegség megallapitasatol valo félelem
miatt halogatja az orvos felkeresését. (Adany,
2006) Az aranyérbetegség és a végbélrak tiine-
tei hasonloak, ezért végbéltdji panaszok esetén
nem lehet elégszer hangsilyozni az orvoshoz
forduléas jelentGségét. (Nagy, 2003)

Egészségiigyi, szocialis, gazdasagi vo-
natkozasok

Egészségligyi, apolasi problémaként jelent-
kezik, hogy a vérzésre hajlamos aranyér egyéb
terapiat is befolyasolhat, példaul Streptaze ke-
zelés esetén a beteg kivérezhet, oralis antiko-
agulans és trombocita aggregaciot gatld ke-
zelésnél is a fokozott vérvesztés miatt anémi-
zalodhat. (Scherer, 1986) A fajdalmas aranyér
nehézz¢é teheti a mitét utdni mobilizaciot.
(Mészaros, 2007) Az immobil beteg gyakorta
kiizd székrekedéssel, az aranyérbetegség ne-
heziti az egyébként is nehéz székelést, ordogi
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korként egyre stlyosabb szovédmények is ki-
alakulhatnak. (Javori, 2004) A székrekedés-
sel jaro er6lkodés agyi katasztrofat okozhat.
(Dubecz, Nagy, 1992) Az erdlkodé széklettiri-
tés a posztoperativ id6szakban nehezebbé te-
szi a sebgyogyulast, hajlamosit a kiilonbozé
szovédmények kialakulasara. (Boyd, Tower,
1998) A gvakori erdteljes préseléssel jaro szék-
rekedés a hasfal gyengtiléséhez vezethet, sér-
vek kialakulasara hajlamosithat.

Szocidlis problémaként jelentkezik, hogy
a kellemetlen tiinetek miatti szégyenérzés a
beteget szeparaciora kényszeritheti. (Bursics,
2007) Allandé szorongasban élve a tiinetek a
beteg szamara sokkolok is lehetnek, és ezért
még sulyosabba valhatnak. (Dubecz, Nagy,
1992) A csaladi-, hazastarsi kapcsolatok is
zavart szenvedhetnek a betegség intim jelle-
ge miatt. (Kulcsar, 2002)

A munkaképes koru lakossag 70-80 %-a
szenved a betegségtdl. (Dubecz, Nagy, 1992)
Az aranyérbetegség gazdasagi vonatkozasa-
hoz tartozik, hogy novekszik az ezzel 0sz-
szefliggl tappénzes napok szama, csokken
a munkahelyi teljesit6képesség, figyelem-
zavar jelenik meg, ezdltal romlik a munka
hatékonysdga. (Kulcsar, 2002) Erdekesség,
hogy Napodleon, a waterlooi csata el6tt és
alatt elGesett, rogos aranyérgyulladassal
gyotrédott. ValoszinG, hogy ez egyes don-
téseiben is befolyasolta 6t. (Dubecz, Nagy,
1992)

A témavalasztas indoklasa

Tapasztalatunk szerint az dpoléds gyakor-
lata soran az apolasi anamnézis felvételénél
nem derul ki, hogy egyéb betegségei mellett
a betegnek aranyérbetegsége is van. Még ha
rakérdez is az apolo, a beteg sokszor elhall-
gatja azt. (Nagy, 2003) Ebbdl kovetkezben az
egyes apolasi beavatkozasok sulyosbithatjak
az aranyérbetegséget, vagy egyes gvogv-
szeres terapidk sulyos altalanos allapotot is
eldidézhetnek, példaul a vérzésre hajlamos
aranyéren az antikoaguldns terapia kovet-
keztében nagyfoku vérzés is felléphet, a be-
teg stlyosan anémizalddhat. (Hebden et al.,
2006) Ezeken kiviil az elhanyagolt aranyeres
csomo felilfert6z6dhet, a végbél véndinak
fertézéses gyulladasa alakulhat ki, amely

akar az életet is veszélyeztetd silyos szep-
szishez is vezethet. (Dubecz, Nagy, 1992)

A vizsgalat célja

A kutatas soran fel kivantuk tarni, hogy
az apolok

— mekkora figyelmet forditanak az arany-
érbetegség meglétére az apolas és egyéb
terapias beavatkozasok soran,

— mennyire képesek azonositani a kelle-
metlenséget okoz6 panaszokat,

— adnak-e tanacsot azok enyhitésére vo-
natkozdan,

—milyen 4polasi problémdakat okoz az
aranyeres megbetegedés,

— milyen 0Osszefliggések vannak a prob-
lémakort érinté kilonbozé valtozok
kozott.

Vizsgalati modszerek és minta

Vizsgalati mintanak a gyulai Pandy Kal-
méan Korhdz meghatarozott (belgydgyasza-
ti, sebészeti, sziilészet- négyogyaszati, kro-
nikus és pszichiatriai) osztalyain dolgozoé
apolokat valasztottuk.

Ezen osztalyok kivalasztasat az alabbiak
indokoltak:

—a belgyogyaszati jellegi osztalyokon
nagy aranyban fordulnak elé antikoa-
gulans vagy Streptaze kezelésben része-
sul6 betegek, és megjelennek a kezeléssel
kapcsolatos szovédmények,

— a sebészeti jellegl osztalyokon nagyobb
szamban taldlhatok az aranyérmtitott
vagy -kezelt pdciensek, illetve a
miitétek utdni mozgdskorlatozottsag
miatt jelentds kockazata van a székre-
kedésnek,

— a szilészeti- n6gyogyaszati osztalyokon
gyakori a beontés, valamint a varandds-
sag, a sziilés is hajlamosit az aranyeres
betegség megjelenésére,

— a kronikus osztalyokon eléfordulé gya-
kori immobilitas stlyos székrekedésre,
igy aranyérbetegség megjelenésére haj-
lamosit,

— a pszichiatriai osztalyokon kezelt bete-
gek gvogyszerei er8sen hajlamositanak
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a székrekedésre, igy az aranyérbetegség
megjelenésére.

Tehat a kivalasztott osztdlyokon nagy
valdsziniséggel fordulhat el6 az aranyér-
betegség, igy az itt dolgoz6 apoldk nagy ta-
pasztalattal rendelkezhetnek e téren.

A kutatas soran a kérddives felmérés mod-
szere kertilt alkalmazdsra, melyben nyitott és
zért kérdések egyarant szerepelnek. Osszesen
130 db kérdo6iv kertilt kiosztasra, 108 érkezett
vissza, és ebbdl csupan 3 db nem volt kiértékel-
het6, tehat a vizsgalati minta elemszama 105.

Az adatok értékelése leiré statisztikai
modszerekkel, az Osszefliggések vizsgdla-
ta a matematikai statisztika modszereivel
tortént. Megoszlasi viszonyszamokat alkal-
maztunk a minta altalanos jellemzésére. Az
4polok ismereteinek, a tanacsadds szintjé-
nek megallapitasat meghatarozott kérdé-
sekre adott j6 valaszok alapjan vizsgaltuk.
Rangsorskélaval tortént annak megitélése,
hogy az 4polé mennyire tartja fontosnak az
aranyérbetegségre valo figyelmet az apolas
soran, valamint hogy milyen jelent&ségtinek
itéli a betegséget. A kiilonbozd rangsorska-
lakat a sulyozott atlaguk, megoszlasi-, gva-
korisagi diagramjuk alapjan hasonlitottuk
Ossze. A megallapitott adatokkal fliggetlen-
ségi vizsgalatokat végeztiink.

Eredmények

A nemek szerinti megoszlas az 4poloi hi-
vatasra jellemzd, a vizs-

vonatkoz6 ismerete magas szintd az apo-
Iok kétotodénél, jo6 a minta felének, koze-
pes és alacsony szintl az egytized részé-
nek esetében. A legtobb 4pold tapasztalata
alapjan a fajdalom és a vérzés az arany-
érbetegség f6 tinete. A kivalté tényezdk
kozil a székrekedést, terhességet jelolték
a legtobben (a minta haromotod része). A
megkérdezettek sokféle kivalto tényezot
tartanak fontosnak, de sajnos a végbél da-
ganatot, ami kiilonos figyelmet érdemel,
csak egy esetben emlitették, ugyanakkor a
minta kett6otod része helytelentil, a végbél
daganatot szovédményként jelolte meg.

A valaszadok szerint a vizsgalt osztalyo-
kon eltérd az aranyérbetegség el6fordulésa.
Ha a megoszlasi viszonyszamuk szerint a
kilonbozd jellegli osztalyokat Osszehason-
litjuk, jol lathato, hogy a sziilészet-n6gyo-
gydszati, valamint kronikus jellegli oszta-
lyokon fordul el a leggyakrabban, a sebé-
szeti és pszichiatriai jellegi osztalyokon a
legritkabban az aranyérbetegség. (1. abra)

Az 4polas soran az aranyérbetegség-
re valo figyelmet a legtobb apolé (a minta
négyotode) fontosnak, vagy nagyon fontos-
nak tartja. A valaszadok a jelolt gyakorisa-
gok alapjan az apolasban inkabb fontosnak,
az antikoaguldns kezelés és a beontés soran
nagyon fontosnak itélik az aranyérbeteg-
ségre valo odafigyelést. A stulyozott atlagok
szerint az 4polas 4,05, az antikoagulans ke-
zelés 4,46, a beontés 4,62, tehat ennek alap-

1. abra: A valaszaddk szerint az aranyérbetegség el6fordulasanak
gyakorisaga és aranya az egyes osztalyokon, % (n=105)
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jan, a beontés soran itélik legfontosabbnak a
figvelmet. Vizsgaltuk az aranyérbetegségre
valo figyelem fontossdga és a szakmai vég-
zettség szintje kozotti kapcsolatot is. Azt
talaltuk, hogy a megkérdezettek a szakmai
végzettségtol fliggetleniil fontosnak tartjak
az aranyérbetegségre valo figyelmet az apo-
las soran (p>0,5).

Osszefiiggést kerestiink az aranyérbeteg-
ségben szenvedSknek torténd apoldi tandcs-
adas, valamint a betegségnek az apol6 csa-
ladjaban val6 el6fordulasa kozott. A vizsgalt
apolok haromotod része nyilatkozott ugy,
hogy mindig ad tanacsot a betegnek, ha
kideril, hogy van aranyérbetegsége is. Az
apolok egy része esetenként ad, és nagyon
kevesen irtak azt, hogy nem adnak tana-
csot. Azt talaltuk, hogy ahol el6fordul a
csaladban az aranyérbetegség, tobben adnak
tandacsot a betegeknek, azonban illeszkedés-
vizsgdlata alapjan 5% szignifikancia szinten
a probafliggvény értéke a megengedett tar-
tomanyon kivil van (p>0,3), tehat a jelolt
kategoriaban Osszefiiggés nem talalhato.

Az apolok dont6 tobbsége az étrenddel, a
folyadékfogyasztassal és a megfelel6 higié-
né betartasaval kapcsolatosan adnak tana-
csot. Haromtizediik ad rendszeres mozgas-
ra, rendszeres széklet biztositasara, orvosnal
vald megjelenésre javaslatot. Egyotod résziik
az orvosi utasitasra valo
kezelést, az er6lkodés ke-
rilését, a székrekedés el-

tandcsadas folyamén az intimitds megtar-
tasara négyszemkozti, 8szinte, empatikus, a
beteg szamara egyéniesitett, nem tolakodo,
nyugodt kornyezetben végzett beszélgetésre
helyezték a hangsulyt.

Az aranyérbetegség az apolok tapasztala-
tai szerint tobb dpolasi tevékenységet is be-
folyasol, példaul a higiénés sziikségletek ki-
elégitését, a mobilizalas, a beteg taplalkoza-
sat, taplalasat, a mitéti beavatkozasok el6tt
a gasztrointesztindlis rendszer el6készitését,
a székletrendezést, a katéterezést és a sziilés
vezetését.

Az apolok a sajat szempontjuk szerint ko-
zepesen sulyosnak vagy sulyosnak, a beteg
szempontjabol nagyon stlyosnak vagy su-
lyosnak itélték meg az aranyérbetegség al-
tal okozott problémat. A sulyozott atlagok
értéke sajat szemszogbdl torténd megitélés
esetében 3,60, a beteg szemszogébdl 3,69
(kozel azonos értékiek).

Avizsgdlt mintaba tartozo dpolok harom-
otode csaladjaban el6fordult aranyérbeteg-
ség. A betegség sulyossaganak megitélése
¢és a csaladban valo el6fordulés illeszkedés-
vizsgalata alapjan 5% szignifikancia szinten
a probafliggvény értéke a megengedett tar-
tomanyon kiviil van (p>0,4), tehat a megje-
101t szinten 0sszefiiggés nem talalhato.

A minta legnagyobb része (70%) szerint
a gyogyitas folyamata soran az aranyérbe-

2. dbra: Apoléi tanacsok, és azok eléfordulasanak gyakorisaga
a vizsgalt mintaban (n=105)
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tegség kezelésére is kitérnek, ha a betegnek
panasza van. A legkevesebben csak a szovéd-
mények megel6zését tartjak fontosnak. Ha
osszehasonlitjuk az osztalyon vald el6for-
dulas gyakorisaga alapjan a kezelésre adott
vélaszokat, kitlinik a forditott aranyossag.
Abhol ritkan fordul el6 a betegség, ott kezelik
legnagyobb valoszintiséggel, és ahol rendsze-
resen el6fordul, ott a legtobben a ,nem csak
az alapbetegség kezelése” valaszt adtak. Il-
leszkedésvizsgalata alapjan 5% szignifikancia
szinten a probafliggvény értéke a megenge-
dett tartomdanyon beliil van (0,05<p<0,02),
tehat a két valtozo Osszefligg.

Vizsgalatunkban Kkitértiink arra is, hogy
van-e Osszefliggés az apolasi anamnézis fel-
vétele soran felmért aranyérbetegség, vala-
mint az osztalyokon vald el6fordulési gya-
korisag kozott. Az polok 70%-a szerint az
apolasi anamnézis soran kideriil az arany-
érbetegség. A betegség osztalyon valo el6for-
dulasa és az apoldsi anamnézisben torténd
szerepeltetése kozott illeszkedésvizsgélata
alapjan 5% szignifikancia szinten a préba-
fuggvény értéke a megengedett tartoma-
nyon kivil van (p>0,3), tehat a jelen szinten
Osszefliggés nem talalhato.

Megbeszélés

A kutatds soran felmérésre kertiltek az
egészségligyi dolgozok ismeretei az arany-
érbetegségrol. A valaszok alapjan a vizsgalt
minta 90%-a magas és jo szinti ismeret-
anyaggal rendelkezik, mely az egészségligyi
dolgozok j6 szakmai felkésziiltségét jelenti.

A vizsgalt apolok 73%-a fontosnak vagy
nagvon fontosnak {télte meg az aranyér-
betegségre vald figyelmet az 4polds soran.
Ezen kivil a kapcsolodd kérdésekben is az
antikoaguldns kezelés és a beontés folyaman
a legtobben a nagyon fontosnak itélték ezt a
kérdést.

A kutatas soran felmérésre keruilt az apo-
l6k tanacsadasanak szintje. A legtobben a jo
és a magas tandcsadasi szinten helyezked-
nek el. A megoszlasi viszonyszamok alap-
jan oOsszehasonlitottuk a végzettséget és a
tanacsadas szintjeit, és kitlint, hogy a fels6-
foku végzettségli dpolok 89 %-a, a kozépfo-
ku végzettségli apolok 88 %-a, az alapfoku
végzettségliek sem sokkal kevesebben (77 %)

adnak magas vagy jo szinten tanacsot. Ezek
az adatok nagyon kedvez&ek.

Mindezek mellett sok fajta tanacsot ir-
tak az egészségligyi dolgozok, ami mutatja,
hogy foglalkoztatja 6ket a betegek oktata-
sa. Sajnos a szlir6vizsgalat fontossagat csak
néhany {6 jelolte be, pedig a fokozott figye-
lemfelhivas az aranyérbetegség hatterében
hiz6do esetleges végbéldaganat korai felis-
merésében nagyon fontos lenne.

A vizsgalat soran tanulményozasra kertilt
az aranyérbetegség csaladban val6 el6fordula-
sa és az életmodbeli tandcsadas gyakorisaga
kozotti osszefuiggés. Az apolok 53%-a nyilat-
kozott igy, hogy mindig ad tanacsot a beteg-
nek, ha kidertiil, hogy van aranyérbetegsége is.
Illeszkedésvizsgalat alapjan 5% szignifikancia
szinten a probaftiggvény értéke: p>0,3, a meg-
engedett szinten Osszefliggés nem talalhato.

A szakmai végzettség és az aranyérbeteg-
ség apolasi folyamat soran valé fontossaga-
nak megitélése tekintetében a ,nagyon fon-
tos” kategoéridban az alapfoku végzettségl
apolok 45%-a, a ,fontos”-ban a kozépfokuak
50%-a, a ,kozepesen fontos”-ban a fels6fo-
ka végzettségliek 30%-a jeloltek a legtob-
ben. Illeszkedésvizsgélat alapjan a szakmai
végzettség és az aranyérbetegség apolasi fo-
lyamat soran val6 fontossaganak megitélése
kozott 5% szignifikancia szinten a proba-
figgvény értéke: p>0,5, a megengedett szin-
ten Osszefiiggés nem talalhato.

A betegség el6forduldsanak gyakorisagat
Osszesitve tapasztalhato, hogy a sziilészet-n6-
gyogyaszati 58%, valamint kronikus jellegti
osztalyon 52% fordul el6 a leggyakrabban, a
sebészeti 45% és pszichiatriai jellegi osztalyo-
kon 44% a legritkabban az aranyérbetegség.

A vizsgalt apolok tobb, mint haromotod
részének fordul el6 a csaladjaban az arany-
érbetegség. Ha a megoszlasi viszonyszamok
alapjan, oOsszehasonlitjuk a betegség su-
lyossaganak megitélését és a csaladban valo
eléfordulést, a legnagyobb értékek a koze-
pesen sulyos kategéridban taldlhatok. Ha
a betegség sulyossaganak megitélését sajat
szemszogbodl, valamint a beteg szemszogé-
bél, a megoszlasi viszonyszamuk alapjan a
két rangsorskalat osszehasonlitjuk, kideriil,
hogy az apolok a sajat szempontjuk szerint
kozepesen stlyosnak vagy sulyosnak, a be-
teg szempontjabol nagyon sulyosnak vagy
sulyosnak itélték meg a betegség altal oko-
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zott problémat. Az aranyérbetegség csalad-
ban valo el6fordulésa és a betegség stilyossa-
ganak megitélése kozott illeszkedésvizsgalat
alapjan 5% szignifikancia szinten a proba-
fliggvény értéke a megengedett tartoma-
nyon kiviil van (p>0,4), a megengedett szin-
ten Osszefliggés nem talalhato.

A minta legnagyobb része (69%) szerint a
gyoOgyitas folyamata sordn az aranyérbeteg-
ség kezelésére is kitérnek, ha a betegnek pa-
nasza van. A legkevesebben (8%) csak a szo-
vodmények megel6zését tartjak fontosnak.
Az osztalyon val6 el6fordulds és az adek-
vat kezelés alkalmazasanak gyakorisdgnak
Osszehasonlitasabol kittinik, hogy forditott
aranyossag van koztiik. Ahol ritkan for-
dul el6 a betegség, ott kezelik legnagyobb
valoszintiséggel (77%). Az osztalyon valo
eléfordulas és a kozott, hogy kitérnek-e az
aranyérbetegség gyogyitasara illeszkedés-
vizsgalat alapjan 5% szignifikancia szinten
a probafliggvény értéke a megengedett tar-
tomanyon beliil van (0,05 < p < 0,02), a két
valtozo Osszefiigg.

Az 4apolok haromotod része szerint az
apolasi anamnézis felvétele soran kidertiil az
aranyérbetegség. A betegség osztalyon vald
eléforduldsa és az, hogy az 4poldsi anam-
nézis felvétele soran kideriil-e a betegség, il-
leszkedésvizsgélat alapjan 5% szignifikancia
szinten a probafliggvény értéke a megenge-
dett tartomanyon kiviil van (p>0,3), tehat a
valosziniiség csak 5%, a megengedett szinten
osszefliggés nem talalhato.

Javaslatok

A diplomas &apoloé szaktudasa alapjan a
gondjaira bizott egyének szomatikus- pszi-
chés- szocidlis dpoldsanak, gondozasanak
tervezését, szervezését, Kivitelezését, érté-
kelését és az apolas dokumentacidjat végzi.
Onall6 felelgsséggel kiemelt szakapolasi fel-
adatokat is végrehajt. Részt vesz az oktatas-
ban, dpolasi teamek irdnyitasaban és a tu-
domanyos kutatasban. A javaslatokat ezen
kompetenciakorre alapozzuk.

Minden hajlamosité tényez6t nem lehet-
séges korrigdlni, ezért az aranyérbetegség
megel6zése nem lehet teljes. Az Oroklott
adottsagokat, az anatémiai okot nem tud-
juk befolyasolni, mas hatasokat viszont
igen. A statisztikakbol megallapithato, hogy

az aranyérbetegség el6idézésében gyakorla-
tilag legnagyobb jelent6ségl a székrekedés,
amely a helytelen taplalkozas kovetkezmé-
nye. A székrekedés a legtobb esetben kezel-
hetd, megel6zhets. A kialakitott helyes élet-
mod csokkenti a székrekedésre felirt gyogy-
szerek szamat, ezzel csokken a hashajto ké-
szitményekhez val6 hozzaszokas veszélye. A
megfelel6 életmod kialakitdsa csokkenti az
egyéb fontos rizikotényezdket, igy példaul a
sziv- és érrendszeri megbetegedések el6for-
dulasat, a rostdas taplalkozas feltehetSen
csokkenti a vastagbélrak kialakuldasanak
lehet8ségét stb. Ezeket az ismereteket mar
gyermekkortdl kezd6dden (az életkori saja-
tossagoknak megfelel6en) be kell épiteni az
egészséges €életmodra nevelés programjaba.

A korszerl egészségligyi ellatasban a be-
tegek oktatdsa alapveté kovetelmény. Az
emberek igen nagy érdeklddést mutatnak
bajaik oka és kezelése irant, ezért nagyon
hasznos, ha konnyen értheté formaban
megfogalmazott tajékoztatas all a rendelke-
zéstikre. Javasolnank az aranyérbetegségrol
egyszerli és értheté tdjékoztaté anyag (pl.
poszter, tajékoztatd fuzetek stb.) készitését,
mely tartalmaznd a legfontosabb ismerete-
ket: melyek a rizikdtényezdk, hogyan lehet
a betegséget felismerni, kihez fordulhatnak,
milyen vizsgdlatra szamithatnak, milyen
kezelési lehet6ségek vannak. Ehhez kapcso-
l6déan a rizikdcsoportokba tartozoknak
egészségnevelS, tanacsad6 el6adasok tarta-
sat is javasolnank, szakértdk bevonasaval.
arra, hogy nem szégyellni val6 a probléma-
juk, és a megoldasra is van lehet8ség.

A média fontos szerepet tolthet be az
egészségligyl ismeretek kozlésében. Java-
solndnk a helyi médidban egészségneveld
eldadasok adta lehet8ségek kihasznaldsat a
betegek oktatasaban.

A kutatas alapjan az egészségligyi dol-
gozok megfelel6 ismeretekkel rendelkeznek
az aranyérbetegséggel kapcsolatban, de az
apolasi anamnézisbdl ez a panasz kimarad,
igv a betegséggel kapcsolatos specidlis dpo-
lasi sziikségletek megoldasanak tervezése és
megvaldsitasa is hidnyos, mert nem kertl
felismerésre, hogy a betegnek ilyen jellegi
panasza van. Javasoljuk az 4poldsi anam-
nézis bovitését a székleturités sziikségleté-
nek felmérésekor az aranyérbetegséggel és a
fennall6 panaszokkal kapcsolatos kérdéssel.
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Az apolonak fontos szerepe van az egészség-
fejlesztésben, a sikeres terapidban és abban, hogy
id6ben felismerésre kertiljenek az aranyérbetegség
kialakuldsdban oki tényezdként jelentds végbélda-
ganatok. (Murtagh, 1999, Reg6czi, Willner, 2008)

Az aranyérbetegségben szenved6 betegek-

nek szervezett egyéni tandcsadds, beszélgetés az
egyuttmiikodést segitené, igy hamarabb fordul-
nédnak a problémaval orvoshoz. Ezért az apolok
részére ajanlanank tovabbképzés keretein belul a
mindségi tanacsadashoz sziikséges kommunikéa-
Ci0s tréning szervezését.
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Aim of the study: To assess how much attention nurses pay to the presence of haemorrhoids, how capable
they are of recognising the discomforting symptoms, and whether they give advice regarding their allevia-
tion. A further objective was to determine what nursing problems are caused by haemorrhoids, and what
correlations exist between the different variables related to this set of problems.

Methodology and sample: The sample consisted of nurses working on selected wards (internal medicine,
surgical, obstetrics-gynaecology, chronic and psychiatric) at the Pandy Kalman Hospital in Gyula, Hun-
gary. The testing of the hypotheses took place using a descriptive statistical method, while the examination
of the correlations was performed using mathematical statists.

Results: Some 90% of the nurses in the sample have a high level of knowledge, while 73% regard it as im-
portant or very important to pay attention to haemorrhoids in the course of their work. Based on a goodness
of fit test, there was no correlation between lifestyle advice and the presence of a nurse in the direct family
environment, the importance attributed to haemorrhoids and professional qualifications, while a signifi-
cant correlation (0.05<p<0.02) was detectable between the detection of the disease and the commencement
of its treatment.

Conclusions: Health workers have sufficient knowledge and skills related to haemorrhoids, but at the time
of taking the nursing anamnesis the question in this regard is not covered, and thus the procedures for de-
termining any special nursing needs related to the disease, as well as the planning and implementation of
measures to accommodate them, are inadequate.
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Kabitoszerek hasznalata a fovarosi
gvermekotthonok lakodl kozott

Nagy Andrea
vezetd asszisztens, Kijdro iigyelet, Févdrosi Onkormdnyzat Heim Pal Gyermekkorhdz

Osszefoglalo

A drogfogyasztds az emberi kultiira részeként kiilonbozd korokban, kiilonbozé célokkal folyamatosan
jelen volt és jelen van napjainkban is, azonban egészségiigyi, tarsadalmi kovetkezményei szazadunk-
ban valtak vildgméretii problémava.

A szerzd kutatdasdanak célja a kiilonboz6 szerhaszndlo magatartdsok elterjedtségének a bemutatdsa
annak vizsgdlatdval, hogy a gyermekotthonokban nevelkedd fiatalok milyen ardnyban kertilnek kap-
csolatba kabitészerekkel, tudatdban vannak-e ezek karos hatdsaival és a drog beszerzéséhez megvalo-
sttanak-e devidans magatartdsformakat.

A szerzd kutatdsa mddszeréiil az anonim kérddives felmérés mddszerét vdlasztotta hdrom févdrosi
gyermekotthon 10-23 éves fiataljai korében.

Véleménye szerint a megeldzés az egyetlen olyan eszkoz a tdrsadalom szamdra, amely hatékony fegy-
ver lehet a hazai kabitoszer-fogyasztas terjedésének megfékezésére, visszaszoritdsdra.

Bevezetés bagatellizalasa, az ,Aartatlan” kivancsisag,
a kiprobalas veszélyeinek semmibe vétele, a
A drogokkal val6é vildgméreti visszaélés konnyelmiség — egyebek mellett — ezek azok
az egyik alapvetd, stlyos problémaja az em- a koriilmények, amelyek a drogok kipréba-
beriségnek. A jelenséget kisér6 deviancidk l4sa és terjedése iranyaba hatnak.
(binGzés, erGszak és korrupcid) alapjaiban A csaladban el6fordulé deviancidk (rend-
veszélyezteti a kiilonbozd tarsadalmak po- szeres, nagymértékben torténé alkoholfo-
litikai és gazdasagi intézményrendszerét, gvasztas, nyugtato vagy altaté szedés, drog-
értelmetlen veszteségeket okoz emberéletek- hasznalat, ongyilkossagi kisérlet vagy be-
ben, és jelentGs kornyezeti karokhoz is ve- fejezett Ongyilkossag, pszichologiai kezelés,
zethet - allapitotta meg néhany éve az ENSZ bortonbiintetés) novelik az illegitim szerek ki-
kabitoszerekkel foglalkozo bizottsaga. probalasanak esélyét. Kiilonosen igaz ez a de-
Sajnos, ez az Osszegz8 megallapitas napja- vianciak halmozddasa esetén.(Kurdics, 2003)
inkra semmit sem vesztett az aktualitasabol. Magyarorszag illegalis drogtorténetének
Hajlamosak vagyunk elhitetni magunkkal, kezdete az 1960-as évek végére, az 1970-es
hogy a kabitoszerekkel kapcsolatos gondok évek elejére tehet6. Ekkor jelentek meg ugyan-
masok gondjai. A felnétt korosztaly nagyon is az elsd hirek a ragaszt6zas (,szipuzas”) ha-
nehezen akarja elhinni, hogy a kabitdszer- lalos kovetkezményeirdl.
veszély, mint globalis fenyegetettség, mara A kilonboz6 kabitoszerek jellemzoinek
mar Magyarorszagon is testkozelben érzé- és hatasmechanizmusainak pontos ismere-
kelhet6 napi val6sagga valt. te nélkilozhetetlen azok alkalmazasanak
10-15 éve hazank még tranzitorszagnak korai felismerésben. A ,drogkarrier” kiala-
szamitott a kabitdszer-csempészetben, de kuldasanak megel6zésében ezen ismeretek
ma mar egyre inkdbb célallomas. (Muranyi igen nagy jelent6séggel birnak a tarsadalom
et al., 2000) Igaz ugyan hogy a tranzitszal- szamadra. Kiilonos fontossdggal birnak azon
litmanyokbol egyre tobb és tobb kabitészer segitdk, nevel6k szamadra, akik a gyermek-
marad az orszdgban, de a nagyobb veszélyt védelem intézményeiben dolgoznak, hogy
jelenleg nem ez jelenti! segiteni tudjanak az ilyen problémakkal
Az ismeretek hidnya, a veszélyhelyzet el- kiizd6 fiataloknak, hiszen az allami gondos-
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kodasban €16 fiatalok szocializacidja sériil a
csalad védd hatasanak hidnya miatt, ezért
Ok fokozott rizikdcsoportba tartoznak.

Elméleti hattér

Lucchini definicigja szerint ,,...drognak
neveziink minden olyan terméket, amely
befolyasolja a mentalis miikodést és itéloké-
pességet, amelyek fogyasztasa tiltott, vagy a
nem tiltott anyagok kozil, amelyeknek fo-
gyasztasa veszélyes és visszaélésre alkalmas,
vagy devians”. (Racz et al., 2000)

A torvényi, jogi szabalyozas minden tar-
sadalomban a droghasznalat keretek kozé
szoritdsara, kontrolldlasara szolgdl. Tiltja
az egyén ¢és a kozosség szempontjabol veszé-
lyesnek itélt anyagok terjesztését és fogyasz-
tasat, mig korlatozasokkal, de engedélyezi
ugyanezt mas szerek esetében. Célja, hogy
értékeket kozvetitsen, normakat és szaba-
lyokat rogzitsen, és ezek megsértésének ese-
teire szankciokat helyezzen kilatasba.

Altalanossdgban a drog-problémak tar-
gyalasakor az illegalis szerek fogyasztasara,
illetve a fogyasztas kovetkezményeire gon-
dolunk, bar maga a ,drog” kifejezés defini-
cidja szerint mas, egyébként legalisan besze-
rezhetd szerek (alkohol, dohany, gyogyszer)
fogyasztasardl is beszélhetiink.

Illegalisnak tekinthet6k mindazon szerek,
melyek elGallitasat, fogvasztasat, kereske-
delmét torvény tiltja. Legalisnak tekinthetSk
azok a szerek, melyek torvényes titon besze-
rezhetdk, fogyasztasukat torvény nem tiltja,
azonban egészségiigyi, szocidlis, tarsadalmi
kovetkezményeiket tekintve a tobbi droghoz
hasonl6 jelent6ségiik van. Az egyes szerek
legalitasa kulturanként mas és mas elbira-
14s ala eshet.

Magyarorszagi viszonylatban a tiltott
drogok kozé soroljdk a cannabis szarmazé-
kokat, opiatokat, amfetaminokat, LSD vagy
mas hallucinogéneket, cracket, heroint, ex-
tasyt, valamint az inhalalt szerves oldo-
szereket. A legdlis drogok kozott szerepel
az orvosi javaslat nélkili nyugtato, altato
valamint az alkohol és gyodgyszer egyiittes
fogvyasztasa.

A legalis drogfogyasztas mellett hazank-
ban az 1980-as évektdl kezdddGen az ille-
galis drogok fogvasztasa egyre nagyobb
jelent8ségtivé valt. A ,szipuzas” az 1990-es
évekre jelent6sen csokkent, elsésorban javito-
neveld intézetekben, bortonokben és hajlékta-
lanok korében fordul el6. (Racz et al., 2000)

Az intézményes gyermekvédelem rovid torté-
nete

Eurodpa szerte az els6 arvahazakat a XVII.
szazad elején alapitottak, de ebben az idében
még nem az elhagyott gyermekek védelmé-
nek céljabol, hanem azért, hogy a tarsada-
lom megszabaduljon télik.

Az 1604-ben létrejott hamburgi arva-
haz alapité levelében olvashaté: ,Azért
volt erre sziikség, mert a csoportosan csa-
varg6é gvermekek annyira elszaporodtak,
hogy a felnéttek aludni sem tudtak és ko-
moly emberek nem beszélhettek egymas-
sal anélkiil, hogy ki ne hallgattak volna
Oket”.

A felvilagosodas kora talalta meg a gyer-
mekvédelem helyes utjat, ekkor mar az el-
hagvott gyermekek életének védelme és eré-
nyes €letre torténd nevelése volt a cél. Ezt a
feladatot elsGsorban az egyhazak vallaltak
magukra.

Hazankban az els6 &rvahdzat Nemcso
kozségben, Vas megyében 1741 el6tt hozta
létre a protestans egyhaz, majd 1749-ben
K8szegen szervezddott az elsd katolikus ar-
vahaz. Az allam 4ltal kezdeményezett, in-
tézményes gyermekvédelem a XIX. szdzad
masodik felében vette kezdetét. Az 1877. XX.
torvénycikk szabdlyozta az arvak gyam-
sdganak a kérdését, ugyanakkor a szegény
gyermekek védelmét az altaldnos szegényel-
14atas keretébe utalta.

A kapitalizmus elSretorésével a szazadfor-
dulon megnovekedett az elhagyott, nyomor-
ban ¢€l6 gvermekek szama, mindennapossa
valt a konyortelen gyermekmunka. Ez ma-
gaval hozta a fiatalkori blinozés, ziillés elter-
jedését és a gyakori gyermekhaldlt. Egymas
utan létesiiltek menhelyek, lelenchazak az
elhagyott, csavargo, arva gyerekek részére.
1884-ben javitointézetet nyitottak meg fiak
szamara Aszodon, 1890-ben lanyok szama-
ra Rakospalotan.
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Tarsadalmi kezdeményezésre 1889-ben
alakult meg Magvarorszagon a Gyermek-
védd Egyestilet.

1901-ben megsziiletett az Allami Gyer-
mekvédelem Alaptorvénye, amely kimond-
ta, hogy minden elhagyott gyermeknek — 15
éves korig — joga van arra, hogy az allam
felnevelje, az 4llamnak pedig ez kotelessége.
Ekkor formadlisan a Népjoléti Minisztérium
feliigyelete ala helyezték az Osszes arvaha-
zat, gyermekmenhelyet.

1903-ban létrejott az elsé Allami Lelenc-
haz.

A korabbi Gyermekvédd Egyestilet utdda-
ként 1906-ban alakult meg a Gyvermekvéds
liga, amely mar hataskorrel és anyagi alap-
pal is rendelkezett.

Az els6, majd masodik vilaghaboru kito-
rése a gyermekvédelmi munkaban is érez-
tette a hatasat. A hadisegélyezés és a hadiar-
vakkal val6 tor6dés megnovelte a gyermek-
védelem gondjait.

1945-ben megalakult az Allami Gyermek-
védd Intézet a févarosban, mely kialakitotta
a mai nevel6otthoni rendszer alapjait.

1946-ban Hajddhadhdzan Dr. Adam
Zsigmond megalapitotta az els6 gyermekva-
rost. Mikodése nem tartott hosszu ideig, de
el6képe volt az 1957-ben létesitett Foti Gyer-
mekvarosnak a kor ideologidjanak megfe-
lel6en atalakitva, mtikodtetve.

Az 1950-es években a cél a kozosségi ne-
velés volt, elkezd6dott a nevel6sziili rend-
szer elsorvasztdsa, a gyermekvdarosok épi-
tése, illetve gyermekotthonok létesitése régi
nagy kastélyokban. A gyermekek nevelését
pedagogus végzettségliekre biztak, és so-
kaig mas szakembert nem is alkalmaztak.
A gyermekeket igyekeztek ,tavol tartani”
vérszerinti csaladjuktol. A gyermekvédelem
iranyitasat az allam vette at, megsziintek az
egyhazi gyermekotthonok.

Az 1960-as években ismét fejlédésnek
indult a gyermekvédelem. Ebben az id6ben
mar 120 intézmény szolgalt az allami gon-
dozott gyermekek otthonaul.

1968-ban indult meg a nevelési tandcs-
adok haldézatanak létrehozasa. Lassan kor-
vonalazédott a preventiv csaladkozpontu
szemlélet is.

A 70-es évek vége felé kezd6dott meg a
nagy intézmények lebontasa, az életkori ta-

goltsagu otthonok megsziintetése, a koedu-
kacio a kisebb otthonokban is. A pedagégu-
sok mellett megjelentek a kiilonboz6 szakel-
latast végzok, a pszicholdgusok, logopédu-
sok, csalddgondozdk, majd az utégondozok.
(Strauszné, 1997)

Az 1980-as évek kozepétdl jelentGsen
er6sodott az a felfogas, hogy a gyermekvédel-
met a személyességen alapul6 csalddokra kell
épiteni. 1985-1990 kozott egyre tobb hagyo-
manyos gyermekotthon alakul at kiscsalados
csoporttd, 1étrejottek a lakéhazas csaladi cso-
portok, és Gjra éled a hivatasos és a hagyoma-
nyos neveldszul6i halozat. (Veczkd, 2002)

A gyermekvédelem fogalmi meghatdrozasa

A legéltalanosabb meghatdrozas szerint a
gyvermekvédelem olyan komplex tevékeny-
ség, amelynek elméleti alapjait a pedagogi-
ai, pszicholdgiai, egészségligvi, szocioldgiai,
szocialpolitikai, jogi és igazgatasi ismeretek
otvozete adja. Leggyakrabban azt a specialis
gyvermekvédelmet értik alatta, amely azok-
ra a valamilyen okbdl veszélyeztetett gyere-
kekre vonatkozik, akik akar szocialis, akar
érzelmi vagy mds irdnyu deprivacigjuk,
testi vagy szellemi fogyatékossdguk miatt
szorulnak tdmogatasra, igényelnek kiemelt
figvelmet és segitséget.

A gyvermek- és ifjusagvédelem egyuttal
széleskori preventiv tevékenység, amely
tobb tarsadalmi szervezet, intézmény Ossze-
fogasaval, mikodése altal fejt ki megel6z6
tevékenységet. Célja egyrészt a testi, pszichés
és szocidlis karosodasok kialakulasanak
megel6zése, masrészt a mar kialakult prob-
1émak kezelése, a veszélyeztetd koriilmények
kozott €16 gyermekek, fiatalok gondozasa,
felkarolasa. (Racz et al., 2000)

A gyermekvédelmi gondozasra leggyakrab-
ban rdszorulé csoportok

— Hatranyos helyzetd gyermekek és fiata-
lok, akiknek alapvetd sziikséglet-kielégi-
tési lehet6ségei korlatozottak. Csaladjuk,
szlikebb tarsadalmi kornvezetiik az at-
laghoz képest negativ eltérést mutat, el-
sGsorban szocialis, kulturalis téren (ala-
csony jovedelmi, fogyasztasi szint, rossz
lakaskortilmények, a szilSk alacsony
iskolazottsagi, miiveltségi szintje).
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— Veszélyeztetett gyermekek és fiatalok,
akik testi, lelki, értelmi, erkolcsi fejlodé-
sét a sziilé vagy a gondozd kornyezet
nem biztositja (a csaladra, sztikebb tar-
sadalmi kornyezetre jellemz6 az elha-
nyagol6 nevelés, gondozas, valamint a
csalddban a deviancidk halmozott el6-
fordulasa, pl. alkohol-, drog-fiigg6ség,
brutalitds, blincselekmény).

— Beteg gyermekek és fiatalok, akik va-
lamilyen fejlédési rendellenesség vagy
specidlis egészségkarosodasuk miatt
szorulnak segitségre.

— Fogyatékos gyermekek ¢és fiatalok, akik
valamilyen betegség, szervi vagy funk-
ciondlis kdarosodas miatt igényelnek
tartos tamogatast.

— Nehezen nevelhet6 gyermekek és fiata-
lok, akiknek értelmi fejlettsége nem tér
el korosztalya atlagatol, de valamilyen
enyhébb foku biologiai karosodas és/
vagy a kortarsakhoz val6 viszonyaban
zavar van. Olyan viselkedési rendelle-
nesség, amely a tarsas viszonyok zava-
rara épul.

— Szocialisan inadaptalt (alkalmazkodasi
nehézség) gyermekek és fiatalok.

— Devians (a kultdraban elvarttdl eltéro)
viselkedésli gyermekek és fiatalok.

— FI-MO-TA tinetcsoport (FI - Figyelem-
zavar, MO — Motoros nyugtalansag, TA
— Tanulaszavar).

Az intézetben él6 gyermekek szocializdcidja

A csaladi stimulusok donté moédon befo-
lyasoljak a gyermek- és a serdiil6koru szoci-
alizalodast és ez altal az egyén felnstt koru
személyiségét is. A csaladjukbol kirekesztett
vagy kiemelt és intézetben elhelyezett gyer-
mekek masképpen szocializdlédnak, mint a
csalddban nevelkeddk: a csaladi intim mik-
rokornyezet hatasa helyett a nagycsoportos,
uniformizalt, tobbé-kevésbé személytelen
nevelési feltételek valnak elsddleges élmé-
nylikké, féként a csecsemékortol a felnéttség
kiiszobéig intézetekben nevelked8k esetében.

A szil6khoz és a testvérekhez tartozas
érzelmeinek valtozatossagat nem poétol-
hatja a nevel6khoz és a tarsakhoz fliz6d6
alkalomszerd szeretetkapcsolat. Serdiil6-
korban, az intézetekben nevel6dott gyermek
magatartasaban egyre gyakrabban tapasz-

talhato, hogy én-fejlédése infantilis fokon
megreked, érzelmei szegényesek, indulati
reakcioi kiszamithatatlanok, inadekvatak.
(Racz et al., 2000)

Sajnos az allami gondozas alatt allo kis-
kortak jelentés héanyadara az jellemzg,
hogy sorsuk hanyatott, s ilyen kortilmények
kozott az egy személyhez val6 kot6dés nem
johet létre. Ha a nevel6k gyakran valtoznak,
vagy ha a gyermeket athelyezik mads intéz-
ménybe, minden addigi kapcsolata megsza-
kad. Minden kornyezetvaltas megtorpandas
a személyiségfejlédésben, ami csokkenti a
késdbbi kapcsolatok létrejottének esélyeit,
ugyanis a gyermek azzal védekezik a csa-
l6dasok és a frusztraciok ellen, hogy nem
kotédik mélyebben senkihez, hiszen emlé-
keiben 6rzi régebbi érzelmi kotédéseinek f4j-
dalmas megtorését.(Racz et al., 2000)

A nevelSotthonokban él6 gyvermekek el-
szigeteltsége nemcsak tdjékozottsaguk és is-
mereteik rovasara megy, de megfosztja 6ket
azoknak az érintkezési formaknak és bealli-
tottsdgoknak bs repertoarjatol is, ami segiti
a csaladban nevelkedé gyermekeket, hogy
4j helyzetekre és 0j emberi viszonyokra re-
agalni tudjanak. Tobbek kozott talan ennek
is tulajdonithat6, hogy az intézetbdl kiléps
fiatalok munkahelytikon rosszul alkalmaz-
kodnak; ismeretlen vilaggal allnak szemben,
hogy a megszokott kornyezetbdl kikertilve
nehezebben létesitenek kapcsolatot.

A hagyomanyos nevel6otthon zart és spe-
cidlis interakcios teret biztosit, amely nagy-
meértékben eltér a csalad interakcids terétsl. A
gyvermek személyiségfejlédése szempontjabol
igen kedvezdtlen helyzet, hogy egyéni akara-
ta legtobbszor hattérbe szorul, kevés a lehet6-
sége a valasztasra, a dontésre, akkor sétdl,
jatszik, pihen, ha a napirend megengedi. Azt
cheti, ami az étlapon szerepel, azt a ruhat ve-
szi fel, amit adnak, egyéni kivansagai korla-
tozottak. Ha egy gyermek sziiletésétdl fogva
otthonban nevelkedik, akkor nem varhat6 az
egvéni életritmus, izlés, hajlam kialakulasa.

Ahogy a serdiil6korhoz kozelednek a gyer-
mekek, mind kevésbé ttirik az uniformizalt
¢letet, nyugtalansaguk, fesziltségiik fokozo-
dik, s egyre tobb gyermeknél adédnak neve-
l1ési nehézségek. A fesziiltségek kovetkeztében
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intellektudlis teljesitményiik csokken, az ér-
dekl6déshiany és a figyelemosszpontositas
zavarai miatt osztalyt ismételnek, szoknek,
csavarognak, aktivan szembeszegiilnek az
intézeti renddel, a nevel6kkel. A legprobléma-
sabb a leginkabb tamogatasra szorul6 gyer-
meket egyik intézetbdl a masikba helyezik, és
a hanyodas kovetkeztében a fiatal irdnyitha-
tatlanna, devianssa valik. (Racz et al., 2000)

A nevel6otthonokban a gyerekek nem lat-
jak at a felnéttek életét, a pedagdgusoknak,
gyermekfeliigyeloknek csupan az intézeti
munkdjukat ismerik. Ezért a pubertaskorban
1év6 gyermekek egyik jellemz6 problémaéja a
,modellhidnybol” is fakad. En-idedljuk tar-
talmatlan. Gyvakori, hogy a tévében, moziban
latott popsztarokra, szinészekre akarnak ha-
sonlitani — ez f6leg kiilsGségekben (0ltozko-
désben, viselkedésben) nyilvanul meg. (Racz
et al., 2000)

A vizsgalat célja

Az elsédleges cél annak feltarasa volt,
hogy az allami gondoskodasban €16, tarsa-
dalmi statuszuk 4ltal predesztinalt gyerme-
kek milyen ardnyban haszndlnak illegalis
kabitoszereket, és ehhez kapcsolédéan mi-
lyen devidns magatartast valdsitanak meg,
kiilonos tekintettel a kabitoszer megszerzése
érdekében végrehajtott cselekményekre.

Vizsgalati minta és modszer

Felmérésemet a FOva-
rosi Onkormanyzat ha-
rom gyermekotthondban
végeztem 2008. februar-

hol ill. kabitoészer problémaéara, a gyermekek
alkohollal, dohanyzéassal valé kapcsolatara,
a kabitészerekkel kapcsolatos ismereteire
terjed ki.

A masodik rész 10 zart és 4 nyitott kér-
désbdl allt. Ebben a fiatalok kabitdszer-fo-
gyasztasi szokasait, illetve az altaluk elko-
vetett blincselekmény és a kabitdszerezés
esetleges Osszefliggéseit vizsgaltam.

A kérdsivek kitoltése a gyermekotthonok-
ban, altalam végzett személyes interju ke-
retében tortént, minden esetben a résztvevék
gvamjanak el6zetes engedélyével.

A valaszadas onkéntes volt, annak vissza-
utasitasaval egy fiatal sem élt.

Eredmények

A személyes interjunak koszonhetSen
minden kérdéiv értékelhetd volt, igy a felmé-
rés adatai 71 fit és 29 leany valaszait tartal-
mazzak. A vizsgalt személyek atlagéletkora
15,9 év, a legfiatalabb 10, a legid6sebb pedig
23 éves volt (a 19-23 éves kortiaknak lehet6-

ségiik van utégondozasban részestilni).

A vizsgdlatban részt vett allami gondos-
kodasban €16 fiatalok 66 %-a fogyasztott
mar életében kabitoszert. (1.dbra) Ossze-
hasonlitva a csaladban nevelkedé hasonld
korosztallyal, a gyermekotthonokban Ié-
nyegesen magasabb szdzalékban van jelen a
kabitoszer hasznalat, mint a csaladban é16
fiatalok korében. A Nemzeti Drog Fokusz-
pont dokumentumaban az talalhatd, hogy

1. abra: Kabitoszert hasznal6k aranya a vizsgalt mintaban, %

(n=100)

madarciusban. Az 4llami
gondoskodasban ¢él6 fia-
talok koziil 100 (71 fia és
29 leany) nyujtott segitsé-
get a két részbdl 4allg, ano-
nim kérddives felmérésben,
melynek elsd része 18 zart
¢és 1 nyitott kérdésbdl Allt.
Ez az objektiv adatokon
kivil (nem, életkor, inté-
zeti elhelyezés id6pontja) a
csaladdban el6fordulé alko-

Hrendszeresen Halkalmanként [@Megyszer [mar gondoltam rd CInem akarom kiprébalni

7%

38%

21%
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Lfjusag 2008 kutatds” eredményei szerint
Magyarorszagon a 15-29 éves fiatalok 17%-
a probalt élete soran valamilyen fajta dro-
got. (2009-es EVES JELENTES az EMCDDA!
szamara).

A felmérésben részt vevd gyermekek és fia-
talok kozott a kabitdszer haszndalata csaknem
négyszerese a magyarorszagi adatoknak.

A felmérés soran kidertilt, hogy a lednyok
¢és fiak kapcsolati rendszere lényegesen el-
tér6. A leanyok tobbsége inkabb intézeten
kivili barattal, baratnével tart szorosabb
kapcsolatot, tobbnyire veliik tortént az elsd
kabitészer hasznalat is, az 0sszes droghasz-
nalé leany kozott ennek aranya 73,33%. In-
tézeten beliil pedig lazabb kapcsolatot tarta-
nak fenn tarsaikkal.

A fiuk kozott sokkal szorosabb egytittélést
tapasztaltam, kozottiik egyenld aranyu (50-
50%) a kabitoszert az intézeten beliili és a
kiils6 barattal kiprobalok szama. Figyelem-
re mélto tény, hogy az els6é kabitdszer-hasz-
nalat soran senki nem volt egyediil, vagy
ismeretlen személlyel. (2. abra)

(n=45)

p—s

2. abra: Az els6 droghasznalat soran jelen 1évé tars, %

b6l, 43% intézeti tarsaktol, tanaroktol, ne-
vel6ktd] szerzi be a kabitdszerekkel kap-
csolatos ismereteit. Az Osszes megkérde-
zett kozil 63% azon gyermekek ardnya,
akik egy vagy két alkalommal mar e té-
maban szervezett el6adason vettek részt,
egvharmaduk (33%) még soha nem vett
részt ilyen programban. Igen csekély (4%)
azon iskoldk ardnya, ahol rendszeresen
tartanak drogprevenciés programokat.
A kapott valaszokbodl bizonyitast nyert,
hogy elégtelen a drogmegel6zési oktatas,
bar kiderilt a gvermekek érdektelensége,
igényik hianya is a felvilagositasra. Ez
azt is mutatja, hogy nem csak szambeli
fejlesztésre lenne sziikség, hanem mind-
ségbeli valtoztatasra is.

A droggal kapcsolatos problémai meg-
oldasadban a gyermekek 54%-a nevel§jétol
var és kap tdmogatast, és csak 14,28% érzi
ugy, hogy senki sincs, aki segitségére le-
hetne.

Az 4allami gondoskodasban €16 és illega-
lis drogot hasznal6 fiatalok
18 éves koruk el6tt rakény-
szerilnek arra, hogy lopja-

egylitt

leanyok

57,78

nak, vagy prostitualédjanak
a kabitoészer megszerzése
érdekében, mert a kabito-
szer beszerzéséhez sziikséges
anyagi javakkal nem rendel-

173,33

SO

fiak

50

keznek. Havi zsebpénziik 5-
6.000 Ft. ezért ,alternativ”
pénzszerzési megoldasokhoz
folyamodnak. A felmérésben
részt vevd kabitoszer hasz-

% 0 10 20 30 40 50

Eintézeti baratom / baratném

B mas személy

60

[Ekiils6 baratom / baratném

Elnem volt tarsam

nalok 22%-a vallja azt maga-
70 80

rol, hogy drogszerzés miatt
barmire képes lenne. A rend-
szeresen, illetve alkalman-

A gyermekotthonokban ¢16 fiatalok
53%-a baratoktol, TV-bdl, videé filmek-

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction - az Eurdpai Unié kabitoszerekkel kap-
csolatos kozponti informacio-gyGjté és -szolgaltato
szervezete, magyar elnevezése: Kabitoszer és Kabito-
szer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kozpontja. (szerk.
megj.)

ként droggal él6k kozil (45
f6) ketten ismerték el, hogy a
kabitoszer megszerzése érdekében prostitu-
ciot kovetnek el.

A felmérésben részt vevok jelentés hanya-
da kovetett mar el blincselekményt a kabi-
toszer beszerzése érdekében. A fidk korében
a bilincselekményeket elkovet6k aranya 1é-
nyegesen magasabb, mint a leAnyok kozott
(fick: 43,33%, leanyok: 26,67%). Az elsd
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3. dbra: A kabitoszer megszerzése érdekében elkovetett
kriminalis cselekmények (biincselekmény — bcs; prostiticié — prost.)

valt személyek gyogyitdsa
érdekében.

eléfordulasanak megoszlasa, % (n=45)

Véleményem szerint a
% 100 médiumok — elsGsorban
o a televizio- a jelenleginél
70 sokkal tobbet tehetnének
60 azért, hogy gyakoribbak
50 legyenek a kabitdszerek
gg veszélyeit valésaghien
20 bemutaté irasok, filmek,
10 [ ||| misorok. A képi, a filmes
0 ) megjelenités, a valdsag na-
Kovetetrdl  clkdvetett | kverett el | gondolt | clkbwetet  turdlis bemutatdsa olyan
ovetett e elkovete ovetett e gondo. elkovete A B P
fid Oleany visszatarto erd lehet, ame-

lyet a szavak, az el6adasok

btincselekményt atlagosan 13-14 éves kor-
ban kovetik el. (3. abra)

Kovetkeztetések, javaslatok

A vilag kabitészer felvevd piacai napja-
inkra mar bedlltak valamilyen fogyaszta-
si szintre, a drogmaffia a kozép-eurdpai
térséggel, mint potencidlis felvevs piaccal
szamol, és meg fogjak talalni a fizet6képes
keresletet. A terjeszt6k hajlandok lesznek
domping daron is értékesiteni aruikat, illet-
ve ,beetetni”’- els6 adag ingyen- a fiatalokat,
akik kés6bb mindent megtesznek adagjuk
beszerzése érdekében. A veszély valds! Meg
kell gy6zni a veszélyeztetett korosztalyt a
droghasznalat kovetkezményeinek veszélye-
ir6l, mert nem lesziink képesek ttjat allni a
drogok terjedésének.

A megel6zés tehat az egyetlen eszkoz és
lehet6ség a tarsadalom szamara, amely ha-
tékony fegyver lehet a hazai kabitészer ter-
jedés megfékezésére, visszaszoritdsara. Az
egész tarsadalomban, de kiilonosen a fiata-
lokban tudatositani kell, hogy mik azok a
szerek, amik ellen fel kell lépniink, milyen
karos hatasuk van az emberi szervezetre,
hogyan ismerhetjiik fel a drogok jelenlétét,
¢és milyen jogi lehet6ségek vannak a tarsa-
dalom kezében a terjesztok és a fogyasztok
megfékezésére.

De ugyanilyen fontossaggal bir annak is-
merete, hogy mit tehetiink a mar narkéssa

nem poétolhatnak. Azok a

megdobbentd képek, film-
részletek, amelyek a drogosok szenvedése-
it, szanalmas allapotat tarjak elénk, mély
nyomokat hagynak egy-egy megel6zési céla
eldadas fiatal vagy felnétt hallgatoiban.

A megel6zésben jelentés szerepe van
a renddri megel6z6 tevékenységnek is. A
renddrség évtizedek ota tart az iskolakban
blinmegel6zési céli osztalyfénoki orakat.
Ezek témadja a fiatalkori blinozés, a szexudlis
¢és egyéb sulyos bilincselekmények aldozata-
va valasanak elkertilési, védekezési lehet6-
ségei. Olyan interaktiv foglalkozasok meg-
tartasara van sziikség, amelyek célzottan a
kabitoszer-hasznalé magatartas megel6zését
szolgaljak.

Elengedhetetlen a pedagdégusok célzott
felkészitése. Az eddigi tapasztalatok azt iga-
zoljak, hogy a fiatalokban megfogalmazott
kérdésekre szakszer@en, nyiltan és 6szintén
vélaszolva lehet felkelteni az érdeklddést a
téma irant. Olyan kompetens személytdl, aki
a kabitoszerek kérdéskorét jol ismeri, és hite-
lesen mutatja be a veszélyeket, komolyabban
veszik a fiatalok, mintha masoktol hallana-
nak a drogokrol. A didkok donté tobbsége
megérti ,a drogokra mondj nemet” szlogen
felszolitas fontossagat.

Az 1992-ben orszagosan elindult az ame-
rikai megel6zési modszer (D.A.R.E. Drug
Abuse Resistance Education elnevezésti, al-
talanos biztonsagra nevel6 program) adap-
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tacigja, a DADA program, ami a Dohany-
z4s-Alkohol-Drog-AIDS szavakbol képzett
mozaik sz6 alapjan kapta a nevét. A szavak
sorrendje egyuttal az esetleges bekovetkezés
idérendje szerint szemlélteti a fiatalokra ko-
runkban jelentkezd legnagyobb veszélyeket.
A program elsddleges célja, hogy segitsé-
gével a gyermekek képesek legyenek felis-
merni a veszélyhelyzeteket, meg tudjak kii-
lonboztetni a pozitiv és negativ befolyasolo
hatasokat, ki tudjdk szdamitani dontéseik,
cselekedeteik kovetkezményeit, eredményét.
Ellen tudjanak &llni a kortarsaiktodl érkezd
negativ hatdsoknak, a cigarettaval, alkohol-
lal, kabitészerekkel valo kinalasnak. Megta-
nit arra, hogy konfliktus- és stresszhelyzete-
iket e karos anyagok, szerek hasznalata nél-
kil oldjak meg, anélkiil, hogy e helyzetekbdl
kikeriilve ne érezzék magukat vesztesnek.

Sziikség van olyan fiatalok kiképzésé-
re, akik a programban létrehozott kortars-
csoportokban részt vesznek, hiszen tudjuk,
hogy ebben az életkorban milyen nagy ha-
tassal vannak egymasra a fiatalok. A tar-
sak tandcsa, ismerete meghatarozo lehet a
dontéshozatalban akkor, amikor a gyermek
vagy fiatal szembetaldlja magat a droggal.

A csaladban megjelend alkoholfogyasztas
és kabitoszer hasznadlat, illetve a csalad hi-
dnya magas kockdzati faktornak szamit a
serdiilok egészségmagatartasa alakitasaban.
Az alkohol és a nikotin kapudrognak tekint-
hets, hasznalata nagy valdszin(iséggel vezet-
het el a tiltott drogok fogyasztasahoz, ezért
els6sorban a tarsadalomnak a legdlis szerek-
kel kapcsolatos attittidjét kellene atformalni
ahhoz, hogy mind a legélis, mind az illegalis
szerek fogvasztasa visszaszoruljon.
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Narcotics abuse in children’s homes in Budapest

Nagy, A.

Drug consumption has been constantly been present as a part of human culture throughout the ages,
for a variety of purposes, to this day. However, in this century the health and social implications of
narcotics abuse have grown to represent a problem on a global scale.

The aim of the author’s research was to present the prevalence of the various drug-using behaviours,
with a study of the proportions in which young people raised in children’s homes come into contact
with narcotics, whether they are aware of the damaging effects of the drugs, and whether they employ
deviant behaviour patterns for the purpose of procuring the substances.

The research method selected by the author was an anonymous questionnaire survey of young persons
in the 10-23 age group, living in three children’s homes in Budapest.

In the author’s opinion prevention is the only means available to society with the potential to curb the
growth in drug consumption in Hungary.
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Gratulalunk!

Batthyany-Strattmann Laszlo sziile-
tésének 139. évforduloja alkalmabdl az
egészségiigyi miniszter szakmai elisme-
réseket adomanyozott.

Kiemelked6 szakmai tevékenysége elisme-
réseként Pro Sanitate dijban részesiilt:

Dr. Gyorfi Ernéné Vasarosnamény Va-
ros Onkormanyzata Védondi Szolgalatdnak
iskolavédoéngje

Kiss Maria Eva a Fejér Megyei Szent
Gyorgy Korhaz apolasi igazgato-helyettese

Matyasi Erika az Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonolégiai Intézet féigazgaté apolasi
helyettese

Az Egészségiigyi Miniszter Diszoklevele
elismerésben részestilt tobb évtizeden at vég-
zett kimagaslo, példaértékd tevékenységéért,
¢letmive elismeréseként:

Csotonyiné Benkd Eva az Allami Nép-
egészséguigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Szé-
kesfehérvari, Abai, Enyingi, Gardonyi Kis-
térségi Intézetének vezetd védéndje

Piskor Jozsefné a Vas Megyei Marku-
sovszky Lajos Altalanos, Rehabilitacios és
Gyo6gyfiirdd Kéorhaz mtitds szakasszisztense

Varga Istvanné Pécs Megyei Jogu Varos
Egyesitett Egészségligyi Intézmények Igaz-
gatdsaga Lelki Egészségvéds- és Gondozo In-
tézetének vezets asszisztense
_ Zsigmond Jozsefné a vaci Javorszky
Odon Varosi Korhaz fomiités-helyettese

Egészségiigyi Miniszteri Dicséretben ré-
szesult eredményes, példamutatod tevékeny-
sége elismeréséul:

Berta Attilané a Bugat Pal Kérhaz osz-
talyvezet6 fonévére, Aapolasi igazgatd-he-
lyettese .

Csik Mikldsné a Févarosi Onkormanyzat
Nyird Gyula Kérhaza Onkoldgiai Gondoz6-
janak vezet6 asszisztense

Horvath Istvanné a Zala Megyei Kor-
haz Pszichiatriai Osztalyanak osztalyvezetd
fondvére

Horvath Sandorné a Vas Megyei Mar-
kusovszky Lajos Altaldnos, Rehabilitacios és
Gyogyfiirdé Korhaz Csecsemd- és Gyermek-
gyogydaszati Osztdlydnak megbizott osz-
talyvezetd apoldja

Katona Laszlo a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Megyei Josa Andras Oktat6é Korhaz Patologi-

ai Osztalyanak csoportvezetd boncmestere

Kiss Agnes a Paradfiird6i Allami Kérhaz
Fizio-mozgdsterapia részlegvezetd fonévére

Péter Zsuzsanna a Kanizsai Dorottya
Korhaz Aneszteziologiai Osztalyanak vezetd
asszisztense

Petercsak Laszloné Palhaza Egészség-
tigyi és Szocidlis K6zos Intézmények tertileti
védondje

Szab6 Maria a Semmelweis Egyetem Al-
talanos Orvostudomdanyi Kar Pszichiatriai
és Pszichoterapids Klinikdjanak osztalyve-
zetd 4polgja

Szedmak Jézsefné a hatvani Albert Sch-
weitzer Korhaz Csecsemd- és Gyermekoszta-
lyanak osztalyvezets fondvére

Az Egészségiigyi Miniszter Elismeré Ok-
levele elismerésben részestilt felel6sségteljes,
példamutaté munkajuk elismeréseként:

a Budapest, XIII. keriileti Egészség-
ligyi Szolgalat Kozhasznii Nonprofit
Korlatolt Feleldsségii Tarsasag Egynapos
Sebészetének kollektivaja: Dr. Iring And-
ras vezet6 féorvos, Dr. Gergely Zoltan anaes-
theziologiai szakorvos, Wallandt Zsuzsanna
esetmenedzser, Bodis Beata asszisztens, Ve-
res Laszloné miitésasszisztens, Toth Andrea
miitésasszisztens, Kégl Istvanné anaesthezi-
ologiai asszisztens, Erdésné Putnoki Kata-
lin 4polénd, Horvath Madria apolond, Berta
Gyula miitéssegéd, Csete Ferenc miitSssegéd

a Semmelweis Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kar 1. szamiu Sebészeti
Klinika Intenziv Terapias Osztalyanak
munkacsoportja: Prof. dr. Darvas Kata-
lin osztalyvezet6é orvos, Dr. Tarjanyi Maria
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Példa(kép) - avagy az apolok
egészségmagatartasa

Toth Zsuzsanna
oktatd, Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: Az apolénak egészségneveld tevékenysége sordn lehetdsége nyilik arra, hogy ta-
mogassa az egyént az egészségvédod és kockazatcsokkentd magatartdsformak elfogaddsaban. Ennek
egyik leghatékonyabb modszere a személyes példamutatds. Ezért a szerz6 sajat munkahelye dpoldinak
egészségmagatartdsdt vizsgdlta, és azt, hogy ezzel mennyire hitelesek munkdjuk, egészségneveld teve-
kenységiik sordn.

Vizsgalati modszerek és minta: A kérddives felmérésre a székesfehérvdri Szent Gyorgy Korhdz
fekvbbeteg osztdlyain dolgozé dpoldk korében kertilt sor. A 200 db kikiildott kérd6ivbdl a vissza-
érkezett és értékelhetd volt 141 db. Az eredményeket a szerzd a leird statisztika mddszerével dol-
gozta fel.

Eredmények: A vizsgdlati eredmények birtokdban bebizonyosodott, hogy az intézményben dolgozé
dpolok egészségmagatartdsa nem megfeleld, ezért egészségneveld tevékenységiik nem hiteles.

Bevezetés egészségvédo és kockazatcsokkenté magatar-
tasformdk elfogaddsaban. Ennek leghatéko-

Az emberek egészsége ma mar jorészt nyabb modszere a személyes példamutatas.
nem az egészségligyi ellatastol fiigg, hanem Az apol6 csak akkor lehet példakép, ha
attdl, hogy 6k mit tesznek sajat magukért. sajat egészégéért mindent megtesz, a rizi-
A megfelel6 egészségi Aallapot fenntartasa kofaktorokat megsziinteti, vagy minima-
nagymértékben tudatos torekvés és erdfeszi- lizalja, mert az altala kozvetitett informa-
tés eredménye, hiszen a személy nem pusz- cidkat hitelesnek a paciens csak igy fogadja
tan passziv elszenved@je azoknak a koril- el, és illeszti be a sajat normarendszerébe.
ményeknek, amelyek kozt jol vagy rosszul
éfzi magat, hanem - kisebb—nagyobb mér- A kutatas Cél_] a
tékben — megteremtdje is.

Az egvén felelGsségét és egyben lehet6sé- Az apoloi hivatds mintaszeri magatar-
geit mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy tasformat kovetel meg gyakorloitdl, hisz ,A
a leggyakoribb korai haldlhoz vezetd beteg- példa a leghatékonyabb tanitok egyike, noha
ségek (példaul sziv- és érrendszeri betegsé- szétlanul tanit” (Smiles).
gek) kockazatat tudatosabb egészségmaga- Kutatdsomban a kovetkezSkre kerestem
tartassal csokkenteni lehet. a valaszt: Lehetiink-e példaképek? Megfele-

Az egészségmegOrzés szempontjabol leg- liink-e ezen modell szereplinknek? Mennyire
fontosabb szerepe az életmodnak van. A ma- vagyunk hitelesek? Elfogadjuk-e — onmagunk-
gyar lakossag életmoédja ma olyan, amely ra nézve is kotelez6nek — mindazokat az egész-
nem alkalmas az egészségmegOrzésre és a ségmegOrz0, betegségmegel6z6 magatartas-
hosszu élettartam biztositasara. A népegész- formakat, melyeket betegliknek javasolunk?
ség helyredllitasa, amelyben az &polok rész- Milyen az 4poldink egészségmagatartasa?

vétele nélkiilozhetetlen, nem konny feladat.
Az 4polok egészségnevelési munkajanak

- IR e Minta és modszer
célja az egészségmeglrzd magatartas javitasa,

az €letmod helyes irdnyba terelése. Az apolo- A vizsgalat Székesfehérvaron, a Fejér Me-
nak egészségneveld tevékenysége soran lehet6- gvei Szent Gyorgy Korhazban késziilt. Az
sége nyilik arra, hogy tdmogassa az egyént az adatgyfijtéshez onkitoltéses kérdsivet alkal-
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maztam, amely a korhaz fekvbeteg oszta-
lyain dolgoz6 dpolok korében véletlenszerten
kerult kiosztasra. A vizsgdlatban val6 rész-
vétel onkéntes, anonim moédon tortént. A 200
db kiosztott kérd6ivbsl a visszaérkezett és
értékelhet6 volt 141 darab volt. A kérd6iv 35,
tobbségében zart kérdést tartalmazott, ame-
lyek az alabbi kérdéscsoportokbdl alltak: de-
mografiai, tdrsadalmi helyzetre vonatkozd,
munkavégzéssel kapcsolatos, egészségi alla-
pot értékelése, betegmagatartasra vonatko-
20, egészségmeglrzésre iranyulo, életmodra
vonatkozd, egészségnevel tevékenységgel
kapcsolatos kérdések.

Jelen kozleményben csak a kérddiv egyes
részeinek vélaszait dolgoztam fel. Az adatokat
a leir¢6 statisztika moddszerével elemeztem.

Eredmények
Osszefoglalé demogréfiai adatok

A megkérdezett apolok 34%-a 30-39 év,
32%-a 40-49 év kozotti korosztalyt képvi-
selte. Kevésnek mondhat6 a 21-29 év kozot-
tiek 21%-o0s aranya, mely jol jelzi az apoloi
palya nem tul vonzo presztizsét a mai fiata-
lok korében. 13 % volt az 50-59 év kozottiek
aranya.

A szakma tarsadalmi-torténeti sajatossa-
gait jol tiikrozi az 4polok igen egyenltlen
nemi megoszlasa: n6 98%, és férfi csupan
2%. Végzettség szerinti megoszlast tekintve
legnagyobb résziik, 69% kozépfoku (gimna-
zium, szakkozépiskola) képesitéssel rendel-
kezett. A szakiskolat végzettek szama 16%,
mely majdnem megegyezik a fels6foka 15 %

P

végzettségliek szamaval.

Eletméd, egészségmegorzés az dpolok
korében

A dohanyzas sulyos egészségproblémakat
okoz: meghataroz6 szerepet jatszik a sziv-
betegségek, az agyi érbetegségek, 1légcso- és
tidorak kialakuldsdban. Mindezek tudata-
ban a megkérdezett apolok 43%-a dohany-
zik. A dohanyosok 44%-a napi 1 doboz ciga-
rettanal tobbet sziv el. Az igen nagymértékd
dohanyzast 0Osszefiiggésbe lehet hozni az
4poldi munkabol ad6do fokozott fesziiltség-
gel, melyet megprobdlnak ezzel az eszkozzel
oldani, csokkenteni. Ez az adat valdszin(siti

azt is, hogy az &apoldk nem rendelkeznek
megfeleld stressz kezel6 modszerekkel!

Téaplalkozasi szokasait 39 % megfelelének,
47 % rendszertelennek itélte. 10% egyéni ét-
rendet kovet, 4% ,egyoldalinak” tartotta.
A rendszertelen taplalkozasért egyrészt az
apolok valtakozé miiszakbeosztdsa, mas-
részt tulterheltségiik okolhato.

A rendszeres testmozgds karbantartja az
izomzatot, keringést, testsulyt és elengedhe-
tetlen a kellemes kozérzet fenntartasaban.
Az apoldinknak csupan 9%-a végez rendsze-
res testmozgast, a legtobben alkalomszer{ien
mozognak 56%, ritkdn 31%, soha 4%. (1.
abra)

1. abra: A testmozgas gyakorisaganak
megoszlasa (n=141)

4% 99

31%

56%

Frendszeresen [ alkalomszer(ien Eritkan O soha

A rendszeres mozgast végzdk kozil a
tobbség jonak és kivalonak mindsitette egész-
ségi allapotat. Megéallapithat6 tehat, hogy a
rendszeres mozgastevékenység erésen javitja
az egészségi allapot onértékelését.

A pihenés, regeneraldodas fontos a meg-
felel6 testi és pszichés kiegyensulyozottsag
eléréséhez. A valtott miiszakban dolgozok-
nal még hangsulyosabb a megfelel6 pihenés
biztositasa. Az erre forditott id6vel a meg-
kérdezettek csak 23%-a elégedett. A megkér-
dezett apolok tobbsége, 39%-a rendszerte-
lennek, 38%-a kevésnek tartotta pihenését.
A pihenéstikkel elégedettek 64%-a allando
délelsttos miiszakban dolgozott.

A szabadidd rendeltetése, hogy az egyén
kikapcsolddjon, a munkavégzésnél felhal-
mozddott fesziiltséget csokkentse, és regene-
ralédni tudjon. Legmegfelel6bb, ha ezt aktiv
formaban gyakoroljik, az dpoloknak viszont
csak 30%-a tesz igy. Magas a passziv elfog-
laltsagot valasztok szama, 42%, és kiilonbozd
okokbdl, elsésorban id6 hijan egyaltalan nem
¢élhet a szabadid6 adta lehet6ségekkel 28%.
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Az idedlis testsuly fenntartasa szintén tuda-
tos erdfeszitéseket kivan: rendszeres testmoz-
gast, megfeleld taplalkozast, aktiv szabadidds
tevékenységeket stb. Az 4polok 29%-a tartotta
idedlisnak testsulyat, 6% sovany testalkatd. A
vélaszadok tobbsége (38%) 5-10 kg sulyfeles-
leggel bir. Jelent6s a 10-15 kg plusszal (15%)
és a 15-20 kg felesleggel birok (8%) aranya. 20
kg-nal is tobb tulsullyal bir 4% .

Osszehasonlitottam a 15 kg-nal tobb tul-
sullyal rendelkez6k adatait (17 £6) a mozgas-
ra, taplalkozasra, szabadidfs tevékenységre
adott valaszaikkal. A kovetkezd eredménye-
ket kaptam: rendszeresen csak 2 f6 mozgott,
10 {6 rendszertelennek itélte taplalkozasat,
aktiv szabadidds tevékenységet 6 f6 végzett.
Tehat a jelentss tulsuly felhalmozasa egész-
ségtelen életmoddjukkal szorosan oOsszefiig-
gésbe hozhato.

Az apolok betegmagatartdsa

A betegségek megel6zésének, idejében tor-
téno felfedezésének legalapvetobb kovetel-
ménye az egyén megfelel6 betegmagatarta-
sa. Fontos, hogy rendszeresen ellendriztesse
egészségi allapotat, sajat testi tiineteire oda-
figyeljen, és ha rendelleneset észlel, azonnal
keresse fel kezel6orvosat. Tovabbi fontos
szempont az is, hogy az egészségligyi szol-
galattal egytlittmiikodjon, és mindent meg-
tegyen egészsége miel6bbi
helyreallitasaért.

Az apolok nagy része csak
panasz esetén (59%) vagy

megfelel, késén fordulnak orvoshoz és a
terdpia sordn sem tanusitanak megfeleld
egyuttmiikodést.

A rendszeres sziir6vizsgalatok kontrol-
laljak az egészségi Aallapotot és elGsegitik
a betegségek korai felismerését. A sziirés
fontossagat 98% ismerte el. A kiilonbozo
szlir6vizsgalatok latogatasanak gyakorisa-
gara vonatkozo6 eredmények a kovetkezdk: a
legrendszeresebb részvétel a tiid6sz(irs (98%)
ésavérnyomads vizsgalatokon (72%) mutatko-
zott. A legritkabban latogatott szliréseknek
a fogorvosi (27%) és a laborvizsgalat (26%)
bizonyultak. Magas a méhnyakrdk sziirést
elhanyagolok aranya, 16% csak ritkan megy
el. A mellrdksziirésen rendszeresen részt ve-
vOk szama (64 f6) az életkori sajatossagokat
figyelembe véve redlisnak mondhaté.

A sziirések legegyszertibb, legolcsobb és
mindenkor kivitelezhet6 forméja az onvizs-
galat, mely az onmagunkra val6 odafigyelés
legalapveté6bb megnyilvanuldsa. A megkér-
dezettek 57% havonta ¢l ezzel a lehet8séggel,
félévente 26% , évente 14% és soha 3%.

Az apolék sajat egészség-megorzési te-
vékenysége

Ahhoz, hogy egészséguink minél tovabb
fennmaradjon, mi magunk tehetiink a leg-
tobbet. Nyitott kérdés form4jaban kértem az

2. abra: Az apolok valaszainak megoszlasa a sajat egészségiik
megtartasa érdekében végzett egészsségmegorzo
aktivitas modjara vonatkozéan (n=141)

kés6bb, ha nem javul &lla-
pota (23%) fordul orvoshoz.
Ha rosszabbodik az Aal-

tdjékozodik

o

10 20 30 40 50

lapota, tehat még kés6bb,
15%. A ,soha” kategoriat je-
Iolte meg 3%.

A kovetkezd  kérdés
az elrendelt terdpia be-
tartasara, az  egészség-
ugyi szakemberekkel vald
egviittmiikodésre vonatko-
zott: 57% egyiittmiikodik a
sajat betegsége esetén, 39%,
csak ,altalaban” mikodik
egvitt, és 4% jelezte, azt,
hogy nem miikodik egyiitt.

Ezek az eredmények jol
szemléltetik, hogy az apo-
I6k betegmagatartasa nem

eldirt gyogyszert beszed

orvoshoz fordul, véddoltas

asvanyvizet fogyaszt

|
|
|
abbahagyja a dohanyzést -:|
=
—

védéruhat hasznal

gytimolesot, zoldséget fogyaszt |

karos szenvedélytél mentes
megfelel§ higiéne

vitamin, gyogytea

pihenés, nyugalom

szlirdvizsgalatok

testmozgas

megfelel6 téplalkozds |

nem valaszolt
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apolokat, hogy soroljanak fel harom olyan
dolgot, melyet sajat egészségmegdrzésiik ér-
dekében tesznek.

Nem ¢t a vdalasz lehet8ségével 30%,
valdszintileg 6k nem is tesznek semmit
egészségmegOrzésiik érdekében.

Avalaszadok leggyakrabban emlitettegész-
ségmeg0rz0 aktivitasai: megfelels taplalkozas
32%, testmozgds 27%, a szlir6vizsgalatokon
val6 rendszeres részvételével 24%. A valaszok
megoszlasat a 2. abra szemlélteti.

A tovabbiakban arra kértem az apolokat,
hogy itéljék meg sajat egészségmegOrzo tevé-
kenységiik megfelel6ségét.

A megkérdezettek 52%-a vallotta azt,
hogy egészséges életmodot folytat, az egész-
ségkdrositast csupan 9% vallalta fel. Még
nem gondolkodott ezen a kérdésen 32%. A
nem valaszolok aranya 7%, vélhet6en 6k a
témaval kapcsolatosan teljesen érdektelenek.
(3. abra)

3. abra: Az apolok megitélése sajat
egészségmegorzo tevékenységiik
megfeleloségérol (n=141)

nem valaszolt
7%
még nem il
gondolkodott
rajta
32%

i/ egészséges
¢életmodot
folytat
52%

egészségkarosito ~_
életmodot folytat
9%

Az apolok egészségneveld tevékenysége

Az egészségnevelés az apoléi munka
onallé feladatai kozé tartozik. Munkéaja
sordn rendszeresen 49% és alkalomszertien
40% végzi ezt a feladatot. Ezt a tevékeny-
séget nem gyakorlok kozé sorolta magat
11%.

Ahhoz, hogy az 4apolok egészségne-
vel6ként is aktivak legyenek, fontosnak,
sziikségesnek kell tartaniuk ezt a tevé-
kenységet. A megkérdezettek 96%-a sziik-
ségesnek itélte ezt a munkat, nemmel 4%
valaszolt.

Osszefoglalas

A vizsgdlat kapcsan arra kerestem a va-
laszt, hogy milyen az apolok egészségma-
gatartasa, s ezzel mennyiben szolgalhatnak
kovetendd mintdul betegeik szamara. Az
eredmények értékelése soran meggy6z6d-
tem arrdl, hogy az apolok egészségmaga-
tartasa nem felel meg az egészséges életmod,
¢életvitel feltételeinek. Ezen feltételezésemet
a kovetkezd vizsgdlati tények tamasztjak
ala: az 4polok nagy része (43%) dohanyzik,
elenyész6 része (9%) mozog rendszeresen,
passzivan tolti szabadidejét 42%, rendszer-
telentil taplalkozik 47%, keveset pihen 39%,
és sulyfelesleggel kiizd 65%. Tehat az apolok
életmodja, egészségmagatartdsa nem szol-
galja egészségiik fenntartasat, megorzését,
s6t, kedvez a f6bb hal4loki betegségek kiala-
kulasanak.

Egészségiik megOrzéséért keveset tesznek
az apolok, a kotelez6 mellkas szlirés kivé-
telével a szlrések nagy részén nem vesznek
rendszeresen részt, késén fordulnak orvos-
hoz, és a terdpidk soran sem tanusitanak
megfeleld egytlittmiikodést. Sajat egészség-
meg0rzd tevékenységérdl még nem gondol-
kodott 32%, magas volt azoknak az ardnva
is, akik semmit nem tettek egészségiik meg-
ovasa érdekében 7% (a nem valaszolok cso-
portja).

Ez jol mutatja azt a tényt, hogy a sajat
egészségnek, mint megOrzenddnek, nincs
nagy értéke, s az egészség értékjellege nem
all az 6t megillets els6 helyen. Ertékrendsze-
rink viszont befolyassal van mindennapi
magatartasunkra.

Tovabbi gondot jelent, hogy az apoldk sa-
jat egészség-megdlrzési tevékenységiiket nem
redlisan itélik meg. A magukat egészséges
¢életmodot folytaténak megjelolsk koziil 19%
dohanyzik, 20% rendszerteleniil taplalkozik,
60 % rendszertelentil pihen, testmozgast rit-
kéan végez 23%. Szabadidds tevékenységliket
tekintve 37% passziv elfoglaltsagot Gizott és
egyaltalan nem jutott erre ideje 15%-nak.

Ez az ellentmondas optimista onbecsapast
sejtet (nem akar szembenézni sajat ,hibdi-
val”). Pedig a rizikotényez8khoz valo viszo-
nyulds kulcskérdés az egészségfejlesztésben.
Ennek az ,Onbecsapasnak” abban van nagy
jelentdsége, hogy az egyénben nem tudato-
sul sajat veszélyeztetettsége, és ezért nem jut
el az életmod valtoztatas, az egészségfejlesz-
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tés gondolataig sem (mely a viselkedés, ma-
gatartas-valtoztatas alapvetd eleme).

Az el6z6ekben ismetetetett tények utan
nyilvanval6, hogy az apolok egészségmaga-
tartasa nem felel meg sem sajat egészségiik
meg0rzésének, sem a pozitiv példaképet be-
toltd szerepnek. Ezért egészségnevelési tevé-
kenységiik hiteltelen, ami a tevékenység ala-
csony hatasfokat eredményezi.

Javaslatok

A legfontosabb a szemléletbeli valtoztatas
szlikségessége: az egészség elsddleges érték
jellegének elfogadtatasa, tudatositasa. Egy
pozitiv alapszemlélet, az egészséget érték-
ként valo felfogas, jelentGsen hozzdjarulhat
ahhoz, hogy az egyének meg tudjak valtoz-
tatni az egészségiliket veszélyezteté maga-
tartasi mintaikat.

Az életmdd fogalmanak tisztazasara, realis
megitélésére tett erdfeszitések legaldbb ennyire
fontosak, hisz ez hatdssal van a magatartasra,
arra, hogy mit akarok elérni, akarok-e egyal-
talan valtoztatni, fejleszteni ezen.

Az egészség veszélyeztetése szempontja-
bdl magas rizikdji magatartdsi mintak fel-
térképezése jelenti a kovetkezs 1épcséfokot a
helyes egészségmagatartds kialakitasaban.
Ezek megdllapitasa szolgaltatja az alapot
a preventiv stratégidk, egészségfejlesztési
programok kidolgozasaban.

Az egészségvédd tevékenység koltség-
megtakarit6 természete komoly gazdasagi
tényezonek tekinthetd a munkaltatok szem-
5z0gébdl, ugyanakkor a munkahely kedvezd
helyszin lehet a tudatos egészségfejlesztési
programok szamara.

A munkahelyi egészségfejlesztés tudatos,
a helyes egészségmagatartast szolgaldé in-
tézkedések és akciok halmaza. Az erre for-
ditott kiadasok a kérhdz humaén eréforras-
tokéjébe vetett potencidlis befektetést jelent,
aminek megtérilése koltség — hatékonysagi
elemzésekkel mérhet6. Mindez rovid tavon,
az alkalmazott egészségmagatartasanak
és egészségallapotanak a javulasat tikro-
zi (hozzaallasa javul), mely hosszii tavon
a munkahelyi hidnyzéas, az alkalmazotti
munkamordl és a munkaval valo elégedett-
ség mutatodiban is érvényre jut.

Bizonyossagot nyert, hogy a fittség, a fo-
kozott fizikai aktivitds, a doh&nyzas és a

testsuly csokkentése a munkahelyi egészség-
nevelés, egészségfejlesztés eredménye. Tehat
a koérhazak menedzsmentjének, a fent emli-
tett tényezdket figyelembe véve felel6sséget
kell vallalnia a dolgozoik jolétéért, tAmogat-
niuk kell az 4polék egészségmegorzését célzo
programok létrejottét.

A mintdban szerepl6 4polok esetében a ko-
vetkez6 kozosségi diagnoézisok esetében van
erre nagy sziikség: dohanyzas magas ara-
nva, stressz-kezelési problémdak, mozgashi-
any, taplalkozasi zavarok, jelentds tulsuly.

A dohanyzast csokkentd program hatéko-
nyabb megval6sitasat szolgdlja a kérhaz tel-
jes teruletén bevezetett dohanyzasi tilalom.
Szponzorok megnyerésével (gyogyszergyar:
leszokast segitd tapasz, utazasi irodak), pa-
lyazati forrasok segitségével, legalabb 6 hona-
pos id6tartamt dohanyzasrol leszoktatd ak-
ci6 megszervezése is sikereket eredményezne.

A stressz-kezelés problémadjat jol tiikrozi a
dohanyzo6k magas aranya, a jelent8s tulsuly
megléte (mivel az evés jelenti sokak szamara
a szorongds oldasanak legjobb moddszerét).
Ezért sziikségesnek tartom a stressz-kezelési
modszerek munkahelyi oktatasat, tréning-
jét, s ezen ismeretek tananyagként valo be-
vezetését az apoloképzésben.

Az elmult id6szakban kérhazunkban tobb
alkalommal Kkeriilt sor , Stresszkontroll”
cim tréningre a szakdolgozok korében, mely
nagy érdeklédés mellett, sikerrel zajlott.

A taplalkozasi zavarok javitasat szolgalja
dietetikusaink altal vezetett diétds szakta-
nacsadas, melyet dolgozéink barmikor igény-
be vehetnek. Ezt a célt szolgdlja a munkahe-
lyi ebédhez bevezetett miizli szelet, gytimolcs
is. Az egészséges taplalékok minél szélesebb
korti megismerését szolgdlna a kostolassal
egybekotott egészségvasarok rendezése kor-
hazunkban. A nagy apoldi leterheltség miatt
sokszor nem jut id6 az lizemi étkezés igény-
bevételére, ennek biztositadsara hatékonyabb
munkaszervezésre volna sziikség.

A mozgashiany csokkentése érdekében
tett intézkedéseink: ingyenes sportolasi le-
hetGséget biztositunk gyogytornaszaink
vezetésével a fizikoterdpids részlegiink tor-
natermében, hetente 2 alkalommal. Sziikség
lenne még sportnapok és kozos kirandulas
szervezésére, dolgozdink aktivizalasanak
érdekében.

Végezetul, szukség van a munkahelyi
egészségmegdrzés koordindlasara, ellendrzé-
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sére, melyet egészségfejleszté mentalhigiéni- kertilhetetlen, hogy az ellatott betegeknek,

kus végzettségli munkatars tudna legered- és a kozosségnek, amelyben élnek, pozitiv
ményesebben végezni. felfogast, értékeket kozvetitsenek. , A névér

Tudataban vagvok annak, hogy a fizikai ma még betegapold, de eljon az idé amikor
¢és pszichés leterheltség sok apolot hatraltat egészségapolo lesz!” (F. Nightingale) és hogy
egy egészségesebb életmod megvalositasa- ez minél el6bb bekovetkezzen, mi &polok,
ban. Ugyanakkor a példamutatas sziikséges példamutaté egészségmagatartassal tehe-
eleme a napi tevékenységiiknek, igy meg- tink a legtobbet!
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Setting an example - the health conduct of nurses
Toth, Zs.

Aim of the study: In the course of their health education work, nurses have an opportunity arise to
assist the individual in assimilating forms of conduct that serve to protect health and reduce risks.
One of the most effective methods of doing this is the setting of a personal example. For this reason, the
author surveyed the health conduct of nurses in her own workplace, and the extent to which they come
across as credible in the course of their work and health education activities.

Methodology and sample: The questionnaire-based survey was conducted among nurses working at
the inpatient wards of the Szent Gyorgy Hospital in Székesfehérvar, Hungary. From the 200 question-
naires distributed, a total of 141 were returned and suitable for analysis. The author processed the
results using descriptive statistical methods.

Results: In the light of the survey results, it is clear that the health conduct of the nurses working in the
institution is not satisfactory, and thus their health training activities lack the necessary credibility..
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Az apolok motivacigja intézményunkben

Balint Anita
osztdlyos vezetd fondvér, Kenézy Korhdz Rendelbintézet Egészségiigyi Szolgaltato Kft

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: a szakdolgozok motivdcidinak feltdrdsa.

Médszer: anonim kérdéives felmérés. A kérdések arra vonatkoztak, hogy a kérhdzban dolgozo apolok
miként vélekednek hivatdsukrél, mennyire elégedettek helyzetiikkel, felmeriilt-e benniik a palyaelha-
gyds gondolata.

Eredmények: A felmérésben részt vett apoldk tobbsége elhivatottsdgbdl vdlasztotta ezt a pdlyat, de
Jjelentds hanyaduk mds szakmadt vdlasztana, ha most kezdené palyafutdsdt, hiszen véleményiik szerint
nincs megbecstilve ez a hivatds sem erkolcsi, sem szakmai, sem anyagi szempontbdl. Munkdjuk sordn
mégis arra torekednek, hogy a lehetd legjobb teljesitményt nytjtsak a betegek érdekében.
Kovetkeztetések: A vizsgdlatok eredményeinek osszegzésekor ismét nyilvanvalovd vadlt, hogy a kuta-
tdsban résztvevd szakdolgozok hivatdstudata megfelel6, azonban az egyidejii belsd és kiilsé motivdcio
elengedhetetlen a szinvonalas és sikeres betegellatdshoz.

,Olyan munkahelyi kornyezetet kell te- Szakirodalmi attekintés

remteni, amelyben az ott dolgozdk ve-

link, onmagukkal és egymdssal Ossz- A motivacié a XX. szazad eleje 6ta ismert

hangban tevékenykednek és hisznek ab- fogalom, bar lényegi vonatkozasaival és az

ban, hogy a csoportérdekek mellett sajat emberi viselkedést kutatd, magyarazo kér-

sziikségleteiket is kielégithetik.” désekkel mar az 6kori tudosok is foglalkoz-
(D. H. Weiss, 1990) tak. A XVII. szazadban a viselkedést a szabad

akarattal és az ésszertiséggel magyaraztak.

Késobb, a XIX. szazad elején Darwin szerint

Bevezetés a legf6bb motivals erd a talélés.

McDougall 6sszességében az 0sztonoket ne-
Magyarorszagon az egészségugy évek Ota vezte a viselkedés alapveté meghatarozoéinak.
jelentds valtozasokon megy keresztiil. Ez Woodworth volt az els6 pszicholégus, aki
természetesen befolydsolja a szakdolgozok a ,drive” kifejezést hasznalta, mint minden
helyzetét is. Az egészségligyi ellaté rend- cselekvésre késztetd bels tényezot. A moti-
szerben meglévd problémak kovetkeztében véacio tartalomelméletei koziil a leghiresebb
a szakdolgozok nem érezik biztonsagban a Maslow sziikségletpiramisa, amely az alap-
munkahelytliket. Az egyre nehezed6 anya- vets biologiai sziikségletektdl terjed az Ossze-
gi feltételek kozott sériilnek a személyi és tettebb pszicholdgiai motivaciokig, 4m ezek
targyi feltételek, és nem mindig tudunk csak akkor valnak fontossa, ha az alapvetd
mindségi apolast végezni. A probléma Ossze- szlikségletek mar kielégiilést nyertek. A sziik-
tettségét mutatja, hogy az egészségligyi ségletek tehat egymasra épiilnek, az egyik
dgazatban tapasztalhat6 bérek mind inkabb szint kielégitése a kovetkezd szint motivétor-
elmaradnak mas agazatok béreitdl, mikoz- ként valo fellépését jelenti. ElImélete szerint a

ben jelent6s a fizikai megterhelés mellett a kielégitett sziikséglet nem motival tobbé.
lelki és szocidlis terhelés is. Frederick Herzberg 1966-ban dolgozta ki a
Azt gondolom, hogy a szakdolgozok palyan munkahelyi motivéaciora vonatkozo legismer-
tartasa a mostani helyzetben az egyik legnehe- tebb elméletet. Eszerint a munka-megelége-
zebb feladat. Ahhoz, hogy a dolgozok jol érez- dettséggel kapcsolatos tényezk nem ugyan-
z€k magukat a munkahelyiikon, motivaltnak, azok, mint az elégedettséget kivaltok, vagyis
elégedettnek kell lennitik. A vezet6knek tehat mas tényezGk hatnak a dolgozék munkéaval
olyan megoldasokat kell taldlniuk, amivel mo- valo elégedetlenségére, mint a motivacidjuk-
tivalhatjak, osztonozhetik a dolgozokat. ra. Ennek megfelelen két tényezGcsoportot
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kilonboztetett meg, ezért nevezziik elméletét
kéttényez6s modellnek. Az egyik csoport az
ugynevezett higiénés tényezdket (kozvetlen
munkafeltételek, a fizetés nagysdga, a mun-
kavégzés biztonsaga, illetve a kozvetlen ve-
zet6vel, a munkatarsakkal és a beosztottak-
kal valé kapcsolat mindsége, kommunikacio,
a kivivott statusz), mig a masik csoport a
motivatorokat (az elismertség, az elémeneteli
lehet&ségek, a nagyobb felelsség, a személyes
fejlédés vagy a munka tartalma, érdekessége)
foglalja magaba.

David McClelland 1961-ben dolgozta ki
a tudatalatti motivumok elméletét, amely
szerint az emberi cselekvést részben tudat
alatti motivumok iranyitjak, ezért csak
részben veszi figyelembe az egyén tudatos
meggy6z8déseit. Kutatasaiban azt vizsgélta,
hogy milyen modszerekkel mérheté haté-
konyan a teljesitmény. Harom sziikségletet
kiilonboztetett meg, amelyekkel szervezeti
kornyezetben a motivaci6 magyarazhato: a
teljesitménymotivacio bels6 hajtoerd a siker-
re, azt tukrozi vissza, hogy mennyire fontos
az egvén szamdra a maga elé kitizott célok
elérése. A hatalmi motivacié belsd hajtoerd
arra, hogy az egyén hatdassal, befolyassal le-
gven masokra. A kapcsolatmotivacié az el-
fogadottsag, szeretettség iranti vagy.

A motivacié folyamatelméletei koziil az
elvaras-elmélet (Vroom), a méltanyossag-el-
meélet (Adams) és a megerdsités-elmélet (Skin-
ner) az egyént viselkedésének megfigyelésén
keresztiil vizsgalja, mig a célkit{izés-elmélet
(Locke) a magatartas kialakitasaban szere-
pet jatszo folyamatokat magyarazza.

A vizsgalat célja, modszerek

Az egészségugyi szakdolgozok motivaci-
oinak felmérésére anonim kérd6ives mod-
szert alkalmaztam. Arra kivdntam vdalaszt
kapni, hogy mik motivaltak a szakdolgozok
palyavalasztasat, és hogyan itélik meg fog-
lalkoz4asuk anyagi, szakmai és erkolcsi meg-
becstiltségét. Vizsgaltam tovabba, hogy vajon
ugyanezt a szakmat valasztanak-e, ha most
kezdenék a palyat, valamint azt, hogy véle-
ményik szerint a higiénés vagy a motivator
faktor a fontosabb, illetve a szakdolgozok
szamara melyik a domindnsabb motivacio:
a teljesitmény, a hatalom vagy a kapcsolat.

A kutatdsomhoz hasznalt kérddiv Ossze-

allitdsanal felhaszndltam Frederick Herz-
berg és David McClelland elméletét megjele-
nitd két kérdéssort, amelyek szamszertisitve
mutatjak meg az eredményeket.

A 100 darab kiosztott kérdéivbdl 93 da-
rab érkezett vissza, ebb6l 80 darab kérdsiv
volt értékelhetd.

A vizsgalatot 2008. aprilis és augusztus
kozott végeztem.

Eredmények

A valaszadok tobbsége az egészségligyi
palvat elhivatottsagbdl valasztotta (67 £6),
9 fonél a szilék dontottek, 2 f6 munka-
nélkuliség miatt képezte at magat, 2 f6 pe-
dig a palyavalasztasnal a felvételi lapon az
utolsé helyen jelolte meg az egészségugyi
iskolat, és ide nyert felvételt. Ez a kérdés
szamomra azért volt fontos, mert azokat a
dolgozoékat nagyon nehéz motivalni, akik
nem elhivatottsagbo6l, hanem mas, kiils6
koriilmény miatt dolgoznak csak az egész-
ségligyben.

Ha a valaszaddknak most nyilna lehetd-
ségiikk donteni a pdalyavalasztasrol, akkor
alig lenne kulonbség az ,ugvanezt” és az
,egészen mas szakmat” vdalasztok kozott.
Csupan 2 fével tobben (28 f6) dontottek az
egészségligy mellett, és 26 f6 mas foglalko-
zast valasztana. 14-en nem tudtak valaszt
adni a kérdésre, 12-en pedig az egészség-
igyon belil valasztandnak maguknak mas
elfoglaltsagot. Az mindenesetre biztat6, hogy
6k nem fordulnanak el teljesen az egészség-
ugytol. (1. abra)

A szakdolgozok megbecsiilését illetGen a
valaszadok kozil ugyanannyian valasztottak
azt, hogy ,alig” és azt, hogy ,egvaltalan nem”.

1. abra: Feltételezett tjboli palyavalasztas
esetén a valasztasok megoszlasa (n=80)

az egészségligyet,
de nem ugyanezt
a szakmat
15%

nem tudom
18%

nem
egészségligyi ugyanezt
szakmat a szakmat

33% 34%
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2. abra: A szakdolgoz6i munka megbecsiiltsége

a valaszadok szerint (n=80)

tagjai, amelynek célja az ellatott be-
tegek elégedettsége, a magas szinvo-

f6 35

nala apolas, gondozas, gyogyvitas.

30

25

20

15

10

5

Rendkiviil fontos az Onismeret,
a szakdolgozok személyes fejlodé-
sének el8segitése, elérendd célok
kitizése és megvaldsitasa. Az egyé-
ni célok kitizése és elérése mellett
kozos célokat is meg kell hatarozni,
pontosan meg kell beszélni, hogy
honnan hova akarunk eljutni és

O megbecstilik

O alig becstilik meg O  egydltalan nem becsiilik meg

annyira becstilik, mint barmilyen mas szakmat

miért? A vezet6knek is hangsulyt
kell fektetniiik onmaguk megisme-
résére és a képességeik fejlesztésére,
hiszen aki nincs tisztdban értékei-

13 valaszado6 szerint az emberek annyira be-
cstilik meg, mint barmely mas szakmat, 3-an
viszont ugy vélték, hogy elismerik. (2. abra)

A valaszadok kozil 56-an ugy vélték,
hogy munkahelytikon szakmailag csak
részben vannak elismerve, 17-en viszont
ugy érezték, hogy egvaltalan nem, 7 sze-
rencsés pedig teljes mértékben ugy érzi,
hogy megkapja intézményét6l az elisme-
rést. Anyagi szempontbdl csak egyetlen egy
szakdolgoz6 elégedett, 30 f6 csak részben,
és az elégedetlenek vannak tobben, 49 f6.
Erkolcsileg 4-en teljesen elégedettek, 52-en
részben, 24 f6 viszont ugy érzi, egyaltalan
nincs elismerve.

Herzberg kéttényez8s elméletét megjeleni-
t6 kérdéssorra adott valaszok szerint 45 {6 a
higiénés tényezoket, 8 a motivatort, mig 27
f6 mindkett6t egyarant lényegesnek tartja.

McClelland elméletére vonatkozd kérdés-
sorra adott valaszok szerint a szakdolgozok
kozil 56 f6nél a teljesitmény, 1 fénél a hata-
lom, 10-nél pedig a kapcsolat a domindans mo-
tivator. Azonban 9 {6 szdmara a teljesitmény
¢és a kapcsolat egyvarant fontos volt, 1 szakdol-
goz6ndl a teljesitmény és a hatalom, 3 fénél
pedig a teljesitmény, hatalom és a kapcsolat is
ugyanolyan jelent6séggel birt. (3. dbra)

Javaslatok

Ahhoz, hogy megfelel6 szinvonald, ming-
ségi 4polasi ellatast nyujtsunk, elengedhe-
tetlen az, hogy a szakdolgozok egészséges
onértékeléssel és megfeleld belsé motivacio-
val rendelkezzenek. Fontos, hogy tudatosul-
jon bennitik: olyan csapat nélkiilozhetetlen

3. abra: A dominans motivatorok
megoszlasa a valaszadok
korében, % (n=80)
teljesitmény + teljesitmény +

hatalom hatalom +
1% / kapcsolat

. > 4%

teljesitmény + s

kapcsolat
11%

' teljesitmény
70%

vel és hidnyossagaival, illetve azzal, hogy
mit tehetne a hatékonysaga novelésének
érdekében, annak a tevékeny munkahelyi
légkor kialakitasa nehézségbe titkozik. A
vezetdnek hozza kell segiteni a dolgozokat
onbecstilésiik noveléséhez. Ezt Ggy lehet el-
érni, hogy a vezetdének nyitottnak kell len-
nie a munkatdrsai oOtleteire, javaslataira,
illetve lehet&séget kell adni a beosztottnak,
hogy részt vehessen tudoméanyos konferen-
cidkon, szimpo6ziumokon.

Rendszeres dolgozdi- és betegelégedettsé-
gi vizsgalatok végzésével felmérhetSk azok
az igények, amelyekkel a dolgoz6 és a be-
teg egyarant elégedettebbé tehets. Ezek az
eredmények kiindulépontjai lehetnek egy
0sztonzési rendszer kiépitésének, amelynek
megvaldsulasa esetén az egészségligvi szak-
dolgozo6 palyan tartasara esély nyilik.
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BME MBA képzés, el6adas

The motivation of nurses in our institution
Balint, A.

Aim of the study: to reveal the motivation of health workers.

Method: anonymous questionnaire survey. The questions pertained to the perception that nurses work-
ing in the hospital have of their profession, how satisfied they are with their situation, and whether
they have entertained thoughts of leaving the profession.

Results: The majority of nurses participating in the survey chose this career as a “calling”, but a
significant proportion of them would choose another profession if they were now starting their career,
since, in their opinion, the profession is not appreciated either morally, professionally or financially.
Nevertheless, in the course of their work they make an effort to do the best they can for their patients.
Conclusions: When summarising the results of the surveys it once again became clear that the “sense
of calling” of the health workers participating in the research is satisfactory, but that both intrinsic
and extrinsic motivation are essential for ensuring high standard of patient care.

Termékeink, amelyek segitségével bore szabadon I¢legezhet

A felfekvések megel6zésében fontos szerepet jatszik a bor allapotanak figyelése és megfelel6 apolasa.
F6leg olyan betegeknél, akik vizelet és/vagy széklet inkontinenciaban szenvednek nagyon fontos a ned-
vesség csokkentése, ezzel a bor beftilledésének megakadalyozasa is, amely jelents mértékben hozz4ajarul a
felfekvések kialakulasahoz. A hagyomanyosan alkalmazott termékek f6lids kiilsé feddréteggel rendelkez-
nek, amely megakadalyozza a levegs6 keringését, ez elégtelen bérklimahoz vezet. Az tgynevezett ,1€legz6”
(légatereszt6) termékek hasznalatadnak koszonhet6en a beteg bére nem izzad és nem dorzsolédik ki, amivel
elkertilhet6 a bor pallodasa és csokkenthetd a felfekvések kialakuldsanak veszélye. Mindemellett a termék
magja megkoti a nedvességet, igy az nem szivarog Kki.

Hogyan ellendrizhetd, hogy a termék légatereszto?

Ehhez elég a pelenka egyik szarnyat forro, g6zolgd vizzel teli bogre folé helyezni, és fed6vel letakarni.
Néhany perc elteltével felemelve a fed6t, azt fogjuk tapasztalni, hogy annak alja nedves, mivel a viz g6z
formajaban athatol a légatereszts folian és a fedd aljan csapodott le.

A légatereszté laminatummal ellatott termékek hasznalatabdl szarmazoé elonyok:
* Légateresztsd képesség.

* A nem szott textilia gatlo tulajdonsaga és lagysaga

* A termék megnovelt ellenallo képessége

Ezen technoldgiat alkalmazzak a bella-Hungaria Kft. 4ltal forgalmazott termékeknél: pl. a feln6tt
nadragpelenkdak, gvermekpelenkak illetve egészségtigyi és inkontinencia betéteknél, mint példaul a bella
Lady betétek.

A fenti szoveg rekldm (a foszerk. megj.)
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