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Egészsegesebbek-e az egeészségugyben
) dolgozok?
Osszehasonlito vizsgalat (2002-2006)

Dr. Hegediis Katalin Ph.D.
igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet

Szabé Nora
egyetemi okleveles apold, oktatdsfejleszt6, Egészségiigyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet

s

Szabé Gabor
pszichologus, kozgazdasz, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet

Dr. Kopp Maria MD. Ph.D.
egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Osszefoglalo

A kutatds a Semmelweis Egyetem Hungarostudy vizsgdlatdban szerepld 172 egészségiigyi dolgozé -
2006-ban felmért - egészségi dllapotdrol, életmindségérdl ad dttekintést 1igy, hogy a szerzék a muta-
tokat osszehasonlitjdk a nem egészségligyi dolgozokéival, illetve bizonyos kérdéseket tekintve a 2002-
es mutatokkal is. A tanulmdny kitér a csalddi és az egészségi dllapot onbecslése és a betegségekre vo-
natkozo dltaldnos kérdések mellett a jollétre, az életeseményekre, a tdrsas tdmogatottsdgra, valamint
az elégedettségre is. Az eredmények vdltozatossdga rdmutat arra, hogy a csalddi és a munkahelyi
kapcsolatok mellett milyen szoros az 0sszefiiggés az aktudlis tdrsadalmi, gazdasdgi, szocidlis helyzet

testi és lelki dllapotra gyakorolt hatdsaival.

A probléma ismertetése

A Semmelweis Egyetem Magatartastudo-
manyiIntézetének atfogd Hungarostudy vizs-
galata 1988-t4]l harom alkalommal felmérte
a magyar lakossag egészségi allapotat orsza-
gos, reprezentativ mintan, tobb mint 12000
f6 részvételével. A felmérések soran a testi és
lelki egészséget, a riziko- és védofaktorokat és
az ¢letmindséget egyarant vizsgaltak (Kopp,
Kovacs 2006). Ehhez kapcsolodtak a jelenlegit
megel6z6 kutatdsaink 2002-ben, amelyeket
sulyos betegekkel foglalkoz6 egészségligyi
dolgozok korében végeztiink, nem sulyos be-
tegekkel foglalkozo, illetve nem egészségligyi
kontrollcsoporttal. Akkori eredményeink azt
bizonyitottdk, hogy a stlyos betegekkel fog-
lalkozo egészségligyi dolgozok korében kiug-
réan magasabb volt a kimertiltség, a stressz-
fliggo testi és lelki tiinetekkel valo egytittélés,

és kedvezatlenebb volt a szocidlis hal6, mint
a kontrollcsoportokban. Az adatok az apolok
esetében még rosszabbak voltak, mint az or-
vosok és egyéb diploméasok esetében. (Heged(s
et al., 2004 és 2006)

Jelen kutatasunk célja,
hipotézisel, modszerel

Jelenlegi kutatdsunkban szerettiik volna
megtudni, hogyvan alakult az egészségligyi
dolgozok testi és lelki allapota, életmindsége
az elmult években. Hipotézisiink szerint nem
javultak az egészségiigyi dolgozok mutatoi,
hiszen még stresszesebb helyzetben kellett
dolgozniuk, tehat a nem egészséguigyi dol-
gozokhoz viszonyitva rosszabb testi és lelki
allapotot, alacsonyabb tarsas tdmogatottsa-
got, rosszabb csaladi helyzetet feltételeztiink
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ennél a -tobb szempontbdl is veszélyeztetett-
nek mindsithets- foglalkozasi csoportnal.

Kutatasunkat a Hungarostudy 2006 vizs-
galatra alapoztuk. A kérd6ivbe bekeriilt ha-
rom kérdés: ,egészségiigyi dolgozo-e”, ,ha
igen, akkor milyen helyen dolgozik”, illetve
,milyen osztalyon dolgozik”, igy az adatok-
bol -a foglalkozasra, iskolai végzettségre
stb. vonatkoz6 kérdések mellett- viszony-
lag pontosan kisztirhet6k, és csoportokba
is sorolhatok az egészségligyi dolgozdk. Az
el6z6 kutatas eredményeit is fel kivantuk
haszn4lni 6sszehasonlitasi alapként. Ennek
érdekében csak azokkal a kérdésekkel illetve
mérdeszkozokkel foglalkoztunk, amelyek
az el6z6 Hungarostudy kérdéivben is sze-
repeltek, és érdekes eredményeket, szignifi-
kéans kiilonbségeket hoztak a vizsgalatunk-
ban, ezért az el6z6 publikacidkban kiemelt
szerepet kaptak, ezek a csaladi helyzet, a
munkaterhelés, valamint a testi allapot
megitélésével és a pszichés allapot felméré-
sével kapcsolatosak.

A csaladi és az egészségi allapot onbecslé-
sére, valamint a betegségekre vonatkozo¢ al-
talanos kérdések mellett a felhasznalt pszi-
chometriai méréeszkozok a Hungarostudy
vizsgalatbol:

— az életmindségre vonatkozéan a WHO

Altalanos Jollét (Wellbeing) Skala,

— a Roviditett Beck depresszio skéla,

— Korhazi szorongas skéla (HAS),

— a személyiségre vonatkozéan az Enha-

tékonysag, és az Elégedettség skalak;

—az ¢életeseményekre vonatkozdéan az

Eletesemények skala,
— a Tarsas tamogatas kérdéiv (Kopp, Ko-
vacs 2006).

Az 0Osszehasonlitds modszereként jelen-
legi kutatdasunkban illesztett mintat hasz-
naltunk: a Hungarostudy 2006 kérd6ivben
talalhat6, O0sszesen 272 egészségligyi dolgo-
z6hoz nemben, korban, iskolai végzettség-
ben azonos, 272 nem egészségiigyi dolgozot
vélasztottunk ki. A sz(irés -a foglalkozasok-
kal val6 Osszevetés- utdn sajnos kideriilt,
hogy a 272 f6s mintabdl, akik egészségligyi
dolgozénak vallottdk magukat, csak 172
f6 tekinthet6 ténylegesen egészségligyi dol-
gozonak; 100 f6 ugyan az egészségligyben
dolgozik, de nem egészségligyi dolgozoként,

hanem pl. adminisztratorként, betanitott
munkasként, konyvelsként stb. Igy a 172
f6s mintat tekintettitk véglegesnek, és eh-
hez illesztettiik a nem egészségligyi mintat.
Mindkét mintaban 150 né és 22 férfi (87, 2%
és 12,8%) szerepelt, atlagos életkoruk 47,3 év
(sz6ras:15,6).

I. tablazat: Az egészségiigyi
és nem egészségiigyi dolgozok
iskolai végzettsége, illesztéssel (2006)

Egész- Nem
Legmagasabb “gesz- egész-
. . p ségiigyi o o
iskolai végzettség z ségligyi
dolgozo 2
dolgozo
kevesebb, mint 8 osztaly 1 1
8 osztaly 7 7
szakmunkasképzd, szakiskola 27 27
szakkozépiskolai érettségi 68 68
gimnaziumi érettségi 33 33
foiskolai vagy egyetemi diploma 36 36
Osszes 172 172

II. tablazat: Az egészségiigyi dolgozok
megoszlasa foglalkozas szerint (20006)

Foglalkozas

Apoloé 78
Asszisztens 45
Védono 11
Orvos 8
Sziilészno 6
Gyogyszerész 3
Mentds 3
Mtit6s szakasszisztens 3
Gyogytornasz 2
Egyéb 13
Osszesen 172

Iskolai végzettségiik az I. tabldazatban lat-
hat6. E szerint a legmagasabb a szakkozép-
iskolai érettségivel rendelkezdk aranya (68
6, 39,5%), f6iskolai és egyetemi végzettség-
gel 36 f6 (20,9%) rendelkezik. Foglalkozast
tekintve az egészségligyi dolgozdi csoport-
ban az apolok voltak talsialyban: 76 6, 6ket
az asszisztensek kovetik 45 f6vel (a foglalko-

zasok megoszlasat a II. tablazat szemlélteti).
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A vizsgalatban résztvevok tobbnyire a kli-
nikumban (kérhazban, orszagos intézetben,
klinikadn) dolgoznak, és kozottiik a tobbi
osztalyhoz viszonyitva tobbségben vannak
a belgy6gvaszaton dolgozok. Sajnos a minta
viszonylag kis szamaboél adédodan, és a ,mi-
lyen helyen dolgozik”, illetve ,milyen osz-
talyon dolgozik” kérdésekre adott valaszok
sz0rodasabol az dertlt ki, hogy nehéz lett
volna az egészségligyi dolgozokat stulyos be-
tegekkel foglalkoz6 és ,egyéb” alcsoportba
sorolni. Emellett a Hungarostudy 2006-ot
kitolts orvosok alacsony szama miatt az or-
vos €s apoldi Osszehasonlitas is meghitsult.

Eredmények

Az egészségiigyi dolgozok testi és lel-
kiallapota a Hungarostudy 2006 vizsga-
lat alapjan

Csaladi Allapotukat tekintve -az el6z6
kutatasunkhoz hasonléan- az egészségligyi
dolgoz6i csoportban alacsonyabb a hézas-
sagban ¢élok ardnya, mint a nem egészség-
tgyieknél (56%, illetve 67%), és joval maga-
sabb az elvaltaké (10% és 5%). Valdszintileg
ezért sokkal nagyobb csaladi terhelés harul
rajuk, illetve a csaladi tAmogatés hidnya na-
gyobb ezekben a csoportokban. A hajadonok
(n6tlenek) és az ozvegyek ardnya is maga-
sabb az egészségiigyi dolgozoéi csoportban
(tendencia-szintl a kiilonbség a nem egész-
ségligyi csoporthoz viszonyitva).

Azegészségligyidolgozok tobbet dolgoznak:
legaldbb 9 6rat naponta (mig a nem egészség-
tigyiek 8,6 orat), tobbnyire tobb miiszakban
(p=0,003 a kontrollcsoporthoz viszonyitva).
Osszességében sajat egészségiigyi allapotukat
meégis jobbnak itélték meg, mint a nem egész-
ségligyi dolgozok: az otos skalan 3,6-es érté-
ket adtak, mig a nem egészségligyiek 3,4-et
(p=0,047). Az elmult harom évben -megité-
lésiik szerint, tendencidjat tekintve- kevésbé
véltozott az egészségligyi allapotuk, mint a
nem egészségligyieké (p=0,088).

Az egészségi allapot tovabbi vizsgalatanal
feltling, hogy egyes -pszichoszomatikusnak
is tekinthet6- betegségek ardnya az elmult

a4

harom évben, az el6z6 kutatasunkhoz ha-

sonl6an magasabb volt az egészségligyi dol-
gozok korében: az allergias betegségek (12,2%
- 8,7%) a magas vérnyomads betegség (26,9%
- 23,8%). Ugyanakkor jelentésen kisebb a
reumds megbetegedések aranya az egészség-
tgyi dolgozoknal (11,7% - 18,6%, p=0,074),
és szignifikdnsan kisebb koriikben az egyéb
izom- ¢és csontrendszeri megbetegedések
(9,9% és 17,4%, p=0,043), valamint a szivbe-
tegségek (7% és 14%, p=0,036) aranya is.

Az életeseményeket vizsgalva, arra a kér-
désre, hogy ,megtorténtek-e Onnel az alabbi
események az elmult harom év soran?” az
alabbi érdekes valaszok sziilettek:

- szignifikdnsan kevesebben veszitették el

a munkgjukat az egészségiigyi dolgo-
z0k korében mint a kontrollcsoportban
(p=0,028),

—joval kevesebb nagyobb baleset vagy
stlyos betegség érintette ezt a csoportot
(p=0,097), és hazastarsukat illetve élet-
tarsukat is (p=0,001).

—az egészségiigyi dolgozok koziil keve-
sebben panaszkodtak az anyagi hely-
zetiikk romléasara (p=0,057), de szigni-
fikdnsan kevesebben (p=0,031) itélték
ugy, hogy javult az anyagi helyzetiik
(I1I. tablazat).

A tarsas tamogatds Osszességében ala-
csonyabb az egészségligyi dolgozoknal,
mint a nem egészségligyi csoportban. Az
arra vonatkozd kérdésekre, hogy ,nehéz
¢lethelyzetében mennyire szamithat az
alabbiak segitségére”, kiderul, hogy ala-
csonyabb mértékben szamithatnak a ha-
zastarsuk (p=0,054) és gyermekeik (p=
0,006) segitségére az egészségligyi dol-
gozok (illetve 8k igy érzékelik). A csalad
tdmogaté funkcidja ebben a csoportban
kisebb, az egészségiigyi dolgozok inkabb
a csaladon kiviil, els6sorban a munkahe-
lyen talaljak meg a tdmogatd kozosséget,
kozeget.

Utankovetés a Hungarostudy
2002 alapjan

Kutatdsunk soran kidertlt, hogy a Hun-
garostudy 2006 vizsgalatban szereplé 172
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III. tablazat: Az egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok életmindsége
a Hungarostudy 2006 vizsgalat alapjan

Egészségiigyi p Ne,m" .
Skalak, kérdések dolgoz6 eg‘;f;fg"fz“égyl t-szign.
% %
Betegségek
Reuma /elmault 3 év/ (2006) 11,7 18,6 0,074
Mas izom- és csontrendszeri betegség /elmuilt 3 év/ (2006) 9,9 17,4 0,043
Otthoni baleset /elmult 3 év/ (2006) 1,2 52 0,033
Szivbetegség /elmult 3 év/ (2006) 7,0 14,0 0,036
Eletesemények
Elveszitette munkajat 3,6 9,4 0,028
Nagyobb baleset vagy betegség 6,5 11,6 0,097
Hazastars vagy ¢élettars sulyos betegsége 0,6 8,2 0,001
Anyagi helyzet romléasa 17,6 26,2 0,057
Anyagi helyzet javulasa 7,0 14,2 0,031
Egyéb valtozok, tarsas tamogatas
Mi az On hivatalos csaladi allapota /dichotém/ (2006) 64,5 74,3 0,053
Nehéz élethelyzetében mennyire szamithat hzastarsa segitségére? 2,1 2,3 0,054
Nehéz élethelyzetében mennyire szamithat gyermeke segitségére? 2,2 24 0,066

egészségugyi dolgozo6 kozil 161-en a Hun-
garostudy 2002-ben is szerepeltek, tehat a
kovetkez6 1épés az 6 vizsgalati eredménye-
ik Osszehasonlitdsa volt. Arra voltunk ki-
vancsiak, hogy az altalanosan lesziirhetd
eredményeken tul, személy szerint hogyan
valtozott az adott egészségligyi dolgozok
testi és lelkiallapota, életmin8sége az elmult
években. Ebben a mintaban 141 né és 20 fér-
fi szerepelt, a koruk és iskolai végzettségiik
hasonlé a 172 f6s mintahoz. A kontrollcso-
portos mintat is ehhez a csoporthoz igazi-
tottuk, a kontrollcsoport tagjai is utanko-
vetett személyek voltak.

Az eredményeket a IV. tdbldazat tartal-
mazza. Az egészségligyi dolgozok -a nem
egészségligyi dolgozokhoz és a sajat, 2002-
ben adott valaszaikhoz viszonyitva- egész-
ségi allapotukat jobbnak tartjak 2006-ban.
A tarsas tdmogatottsagot tekintve a csala-
di tdmogatas noétt a vizsgalt négy év alatt
(p=0,061), de még mindig alacsonyabb a

csaladon kivili tAmogatottsagnal. A csala-
don kivuli tAmogaté csoportokbdl csokken
az egyhdazi csoportok és az iskolatarsak
szerepe korikben 2002-hoz viszonyitva.
A munkacsoportjukban torténteket nem
tudjak jobban befolydsolni az egészség-
ugyi dolgozok, mig ez az adat javult a nem
egészségligyi csoportban (p=0,079).

A WHO Jollét (Wellbeing) skala' mindkét
csoportban szignifikdns javulast mutat, és
az egészségugyl dolgozokndl magasabbak
az értékek. Ugyanigy jelentdsen noveked-
tek a megbizhatésaggal kapcsolatos értékek
mindkét csoportban. Az egészségugyi dol-
gozok esetében alacsony szinten maradt a
depresszio a roviditett Beck Depresszid Skala
alapjan, és a feszliltség, valamint az ideges-
ség is kevésbé jellemz6 rajuk az onbevallas
szerint.

A fenti pozitivumoknak némileg ellent-
mond ugvanakkor, hogy nem novekedtek

1 Mennyire érezte magat az elmult két hétben vidamnak és jokedvinek; nyugodtnak és ellazultnak; aktivnak
¢és ¢lénknek; ébredéskor frissnek és kipihentnek; és mennyire voltak tele a napjai az On szamara érdekes dol-

gokkal
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IV. tablazat: Az egészségiigyi és nem egészségiigyi dolgozok utankovetése
a Hungarostudy 2002 és 2006 kérdoiv alapjan

Nem eii. dolgoz6 (N=161) Eii. dolgoz6 ( N=161)
Skalak, kérdések. A vizsgalat idépontja . A vizsgalat id6pontja .
t-szign. t-szign
2002 2006 2002 2006

(/)sszess/egeben hogyan mindsitené sajat egészségi 35 34 0116 35 36 0,077
allapotat?
Szdmithat iskolatars segitségére? 0,8 0,7 0,206 09 0,7 0,037
Szamithat egyhdazi csoport segitségére? 0,4 0,6 0,079 0,7 0,5 0,056
Tarsas tdmogatas - csalad (0-12 korrigélt) 4,0 5,6 0,182 4,6 5,5 0,061
—[jl.ldjla—.e befolyasolni, ami a munkacsoportjaban 15 18 0,079 16 15 0,715
torténik?
WHO Jollét Skéla (0-15) 78 8,8 0,000 8,5 94 0,009
Beck depresszio skala 6,8 7,3 0,526 59 6,0 0,902

. . PR ”
Hog}'/an/el“.ezte magat az elmult idészakban? 0,9 0,7 0,020 0.8 06 0,084
Fesziilt és ideges voltam.

- PR P
Hogyfm)el!emezne sajat magat? 2.3 2.5 0,004 2.2 2.6 0,000
Megbizhat6 vagyok.

- P <o
I/iogy/an jellemezné sajat magat? 01 0.3 0,001 02 02 0,549
Altalaban unatkozom.
Enhatékonység (0-12) 8,4 9,0 0,009 8,8 9,1 0,207
Elégedettség (0-14) 7,0 6,5 0,037 6,8 6,7 0,344

az elégedettséggel (Positive Affect) kapcsola-
tos értékek.

Megbeszélés

A nemzetkozi szakirodalomban kevés az
egészségligyi dolgozok testi és lelki allapo-
tat a nem egészségligyiekkel Osszehason-
litva vizsgélo felmérés. Altaldban a mun-
ka-stresszel, illetve a kiégéssel kapcsolat-
ban jelenik meg szdmos tanulmany, ame-
lyek veszélyeztetett csoportnak mindsitik
az egészségligyi dolgozok korét, illetve bi-
zonyos egészségligyi dolgozéi csoportokat
-orvosokat 4&polokkal, vagy kiilonboz6
szakmadk képvisel6t egymassal- hasonlita-
nak 0ssze, amelyeket Heged(is, K., Kovacs,
M., és Szabo, N. alapos szakirodalmi atte-
kintéstikben feldolgoztak az elmult évek-
ben. (Heged(is et al.,, 2004, Kovacs 2006
a,b, Szab¢ et al., 2007)

Hazénkban az emlitett kutaték mellett
Adam, Sz. és Gyorffy, Zs. (Gyorffy és Adam,
2006) foglalkozik az orvosok -elsGsorban az
orvosndk- és Pik6, B. valamint Szicsek, M.
(Pik6 2001, Szicsek 2004) az apolok, illetve

bizonyos &poldi csoportok életmindségének
-elsésorban kiégésének és munka-stresszé-
nek, valamint szerepkonfliktusainak- vizs-
galataval.

Jelen kutatdsunkban az egészségligyi dol-
gozok -2006-ban felmért- testi és lelki alla-
potardl, életmindségérdl kivantunk attekin-
t6 képet adni Gigy, hogy a mutatokat ossze-
hasonlitottuk a nem egészségligyi dolgozo-
kéival, illetve bizonyos kérdéseket tekintve a
2002-es mutatokkal is.

Az eredmények egy része igazolta hipo-
tézistinket, vagyis azt, hogy a nem egész-
ségligyi dolgozokhoz viszonyitva bizo-
nyos mutatékban rosszabb a testi és lelki
allapot, rosszabb a csaladi helyzet, illetve
nem igazan valdsul meg a csalad tamogato
funkcidja. Ennek oka lehet a kifejezetten
nagyvobb munkaterhelés, a tobb miiszak,
ami nem kedvez a csalddi kapcsolatok
apolasanak, és altaldban a kiegyensilyo-
zott maganélet lehet8ségének. Bizonyos
pszichoszomatikusnak is tarthaté beteg-
ségeknek -allergids megbetegedések, ma-
gas vérnyomds- a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitott magasabb aradnya is a csaladi
¢s munkahelyi tulterheltségre utal, illetve
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arra, hogy az egészségiigyi dolgozok, akik
mintankban tdlnyomé tobbségben kozép-
kort nék, nehezen tudnak megbirkozni az
ebbdl fakado6 terhekkel. Nem szabad elfe-
lejtentink, hogy a gyereknevelés mellett
az id6s szililok gondozasa is erre a korcso-
portra harul.

Ugyanakkor bizonyos betegségek -sziv-
betegségek, rak- alacsonyabb aranya arra
utalhat, hogy az egészségi allapotra valo
nagyobb odafigyelés (pl. helyben vannak
a diagnosztikai eszkozok) eredményes.
Valoszintileg a csaladtagok egészségi alla-
potéra is jobban odafigyelnek az egészségi
dolgozok, hiszen nagyobb betegség joval
kisebb mértékben érintette Sket az elmult
években, mint a kontrollcsoport tagjait és
csaladjait. A reumatikus, valamint egyéb
izom- és csontrendszeri megbetegedések
alacsonyabb ardnyban val6 el6fordulasa
viszont meglepetés, hiszen a nemzetkozi
szakirodalomban az egészségligyi dolgozok
nagyobb veszélyeztetettsége, és ezzel kap-
csolatos rossz eredmények hangsulyozot-
tan jelennek meg, els6sorban az izom- és
csontrendszeri betegségek vonatkozasaban.
Ennek oka a nagy fizikai megterhelésben
kereshet6, amely magaban foglalja a bete-
gek rendszeres emelését, mozgatasat is (He-
poniemi et al., 2007).

Bizonyos mutatoékban jelent6s javu-
las észlelhetd, és ez Osszefligghet azzal a
ténnyel, hogy a felmérés idGpontjaban
(2006-ban) még nem jelentkezett az egész-
ségligyben jelenleg &ltaldnossa valt létbi-
zonytalansag. Viszonylagos kiegyenstlyo-
zottsdgban dolgozhattak az egészségligyi
dolgozok, amit a néhany évvel azel6tti,
jelent6s kozalkalmazotti béremelés is ala-
tdmasztott. Az egészségligvi dolgozok igy
nagyobb biztonsdgban érezhették magu-
kat. Emellett a privatizaciéval megkezdo-
dott az onallésodas, lehetévé valt a ,tobb
labon 4llas”, ilyen pl. a kérhazi allas mel-
lett a hazi szakapolasban végzett, nagyobb
dontési lehetéséggel jar6 munka (amely
persze ugyanakkor nagyobb onkizsakma-
nyoldassal jart egyiitt). Erre utal az a valasz
is, hogy szignifikdnsan kevesebben veszi-

tették el a munkajukat ebben az id6szak-
ban az egészségligvi dolgozok koziil, mint
a kontrollcsoportban, és joval kevesebben
panaszkodtak az anyagi helyzetiik romla-
sara (igaz, hogy jelent8s javulast sem ész-
leltek).

Egészségi allapotukat jobbnak itélték,
mint 2002-ben, és a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva is, a WHO Jollét skala, valamint a
megbizhat6saggal kapcsolatos értékek nove-
kedése is erre utal.

A tarsas tamogatast vizsgdlva 0Osszes-
ségében az lathat6, hogy a nehéz helyze-
tekben nem els6sorban a csalddra szamit-
hatnak az egészségligyi dolgozok. Az egyik
legérdekesebb eredmény, hogy a WHO J6l-
lét skala pozitiv eredményei mellett nem
novekedett az altaldnos elégedettség-érzés,
ami utalhat a hagyoméanyos tarsadalmi ér-
tékek és normak felbomlasara, a lelki ,ka-
paszkodok” hidnyara, a média zirzavaros
szerepére, és még sok minden masra. Mivel
ez mindkét csoportot érinti, nem csak az
egészségligyi dolgozokat, ezért tgy his-
sziik, hogy a probléma nagyobb figyelmet
igényel, és tilmegy jelen tanulmanyunk
hatérain.

Felméréstink elsédleges latleletnek te-
kinthet6. A jovoben érdemes lesz a vizsga-
latot elmélyiteni, pl. a diploméas és nem dip-
lomas egészségiigyiek és nem egészségligyi-
ek viszonylatdban. Még izgalmasabbnak
tlinik az a -mar elkezdett- felmérés, amely
az egészségligyi dolgozok testi és lelkialla-
potaval foglalkozik a 2007-es, az egészség-
ugyi rendszer atalakitasat célzoé reform és
ennek egzisztencidlis hatésai tiikrében.

A kutatdst a szerz6k az OTKA TS-049785
és az NKFP 1b/020/2004 palydzatok tamoga-
tdsdval végezték.

A tanulmdny mddositott vdltozata az
Esélyerdsités és életmindség c. konyvben megje-
lend fejezetnek. Semmelweis Kiadd, szerk. Kopp
Madria, varhaté megjelenés 2008.
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Are health workers healthier? A comparative study (2002-2006)
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The research gives an overview of the state of health and quality of life of 172 health workers who
participated in the Hungarostudy survey conducted — in 2006 — by the Semmelweis University, by
comparing their indicators with those of non-health workers, and in respect of certain aspects,
with the data from a similar survey conducted in 2002. Besides a self-estimation of respondents’
family and health status, and general questions regarding illnesses, the survey also extended to
cover welfare, life events, levels of social support, and contentedness. The wide variety of outcomes
shows that, in addition to family and work relationships, just how the closely linked an individu-
al’s current social, financial and social position are with his or her physical and psychological
state.
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Egészségugy1 dolgozok munkahelyi
stressz-allapota ¢€s tarsas tamogatottsaga

Szabé Nora
egyetemi okleveles apold, oktatdsfejleszt6, Egészségiigyi Szakképzd és Tovdabbképzd Intézet

Dr. Hegediis Katalin Ph.D.
igazgatohelyettes, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet
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pszichologus, kozgazdasz, Semmelweis Egyetem, Magatartdstudomanyi Intézet

Dr. Kopp Maria MD. Ph.D.
egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem, Magatartastudomanyi Intézet

Osszefoglalo

A kronikus stressz okozta idd el6tti haldlozds miatt egyre nagyobb a jelentdsége a munkahelyi stressz
és a tdrsas tdmogatottsdg kérdéskorének. A szerzok két kérddives dsszehasonlité vizsgalat eredményei
alapjdn elemzik az dpoldk és mds egészségiigyi dolgozok, valamint két kiilonosen veszélyeztetett dpoloi
csoport (hospice dpolok és idds betegeket dpolok) munkahelyi stressz-dllapotdt és tdrsas tdmogatott-
sdgdt. Az eredmények alapjdn kijelenthetd, hogy az dpolék mind a munkahelyi stressz, mind a tdrsas
tdmogatottsdg szempontjabdl kedvezotlen helyzetiiek, ezért a munkahelyi stressz okozta egészségkdro-
soddsok vonatkozdsdban a magas kockdzatii csoportok kozé tartoznak. Ennek kovetkeztében az egész-
ségiigyi intézményekben egyre nagyobb a jelentdsége az interdiszciplindris szemlélet kialakitdsdnak és
fejlesztésének. A szerzok kiemelik mds szaktertiletek képvisel6i bevondsdnak, elfogaddsdnak, a stressz-
csokkentd technikdk elsajdtitdsdnak szerepét, illetve kitérnek az ilyen csoportokban valé részvételi
lehetdségek munkahelyi el6segitésére is.

Kulcsszavak: egészségiigyi dolgozdk, dpolok, hospice dpoldk, idbs betegeket dpolék, munkahelyi
stressz, tdrsas tdamogatds

Elézmények napok szdmanak novekedésével parhuzamo-
san, egyre stirgetobb megoldast igényld tarsa-
Szamos tanulmany bizonyitja a stressz dalmi problémaként is. Az egészségkarosodas
egészségre gyakorolt karos hatdasait. Toffler hatdsara az egyén munkabizonytalansagi
ezt mar a hetvenes években az élet felgyorsult spiralba kertilhet, melynek kovetkezménye-
valtozasainak eredményeként emliti ,JovE ként (és Gjabb stressz-faktorként) csokkenhet
sokkja” cimt konyvében (Toffler, 1976). Nap- az esély az egészséges életvitel és a korabbi
jainkban egyre tobb és mélyrehatébb tanul- életkoriilmények fenntartaséra.
many foglalkozik a stresszel, a munkahelyi A szakirodalom szerint a foglalkoza-
stresszel és azok tarsadalmi, valamint egész- si csoportok kozott az dpolok munkahelyi
ségkarosito hatasaival (Caldwell, 1987; Balog, stressz mértéke kiemelten magas (Leppanen,
2003; Németh, 2005; Kopp, Réthelyi, 2004; 1987; Bakker, 2000; Hasselhorn, 2004; Piko,
Kopp, Kovéacs, 2006; Bosma, 1998; Schnall, 2001). Heged(ds és mtsi (2004) tanulmanya
2000; Peter, 2002; Pikhart 2004; Siegriest szerint a sulyos betegekkel foglalkozo6 egész-
1996). A munkahelyi stressz okozta megbete- ségligyi dolgozok, kiilonosen az dpolok testi
gedések jelent8sége nemcsak az egyén szintjén és lelkidllapota rosszabb, mint a nem stlyos
jelenik meg, hanem a munkabdl valo kiesett betegekkel foglalkozoké.
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Jelen tanulmanyunkban az egészségligyi
dolgozok, kiemelten az dpolok munkahelyi
stressz-allapotaval, tarsas tamogatottsaga-
val foglalkozunk.

Kutatasunk céljai, hipotézisei,
modszerel

A Semmelweis Egyetem Magatartastu-
doményi Intézetének tudoményos iskoldja
orszagos reprezentativ egészségfelméréseket
végzett 1988-ban, 1995-ben, 2002-ben és
2006-ban, tobb mint 12000 f6s mintan. Ezt
a felmérést nevezziik Hungarostudy vizsga-
latnak.

Jelenlegi kutatasunk két felméreést
foglalt magaba.

Az els6 vizsgalat a Hungarostudy 2006
keretében a kérdésekre vélaszolé egészség-
ugyi dolgozok korében tortént meg. Ennek
célja az volt, hogy az dapolok munkahelyi
stressz-allapotat és tarsas tamogatottsa-
gat osszevessiik a nem apolé munkakor-
ben foglalkoztatott egészségiigyi dolgozo-
kéval. Hipotézisiink szerint az 4polok a nem
dpold egészségligyi dolgozoknal rosszabb
helyzetben vannak a munkahelyi stressz
és a tarsas tamogatottsag szempontjabol.
A felmérésben apolok (N=78) és nem apolo
egészségligyi dolgozok (N=94) szerepeltek. A
részletesebb elemzés el6tt sziikséges az apo-
16i, illetve a nem &pold egészségligyi dolgo-
z6k csoportjaba sorolt minta definidlasa. A
kérdéivre valaszold, magukat egészségligyi
dolgozoénak vallott személyek szadma Ossze-
sen 272 f6 volt. A feldolgozas soran viszont
kidertilt, hogy koziilik 100 f6 ugyan az
egészségiigyi ellatd rendszerben dolgozik,
de nem egészségiigyi dolgozoként, hanem
pl. adminisztratorként, betanitott munkas-
ként, fokonyvel6ként, gépkocsivezetSként,
kazanf(toként, mosénéként, takaritoként.
Miutan megtortént a foglalkozasok alap-
jan az egészségligyi dolgozok Osszességének
meghatarozasa, elkilonitettiik az 4apoloi
csoportot: ide soroltuk a magukat apolo-
nak, 4poléndnek, névérnek, segéddpolénak
megnevezdket. A nem 4polé egészségligyi
dolgozo6k csoportjaba azok az egészségligyi

dolgozok kertiltek, akik foglalkozasukat te-
kintve nem apoldk (a tovabbiakban: egész-
ségligyi dolgozok, ebbe a csoportba tartozik
pl. a fogorvos, fogtechnikus, gyermekorvos,
gyogyszerész, védond). Az egészségligyi
dolgozék esetében a férfiak aranya 17,0 %,
a ndk ardnya 83,0 %, az apoloknal pedig a
férfiak aranya 7,7 %, a nék aranya 92,3 %
volt. A vizsgélatban résztvevd nem 4apolo
egészségligyi dolgozok atlagos életkora 46,3
év, az apoloké 48,4 év (szoras: 15,69) volt.
Végzettséget tekintve az 4pol6 és a nem 4po-
16 egészségligyi dolgozok kozott jelentds kii-
lonbséget talaltunk (I. tabldzat).

I. tablazat: Apolok és mas egészségiigyi
dolgozok iskolai végzettségének Ossze-

hasonlitasa
u szign.= 0,000
|
o . &5 g
Iskolai végzettség = % 2 2
& © 5
s2:| 2| 2
ER&| < |4
kevesebb, mint 8 osztaly 1 1
8 osztaly 2 5 7
szakmunkasképzo, 7 20 27
szakiskola
szakkozépiskolai érettségi 35 33 68
gimnaziumi érettségi 19 14 33
féiskolai vagy egyetemi 30 6 36
diploma
Osszesen: 94 78 172

Az apolok iskolai végzettsége atlagosan
alacsonyabb, mint a tobbi egészségiigyi dol-
gozoé. Az észlelt kiilonbségek és a minta cse-
kély nagysdga miatt az adatok feldolgozasa
korra és végzettségre kontrollalva tortént
meg. A vizsgalatban hasznalt mér6eszkozok
a kovetkezdk voltak:

- elégedettség (Rahe, Tolles, 2002, Skrabs-

ki, 2004),

- tarsas tdmogatas (Caldwell, 1987, Kopp,
2000),

- munkahelyi stressz (Siegrist, 1996, Sa-
lavecz, 2006) kérdsivek (Kopp, Kovacs,
2006, Salavecz, 2006).

A Rahe-féle stressz és megbirk6zas kérdéiv

elégedettség blokkja a munkahellyel, anyagi
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helyzettel, tarsas kapcsolatokkal, lakassal és
kornyékkel kapcsolatos elégedettséggel fog-
lalkozott.

A Caldwell-féle tarsas tdmogatas kérddiv
a csaladi, csaladon kiviili és egvhazi vagy
polgéari csoport tamogatottsagara adott va-
laszt.

A Siegrist-féle munkahelyi stressz kérd6iv
segitségével a munkatarsak kiilsé ertfeszité-
seire, vélt jutalmaira, és bels6 erdfeszitéseire
kaphattunk valaszt. A kiilsé erofeszitések
skdla a nagy tulterheltség miatti idézavar-
ra, munkaval kapcsolatos eréfeszitésekre és
a munka félbeszakitasakor keletkezett za-
varo érzésekre kérdezett. A jutalom skéla a
megérdemelt megbecsiilést, a munkahelyi
eloléptetés lehet6ségét, a munkahelyi hely-
zet valtozasait és az erdfeszitések viszony-
latdban mért jutalmakat vette gorcsé ala. A
bels6 erdfeszitések skdla az id6zavar miatti
tulterheltséggel, a munka utani kikapcso-
16das lehetdségeivel, a kozelallok vélemény
nyilvanitasaival és az el nem végzett mun-
kaval kapcsolatos érzelmi viszonyulasokkal
foglalkozott.

A masodik felmérésiink két — sulyos
betegekkel foglalkoz6, tehat kiilonosen ve-
szélyeztetett — apoldi csoport: a hospice
apolok és az idos betegeket ellato apolok
osszehasonlito vizsgalata. A vizsgalat
célja e két csoport szakmai és tarsadalmi
megbecsiiltségének, elégedettségének, vi-
talis kimeriltségének, tarsas tamogatott-
sdganak és munkahelyi stressz-allapo-
tanak az oOsszehasonlitasa volt. Hipotézi-
stink szerint a hospice apoldk kedvez&bb
helyzettiek, mint az id6s betegeket ellato
apolok, elégedettségiik, vitalis kimertiltsé-
giik, tarsas tamogatottsaguk, munkahe-
lyi stressz-allapotuk, valamint szakmai,
tarsadalmi elismertségiik tekintetében
egyarant. Hipotéziseinket arra alapoztuk,
hogy mig a hospice és az id6s betegeket el-
1at6 osztalyokon hasonld lehet a betegek
ellatasi sziikséglete és az 4pol6éi munka is,
addig a két szaktertilet képzési, ellatasi te-
vékenységeiben és szemléletében jelentds
kiilonbségek vannak.

A vizsgalat 24 kérdéscsoportot tar-
talmazo, onkitoltés kérd6iv onkéntes és

névtelen kitoltésével tortént harom hospi-
ce osztaly (N=24) és négy, id6s betegeket
ellatod, véletlenszertien valasztott osztaly
(N=50) apoléi korében, budapesti és mis-
kolci helyszineken. A homogén csoportok
biztositdsa érdekében a felmérés kizaro-
lag fekvbeteg ellatd osztalyok apoldit cé-
lozta meg. Ennek oka az, hogy a jardbe-
teg szakellatas, a hazi 4polasi és otthoni
hospice szolgalatok apoldinak munk4ja,
kapcsolatrendszere, munkaideje és egyéb
kiils6 befolyasolé tényezék megkérddje-
lezhették volna a csoportok osszehason-
lithatosagat.

A vizsgdalati minta nem szerinti megosz-
lasra jellemz6 a férfiak igen alacsony aranya
(a férfiak aranva 6,2 %, a no6ké 93,2 %). A
felmérésben részt vevok atlagéletkora 40,2
év (SD=11,85). A kérdsivet Kkitolték 6,76
szazaléka altalanos iskolai, 78,38 szazalé-
ka kozép-, 14,86 szazaléka fels6foku iskolai
végzettségli volt. Hasonléan az elsd felmérés
eredményeihez, az apoldk tobbsége kozépis-
kolai végzettségi.

A kérdoiv demografiai kérdéseket, szak-
mai és tarsadalmi megbecsiiltséggel kap-
csolatos kérdéseket, elégedettség (Rahe,
Tolles, 2002, Skrabski, 2004), vitalis ki-
merliltség (Appels, Mulder, 1988, Kopp,
1998), tarsas tamogatas (Caldwell, 1987,
Kopp, 2000) és munkahelyi stressz (Sieg-
rist, 1996, Salavecz, 2006) kérdsoiveket tar-
talmazott.

A demografiai kérdések nemre, korra,
iskolai végzettségre vonatkoztak. A szak-
mai és tarsadalmi megbecsiiltségre vo-
natkozo kérdések mas egészségligvi szak-
dolgozdék és a tarsadalom altaldnos, vél-
het6 elismerésének onbecslését célozta. A
Rahe-féle stressz és megbirkézas kérd6iv
elégedettség blokkjat, a Caldwell-féle tar-
sas tdmogatas kérdéiv, valamint a Sieg-
rist-féle munkahelyi stressz kérd6iv tar-
talmarol az elsé felmérés pszichometriai
mérdeszkozeinél mar szé volt; a vitalis
kimeriltség kérd6iv a faradtsagra, gven-
geségre, irritacié érzésére, kedvetlenségre
kérdezett ra.

Az adatok feldolgozasa a vizsgalat mind-
két keresztmetszeti felmérése esetében
SPSS 11.0.1. programcsomag segitségével
tortént.
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II. tablazat: Apolok és mas egészségiigyi dolgozok dsszehasonlito vizsgalata

Teljes minta N6k
. o Atlag Main effect Atlag Main effect
Skalak, kerdések B - sign. (Kontrol- [ - sign. (Kontrol-
Ed. do/lgoz/o Apolé | ldlva korra és Ed. do/lgoz/o Apolé | ldlva korra és
(nem apolo) végzettségre) | (mem apold) végzettségre)

Elégedettség 2006 (0-10) 70 6,1 0,029 7,0 6,2 0,068
Tarsas tamogatas,

csalad 2006 (0-12) 59 53 0,620 6,0 4,9 0,416
Tarsas tamogatas,

csaladon kiviil 2006 (0-18) 84 5,1 0,949 8,8 8,1 0,529
Tarsas tamogatas

egvhazi, polgari csoport 2006 (0-6) 1,0 0.5 0,085 1,0 0.5 DAL
Tarsas tdmogatas,

2006 (0-36) 13,7 13,3 0,981 14,1 12,7 0,686
Munkahelyi stressz,

Kiils6 er6feszités (3-15) 6,7 8,0 0117 6,2 8,0 L
Munkahelyi stressz,

BelsG erdfeszités (6-24) 13,1 13,4 0,619 12,7 13,2 0,438
Munkahelyi stressz,

Jutalom (6-30) 21,7 20,7 0,804 22,2 21,4 0,882

N= 94 78 78 72
Eredmények értéke a kulso erdfeszitések skalan joval na-

Az apolok és a nem apolo egészségiigyi
dolgozok oOsszehasonlito vizsgalatanak
eredményei

s

A Hungarostudy 2006 kérd6iv kérdéseire
valaszold egészségligyi dolgozok és apolok
Osszehasonlité vizsgalatanak eredményeit a
II. tablazat tartalmazza. E szerint az egész-
séguigyi dolgozok (nem apoldk) szignifikan-
san (p=0,029) elégedettebbek, mint az apo-
I6k. A tarsas tamogatottsagot, valamint a
munkahelyi stressz értékeit tekintve a teljes
mintdra vonatkoztatva nem talaltunk je-
lent8s kulonbségeket a két vizsgalt csoport
eredményei kozott, érdekes eredményeket
kaptunk viszont abban az esetben, ha kii-
Ion elemeztiik a vizsgalati csoport nagyobb
hanyadat alkot6 ndk mutatoit. JelentSs
kulonbséget észleltiink az egyhazi, polgari
csoporttol kapott tdmogatds terén, ugyanis
az egészségligyi dolgozd ndk (nem 4polok)
csoportjanak egyvhazi, polgari csoporttol ka-
pott tamogatasa joval nagyobb (p=0,0406),
mint az apoléndké. Ugyanakkor az apolok
csoportjaba taroz6 n6k munkahelyi stressz

gyobb (p=0,045), mint a mas egészségligyi
dolgozoké.

A hospice apolok ¢és az idGs betegeket
ellatdé apolok osszehasonlito vizsgalata-
nak eredményei

E két apoloi csoport vizsgalatanak legfon-
tosabb eredményeia Ill. tabldzatban lathatok.
Az id6s betegeket ellaté apoldok munkahelyi
stressz értéke nagyobb (a kiilsd er6feszitések
skalan p=0,034, a belsd erdfeszitések ska-
lan p=0,035), mint a hospice apoloké. Tar-
sas tdmogatottsaguk tekintetében a hospice
apolok kedvezdbb helyzetliek, mint az id&s
betegeket ellatok (p=0,048). Az eredmény
érdekessége az, hogy éppen a csalddon kivii-
li tAmogatottsagban -a munkahelyi tarsas
tdmogatottsag is ide tartozik- lelhetdk fel
jelent8s kiilonbségek. A munkaképes koru-
ak tobbsége, igy a felmérésben szerepld, apo-
l6ként dolgozok is a napi elfoglaltsaguk je-
lentds részét a munkahelyiikon toltik, igy a
csaladon kivil kaphato tarsas tdmogatasok
kozott jelentSs szerepe van a munkatarsak
tdmogatasanak. A hospice és az idGs bete-
geket ellatd apolok szakmai és tarsadalmi
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III. tablazat: Hospice apolok és az idds betegeket ellaté apolok
osszehasonlito vizsgalata

atlag
Skalak, kérdések csoporttipus F-szign. t-szign.
Id6sellatas Hospice

Szakmai megbecsiiltség (0-3) 1,1 1,3 0,012 0,498
Téarsadalmi megbecstiltség, (0-3) 1,0 1,2 0,001 0,467
Fizikai munka nehézsége (0-3) 2,4 2,2 0,246 0,158
Elégedettség (Rahe) (0-14) 8,6 8,1 0,677 0,353
Vitalis kimertiltség (0-5) 3,2 2,5 0,462 0,068
Tarsas tamogatas (0-42) 10,5 13,1 0,658 0,048
Térsas tamogatas, csaladi (0-18) 5,2 5,5 0,538 0,720
Térsas tdmogatas, csaladon kiviili (0-18) 4,8 7,3 0,249 0,008
:g;;?zgirggygapfglsééri csoporttol (0-6) 04 04 0,797 0,935
Munkahelyi stressz, summa (16-74) 441 399 0,676 0,112
Munkahelyi stressz, kiilsé ertfeszités (3-15) 9,1 7,3 0,959 0,034
Munkahelyi stressz, jutalom (7-35) 19,7 19,6 0,850 0,931
Munkahelyi stressz, belso ertfeszités (6-24) 15,2 13,0 0,554 0,035

megbecsiiltségében, valamint az elégedettsé-
guk tekintetében a hipotézis feltételezésével
ellentétben nem talaltunk jelentds kiilonbsé-
get.

Megbeszélés

A stressz az életet és az egészségi allapo-
tot erdsen befolyasold tényezd. A kronikus
stressz az id6 el6tti halalozas egyik jelent6s
oka kozép-kelet Eurépaban (Kopp, Réthelyi,
2004), ezért egyre nagyobb a jelentdsége a
munkabhelyi stressz kezelésének, a tarsas ta-
mogatottsdgnak és a mas szakteriiletek kép-
viselGit is elfogaddé munkahelyeknek. Egyes
foglalkozasi korokben a dolgozok munka-
helyi stressz szintje magasabb, mint mas
munkakorokben dolgozoké, példaul egy ka-
nadai vizsgalat szerint az egészségligyben
az apolok stressz-szintje a legmagasabb, ami
a nagy pszichés megterhelésnek, az alacsony
tarsas tdmogatasnak és a munka magas
szint{ bizonytalansaganak tudhaté be (Sul-
livan, 1999).

Az apolok munkahelyi stressz-allapota-
val, elégedettségével és tarsas tamogatott-

sdgaval szamos mads tanulméany is foglal-
kozik (Vishwanath, 1999; Kaarna, 2004;
Verschuren, 1997, Hemingway, 1999, Piko,
2001). Egyes szerzdk az apolok munkahelyi
stressz szintjét noveld tényezdiként a mun-
kahelyi szerepkonfliktusokat, a tulterheltsé-
get és a tarsas tdmogatas hianyat (Vishwa-
nath, 1999), valamint a nagy felelGsséggel és
a kevés dontési lehetdségekkel jar6 munkat
(Verschuren, 1997) emlitik. Siegrist sze-
rint a munkahelyi eréfeszitések és a jutal-
mak aranyanak meghatarozé szerepe van a
munkahelyi stressz mértékére. Amennyiben
nagy erdfeszitések kevés jutalommal jarnak
egyutt, magas munkahelyi stressz szinttel
szamolhatunk (Siegrist, 2004).

Tanulméanyunkban az 4polok és mas egész-
ségligyi dolgozok, valamint két, kiilonosen
veszélyeztetett apoldi csoport, a hospice apo-
16k és az id8s betegeket ellaté dpolok korében
tortént meg az osszehasonlito vizsgalat.

Eredményeink szerint az egészségligyi
dolgozok (nem apolok) szignifikansan elége-
dettebbek, mint az apoldk. Az apolok -atlag-
életkorukat tekintve- id6sebbek, mint a nem
apold egészségligyi dolgozok csoportjaba
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tartozok, és iskolai végzettségiik is alacso-
nyabb. Ismert tény, hogy az idésebbeknek és
az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendel-
kez6knek kisebb az elégedettségiik, mint a
fiatalabb, magasabb végzettségli csoportok-
nak (Kopp, Kovacs, 2006).

Az egészségligyi dolgozo, de nem apoldi
munkakorben foglalkoztatott nék egyhazi,
polgari csoporttdl kapott tamogatasa joval
jelent8sebb, mint az 4polondké, és az apolok
csoportjdba tarozé nék munkahelyi stressz
értéke a kiilsd erdfeszitések skalan jéval na-
gyobb, mint amas egészségligyidolgozoké. Az
4polok tulterheltsége, id6beosztasa (a nappali
¢és ¢éjszakai mtiszakok sokszor kiszamithatat-
lan rendszere, valtakozasa) magyarazhatja a
polgéari, vagy egyhazi csoportokkal val6 kor-
latozott kapcsolattartasi lehet6ségeket, mig
mas egészségligyi dolgozoknal az id6beosz-
tas tobbségében (az tigyeleti rendszertdl elte-
kintve) nem jelent akadalyoztatast.

Vizsgalatunk elsé részének feltételezései
a teljes vizsgalt mintara vonatkozoélag nem
igazoldédtak, azonban a vizsgalati csoport na-
gyobb hanyadéat alkot6 nSk eredményeit vizs-
gdlva kiilonbségek mutatkoztak mind a tarsas
tamogatottsdg, mind a munkahelyi stressz
mértékében. Ezek a kiilonbségek a hipotézis-
ben megjelolt viszonynak megfelel6en az dpo-
16k kedvezétlenebb helyzetére mutatnak.

Avizsgalat masodik részében hospice apo-
16k és id6s betegeket ellatdé apolok korében
tortént meg az Osszehasonlité vizsgdlat. El-
sOsorban a képzési, ellatasi tevékenységek
és a szemlélet kiilonbségei miatt vizsgaltuk
meg ezt a két csoportot. A kiilonbségek egy-
részt a képzés tantargyainak osszetételébol
és tartalmabodl, masrészt az ellatasi tertilet
szakembergardajanak Osszetételébdl és egy-
mashoz val6 viszonyabdl is adédhatnak. A
kétféle ellatasi tertilet mindennapjait alap-
vetéen meghataroz6 kiilonbség az, hogy
amfig a hospice osztalyokon az interdiszcip-
lindris team munka preferalt és szabalyo-
zott!, jelent8s szerepet kap az orvosi szakér-
telem (fajdalomcsillapitas, tiineti kezelés), a
pszichés és szocialis ellatas, addig ez az id6s

betegeket ellat6 osztalyokra nem jellemzd.
Emellett a hospice-okban &ltaldnosnak te-
kinthet6 a munkatarsak ,lelki gondozasa”
esetmegbeszélés, szupervizié stb. forma-
jaban. Eredményeink szerint tarsas tamo-
gatottsaguk tekintetében a hospice apolok
egvértelmtien kedvez6bb helyzet@iek, mint
az id6s betegeket ellaté apolok, és a tarsas
tamogatas els6sorban a munkahelyhez kot-
het6. Az id6s betegeket ellaté apolok mun-
kahelyi stressz értéke szignifikdnsan maga-
sabb, mint a hospice apoloké.

Kaarna, Polluste és munkatarsai felméré-
sének eredményei szerint negativ korrelacio
van a munkahelyi elégedettség és a munka-
helyi stressz, valamint a val6szintitlen remé-
nyek kozott (Kaarna, 2004), ennek megfelel6
eredményt kaptunk mi is vizsgalatunk els6
részében (nemekre vonatkoztatva). Heming-
way és Smith szerint a pozitiv munkahelyi
légkorben az apolok stressz szintje alacso-
nyabb (Hemingway, 1999) és Helgeson is a
tarsas tdmogatds stressz csokkentd hatasa-
rol szamol be (Helgeson, 2003).

Tanulmanyunk eredményei alapjan ki-
jelenthet6, hogy az &polok mind a munka-
helyi stressz, mind a tarsas tamogatottsag
szempontjabol kedvezdétlen helyzettiek, ezért
a munkahelyi stressz okozta egészségkaro-
soddsok magas kockazatt csoportjai kozé
tartoznak. fgy egyre nagyobb a jelentsége
az egészségligyi intézményekben az inter-
diszciplinaris szemlélet kialakitasanak, fej-
lesztésének, mas szakmai tertileteket képvi-
sel6 személyek bevonasanak, elfogadasanak,
a stressz-csokkent6 technikdk megtanitasa-
nak és a stressz csokkentésére iranyulo fog-
lakozasok igénybevételi lehet6ségének meg-
teremtésének.

A kutatdst a szerz6k az OTKA TS-049785
és az NKFP 1b/020/2004 palydzatok tamoga-
tdsdval végezték.

A tanulmdny mddositott vdltozata az
Esélyerdsités és életmindség c. konyvben megje-
lend fejezetnek. Semmelweis Kiadd, szerk. Kopp

Madria, varhaté megjelenés 2008.

1 15/2004. (III. 8.) ESZCSM rendelet az egészségligyi szolgéltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltéte-
lekrd6l sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet modositasarol. Magyar Kozlony, 2004. 26. sz. I. és II. kotet
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Levels of stress and social, support among health workers
Szabd, N., Hegediis, K., Szabd, G., Kopp, M.

As a result of premature mortality resulting from chronic stress, questions related to stress at
work and levels of social support are taking on a growing importance. Based on a comparative
study of two questionnaires, the authors analyse the levels of job-related stress and social sup-
port among nurses and other health workers, as well as two particularly exposed groups of nurses
(hospice nurses and those caring for the aged). Based on the results it can be concluded that nurses
are in an unfavourable situation from the point of view of both stress at work and the social sup-
port that they receive, and therefore in terms of damage to health arising from stress at work, they
belong among the high risk groups. As a result, the need to implement and develop of a multidis-
ciplinary approach is gaining urgency in healthcare institutions. The authors highlight the need
to involve representatives of other specialist fields, and take on board their input, as well as the
importance of training in stress reduction techniques. They also touch on the fact that employers
need to facilitate participation in such courses.

Key words: health workers, nurses, hospice nurses, carers of the aged, stress at work, social sup-
port
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A stressz inkontinencia hatasa
a nok ¢életmindségére ¢s magatartasi
attitidjeire

Kissné Kocsis Aniké
diplomads apolo, Zala Megyei Korhdz, Infektologia osztdly

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: tdjékozddds az inkontinencidban szenvedd ndék korében a betegségiikkel kapcso-
latos ismereteikrdl, orvoshoz forduldsuk gyakorisdgdrol, tovabbd az esetleges kiilonbségek feltdrdsa
a fiatalabbak és az iddsebbek, a falun és a vdrosban élok kozott. Cél volt annak vizsgdlata is, hogy
milyen tényezdk gdtoljdk a holgyeket az orvoshoz forduldsban, valamint hogy az iskolai végzettség
szerint van-e kiilonbség a problémdval kapcsolatos tdjékozottsdgban.

Vizsgalati modszer és minta: A szerzd kvantitativ, leird statisztikai modszert alkalmazott, a bete-
gek szorongdsdnak mértékét pedig a Beck — féle roviditett depresszid skdldval vizsgdlta. 150 kérdoi-
vet osztott ki Zalaegerszegen, Szombathelyen, Nagykanizsdn az uroldgiai szakrendelésen inkontinens
panaszokkal megjelent holgyek kozott. A kérdoiv 33 kérdést tartalmazott, melyek kozott volt felelet-
vdlasztos és nyilt kérdés is.

Eredmeények: A falun és a varoson lakd betegek kozott a panaszok megjelenése és az orvoshoz fordu-
lds kozt eltelt id6ben jelentds kiilonbséget nem volt. Nincs kiilonbség a fiatalabb és az iddsebb betegek
orvoshoz forduldsi gyakorisdga kozott sem. A néket az orvoshoz forduldsban gatlé leggyakoribb té-
nyezo az, hogy az inkontinencidt az élet velejdrdjanak gondoljak. A szorongds mértékének vizsgdlata
sordn arra az eredmeényre jutott, hogy a probléma a betegek 86,7% -ban okoz pszichés zavart, de az
iddsebbek és a fiatalabbak kozott nincs nagy kiilonbség a szorongds mértékében.

Bevezetés szenved vizeletvesztéstsl, tehat ez a problé-
ma hazankban mintegy félmillié nét érint.
(INKO-Férum, 2003)

Az inkontinencia tlinetegytittes a koztu-
datban szégyenbetegségnek szamit. Titkolt
folyamat, ami a beteget izolalja a kornyeze-
tétol. Kialakulasaban anatémiai, izomzatbe-

A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag (ICS:
Internacional Continence Society) meghata-
rozasa szerint az ,inkontinencia” fogalom
jelentése: ,Olyan onkéntelen vizeletvesztés,

amely alkalmatlan idgben, illetve helyen li és idegi valtozasok is szerepet jatszanak.

torten.l.k. Onmagé})an/ hem bet?g.seg, csak A leggyakrabban a menopausa idészakaban
egy tunet, betegséggé akkor valik, ha az alakul ki

akaratlan vizeletcsepegés szocialis vagy hi-
giénés gondda valik.”

Az inkontinencia el6fordulasi gyakori-
sdgara vonatkozoban nincsenek pontos ada-
tok, csak becstiltek, mert ez a probléma igen
gyakran rejtve marad.

A probléma felismerése azért is fontos,
mert az életmindségre gyakorolt hatranyos
hatasai nagyon sulyosak lehetnek A vize-
letvesztéstsl szenvedd betegek nem szivesen
vesznek részt lakasukon kiviili tevékeny-
ségben. Sulyosan gatolhatja a barataikkal,
kornyezetiikkel val6é kapcsolattartast, és

i 5 ) szorongashoz, depresszi6hoz, csokkent on-
zaciés probléma. 2”0(/)/1—ben az INKO-Férum becstiléshez vezet. A munkahely elvesztése,

és a Magyar Védonok Egyestlete orszagos az inkontinencia-betétek vasarlasara fordi-

felmérés.t kez.deményezett, melynek megal- tott koltségeket komoly anyagi terheket ro-
lapitasai szerint a feln6tt magyar nék 56%-a nak az érintettekre.

Az inkontinencia népbetegség és szociali-
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Az elmult évtizedben jelentds véaltozas,
elorelépés tortént a probléma megértésében,
az inkontinencia diagnosztikdjaban és ke-
zelési lehet6ségeiben. Ennek ellenére tobb év
telik el az els6 tiinetek megjelenése és az or-
voshoz fordulas kozott. A probléma nagyon
gyakran feltaratlan marad, mert a beteg
nem beszél réla.

Hazankban az inkontinencia, mint egész-
ségligyi probléma hosszti idén keresztiil
,mostohan kezelt” teriilet volt, és helyenként
még napjainkban is elégtelen a haziorvosi
sziirés és a megel6zés. A probléma megsziin-
tetését szolgdld mitétek egy részét pedig
nem tamogatja a tarsadalombiztositas.

Az inkontinencia mint
,Szégyenbetegség”, és hatasa
a n0k magatartasi attittidjeire

A szocializAacid, és a kisgyermek szobatisz-
tava valasa soran kezdetben még a széke-
léssel és vizeléssel kapcsolatos folyamatok
nyilvanosak. A szobatisztav4 valas utén a
vizelettel szennyezett ruhdaval, vizeletszag-
gal kapcsolatos élmények a gyermekkori
negativ eseményekhez, élményekhez kotéd-
nek. A kornyezet, a sziil6k gyakran gtinyol-
jak, szidalmazzdk a gyermekiiket, ha ilyen
balesetek el6fordulnak. Ezt a kudarcot és a
bel6le fakado tisztatalansag érzését tekint-
hetjiik a szégyenérzet f6 forrasanak. A szo-
batisztasag elérése utdn minden vizeletvesz-
téssel jaro tiinetet titkolni probalunk.

A szégyenérzet a kulturankban gyoke-
rezik. Ez az érzés ugyanolyan gyotrelmes
a betegnek, mint a testi fajdalom. A bete-
gek nem a szégyenérzetet akarjdk eltitkolni,
hanem ami mogotte rejtézik. A rejtézkodés
vagya és a visszahtizodas lesz trra az egyé-
nen, melynek a f6 oka, hogy szégyellik az
allapotukat. A szégyenérzetet értelmezhet-
juk gy is, mint az egyén gytiloletét onma-
ga ellen. Freud azt irta a szégyenrdl, hogy
ndi tulajdonsag. A nék a vizeletvesztés mi-
att érezhetik magukat megbélyegzettnek és
gytiloletesnek is. Ez a mindennapi viselkedé-
stikben is visszatiikrozédhet.

Véleményem szerint a férfiak a szégyentol
nagvobb mértékben szenvednek, ezt 17 év

alatt urologiai osztalyon &poloként szerzett
tapasztalataimra alapozom.

A nok életében a névé valas soran elke-
riilhetetlen az a kapcsolat, ami az intimbeté-
tekhez koti 6ket. Az akaratlan vizeletvesztés
miatt hasonl6 segédeszkozoket hasznalnak,
mint a menstrudcié soran, ez egyfajta hoz-
zaszokast eredményez, és a betétviselésben
is tapasztalatot szereznek. A férfiak esetében
ez a kapcsolat elmarad és teljesen idegen. Ta-
pasztalatom szerint a férfiaknal er&sebb a
kiizdés a betegség ellen, mig a néknél na-
gyobb arany a belenyugvas. A férfiak koré-
ben a betegség pszichés terhét noveli, hogy
a betétek, pelenkék altal gyermeknek és né-
nek érzik magukat. A szégyenérzet rejt6z-
kodéssel és visszahtizodéssal is jar. A bete-
gek egyediil maradnak a problémajukkal, és
nagy szazalékuk beletorsdik, elfogadja azt.

A vizeletvesztéses tlinetegylittes szoron-
gashoz, depresszidhoz vezethet. A szorongas
tarsérzései a kisebbrendiiség, tokéletlenség,
alkalmatlansag érzése is. Munkam soran a
betegektdl] tobbszor hallottam, hogy mennyi-
re kildtastalannak talaljak a betegségiiket,
féleg akkor, ha tobbféle kezelési modszer is
hatastalan volt a probléméara. A betegek mon-
datai ilyen esetben segélykérések. Legtobbszor
sziikség volna a pszicholégus segitségére is.

Vizsgalati minta és modszer
A kérddives modszerrel torténd adatfelvé-
telt a zalaegerszegi, nagykanizsai és a szom-
bathelyi korhaz wurolégiai szakrendelésén
az inkontinens panaszokkal orvoshoz for-
dul6é n6k korében végeztem, 2006. oktdber
15. és 2007. februar 10. kozott. Ismeretlen
valdszinliségli mintavételi modszerrel va-
lasztottam ki a célcsoportot, ezen beliil cél-
iranyos mintavételt alkalmaztam. A harom
helyszinen, 0sszesen 150 kérd6ivet osztottam
szét. A kérdoiv 33, tobbnyire zart kérdést tar-
talmazott, de voltak feleletvalasztos és nyflt
kérdések is, a kovetkezd csoportositasban:
- Az inkontinencia kialakuldsdnak rizi-
kofaktorai.
- Az inkontinencia stlyosséaga.
- A beteg tajékozottsaga betegségének
megel6zésével és kezelésével kapcsolat-
ban.
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- A beteg sajat megitélése szerint a vizelet-
vesztés mennyire rontotta az életmind-
ségét.

Eredmények

A nok inkontinens panaszai mar 30 év
alatt elkezdddnek. A megkérdezettek kozott
a legmagasabb aranyban az 51-55, illetve a
60 év feletti korcsoport volt, egyenl6 arany-
ban (22%). A vizsgalati minta életkor szerin-
ti megoszlasat az 1. dbra mutatja.

A magas testsuly rizikofaktorként szere-
pel az inkontinencia kialakuldsdban. Ezért is
fontos a normaAl teststly fenntartasa helyes
taplalkozassal, rendszeres testmozgdassal. A
vizsgalatban résztvevok 63 %-nak testsulya
meghaladta BMI-index alapjan megallapi-
tott normal tartomanyt.

A betegek egy hatfokozatu skalan jelol-
hették meg, hogy mennyire elégedettek az-
zal az ellatassal és kezeléssel, amit jelenleg a
panaszaik kezelésére kapnak. 74 % szamolt
be elégedettségrol, és 26 % volt elégedetlen a
kezeléssel.

Feltételeztem, hogy a falun laké betegek
kés6bb fordulnak panaszaikkal orvoshoz,

mint a varosban laké betegek. Ezt az Ossze-
fliggést kétmintas t-probaval vizsgaltam. A
falun lakok atlagosan 3,3 év elteltével for-
dulnak orvoshoz, mig a varosiak kordbban,
atlagosan 2,7 év elteltével latogatjak meg or-
vosukat. A t-préba a két csoport kozti szigni-
fikans kiilonbséget azonban nem igazolta, az
eltérés kozottiik nem tekinthet jelentGsnek.

Feltételeztem azt is, hogy az 55 évnél id6-
sebbek késébb fordulnak orvoshoz, mint a
naluk fiatalabbak. A t-proba eredményekép-
pen megallapithat6, hogy az életkor szerint
kettévalasztott valaszadok csoportja nem
tér el lényegesen abban a tekintetben, hogy
milyen késén fordulnak orvosukhoz inkon-
tinencia panaszaikkal, annak ellenére, hogy
az id6sebbek atlagosan 3,3 év, a naluk fiata-
labbak 2,6 év utdn szanjak erre r4 magukat.

Magyarorszagon e témaban fellelhetd tajé-
koztaté jellegli kiadvanyok szama elenyész6
a kiilfoldon megjelené szakanyagokhoz
képest. Ez a tendencia napjainkban javulast
mutat, bar ez még mindig nem elegends. A
vizsgalatban kitértem arra is, hogy a betegek
korabban olvastak-e olyan kiadvanyt, amely
a vizeletvesztés megel6zésérdl és kezelésérdl
szOl. A kapott valaszok szerint 62 % nem ta-

1. abra: A vizsgalt minta életkor szerinti megoszlasa, % (N=150)
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lalkozott ilyen jellegli informaci¢s anyaggal.
A betegek koziil foleg a kisteleptiilésen élok
kevés tdjékoztatast kapnak a betegség keze-
lésérol. A falvakban él6k 38%-a, mig a varos-
ban ¢l6k 72 %-a olvasott, vagy latott olyan
kiadvanyt, amelyben tajékoztatjdk a betege-
ket a probléma megel6zésérdl és kezelésérdl.
Az eredményt nagyon figyelemre mélténak
talaltam, és felkerestem varoson és falun ot-
ot véletlenszertien kivalasztott haziorvosi
rendel6t. Varoson négy, mig a falusi rendel6k
varodjaban csupan egy helyen taldltam az in-
kontinencidval kapcsolatos tgjékoztaté anya-
got. Ennek ellenére a falvakban és a varosban
laké valaszadoknak is egyarant kb. 60%-a
tisztaban van azzal, hogy a betegség gyogyi-
tasadnak tobbféle modja van. (I. tablazat)
Korabban a vizeletvesztést az életkor vele-
potnak gondoltak. A problémat még napja-
inkban is szégyenbetegségnek tekintik, évekig
egylitt élnek vele, és még orvosukkal sem nem
mernek réla beszélni. A felmérésben ezért azt
is vizsgaltam, hogy milyen tényezok gatoljak
meg a néket az orvoshoz fordulasban. A vala-
szok megoszlasat az 2. dbra szemlélteti.
Avizeletfelfogasara alkalmas eszkozok ko-
ziil a legismertebb és a leggyakrabban hasz-
nalt eszkoz az intimbetét, de meglepé médon
a megkérdezettek 16,8 % hasznal vattat, és
4,6 % textil pelenkat. Az egyéb segédeszko-
zok hasznalatara nyilt kérdést tettem fel. A
valaszok kozott szerepelt példdul WC papir
is. Ezek a vélaszok felhivjdk a figyelmet a
tajékoztatas fontossagara. A média reklam-

jaiban napi rendszerességgel talalkozhatunk
betétreklamokkal, de ezek nem mindenkihez
jutnak el. A probléma oka egyarant lehet az
igénytelenség, valamint a szocialis helyzet is,
hiszen ezek a termékek nem olcsok.

I. tablazat: A falun és varosban €16k
tajékozottsaga a probléma kezelési
lehetdségeirdl, megoszlasi
viszonyszamok szerint

falun | varosban | ossze-

él él sen
Ismeretei szerint
tobbféle kezelési mod 28 55 83
létezik
Ismeretei szerint nem
gyogyithaté, vagy 19 38 57
segédeszkozzel
javithatnak az &llapoton
Osszesen 47 93 140
Arany 0,595 0,591 -

A vizeletvesztéssel kapcsolatos szobeli in-
formaciodt, tajékoztatast a betegek 33,5 %-a
kapott az eddigi élete soran. Koziiliik legtob-
ben a baratoktol, ismerdsoktsl kaptak in-
formaciot (44%), majd a szakorvosoktol, ko-
zilik is elsGsorban négyogyasztol (30,1%),
urolégustdl (12,4%), és az orvosok koziil leg-
alacsonyabb ardnyban a haziorvostdl (8,2%).
A legkevesebb informaciot az iskolai tanul-
many soran kaptak (2,1%).

A megkérdezettek 77 %-a igényli a tovab-
bi tajékoztatast, legtobben az orvostdl var-

2. abra: Milyen tényezdk gatoltak az orvoshoz fordulast?

Nem tudta, kihez
forduljon segitségért
11%

Szégyenérzet gondolta
14% 28%
Vizeletszagot elfed6
betétet hasznal g
23% Atmenetinek
gondolta
24%
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II. tablazat: A gatizom-torna ismertsége az inkontinenciaban szenved6 nék korében
(kontingencia-tablazat)

. Lo p a gatizom-tornat a gatizom-tornat ismeri, ..
iskolai végzettség . . sorosszeg
nem ismeri alkalmazza
altalanos iskola, szakmun- kapott értek 31 kapott érték 40 -
kaskepz6 vért értek 45,13 vért érték 25,86
kapott érték 58 kapott érték 11
szakkozépiskola, gimnazium 69
vart érték 43,86 vart érték 25,13
oszloposszeg 89 51 140

jak ezt. Informdaciés anyaggal tobbnyire az
Ujsagokban és a televizioban talalkoztak.

Feltételezem, hogy a magasabb iskolai vég-
zettséggel rendelkez6 nok informaltabbak az
inkontinencia konzervativ kezelési lehet6-
ségeird], ezen belil is a gatizom-tornardl,
mint az alacsonyabban képzett nok, ezért x>
probaval vizsgaltam, hogy van-e Osszeflig-
gés az iskolai végzettség és a gatizom-torna
ismertsége kozott (II. tabldzat). Az eredmény
95%-0s valdszinliségi szintnek megfeleléen
szignifikans, vagyis a kapott és vart értékek
kiilonbsége nem a véletlen mive.

(x*= 24,65 Az eredmény p<O0,05 szinten,
95%-0s valoszinlségi szinten szignifikans).
Ez a hipotézisem igazolast nyert.

Felmérésemben alkalmaztam a Beck-tipu-
su roviditett depresszio skalat is, amellyel a
betegek szorongasanak mértékét vizsgaltam.
Ezt a modszert -mely 1ényegét tekintve egy
strukturdlatlan interja- gyakran alkalmaz-
zak, és altala a vizsgalati személyek cselekvé-
si motivumairdl, attitidjeirdl, véleményérdl
gvjtenek informaciokat (III. tabldzat).

Az akaratlan vizeletvesztés hatassal van
a ndk magatartasi attittidjeire, és gyakran

III. tablazat: A Beck-tipusu depresszio skala roviditett valtozata

Onértékels kérdoiv

egydaltalan nem jellemz6
alig jellemz6

jellemz6

teljesen jellemz6

Olvassa el figyelmesen az alabbi 4llitasokat, és minden 4llitas utan jegyezze fel annak a valasznak a pontszamat
(a mellékelt pontozoé skala alapjan), amelyik a legjobban leirja az On érzéseit az elmult honap folyaman.

1 pont
2 pont
3 pont
4 pont

1. Minden érdeklddésem elvesztettem masok irant.
2. Semmiben sem tudok donteni tobbé.
3. Tobb 6raval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok tjra elaludni.
4. Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.
5. Annyira aggédom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
6. Semmi munkéat nem vagyok képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy jovém reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni.
8. Mindennel elégedetlen, vagy k6zombdos vagyok.
9. Allandéan hibaztatom magam.
Ertékelés
0-9 normal
10 — 18 enyhe
19 - 25 kozépsulyos
=26 sulyos
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3. abra: A Beck-tipusu depresszio skala korcsoportok szerinti atlagpontszamai
az akaratlan vizeletvesztésben szenved6 nék korében (N=115)
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kialakulhat szorongas, depresszi6, ami alta-
laban enyhe, de stilyosabb formaéja is el6for-
dulhat. A megkérdezettek 86,7 %-a jelolt meg
sajat magara nézve igaznak tartott allitaso-
kat azok kozil a kérdések koziil, amelyek
a depresszido envyhe, kozépsulyos és sulyos
tlineteire kérdeznek ra. 14,3% hagyta a fel-
adatot Kkitoltetlentil, ezért azt a kovetkezte-
tést vontam le, hogy a betegek nagy részénél
okoz pszichés zavart a vizeletvesztés.

Hipotézisem szerint az id&sebb betegek
konnyebben elfogadjdk az inkontinenciat,
mint a korral gyakran egytitt jaré problé-
mat, mig a fiatalok esetében gyakrabban
okoz a betegség lehangoltsagot, szorongast,
depressziot.

A kérdoivet kitoltdé betegek koziil 25-en
nem adtak valaszt a depresszié skala kérdé-
seire, ezért a hipotézis vizsgalathoz kevesebb
adat allt rendelkezésre. Az értékelhetd 115
valaszad6 csoportjat az életkor szerint két
mintara osztva a t-proba segitségével vizs-
galtam azt, hogy a fiatalabb betegek csoport-
jara atlagosan jobban jellemz§-e a depresszio,
mint az 51 éves vagy anndl id6sebb holgyek-
re. Azt talaltam, hogy a fiatalabbak csoportja
atlagosan a depresszios skala valamivel ma-
gasabb értékével jellemezhets, mint a naluk
korosabb betegek, de a kozottik 1évs, min-
dossze 0,5 értékd kiilonbség nem jelentds.

A Beck-tipusu depresszio skalaval nyert
atlagpontszamokat harom életkori csoport-
ra bontva is viszgaltam, de nem talaltam je-
lentds eltérést a kiillonboz6 korcsoportokban.

41-55 év

56=

A hipotézisem, mely szerint a vizeletvesztés-
ben szenvedd fiatalok esetében gyakoribb a
szorongdas, depresszid, nem igazolddott be.
(3. dbra) Az a feltételezésem azonban, mely
szerint a vizeletvesztésben szenved6 nék ko-
zott gvakoriak a szorongdsos panaszok és a
depresszio, ezzel igazolast nyert.

A depresszié sulyossagat vizsgalva meg-
allapithat6, hogy a vizsgdlatban résztvevok
kozott leggyakrabban az enyhe, kismérték-
ben a kozepesen sulyos depresszios tiinetek
fordulnak el6. (IV. tabldzat)

IV. tablazat: Beck-tipusu depresszio
skala értékeinek megoszlasa
a vizsgalati csoportban, életkor
és sulyossagi fok szerint, %

(N=115)
p Normal Envhe | Kozepes | Sulyos
Eletkor |, 9 pont) | (10-18) | (19-25) | (26< )
<40 év 33,3 57,1 9,6 0
4155 6v| 421 579 0 0
56 év = 51,3 459 2,8 0

Felmérésemben vizsgaltam azt is, hogy a
vélaszadok milyen kezelést kapnak a prob-
lémara. A legtobben miitéti megoldasban
részesiilnek, a legkevesebben intimtornat al-
kalmaznak.

Az inkontinencia szocidlis izolaltsdghoz
vezet, hiszen a beteget korlatozhatja min-
dennapi tevékenységében. A kérdoiv értéke-
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lése soran a betegek 31 %-a valaszolta, hogy
a probléma nem korlatozza, mig 69 % jelez-
te, hogy korlatozza életvitelében. A lehetsé-
ges valaszokra adott pontszamok megmu-
tatjak, hogy a legnagyobb mértékben a napi
tevékenységiikben okoz zavart a panasz,
és kozel azonos pontszdmmal a tarsas- és
partnerkapcsolatban. A legkevesebben a sza-
badidss tevékenységet jelolték meg.

Kovetkeztetések, javaslatok

Magyarorszagon tobb szdzezer embert
érint a vizeletvesztés problémaja. Mivel nép-
betegség, ezért fokozott figyelmet kell fordi-
tani a megel6zésre, gyogyitasra, az életmind-
ség javitdsdra. Hazankban az évek soran
fejlodott az egészségligyi ellatds mindsége,
de ezt nem kisérte a korszer(i egészségszem-
lélet kialakulasa. A kozoktatdsban nincs ha-
tékony egészségvéds nevelés. A gyerekek az
altalanos iskolaban 2003,/2004-es tanévtol
kapnak alapvets egészségtani ismereteket,
mig a kozép- és felséfoku oktatasban ez a
tantargy tobbnyire hianyzik a tantervbél. A
médidnak is nagy szerepe van az egészség-

lgyi ismeretek terjesztésében. Tobb olyan is-
meretterjeszté misor kellene, ami elmonda-
n4, hogy az akaratlan vizeletvesztés problé-
madja sok embert érint, de létezik megoldas,
és ezekrdl tajékoztatast is adna.

Jelenleg az inkontinencia betétek ara a
tarsadalombiztositds altal tdamogatott, mig
a konzervativ kezelési modszereknek, esz-
kozoknek csak kis hanyada. A megel6zésre
tett szerény kisérletek is nagyobb tamoga-
tast igényelnének.

Nekiink apoléknak, nemcsak a testi apo-
lasra, de a lelki gondozasra is nagy hang-
sulyt kell fektetni. Naponta taldlkozunk
munkank soran atazott fehérnemdtit, vattat,
betétet rejtegetd betegekkel. Nem szabad el-
menniink a probléma mellett, észre kell ven-
niink azt. Mar a megfelel6 felvilagositassal is
jo eredményeket lehet elérni, ehhez azonban
az sziikséges, hogy mi magunk Kkorszerd,
pontos és széleskordi ismerettel rendelkez-
ziink e kérdésben. Tovabbi fontos feltétel az
akaratlan vizeletvesztésre vonatkozd egy-
séges szemlélet kialakitdsa az egyes ellatasi
szinteken, valamint a megel6zés — gyogvi-
tas — rehabilitaci6 egységének kialakitasa.

7o

Tisztelt Szerzoink! Tisztelt Olvasoink!

T4jékoztatjuk Onoket, hogy ez évi

3. szamunkban a REHABILITACIO,
4. szdamunkban pedig a HOSPICE ELLATAS

témakorével kivanunk foglalkozni.

Ezért varjuk az ilyen témadju kutatdsi eredményeiket vagy gyakorlati tapasztalataikat kozread6

kézirataikat

a REHABILITACIO témakéorében 2008. marcius 31-ig,
a HOSPICE ELLATAS témakorében pedig 2008. m4jus 31-ig.

(A kéziratok a Szerz6i Utmutatéban foglaltaknak megfeleléen szakmai birdlaton esnek dt.)

a SzerkesztOség
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The impact of stress incontinence on the quality of life and behavioural attitudes of women
Kissné Kocsis, A.

Aim of the research: To gather information from women suffering from incontinence regarding their
knowledge of their disease, the frequency of their visits to the doctor, and to reveal any possible dif-
ferences between young and old, as well as the inhabitants of urban and rural settlements. The aims
of the research also included a study of what factors prevented the women from approaching a doc-
tor, and whether their level of formal education has any bearing on how knowledgeable they are with
regard to their own affliction.

Methodology and sample: The author applied a quantitative, descriptive statistical methodology,
and measured the patients’ anxiety levels using the short form of the Beck depression inventory. A
total of 150 questionnaires were distributed among women attending urology clinics in Zalaegerszeg,
Szombathely and Nagykanizsa, with symptoms of incontinence. The questionnaires consisted of 33
questions, including both multiple-choice and open questions.

Results: Among patients living in villages and towns there was no significant difference in the time
that elapsed between the emergence of symptoms and the seeking of medical advice. There were also no
differences in the frequency of visits to the doctor among younger and older patients. The most common
factor preventing women from approaching their doctor was that they regarded incontinence as being
an inevitable fact of life. In the course of studying the levels of anxiety, the author concluded that the
problem caused a psychological disorder in 86.7% of the patients, but there was no great difference
between young and old in terms of the extent of the anxiety.
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Az apolok pszichés terhelése, a stressz
hatasa a mindennapi feladatokra

Németh Tamas
diplomds dpold, Vas Megyei Markusovszky Lajos Altaldnos, Rehabilitdcids és Gydgyfiirdé Kérhdz,
Egyetemi Oktatokorhdz, Szombathely

Osszefoglalo

A vizsgalat célja: feltdrni azt, hogy melyek a legfobb stresszorok a betegelldto osztdlyokon dolgozo
dpolok korében, és milyen mértékii a stilyos, illetve a kevésbé stilyos betegeket elldtokra hdrulo pszichés
terhelés mértéke, tovabba megdllapitani, hogy a fokozott pszichés terhelés befolydsolja-e a pdlyaelha-
gydsi szdndékot.

Vizsgalati modszer és minta: a kutatds onkitoltds, anonim, vegyes kérdéseket tartalmazo kérdoiv-
vel tortént, a Vas megyei Markusovszky Kérhdz hat osztdlydn dolgozé dpoldk kozott. 60 kérddiv keriilt
feldolgozasra.

Eredmények: az dpoldk elsésorban a pénz, a megbecsiilés, az eszkozok és a létszdm hidnydra pa-
naszkodtak. Az aktiv stilyos betegeket elldté dpoldk kozott a pszichés és fizikai terhelés, a munkahelyi
stressz nagyobb meértékben jelenik meg, mint a kevésbé siilyos betegeket elldtok kozott. A fesziiltséget
leginkdbb okozo tényezdként a megkérdezettek a munkdhoz kapcsoléds dokumentdcids kotelezettségek
novekedését, a személyi feltételek hidnyossdgai kovetkeztében jelentkezd hajszolt munkavégzést, illetve
a dontési helyzetek magas szamdt emlitették. A tartds és fokozott stressz miatt azonban nem meriil
fel a pdlyamddositds szandéka a vizsgdlt mintdba tartozd személyek korében.

Bevezetés fontos, hogy az &polonak egész energidja,
) ideje a beteg igazi ellatasara, apolasara, a
Eletiink jelent6s részét munkaval toltjik, vele val6 foglalkozdasra jusson.
nem mindegy tehat, hogy milyen munkahe- Abetegellatas mindsége részben a technikai
lyink fizikai és pszichoszocialis kornyezete. szinvonal fliggvénye, de az ellatas pszicho-
Az emberek &polasa, gondozasa fesziilt- szocidlis kornyezete — a betegek kezelésében
séggel telitett munka. Az apol6i palya és apolasaban kozvetleniil, vagy kozvetett
halmozottan kockazatos a stressz szem- modon résztvevs egészségligyi személyzet
pontjabol. Egyrészt nagyon komoly fizikai attittidje és magatartasa — erdGsitheti, vagy
megterhelést jelent, kiilonosen azokon az gyengitheti az el¢bbi hatasat. A valtozasok
osztalyokon, ahol magatehetetlen betege- megsokszorozzak a konfliktus-szituaciok ki-
ket kell dpolni, masrészt nagyon sok névér alakuldsanak valoszintiségét, és igy a stressz
csalddanya és feleség, amely szerep szintén keletkezésének lehetGségét. Ahogy a pszichés
komoly fizikai és pszichés megterheléssel jar terhelés novekszik, egyre kevesebb &polé fog
(az egyéb nehézségek mellett). ezen a palyan maradni.(Egri, 2005)

Kutatasok sora bizonyitotta, hogy az
egészségligyben mindennaposak azok a ne-

hézségek, melyek fokozhatjak a dolgozo elé- Vizsgélati minta és modszer
gedetlenségét. A miikodési és szervezési bi-

zonytalansagok, a létszam-és eszkozhiany, Kutatdsomat a Vas Megyei Markusovszky
az olykor megalazo helyzeteket kiprovokal6 Korhaz Altalanos Er- és Kozponti Szeptikus
merev hierarchia gyakran vezet elégedetlen- Sebészeti Osztaly, Altalanos Belgydgyaszati
séghez, a problémak megoldatlansaga esetén Osztaly, Gasztroenterologiai és Belgyogyasza-
pedig a palyaelhagyas gondolatanak érlels- ti Osztaly, illetve az Ortopédiai, Reumatologiai
désehez.(Arzenovits, 2004) Azonban nagyon és Borgyogyaszati Osztalyon dolgozé apolok
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kozott, onkitoltds kérdoiv segitségével végez-
tem. A tervezett 72 f6s mintabol 60 személy-
t6] kaptam értékelhet6 eredményt (N=60).

Az &polok munkaterhelésének vizsgala-
sahoz felhasznaltam a haz&nkban is alkal-
mazott, Németorszagbdl szarmazé szami-
tasi modszert, amely az osztalyokon kezelt,
apolt betegek allapotanak és ellatasi szintjé-
nek felmérésével alakitja ki az egyes apolasi
kategoriakat.

A kutatas célja

1. A mindennapos betegellatasban dolgo-
z6 apolokra harulé pszichés terhelés
mértékének felmérése a kiilonbozd su-
lyossagu betegeket ellatd osztalyokon.

2. A pszichés terhelés, a stressz kialakulas
okainak feltarasa a kiillonboz6 sulyos-
sagu betegeket ellato osztalyokon.

3. Annak felmérése, hogy befolyasolja-e a
fokozott pszichés terhelés az apoldsze-
mélyzet palyaelhagyasi szandékat?

Eredmények
A vizsgdlt mintaban 55 né és 5 férfi volt.

A belgy6gyaszati osztadlyokon és az 4l-
taldnos sebészeti osztalyon dolgozé apolo-

személyzet kozil 22 f6 hazassagban él, 13
f6 egyediilalls és 2 f6 pedig ozvegy volt. A
bérgvogyaszati, reumatologiai és ortopédiai
osztalyokon dolgoz6 4poldk koziil 13 £6 €l
hazassagban és 10 f6 egyediilallo. A csalad,
a tars megléte fontos véddfaktor, timasz le-
het a stressz feldolgozasaban, kezelésében.

A kutatasban megallapithato volt, hogy a
dolgozok képesitése nem mondhaté minden
osztalyon megfelelének. Dontd tobbségben
(25 £6) voltak a magasabban kvalifikalt apo-
16k, de csak 5 fének volt fels6foku végzett-
sége.

A belgyo6gyaszai osztalyokon és az alta-
lanos sebészeti osztalyon dolgozé &polok
kozott magasnak mondhaté a szakképzet-
len &polok szama. Ez azért is fontos, mert a
megfeleld végzettség, a minél tobb tudas se-
git a rizikotényez6k megfeleld kezelésében,
igy a stressz csokkentésében.

A belgy6gyaszati osztalyokon és az &l-
talanos sebészeti osztalyon dolgoz6 &polok
koziil 29 f6 altalaban minden masodik hét-
végén, 6 f6 havonta harom hétvégén és 2 6
havonta egyszer kényszeriil dolgozni hétvé-
gén. Ugyanez a bérgyogyaszati, reumatolo-
giai és ortopédiai osztalyon dolgozok esetén:
minden masodik hétvégén 21 f6, havonta
egy hétvégén pedig a megkérdezettek koziil
2 6 kényszeriil dolgozni. (1. 4bra)

1. abra: A hét végi beosztasok személyenkénti megoszlasa
osztalyok szerint
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2. abra: A személyi és targyi feltételekkel valo elégedettség aranyai
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Arra a kérdésre, hogy elégedett-e a mun-
kahelyi korilményekkel: a belgyogyaszati
osztalyokon és az altalanos sebészeti oszta-
lvon dolgozok kozil 32 f6 volt elégedetlen
és mindossze 5 f6 volt elégedett az osztaly
targyi és eszkozi ellatottsagaval. Ugyan-
ezen aradny a bdérgyodgvaszati, reumatold-
giai és ortopédiai osztalyon dolgozé6 apolok
esetén: 16 f6 volt elégedetlen és 7 f6 volt

elégedett. (2.4bra) Az apol6é megfeleld fel-
szereltség hianyaban nem tudja munkajat
sajat megelégedésére elvégezni, ez kihat a
betegellatas mindségére, és a folyamatos
hidnyossagok visszahatnak az &apolo te-
vékenységére, annak negativ megitélésé-
hez vezetnek. A kritika, a betegek részérdl
allandosuld, folyamatosan érkezé nega-
tiv észrevételek pedig az 4polok munka-
jat illetéen alland6 frusztracidhoz vezet-
nek, amely mint olyan, egy id6 utan erds
stresszorként 1ép fel.

A belgyogyaszati osztalyokon és az alta-
lanos sebészeti osztalyon dolgozé apolok ko-
zul 25 f6 az osztalyon apolt betegek dontd
tobbségét az A2/52 szintbe sorolja be, ahol
a legtobb beteg mar a sziikséges orvosi be-
avatkozas el6tt is magas apolasi sziikséglet-
tel bir. A megkérdezettek kozil 4 6 az A3/
S3 kategoria szintbe, illetve 4 f6 a A2/53 és
3 f6 pedig A3/52 sorolja a betegeket, els6-
sorban a sulyos sebészeti mitétek miatt. A

bérgyogyaszati, reumatologiai és ortopédiai
osztalyon dolgozé apoldk kozil 12 £f6 a be-
tegek tobbségét az A2/S2 kategoéridba, 9 f6
az A2/S1 és 2 16 az A1/S2 szintbe sorolta be.
Ezekben az esetekben a betegek nagyrészt
onalléak, és specidlis apoloi beavatkozast
nem igényelnek.

Az alland6 készenlét, a sulyos betegek
ellatasahoz sziikséges fizikai és lelki erd, a
betegek szenvedésének atélése mind olyan
tényez6, amely stresszorként hatva elsddle-
gesen szerepet jatszhat az alland6 szorongas
kialakulasaban, amely aztan a kiégéshez ve-
zethet.

Megterheld, fesziilt helyzetekkel a belgyo-
gydaszati osztalyokon és az altalanos sebé-
szeti osztalyon dolgoz6 apolok kozul 25 {6
gyvakran, 4 f6 naponta, 4 f6 naponta tobb-
szor, mig a megkérdezettek kozil 4 f6 ritkan
talalkozik. A b8rgyogyaszati, reumatoldgiai
és ortopédiai osztalyon dolgoz6 apolok esté-
ben 21 f6 a megkérdezetteknek kozil ritkan
talalkozik megterheld helyzettel, és mind-
Osszesen 2 f6 érez munkavégzése soran na-
ponta fesziiltséget. (3. dbra)

Felmértem, hogy melyek azok a tényezdk,
stresszorok, melyek leginkabb fesziiltséget
okoznak az 4poldknak a mindennapi mun-
kavégzés soran.

Az eltérd sulyossagu betegeket ellatoé osz-
talyokon a leginkdabb fesziiltséget okozo té-
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3. abra: Megterheld, fesziilt helyzetek el6fordulasa osztalyok szerint
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nyez6k nagymértékben megegyeztek. A haj-
szolt munkavégzést, a sok adminisztraciot
és a dontési helyzetek magas szamat emli-
tették egyarant a legfontosabb stresszkeltd
tényezének a mindennapi munkavégzés so-
ran.

A belgyogyaszati osztalyokon és az al-
taldnos sebészeti osztalyon dolgoz6 apolok
koziil 28 f6 5-0s azaz er6snek mondhato, 6
f6 4-es er6sségli, az atlagosnal magasabb,
mig 3 f6 kozepes (atlagos) fizikai terhelés-
rél szamolt be. A b8rgyoégyaszati, reuma-
tologiai és ortopédiai osztalyokon dolgozok

kozil 15 f6 2-es (gyenge) erdsségti, 2 6 3-
as (kozepes) er6sségtinek mondhato fizikai
terhelésrdl szamolt be, 6 {6 érezte igy, hogy
nincs az osztalyon szamottevden érezhetd
fizikai terhelés. (4. dbra) A munkavégzés so-
ran jelentkez6 pszichés, lelki terhelés erds-
ségét a belgyogydaszati osztalyokon és az 4l-
taldnos sebészeti osztalyon dolgozok koziil
17 £6 5-0s (er6snek)10 f6 4-es erdsséglinek
(atlagosnal er6sebbnek), 5 f6 pedig 3-as
(kozepes) er8sségilinek itélte. A borgyogya-
szati, reumatoldgiai és ortopédiai osztalyo-
kon dolgozodk koziil 14 f6 a pszichés terhelés

4. abra: A fizikai terhelés mértékének megitélése (f6)
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5. abra: A pszichés terhelés mértékének megitélése
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erésségét enyhének itélte, 3 f6 szamolt be
kozepes pszichés terhelésrél, mig a megkér-
dezettek koziil 6 f6 szerint nincs az adott
osztalyon szamottevien érezhets lelki ter-
helés. (5. dbra)

Felmértem a stressz kezelésének, csok-
kentésének lehetséges egyéni eszkozeit, il-
letve az alkalmazott modszereket. A bel-
gyogyaszati osztalyokon és az A4ltalanos
sebészeti osztalyon dolgozok koziil csak 14
f6 tudja barataival, csaladtagjaival megbe-
sz€lni problémait. A megkérdezettek koziil

10 f6 a stressz csokkentésére inkabb tob-
bet dohanyzik és fogyaszt kavét, 7 f6 pedig
sirassal vezeti le a fesziiltségét, és csak 4
f6 valasztja a mozgast, 2 f6 pedig tobblet-
étkezéssel vezeti le a munkahelyi feszuilt-
séget. A bOérgyogyaszati, reumatoldgiai és
az ortopédiai osztalyokon dolgozék koziil
9 fének nyujtanak segitséget a baratok,
csaladtagok. A megkérdezettek koziil 8 {6
inkdabb tobbet dohanyzik és fogyaszt kavét,
5 f6 sirassal és mindossze 1 f6 tobbletmoz-
gassal probdlja csokkenteni az egész nap
felhalmozodott stresszt. (6. dbra)

6. abra: A stressz csokkentésének egyéni eszkozei

tobbet eszik

tobbet mozog [

sir

tobbet dohanyzik,

kavét fogyaszt

baratokkal,

csaladdal megbeszéli

0 2 4

8 10 12 14 16

| O belgyogyaszat és sebészet Otobbi vizsgalt osztaly

NOVER 2008. 21. évf. 1. szam




EREDETI KOZLEMENY

Munkdja anyagi és erkolcsi megbecsii-
lésével a belgyogyaszati osztalyokon és
az Aaltalanos sebészeti osztalyon dolgozok
apolok koziil 32 f6, mig a bérgyogvasza-
ti, reumatologiai és ortopédiai osztalyokon
dolgoz6 apolok koziil 16 f6 nem elégedett.
Ez azért is fontos, mert ha az apold soka-
ig ugy érzi, hogy munkdjat nem becstilik
meg, nem kap pozitiv visszajelzést sem
kornyezetétél, sem a betegektdl, eljuthat
arra a pontra, hogy munk4ajat mar nem
a megszokott lelkesedéssel, odaadassal és
lelkiismeretesen fogja végezni, és ez onma-
gaban is egy plusz frusztralo, stresszkelto
tényez0o.

A fokozott stresszhatas alatt dolgozo
apolok koziil 17 f6 szeretne tovabbi képzett-
séget szerezni jelenlegi munkdajahoz, 8 f6
pedig talan, de még nem gondolkodott rajta,
2 f6 a megkérdezettek koziil azt valaszolta,
hogy nincs sziiksége tovabbi tudas elsajati-
tasara.

A fokozott pszichés és fizikai terhelés, a
tulterheltség, a személyi és targyi feltételek
elégtelensége, az anyagi és erkolcsi meg-
becsiilés hidnya ellenére az apolok koziil
16 f6nek még soha nem jutott eszébe, 11
f6 pedig ritkdn gondol a palyaelhagyés le-
het&ségére.

Kovetkeztetések

A kapott eredmények azt mutatjak, hogy
a sulyosabb allapotban 1év6 betegeket ellato
apolok kozott a fizikai és pszichés terhelés, a
munkahelyi stressz nagyobb mértékben je-
lenik meg, mint a kevésbé stlyos allapotban
1év6 betegeket ellaté munkatarsak korében.
Val6szind, hogy a stlyosabb betegeket ella-
t6 osztalyon dolgozé apolok nap, mint nap
szembekeriilnek azokkal a helyzetekkel,
amelyeket képtelenek megoldani, amelyek-
bél valé menekiilés rengeteg energiat vesz
igénybe, amely fokozott szorongast okoz.
A faradt apol6 nem képes az elvarasoknak
megfelelni tobb a tévedés, faradtak fruszt-
raltak.

A legtobb apoloé ugy véli, hogy sem er-
kolesileg, sem anyagilag nem becstilik meg
munkdjukat, rdadasuk egyértelmi elégedet-

lenség mutatkozik az ellatas személyi és tar-
gvi feltételeivel kapcsolatban.

A megkérdezettek tobbsége csaladban él,
mely fontos véd6halét jelent a munkahelyi
problémék feloldasdban, a szorongas csok-
kentésében. Ugyanakkor problémajukat,
gondjaikat, egvaltalan a munk4juk soran
felmeriild6 nehézségeket csak kis meérték-
ben tudjak megbeszélni munkatarsaikkal,
csaladtagjaikkal. Koriilbeliill ugyanilyen
aranyban a fesziiltséget, szorongast, kime-
riiltséget karos szenvedélyekkel probaljak
kompenzalni.

Az apolok az értékelést, a munkavégzé-
siik szakmai oldalrdl torténd visszajelzését
igénylik felettesiik részérdl. A kritika, mint
olyan, nagyrészt épito jellegti, de hosszu ta-
von a valtoztatas lehet6ségének elégtelensége
miatt stlyos stresszor is.

A dolgozdk a leginkabb fesziiltséget, szo-
rongast okozo tényezdnek az osztaly ellatasi
formajatol fiiggetleniil egyértelmten a haj-
szolt munkavégzést, a dokumentaciés kote-
lezettségek halmozo6dasat, illetve a dontési
helyzetek magas szamat emlitették.

A sulyos betegeket ellaté apolok szeretné-
nek szakmajukon beliil tovabbi képzettséget
szerezni, szakmadjukon beltil képzelik el jo-
v@jiiket és a palyaelhagyas gondolata csak
kis mértékben mertilt fel.

Nem igazolddott be az a feltételezésem,
mely szerint azok a dolgozodk, akiket mun-
kavégzésiik soran erésebb fizikai és pszichés
terhelés ér, valamint kisebb megbecstilésben
részestlilnek, inkabb foglalkoznak a péalya-
elhagyas gondolataval. Megallapitottam,
hogy a sulyos allapotban 1év6 betegeket el-
14t6 apolok, bar magas stressz-terheltségnek
vannak kitéve, szivvel- 1élekkel teszik min-
dennapi teenddiket, és nagy belsé motivaci6
vezérli ket.

Javaslatok a pszichés terhelés
kovetkezményeinek
megelozésére, csokkentésére

Fontosnak tartom, hogy a munkahelyi
stressz kérdéskore az apolasoktatds vala-
mennyi szinterén keriiljon ismertetésre és
oktatéasra.
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Mar a tananyag keretein belil meg kel-
lene ismerni a segité hivatas pszicholdgiai
hatterét, a munkahelyi stressz-tényezdket,
a stresszallapot jellemzgit és kovetkezmé-
nyeit, a stresszel valé hatékony megkiizdés
modszereit. Igy az oktatasbol kikeriilt és hi-
vatasat frissen megkezdd apolo felkésziilten
talalkozna a problémaval.

A pszichés terhek ¢és a kiégés meg-
el6zésében a kornyezetnek és az egyénnek
egvarant szerepe van.

Prioritast ¢élvez a munkakorilmények
javitasa, mind személyi mind pedig targyi
vonatkozasban. Emellett fontosnak tartom
a szakdolgozo6i kompetencidk, és az ezekhez
illeszked6 munkakorok meghatarozasat. Ez
lehetne a tal- ill. alulképzettség problémako-
rének egyik megoldasi lehet8sége. (Hegediis,
2000)

A munkakorokhoz tartozoé feladatok pon-
tos meghatarozasaval jelentésen csokkent-
het6 lenne a munkahelyi stressz, a tulter-
heltség. Ide tartozhat az id6k soran tradici-
ondlisan atvett, és a munkakori leirasokban
nem szerepld, lényegében orvosi feladatok
végrehajtdsanak vagy visszautasitasanak
kérdése is, ugyanilyen fontos feladatnak
tartom a napi munkafolyamatok attekin-
tését és sziikség esetén annak strukturalis
valtoztatasat.

z6 a tarsas tamogatas és a pozitiv mun-
kahelyi légkor, és ez a kettd Osszefugg
egymassal.(Szverle, 2006) A tarsas tamo-
gatast hasonl6 gondolkodasu és értékrendd
emberek csoportja nyujtja, ez egymas meg-
hallgatasat jelenti, és érzelmi tamogatast,
adott esetben szakmai segitséget adhat.
Olyan emberek kozott zajlik, akik értéke-
lik és megbecsiilik az egyént és munkajat.
Ugvyanezek az emberek érzelmi és szakmai
kihivasokra is serkenthetnek, az érzelmek
azonositasaban is lehet szereptik, és 8szin-
te kritikaval jarulhatnak hozza a szakmai
fejlédéshez.

A problémamegoldo beszélgetések segitik
az 4polot abban, hogy a munkaidd alatt
feldolgozza a nehéz, frusztralo helyzeteket
és azt a szorongdast és kellemetlen érzést,
amelyet ezzel kapcsolatban munkéja soran
szerzett. Az egészségiigyi dolgozok tobb-
nyire sulyos mentdlis és fizikai nyomaés
alatt végzik munkajukat. Sziikségik van
arra, hogy atbeszéljék a munkdjuk soran
ragjuk nehezedd az eseményeket, kellemet-
lenségeket. Ezért is fontos tamogato funk-
cidk az egyéni és csoportos megbeszélések,
kilonbozd stresszkezel$ tréningek. (Hege-
dis et al.,, 2004) Az érzelmi stressz keze-
Iését nagymértékben megkonnyiti a stres-
szorok azonositdsa és az érzelmekkel valo
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The psychological burden on nurses, the impact of stress on their everyday work
Németh, T.

Aim of the research: To identify the prime stressors acting on nurses in patient care wards, and to
ascertain the extent of the psychological burden placed on those who treat patients with serious and
less serious conditions, as well as to establish whether an increased psychological burden is a factor
in decisions to leave the profession.

Methodology and sample: The survey was carried out using an anonymous self-completion ques-
tionnaire, containing mixed questions, among nurses working on six wards in the Markusovszky Hos-
pital in Vas county. A total of 60 questionnaires were processed.

Results: The nurses primarily complained about insufficient remuneration, a low level of appreciation,
insufficient equipment and shortages of staff. Among active nurses treating seriously ill patients, the
psychological and physical burden, and stress at work, was prevalent in a great extent than among
those caring for patients with less serious illnesses. The respondents cited, as factors causing the most
stress, the increased burden of documentation, overwork resulting from staff shortages, and the high
number of situations that require decision-making. However, sustained and heightened stress did not
prompt the members of the sample to consider a change of career.

A Foiskolat és Egyetemet végzett Apolok VIIL. Orszagos Kongresszusat
a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Apolas és Betegellatas Intézet,
és az Apolastudomanyi Tarsasag rendezi meg

2008. majus 23-24. kozott.

A kongresszus helyszine: Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Kar

A Kongresszus témai:

Az 4polas elméletének fejlesztése

Az 4polés klinikai gyakorlatanak mitivelése
Az apolés oktatdsdnak kérdései
Interdiszciplinaritds az apolasban

A kutatdsmodszertan haszna az apolasban
Egészségbiztositasi rendszer aktudlis kérdései
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A tudomanyos programmal kapcsolatos tudnival6k

A kongresszus résztvevoi el6adas tartasara és poszter bemutatdsdra egyarant jelentkezhetnek. A szer-
vezBk az eléadasok, poszterek birdlatara az Apolas és Betegellatas Intézetet és Magyar Apolastudomanyi
Tarsasagot kérték fel, a beérkezett anyagok eldadhat6sdgarol a Tudoményos Bizottsag fog donteni.

A regisztraciés dijbol a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag tagjai 50%-o0s kedvezményben részesiilnek.

Az absztrakt elektronikusan bekiildott példanya kertil birdlatra. A kongresszus elfogadott el6addsainak
és posztereinek osszefoglaloi a kongresszus kiadvanydban megjelentetésre kertilnek.

Az absztrakt elektronikus feltoltése és bekiildési hatarideje: 2008. méarcius 10.

A hatéarid6t a nyomdai munkadlatok miatt a szervezdk kérik pontosan betartani. A megadott hataridé
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Az érdekl6d6k minden részletre kiterjedd informaci6t talalnak a www.egeszsegtudomany.hu
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varjak a fGiskolai és egyetemi szint@ apolodi képzésben végzett kollégdk jelentkezését!
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A Streptococcus agalactiae
mikrobiologiai diagnosztikgja

Németh Krisztina
laboratoriumvezetd asszisztens, mikrobioldgus technikus, élelmiszertechnologiai mérnok
Mikrobioldgiai laboratérium, Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika

A Streptococcus agalactiae, mas néven B
csoportu Streptococcus (GBS, Group B-Strep-
tococcus) baktérium neve nem csak az egész-
ségligyi szakemberek szamdara ismerds, de
azoknak is, akik varandés kismamaként
voltak mar GBS sziirésen.

Ez az iras els6sorban a mikrobiolégus
szemszogébsl mutatja be ezt a kdrokozot,
és nem a Streptococcus agalactiae sziilésze-
ti jelent6ségérol szol, valamint kitér arra a
gyakorlatra is, mely a SE. II. szamu Gyer-
mekklinikdjan midkodott addig, mig volt
PIC osztalyunk.

A Streptococcus agalactiae baktérium pa-
togenitasat a 19. szazadban fedezték fel, ak-
kor még csak tehenek mastitise kapcsan.
Human jelent6ségére az 1930-as években fi-
gyeltek fel, szerepét neonatalis infekciokban
1960-ban irtak le.

A S. agalactiae Gram pozitiv baktérium.
Sejtjei gomb alakdak (coccusok), melyek
osszekapcsolodva lancokat alkotnak. igy
tehat a baktérium Gram festés utan a mik-
roszkopban kékes-lilds lancokba rendezs-
dott pici gombokként 1athato.

Véres taptalajon a S. agalactiae esetében u.n.
B, masként teljes hemolizis tapasztalhato.

Klinikal jelent&sége

A no6k genitdlis traktusaban tiinetmentes
hordozas el6fordulhat, ennek gyakorisaga
10-30% is lehet. Okozhatja twjsziilottek, va-
lamint csokkent védekez&képességli szemé-
lyek (pl. diabetesesek, immunszuprimaltak)
fertozéseit.

Az gjsziilottek infekcidja leggyakrabban a
sziilés kozben, a sziil6csatornaban torténik.
Kockéazati tényezs lehet az anyai koloniza-
cio, a korai burokrepedés, a korasziilés.

Ujsziilotteknél  megkiilonboztethets a
fert6zés korai és késodi formdja. Korai fert6zés
altalaban a sziiletés kozben, a késdi inkabb
nozokomidlisan kovetkezik be. Meningitis,
sepsis, tiidégyulladas mindkét esetben el6-
fordulhat, de a kés6i fert6zésnél arthritis,
osteomyelitis is kialakulhat.

A baktériumokat az u.n. virulenciafak-
tor segitik abban, hogy sikeresen okozzanak
betegségeket. A virulenciafaktorok koziil
a tokantigén az, amely a fagocitozist, és a
komplement aktivitast gatolja. Ezért nem
torténik meg a baktériumsejt bekebelezése,
elpusztitasa, és igy elmarad a szervezet im-
munvdlasza.

A S. agalactiae baktériumnak van egy M-
proteinszer anyaga is, mely orsoszertien
feltekeredett protein, ennek tobb, mint 80
antigén determindnsa lehet (a bakterialis vé-
dettség az M-proteinre specifikus, ez a sejt-
fal egyik alkotorésze, mely megkoti a gazda-
szervezet fehérjéit). Virulenciafaktorai még a
peptidazok, hialuronidazok. A hialuronsav
a sejteket koti Ossze, tapasztja egymashoz.
A baktérium a hialuronidaz enzimével ezt a
halézatot feloldja, s ezzel megkonnyiti ma-
ganak a sejtekbe valo jutasat.

A GBS kolonizalt anya Gjsziilottjének 50%
esélye van arra, hogy kolonizalt legyen. Ezen
yjsziilottek koziil 2%-nak sepsise, pneumo-
nidja, vagy meningitise lesz. (1.dbra)

A klinikdnkon miikodott PIC osztalyon
sok korasziilott, vagy olyan ujsziilott volt,
akinél sziiletés utan komplikaci6 lépett fel.
Ezekben az esetekben hemokultarat és hal-
l6jarat valadékot vizsgaltunk.

A 2. dbra mutatja azt az algoritmust, mely
az anyai szlirés eredményébdl indul ki, s azt
is, mely az ujszilott hallgjarata bakterio-
l6giai leoltdsanak eredményébdl. Az bran
lathat6, hogy ha a bakterioldgiai eredmény
GBS-re pozitiv volt, akkor sem feltétlen volt
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1. abra: GBS kolonizalt anya 1jsziilottjének esélyei

GBS kolonizalt anya

RN

Ujsziilott 50%

Nem kolonizalt Kolonizalt Gjszilott

50%

/

N

Nincs tlinete
98%

Sepsis, pneumonia, meningitis
2%

sziikség antibiotikumos kezelésre. Minden-
képpen figyelembe kellett venni a koraszii-
Iott vagy Ujsziilott allapotéat, esetleges tiine-
teit.

A mikrobiolégiai laboratériumba kiildott
hall¢jarat-valadékot véres és csokoladé tap-
talajra kell leoltani.

A hemokulturas palack automataba kertil,
mely jelez, ha a palackban szaporodas indul
meg (ha nem tartalmaz baktériumot, a gép
nem jelez, és 5 nap mulva a negativ lelet ki-
adhato). Pozitiv jelzéskor a palack kioltasra
keriil, szintén csokoladé és véres taptalajra,

de természetesen Gram festés is késziil, hi-
szen a vérben nem csak a Streptococcus lehet
a korokozo.

A kitenyésztett baktérium identifik4alasa-
ra tobbféle lehetdséglink van. Mikroszkopos
képben, a mar emlitett kékes-lilas, lancca
kapcsolodott coccusok, véres taptalajon pe-
dig a pB—hemolizis lathato, bar el6fordul az
is, hogy a S. agalactiae nem hemolizal (delta-
hemolizis). A telepek sziirkés-fehér szintiek.

Identifikalasra rendelkezésre allnak még
kiilonboz6 modszerek, ezek kozott félau-

2. abra: Az ujsziilottek ellatasanak algoritmusa a S. agalactiae
bakterioldgiai vizsgalati eredmények, €s a tiinetek fiiggvényében
(Ab=antibiotikum)

,| Es/vagy rizikofaktor, korasziilés:

| ANYAI SZURES '—' pozitiv

negativ

Ab sziikséges

Rizikofaktor van, tlinet nincs:
Ab nem sziikséges
de szoros obszervacio igen!

Tiimet vam: WSZULOTT SZURESE
o a hall¢jarat bakteriologiai Tiinet van:
Ab sziikséges leoltdsédnak eredménye: Ab sziikséges
. agalactiae pozitiv

Tiinet nincs:

A,

Ab nem sziikséges

Tiinet nincs:
Ab nem sziikséges,
de szoros obszervacio igen!
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tomata-, és automata rendszerek is, de ez
utébbiak igen dragdk a mindennapi hasz-
ndlathoz, rdadasul a GBS egyszertibben is
azonosithato, ritkdn van sziikség dragabb
modszerekre.

Tenyésztés és azonositds utdn reziszten-
ciavizsgalatot végzilink. A S. agalactiae bak-
térium eredendSen érzékeny penicillinre,
ampicillinre, cefotaxime-ra, vancomycinre,
minden D-laktdmra, itt masodlagos rezisz-
tencia nincs. A penicillin érzékenységi vizs-
galatot tehat konfirmalasi célbdl végezziik
el.

Penicillin allergia gyanujakor, vagy mert
felmeriil alternativ terapids lehet6ség ke-
resése, elvégezziik az erythromycin, és
clindamycin vizsgalatokat is.

Miutén kitenyésztettiik, azonositottuk a
baktériumot, és az antibiotikum vizsgalatot
is elvégeztiink, kiadjuk a leletet a beteget el-
14t6 osztaly szamara.

Néhany altalanos teend6 a Streptococ-
cus agalactiae-val fert6zott, kolonizalt
korasziilottek, ujsziilottek esetében

A PIC osztélyon fekvd tjsziilottek sokszor
heteket toltenek koérhazban, ezért hossza
tavua kezelésiiknél tobb dolgot is figyelembe
kell venni még az altalaban egyszerti felada-
tok ellatasakor is, mint példaul a bérapolas,
vagy a decubitusok kialakuldsanak meg-
el6zése.

Fontos az id6ben és a feladatok ellatasa-
ban jol strukturalt, ,0sszeszedett” apolas,
hogy a gyermeket lehet6leg minél kevesebb-
szer zavarjak meg pihenésében. Ha a gyer-
mek gépi lélegeztetésre szorul, vagy valami-
lyen mtianyag eszkoz (katéter, kaniil — ez
utébbiak hasznalata mostandban igen vita-
tott) van betiltetve, fokozottan figyelni kell
ezek apoloi kezelésére, a kornyéki bér apo-

lasara. Ezek az 4polasi folyamatok az adott
osztaly, intézmény protokolljai szerint haj-
tandok végre.

A GBS-el apolt babak hasa konnyen puf-
fad, és f6leg korasziilottek esetében nagyobb
a NEC (nekrotizal6 enterocolitis) el6fordula-
sanak esélye, ezért per os taplalasuk is foko-
zott figyelmet igényel.

Kiemelt jelent6sége van annak, hogy a
sziil6ket mar az apolas kezdetétdl bevonjak
az ellatasba, kezelésbe, folyamatosan tajé-
koztassak Sket gyermekiik allapotarol.

Gyakori, hogy az édesanya magéat hibaz-
tatja gyermeke megfert6zése miatt, ezért
segiteni kell 6t abban, hogy ne érezzen
btintudatot gyermeke allapota miatt.

A sziiloket fel kell vilagositani a beteg-
ség un. késdi kezdeti formajarol. Koloni-
zalt és/vagy beteg Ujsziilottek esetén, még
ha a szorosan vett ujsziilottkorban (els6
élethét) antibiotikum kezelésben részesi-
tették is, eléfordulhat 3-4 hénapos korig a
fert6zés visszatérése ill. jelentkezése. Ezért
figyelmeztetni kell ket arra, hogy alar-
miroz6 tiinet (l1az, hanyas, aluszékonysag,
gorcsroham, eszméletvesztés stb.) esetén
azonnal forduljanak orvoshoz, és hivjak fel
a vizsgalo orvos figyvelmét az djsziilottkor-
ban diagnosztizalt GBS fert6zésre/hordozé
allapotra.

Ha lehetséges, a GBS-es ujsziilottek sza-
mara kiilon személyzetet kell biztositani,
elkeriilve a kérokoz6 mas babéra val6 atvi-
telét. A kor-hazhigiéniai szabalyokat mara-
déktalanul be kell tartani (természetesen ez
altalanos kovetelmény, de ezekben az esetek-
ben kiilon gondossag is sziikséges).

A szerzd ezen a helyen is kifejezi koszonetét
segitdinek, Dr. Ban Evdnak. Dr. Pataki Mar-
gitnak, és a mdr megsziint PIC-osztdly volt
dolgozdinak.

Irodalomjegyzék

1. Czirok, (1999) Klinikai és Jarvanyugyi
bakterioldgia. Melania; 287-288.

2. www.cdc.co
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A felso léguti infekciok leggyakoribb
korokozor gyermekkorban,
azok jellemzése, mikrobiologial
diagnosztikaja

Németh Krisztina
laboratoriumvezetd asszisztens, mikrobioldgus technikus, élelmiszertechnologiai mérnok
Mikrobioldgiai laboratérium, Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinika

Bevezetés

Gyermekkorban a leggyvakoribb betegsé-
gek kozé tartoznak a fels6 légut fertdzései.
Ezek legnagyobb részét virusok okozzak
(példaul a kozonséges nathat is), de el6-
fordulnak -nem kis szamban- bakterialis
fert6zések is.

Ebben az irasban a fil-, orr-, sinus-, és
garatvaladékokbol leggyakrabban kimuta-
tott korokozokat ismertetem, nem csupan
klinikai, hanem els6sorban mikrobioldgiai
szempontbdl, és a vizsgalati anyag levételétsl
kezdve haladok a leoltason, identifikalason,
antibiotikum-érzékenységi vizsgalaton at a
lelet kiadasaig.

Mintavételezés

A mikrobiologiai vizsgalatra szant minta-
kat minden esetben steril mintavevével kell

vételezni. A garat- és az orrvaladék levétele
egyszerlibb, ezekhez egy steril mintavételi
(pl.: nasopharingedlis) palca hasznalando,
melynek végén vatta talalhat6. A fiil- és si-
nusvaladék viszont punkcié utjan nyerheto.
A minta levételekor minden esetben toreked-
ni kell arra, hogy ne torténjen kontamina-
ci6. A mintavételezés a beteget ellaté osztaly,
ambulancia feladata.

A mintéak leoltasa

A mintak leoltasara véres és csokoladé
taptalajt, és dusito taplevest hasznalunk.

A véres és csokoladé taptalaj egyarant va-
lamilyen vért, példaul birkavért tartalmaz,
de a csokoladé taptalajban egy utélagos he-
vités hatasara a vorosvértestek szétesnek
(innen sotétbarna, csokoladé szin), igy tar-
talmazza a vorosvértestekbdl kiszabadult
novekedési, faktorokat, az u.n. x- és v-fak-

1. abra: A vizsgalati minta leoltasanak modja (bakterioldgiai vizsgalat)
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tort, az utébbi faktorbol még kiilon is ad-
nak hozza (NAD). Ez az egyetlen taptalaj,
amelyben a novekedési faktorokat igény-
16 Haemophilus influenzae baktérium képes
szaporodni.

A dusito tapleves tartalmaz éleszt6t, fott
hust, vitaminokat, és arra szolgél, hogy az
eredendden steril helyekrol (fiil és sinus) vett
mintdkat, melyek esetenként igen Kkis csi-
raszamu baktériumot tartalmaznak, fel le-
hessen dusitani.

A leoltds modjat az 1. dbra szemlélteti.
Lényege, hogy a sotéttel jelzett részre koz-
vetlentil a mintavevordl oltjuk az anyagot,
majd onnan steril oltékaccsal, vagy allan-
doéan leégetett fém-kaccsal hizunk vonala-
kat. Egy nagy csiraszdmu mintanal a fekete
teriileten sok, el6fordulhat, hogy tobbféle
baktérium lesz, a kihtizadsban egyre keve-
sebb, majd a végén pedig a baktériumbol
kifejlodott egy-egy telep. Ez azért fontos,
hogy a kiilonall6 telepekkel tudjunk tovabb
dolgozni.

Fil- és sinusvaladék esetében a mintave-
v6 palcat el6szor a dusitd folyadékba mos-
suk bele, melyet mésnap szilard taptalajra
oltunk ki. Ezért egy fiil-, vagy sinusvaladék
tenyésztése negativ esetben is minimum 48
orat vesz igénybe, mig az orr-és garatvala-
déké 24 orat.

A mintak 37 “C-os CO,-termosztatba ke-
riilnek.

Baktériumok azonositasa

A tenyésztés eredményének kiértékelése-
kor figyelembe kell venni a normal flérat,
valamint a nem kérokozé baktériumokat
is.

Az orr normadl flérdja megegyezd lehet
a bor flérgjaval, de hordozasként akar ha-
emophilus, vagy pneumococcus baktériu-
mot is tartalmazhat. A garatvaladék normal
florgjat az D-hemolizal6é streptococcusok,
haemophilusok, neisseriak alkothatjak. A
fil és a sinus eredendGen sterilek, azokban
baktérium nincs.

A koagulaz negativ staphylococcusokat,
valamint az D-hemolizalé (nem pneumo-
coccus) baktériumokat egyik esetben sem
vessziik kérokozonak.

Leggvakoribb koérokozoként a Strep-
tococcus pyogenes, a haemophilusok, és a
Streptococcus pneumoniae tenyészik ki az
emlitett mintakbol. A fil-, sinus-, és orr-
valadékban mindharom el6fordul kéroko-
zoként. A garatban ezek kozil csak a S.
pyvogenes lehet korokozd, hisz a mésik két
baktérium a garat normal flérajahoz tar-
tozhat.

Baktériumok identifikalasa

Streptococcus pyogenes

Gram pozitiv (Gram-festéssel kékes-lila-
ra fest6d6) gomb alakud baktérium, melynek
sejtjei lancba kapcsolédnak ossze. Taptala-
jon D-hemolizise, mas néven teljes hemoli-
zise van.

Ha a baktériumbol mar tiszta tenyészetet
kaptunk, tobbféle médon azonosithatjuk.

Rendelkezésre all a PYR-teszt (PYR-4z en-
zim kimutatdasa). A teszt elvégzése kb. 5 per-
cet vesz igénybe, a pozitivitast pirosas elszi-
nez6dés mutatja.

Gyakrabban hasznalt modszer a
Streptex. Ez a teszt a Lancefield csoporto-
kat képes meghatarozni. A vizsgalat alapja
a D—hemoliz4l6 streptococcusok Lance-
field szerinti poliszacharid antigénjének a
kimutatasa, melyet Rebecca Craighill Lan-
cefield, amerikai bakteriologus fedezett
fel.

Haemophilusok

Gram negativ (Gram festéssel rézsaszin)
palcika alakd baktérium. Csak a csokoladé
taptalajon fog novekedni, a véres taptalajon
nem. A telepek fényesek, sziirkék, a tenyé-
szetnek jellegzetes szaga van.

A tenyészetbdl oxiddz probat csinalunk.
Ez a baktériumok légzésében szerepet jat-
sz6 citokrom-oxid4dz kimutatasan alapszik.
A teszt elvégzése még egy percet sem vesz
igénybe. A haemophilusok oxidaz poziti-
vak.

A haemophilusok jellegzetes telepmorfo-
l6gidja, oxidaz pozitivitdsa, és vancomycin
rezisztencidja altalaban elég az azonositas-
hoz, azonban esetenként tovabbi vizsgalatra
is szlikség van.
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Streptococcus pneumoniae

Akozkeletien pneumococcusnak nevezett
baktérium Gram pozitiv coccus, mely paro-
saval, vagy lancba rendezddve 4llhatnak.

Taptalajon D vagyis zoldit6 hemolizise
van. A telepek az autolizis kovetkeztében
bestillyednek. Differencial6é korongja az op-
tochin, melyre (mas zoldité streptococcu-
sokkal ellentétben) érzékeny.

Altaldban ennyi elegend6 az identifik4-
lashoz, de esetenként tovabbi vizsgdlatra is
sziikség van.

A baktériumok
antibiotikum-vizsgalata

A mikrobiolégiai laboratériumok a vizsga-
lathoz hasznalt antibiotikum-korongok meg-
vélasztasakor figyelembe veszik a szakmai
ajanlasokat, de az adott egészségligyi intéz-
ményben alkalmazott antibiotikumokat is.

A fentebb emlitett harom baktériumhoz
kiilon antibiotikum-sor hasznalatos.

A S.pyogenes baktérium 100%-ban érzékeny
penicillinre, rezisztenciat erre még sehol nem
irtak le. A penicillin vizsgalata tehat konfir-
malasi célbdl torténik. Penicillin allergia gya-
nuja miatt, vagy egyszer@ien, mint felmeril6
terdpias lehetség, elvégezziik a clindamyrcin,
¢és az erythromycin vizsgdalatat is.

Itt kell megjegyeznem, hogy egyre gyak-
rabban taldlunk erythromycin rezisztenciat.

A haemophilusok esetében amoxicillint,
cefalosporint, sumetrolimot, azithromycint
hasznalunk, valamint megerdsitésként al-
kalmazzuk a vancomycin korongot, melyre
minden esetben rezisztensnek kell lennie.

Egyre gvakrabban fordulnak el6 az amo-
xicillin rezisztens haemophilusok, melynek

gyanujakor tovabbi vizsgalatot is végziink.

A Streptococcus pneumoniae baktérium an-
tibiotikum-vizsgalatahoz penicillint, amoxi-
cillint, 3. generaciés cefalosporint, makroli-
dot, link6ézamint, sumetrolimot hasznalunk.
Az optochin-korongot vizsgédlni kotelezd,
erre a baktérium érzékeny kell legyen, bar
leirtak mar optochin rezisztens pneumococ-

cust is.

A penicillinre nem érzékeny torzseknél
MIC (minimdlis gatlasi koncentracié) vizs-
galatot végziink, ennek eredménye alapjan
allapitjuk meg, hogy a baktérium mérsékel-
ten érzékeny, vagy rezisztens.

Az elkészitett rezisztencia lemezeket ter-
mosztatba helyezziik.

Masnap az értékeléshez a korongok mel-
letti z6néat figyeljiik. Amennyiben a korong
mellett is noétt a baktérium, akkor arra az
antibiotikumra a nevezett baktérium re-
zisztens. Amennyiben koritilotte tiszta zéna
lathat6, dolgunk Kicsit Osszetettebb. Nem
mindegy ugyanis, hogy mekkora a zéna at-
meérdje.

A zbna &tmérdje, a vizsgalt baktérium,
valamint a vizsgalandé antibiotikum egytitt
alkot egy egész értékelési egységet, vagy-
is egy bizonyos baktériumhoz és egy bizo-
nyos antibiotikumhoz tartozé zénaatmérst
kell értékelni a CLSI (Clinical and Laborato-
ry Standards Institute) ajanlasdnak megfe-
leléen. Ennek megfelel6en torténik annak
megallapitasa, hogy az adott baktérium az
adott antibiotikumra érzékeny, mérsékelten
érzékeny, vagy rezisztens.

A fentebb vazolt munkafolyamatok utén,
leghamarabb - pozitiv eredmény esetén - 48
o6ra mulva adhat6 ki a lelet, melyen a bakté-
rium neve és az antibiotikum-vizsgalat ered-
ménye szerepel. Orrvaladék esetében felhiv-
juk a figyelmet arra, hogy el6fordulhat hor-
dozas is, vagyis a kérokozo szerepe kétes.

Néhany altalanos teend6 gyermekkori
felso léguti betegségek esetén

Gyermekek felso léguti fert6zésénél fontos
a nyalkahartya duzzanat és gyulladas csok-
kentése, és a valadék folyamatos eltavolitasa.
Ez kisebbeknél rendszeres leszivassal, illetve
Proetz-kezeléssel, nagyobbaknal a gyakori
orrfujas szorgalmazasaval érhet6 el. A nyal-
kahartya duzzanat, gyulladas csokkentésére
alkalmas lehet tobbek kozott a szimpatikomi-
metikumot és véladékoldo szert tartalmazo
orrcsepp vagy orrspray, fusafungine spray.

Fiilgyulladasnal a fiil melegitése segithet a
gyogyulasban, de lehet, hogy a paracentalas
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nem kertilhet6 el. Antibiotikum, aerosolok,
gyulladasgatlok adasa hasonléképpen tor-
ténhet, mint a tobbi felsd léguti fertézésnél.
Bakteridlis fert6zés, vagy a kezdeti virus-
fert6zés baktériumos feliilfertézése esetén
az orvos antibiotikumot rendel, melynek
megvalasztasa a baktérium fajtajatol fiigg.
A leggyakrabban alkalmazott szerek a peni-
cillin, amoxocillin, amoxicillin-clavulansav,

makrolidok, cefalosporinok, alkalmazasi
idejiik &ltaldban 10 nap szokott lenni. Sziik-
ség lehet antipiretikum, expektoransok ada-
sara is. (Ablonczy, Darodczi, 2005)

A szerz8 ezen a helyen is kifejezi koszonetét
segitdinek, Dr. Ablonczi Mdridnak és Dr. Ban
Evdnak.

Irodalomjegyzék

Ablonczy, M., Daréczi, K. (2005) Léguti
fert6zések klinikuma és terapidja.
Medicus Anonymus 2005/11, 43-46.

Tajekoztato szerzoink szamara

A NOVER olyan kéziratokat fogad el kozlés-
re, melyek az apolastudomannyal, az apolas
gyakorlataval, a képzéssel, az apolasvezetéssel,
az apolds hatarterileteinek tudomanyos vizs-
galataval, valamint mindségligyi és szakma-
politikai kérdésekkel foglalkoznak.

A Kiad¢ els6sorban az apolas egyes szakterti-
letein elméleti és/vagy gyakorlati tapasztalattal
rendelkez6 szakemberek irasait varja.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, ming-
ség és a szélesebb olvasdkozonség érdeklddése
a téma irant.

Kérjiik jelenlegi és jov6beni szerzdinket, hogy
kézirataik elkészitésekor feltétleniil vegyék fi-
gvelembe azt a szempont-rendszert, amelyet a
,Szerzdi atmutatd” tartalmaz, és amely a MESZK
honlapjan (www.meszk.hu) a NOVER meniipont

alatt talalhato.

Az alabbiakban ismertetjiik a ,Szerzoi Ut

An

mutatd” rovid tartalmat.

» Formai szempontok a kézirat szovegének
elkészitéséhez (formatum, szovegstilus,
szintek, tordelés, terjedelem (FiGYELEM! Az
el6z6ekhez képest ez a kovetelmény-rend-
szer modosult, egyszerlisodott! Természe-
tesen az el6z6 szabalyok szerint késziilt
kéziratot is fogadjuk.)

> Abrak és tablazatok készitésének szaba-
lyai

> A kézirat szerkezete

NOVER 2008. 21.

» Az eredeti kozleményekre vonatkozoé
szabalyok

> Az osszefoglalé szabdlyai (Gyakori prob-
léma, hogy a szerzok tuillépik a maximum
150 sz6 terjedelmet, és ezt korrigalni kell.
Megjegyezziik, hogy az angol nyelvii 0ssze-
foglal6 hi forditasa a magyar szovegnek.)

> Az irodalomjegyzék elkészitésének sza-

balyai. (FicyeLem! Az el6z6ekhez képest a

vildghaloérol nyert szakirodalom tekin-

tetében ez a kovetelmény-rendszer modo-

sult!)

Mi torténik a kézirattal

Szerkeszt6ségi és kiaddi kitételek

Szerz6i jog €s masolas

Y VYV

Hova kiildje kéziratat?

* Az {irast szerkesztéségiinkbe CD-n, 3,5"-
es floppy lemezen (NOVER SzerkesztGség,
MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 214.) vagy e-mail
utjan juttassa el a nover@meszk.hu cimre.

* Kérjiik, hogy egyvidejiileg kiildjon a szerkesz-
toség cimére (nyomtatasban, alairva, postai
aton) ,Szerzéi nyilatkozat”-ot is. Ennek két
valtozata van (egy szerzds kézirat és tobb
szerz®s kézirat), honlapunkon (www.meszk.
hu) a NOVER mentipont alatt mindkett6
megtalalhato és letoltheto.

* A bekiildott kézirattal kapcsolatban tdjékoz-
tatast kérhet a nover@meszk.hu cimen, vagy
a (06-1) 323-2070-es telefonszamon Horvath
Monika szerkesztOségi titkartol.

A Szerkeszt8ség
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