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dr. Hugonnai Vilma (1847-1922)

Az AranyPajzs folydirat 2022-ben az elsé magyar
orvosno és szllésznd tiszteletére alapitva.

(A fotét a Magyar Nemzeti Miizeum (MNM)-Semmelwers Orvostorténeti Mizeum,
Konyvtdr és Levéltar bocsdtotta rendelkezésiinkre.)
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A JOVOT FEJLESZTIUK A MABAN, EGYUTT VAGYUNK JOK!

mvszsz.hu

Az AranyPajzs folyoirat létrejottét tdmogatta:
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Alap MINISZTERELNOKSEG Napkeid 2.

Jelen folyoirat a Miniszterelnckség fejezeti iranyitdsa ald tartozé Nemzeti EqylttmUkddési Alapbol
nyUjtott vissza nem téritendd tamogatds terhére jott létre, amely forrast
a Bethlen Gdbor Alapkezelé Zrt., mint Tdmogato bocsdtotta a Magyar Védénék Szakmai Szévetsége
rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu, ,AranyPajzs - a csaldd védelmének tudomanya -
szakmai tudomdnyos folyodirat megalapitdsa, szakmai kialakitdsa és terjesztése” ciml projekt keretében.



A Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni
a Védondi Szolgalat, mint a népesedési helyzet javitasaban, a csaladgon-
dozasban, a népegészségligyben ¢és a prevencioban, kiilonosen érintett
hivatas fejlesztéséhez, a csaladokkal foglalkozé mas szakmateruletek kézott
egyuttmiikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos kutatasi tevékenységek
6sztonzéséhez, a publikaciok kozzétételéhez, hazai és nemzetkozi terjesz-
tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021. évi Kozgytilésén a fenti célok teljestilése érdekében
dontétt arrol, hogy létrehozza az AranyPajzs interdiszciplinaris tudoma-
nyos folyobiratot. A folyoirat a Miniszterelnokség NEAE-KP-1-2022/1-
000079 sz. egyedi palyazati timogatasanak koszonhetéen kezdi el miko-
dését 2022-ben.

Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk az egészségigyben dolgozé és a tudo-
many irant érdekl6dé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei koézott,
tudomanyos kutatasi eredmények és az altaluk kidolgozott jo gyakorlatok
bemutatasara és terjesztésére.

A folyéirat nyitott a csaladokat érinté orvostudomanyi, egészségtudomanyi,
egészségtechnologiai, pszichologiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai,
szociologia, stb.) oldalrél érkezé tudomanyos kézlemények kozzétételére is.
A Kiadé szivesen fogad magyar és angol nyelven az egészségtudomany
és hatartertletei targykorébdl eredeti kézleményeket, Osszefoglald kozle-
ményeket, Osszegzé elemzéseket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekin-
téseket egyéb elméleti kozleményeket, el6zetes-, valamint stirgds kozleménye-
ket, tovabba kommentérokat, szerkeszt6hoz irt leveleket.

A megjelenés kritériumai: eredetiség, mindség ¢s a szélesebb olvasokozonség
érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzinknek szol6 Gtmutatot, megtalalhatjak az AranyPajzs
honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).

Akéziratot és a ,,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéségtinkbe e-mail Gtjan kér-
juk elkiildeni a szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu cimre.

A formai szempontb6l megfelel$ kéziratot névteleniil (esetenként ismételten)
két fiiggetlen birdlé véleményezi. A birdlok személyét nem fedjik fel.
Az AranyPajzs az un. ,biraléan atnézett” (peer-rewiev) folyoiratok kozé tar-
tozik. A birdlok javaslatot tesznek moédositasokra és a kozlemény elfogadasara
vagy clutasitasara, amelyet a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz.
A Szerz6t a Szerkeszt6ség irasban értesiti a Szerkeszt6bizottsag dontésérol,
de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott
vagy nem elfogadott) kapcsolatosan biztositja az érintettekre vonatkozoan
a titkossag elvét: a szerzoi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha masként
nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt6ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folyo-
irat stilusanak megfelelé moédositasok végrehajtasara vonatkozo6 doéntés jogat.
A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbiralas alatt 1évé, vagy elfogadott, de megjelenés el6tt
allo kéziratrészletet.

Szerz6i jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat
a Szerzé sajatja, ¢és nem feltétlenil esik egybe a szerkeszt6ség/kiadod
allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, fotok ujrakozléséhez a Kiadd
irasbeli engedélye sziikséges. A megjelent publikdciénak — vagy részéneck
barmilyen formaban térténé masolasahoz, felhasznalasahoz a Kiadoé irasos

hozzajarulasa szitkséges.
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The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)
wishes to contribute to the improvement of the Hungarian Health Visitor
Service, the population situation, the family care, the public health and
prevention, especially to the above-mentioned profession’s development,
to the strengthening of the cooperation between other professions relat-
ed to family care, and to encourage the scientific research activities, the
dissemination of publications on a national and international level, and
to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meet-
ing of 2021 to establish its interdisciplinary scientific journal, ,,Golden
Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique
grant 'NEAE-KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister’s Office
of Hungary.

The primary goal is to provide an opportunity for health care workers
and those interested in the scientific field to present and disseminate
scientific research results and good practices, within the framework of
Golden Shield.

The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health
sciences, health technology, psychology, social sciences (demography,
sociology, etc.) that affect families.

The Publisher welcomes original articles, review articles, brief reports,
case studies, literature reviews, other theoretical publications, preliminary
and urgent publications, as well as comments and letters to the editor
written in either Hungarian or English. The main criteria for publication
are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.
A detailed instruction for Authors can be found on the website

of AranyPajzs ( www.aranypajzsfolyoirat.hu ).

Manuscripts and the Author’s Copyright should be assigned to the Editorial
Board via e-mail (szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu The formally
correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly)
by two independent reviewers. The identities of the reviewers will not
be revealed.

The reviewers will decide about acceptance, revision, or rejection of the
manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial
Board. The Author will be notified about the Editorial Board’s decision
in writing, but without the Board’s justification.The Editorial Board re-
spects the principle of confidentiality of those in relation to the received
(accepted or rejected) manuscripts: the protection of copyright and -
unless otherwise specified - the confidentiality of the identity.

The Editorial Board reserves the right to make changes to the timing
of the publication and to make changes in the manuscript in accord-
ance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not
contain parts of manuscripts that have previously been published or
have been previously submitted but is under review or accepted but not
yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles
are those of the Author and do not necessarily reflect the views of the
Editorial Board / Publisher.

Reusing the articles and figures/images published in the Journal requires
the written permission of the Publisher. Any form of copying or using
the - or part(s) of the - article published by the Journal requires a written

consent from the Publisher.
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KOSZONTO

Kedves Olvasd!

Tisztelettel koszontom a Magyar Védéndk Szak-
mai Szévetsége ,,AranyPajzs - a csalad védelmének
tudomanya” cimd tudomanyos folyéirata masodik
szamanak megjelenése alkalmabol.

A lap megalapitasaval és évi négy szamaval erdsitent
kivanjuk azt a pajzsot — védberét — amelyet a kii-
16nb6z6 tudomanyteriletekrdl érkezé kutatasi ered-
mények egylittesen alkotnak a csaladok — mint
a tarsadalom természetes alapkozosségel — jolléte,
fennmaradasa és gyarapodasa érdekében. A kozosen
kovacsolt ,,pajzs” hozzdjarul a népesedési helyzetet,
egészséget, megklizdéképességet befolyasold tényezék
ésfolyamatok pontosabb megismerésé¢hez, javitasdhoz,
a csaladgondozas, a népegészségligy €és a prevencio,
a csaladokkal foglalkozd mas szakmateriiletek kozotti
egyuttmuiikodés fejlesztéséhez, a tudomanyos kutatasi
tevékenységek 6sztonzéséhez.

A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyi, egészségtechno-
légiai, pszicholégiai, tarsadalomtudomanyi (pl.: demog-
rafial, szociolégiai) oldalrdl érkezé tudomanyos koz-
leményeinek kozzétételére.

A folyoirat alapitasakor 107 éves Védéndi Szolgalat
Magyar Orékség Dijjal kitiintetett, Hungarikumként
jegyzett nemzeti érték, nemzetkozi szinten elismert
csaladgondozasi rendszer.

A Magyar Védéndék Szakmai Szovetsége 2019-ben
azzal a céllal alakult, hogy a védéndi és vele kapceso-
latban all6 hivatasok szakmai fejlédését, egyiitt-
muikodését elésegitse, a csaladokat érinté szolgal-
tatasokat fejlessze, mindségi valtoztatasok bevezetését
kezdeményezze, kiilonos tekintettel a specialis sziik-
ségletd, illetve hatranyt szenvedd, esélyegyenldségi
szempontbol veszélyeztetett vagy kiillonleges figyelmet
érdeml6 gondozottakra, csaladokra.

Budapest, 2022. oktéber

Tudomanyos folyoéiratunkat egy kiilonleges személy,
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.
O volt Magyarorszag elsé orvosngje, a nék tanula-
sanak, tarsadalmi szerepvallalasanak élharcosa, aki
175 éve sziiletett ¢s 100 éve hunyt el. Munkassaganak
egyik alapelve az volt, hogy a csalad egészségének
elsédleges 6rzéje, védelmezdje és gyogyitdja a né
(feleség, anya), aki az esetlegesen sziikséges egész-
ségligyl és orvosi segitség megkezdéséig a legtobbet te-
het. 115 éve jelent meg magyar nyelven az errdl sz6l6,
néknek irt konyve.

Az ,AranyPajzs” els6 szama eljutott t6bb nemzet-
kozi eseményre, igy Hugonnai Vilma emlékére az
UNESCO-val kozosen tinnepelt eseménysorozat
kiemelt részeként Parizsba, az UNESCO Székhaza-
ba ¢és a Liszt Intézetbe 2022. junius 27-28-an, vala-
mint az Erdélyben, a 31. alkalommal megrendezett
Tusvanyos, a Balvanyosi Nyari Szabadegyetem 2022.
julius 21-24. programjaira. Folyéiratunkat eljuttattuk
Magyarorszag Koztarsasagi Elnokének, Novak Kata-
lin asszonynak, tovabba a kormanyzati, tudomanyos
intézményekbe, kozéleti, és szakmai szervezetekhez.
Koszonjik, hogy a Miniszterelnokség NEAE-KP-
1-2022/1-000079 sz. egyedi palyazati taimogatasanak
készonhetSen, a Bethlen Gabor AlapkezelS Zrt. for-
rasabdl az AranyPajzs folyoirat 2022-ben elkezdheti
muiikodését, és elsé négy lapszamunk ennek koszon-
hetéen megjelenhet.

Fogadjak szeretettel az online és nyomtatott formaban
ingyenesen megjelend kiadvanyunkat! Erdeklédéssel
varjuk kézleményeiket, javaslataikat, legyen rendsze-
res Olvasonk!

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Szovetsége elnike,
Alapité, Kiads



GREETINGS

Dear Reader!

I respectfully welcome you on the publication of the
second issue of HUranyPazs — the science of protecting
Samilies™, a scientific journal by the Professional Associ-
ation of Hungarian Health Visitors. By establishing
this Journal and by publishing four issues per year,
we wish to strengthen the shield — a protective force
— that is formed by the results of different scientific
fields’ research, for the sake of families’ - as basic
communities in soclety - well-being, survival, and
growth. This jointly forged “shield” contributes to
abetter understanding and improvement of the factors
while processes influencing the population situation,
health, resilience, as well as the development of co-
operation between family care, public health and
prevention, other disciplines dealing with families,
and the encouragement of scientific research activities.
Our journal is open to publish Hungarian and
international author’s articles coming from the fields
of medicine and health sciences, health technology,
psychology, and social science (e.g, demography,
sociology).

The Hungarian Health Visitor Service, thatis 107 years
old at the time of this journal’s foundation has been
awarded with the Hungarian Heritage Award, also
being a national treasure marked as a “Hungarikum”,
as it is acknowledged as a remarkable family care
service on an international level.

The Professional Association of Hungarian Health
Visitors was founded in 2019 with the goal of pro-
moting the professional development and cooperation
of health visitors and other related professions, as well
as developing services affecting families, and initiating
quality changes, especially for those with special needs
or disadvantages, who are experiencing barriers to

Budapest, october 2022

equal opportunities or deserving special attention,
and families.

The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person,
dr. Vilma Hugonnai. She was the first female
physician of Hungary, a fighter for women’s educa-
tion and social roles, who was born 175, and died
100 years ago. The cornerstone of her work was the
principle that the primary guardian, protector and
healer of a family is the woman (wife, mother), who
can do the most until the necessary professional health
services can be provided. Her book about this thought
written for women was published 115 years ago.

The first issue of the “AranyPajzs” reached several
international events, including the series of events
celebrated together with UNESCO in memory of
Vilma Hugonnai in the UNESCO Headquarters in
Paris and the Liszt Institute on June 27-28, 2022,
as well as the 31st organized Tusvanyos, the Balvanyos
Summer Free University on July 21-24, 2022 in
Transylvania. We sent our magazine to the President
of the Republic of Hungary, Katalin Novak, as well
as to government, scientific institutions, public and
professional organizations.

We are grateful that due to the unmique grant numbered as
SNEAE-KP-1-2022/1-000079” by the Prime Munister’s
Office of Hungary, from the source of Bethlen Gdbor Fund
Management Ltd., AranyPajzs can begin its operation in 2022,
and the first four issues can be published.

We hope you will enjoy our free issues published both
online and in print as well! We look forward to your
articles and recommendations with great interest and
hope to welcome you as a regular Reader!

Marianna Varfalvi
Chairwoman of Professional Association
of Hungarian Health Visitors

Founder, Publisher
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Absztrakt

A kozelmultban a veddéndk névedelmi feladatai a nepegeészségligyi céld meéhnyaksziréssel
egészlltek ki. A vizsgdlatunk célja, hogy a méhnyakszUrésre torténd felkészité kepzésben részt
vett védoéndk korében feltdrja a szolgdltatdssal kapcsolatos szakmai attitGdjét, vélemeényét.
Kérdoives adatfelvétel tortént a képzésben részt vett védoéndk korében (n=485). A leird statisztikai
elemzéseket kdvetden faktoranalizist végeztunk, két mintds t proba, Mann Whitney proba, linedris
és bindris regressziés modell alkalmazdsdval. Vizsgdltuk az adatfelvétel idején szlré (n=98)
és a kordbban sziré (n=100) véddndk szakmai attitidjének klonbségeit, valamint a szlréssel
kapcsolatos pozitiv tapasztalatokat meghatdrozo tényezéket. Linedris regresszids modell alkal-
mazdsdval vizsgdlva azt tapasztaltuk, hogy a motivdcios (kilsé és belsd) faktorok (mindkettd:
p<0,01) és a szlrésben résztvevd szereplék, mint tdmogatd faktor (p=0,006) pozitivan befolydsol-
jak a védoéndk szuréssel kapcsolatos tapasztalatait, mig a szlrési tevékenyseég alacsony anyagi és
erkdlcsi megbecsultsége szignifikdnsan (p=0,003) csokkenti azt. A véddéndk részvetele a szlrés-
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ben elengedhetetlen feltétele a program sikeres végrehajtdsanak, melyhez szlkséges az Uj kom-
petencia megbecsulésének, elismertsegenek a novelése.

Kulcsszavak: méhnyakszdrés, védénd, Magyarorszag

Abstract

Recently, responsibilities for health visitors have been supplemented by cervical screening for
public health purposes.

The aim of our study is to reveal the professional attitude and opinion about the service among
the health visitors who took part in the preparatory training for cervical screening.
Questionnaire surveys were conducted among the health visitors, who participated in the training
(n=485). Following descriptive statistical analyzes, factor analysis was performed using a two-
sample t test, a Mann Whitney test, and a linear and binary regression model.

We examined the differences between the professional attitudes of the health visitors currently
screening (n=98) and those previously screened (n=100) at the time of data collection, as well as
the factors determining the positive experiences related to screening.

Examining using a linear regression model, we found that motivational (external and internal)
factors (both: p <0.01) and screening participants as supporting factors (o = 0.006)
positively influence the screening experiences of health visitors, while low material and
moral esteem of screening activity significantly (p = 0.003) reduces it.

The participation of health visitors in screening is an essential condition for the successful
implementation of the program, which requires an increase in the appreciation and recognition
of the new competence.

Keywords: cervical cancer screening, health visitor, Hungary

Bevezetés

A méhnyakrak okozta haladlozas a hatasos népegész-
ségligyl beavatkozasokkal megelézheté halalozasok
kozé tartozik (AMIEHS, 2022). Ennek ellenére tébb,
mint negyedmilli6 né halalat okozza évente vilagszer-
te. Ezért az Egészségligyl Vilagszervezet kidolgozta,
¢s elfogadta a méhnyakrak eradikdcidjara iranyuld
globalis stratégiat, mely célul tlzte ki a tagorszagok
szamara, hogy a 21. szazad végére, az atoltottsag ¢s
az atszurtség javitasaval, valamint korszerd szirési
modszertan alkalmazasaval kevesebb, mint 4 eset le-
gyen a betegség 100 000 fére vetitett el6fordulasi
gyakorisaga, minden orszaghban (WHO, 2019) (Canfell,
2019). Magyarorszagon a méhnyakrak okozta halalo-
zas nemzetkozi Osszehasonlitasban kiemelkedéen ma-
gas, a magyar nék méhnyakrak okozta halalozasa-
nak relativ kockazata kétszerese az Eurépai Unid 28
orszaga atlaganak (Sarvary, 2015) (Sarvary et al, 2019).

Hazankban mar az 1950-es évektdl kezdédben van-
nak hagyomanyai a komplex négyégyaszati vizsgala-
tot (kolposzkopiat is) alkalmazd szlrévizsgalatnak
(Langmar, 2011). A t6bb évtizedes opportonisztikus
torekvések, majd a 2003-ban bevezetett populacios
alapt szervezett sziir6program (46/2003.0GY) sem
volt képes jelentds mértékben javitani a haldlozasi mu-
tatokon. A szervezett szlrés bevezetését kovetd kezdeti
tapasztalatok kedvezétlenek voltak, az orszagos méh-
nyakszirési program csak néhany szazalékkal volt
képes emelni a 25-65 éves korti ndék atszlrtségét
(Kovécs et al, 2007) (Boncz et al, 2007) (Kovacs és
Boncz, 2009). A magyar nék sziirésen valo részvételére
tovabbrais az alkalomszer( ,,opportunisztikus” szlirési
gyakorlat volt jellemzd, problémat jelentett, hogy
a célesoport egy részét (népegészségligyl szempont-
boél) indokolatlan gyakorisaggal (évente) szlrték, mig
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a céllakossag masik része — a négyogyaszhoz nem
jar6 nék — harom évnél ritkdbban, vagy sohasem
részesiltek szdrdvizsgalatban (Doébréssy et al, 2010)
(Karamanné Pakai et al, 2008a) (Karamanné Pakai
et al, 2008b). A szlrésen val6é részvételi hajlan-
egyén
iskolazottsagaval, tarsadalmi-gazdasagi helyzetével,

dosag altaldban szorosan Osszefiigg az
életkoraval valamint az egészségkultarajaval (Akers
et al, 2007) a szdrésrdl tavolmaradok nagy része az
alacsony iskolazottsag, magat szegénynck vallo,
rétegekbdl keriilt ki, akik a négyogyaszhoz csak akkor
fordulnak, ha panaszaik vannak (Bényi et al, 2007)
(Karamanné Pakai et al, 2009) (Pakai et al, 2010)
(Pakai et al, 2017). A szirévizsgalathoz valé hozza-
térés egyenlétlenségeket mutatott, a sziirésre jogosult
néi lakossag egy része, kilonosen a kisteleptiléseken
€16, hatranyos helyzeti lakossag szamara nechezen
volt elérheté (Dobrdssy et al, 2015) (Kovacs et al
2007). Tovabbi problémat jelentettek az atszdrtség-
gel kapcsolatos adatok pontatlansagai, az alapellatas
szerepldinek az alacsony részvétele a szlréssel kap-
csolatos egészségkommunikacidban, a tajékoztata-
son alapulé dontés el6készitése soran (Dobréssy et al,
2010). Az egészségugyl alapellatasnak torténetileg is
kiemelked§ szerepe van a népegészségiigyben, felada-
tai kozé tartozik a leggyakoribb egészségproblémak-
kal kapcsolatos oktatas, valamint azok megel6zésének
és visszaszoritasanak a biztositasa (Alma-Atai Nyilat-
kozat, 1978). Magyarorszdgon a méhnyaksztirés ko-
rabbi gyakorlata kizarélag a sztlészeti-négyogyaszati
szakrendelésekhez kotédott, az alapellatas szerepléi
kevéshé vettek részt benne. A haziorvosok és védéndk
a lakossaghoz legkozelebb all6 egészségligyi szolgal-
tatast nyqjgjak, a helyi kozosségek tisztelik ket, meg-
biznak a munkdjukban, ezértkulcsszerepetjatszhatnak
az egészségkommunikacioban, beleértve a lakossag
mozgositasat a sziréprogramokban valo részvételre.
A nemzetkozi szervezetek ajanlasai alapjan az europai
orszagok tObbségében a méhnyakszlrés a lakohely
kozeli egészségiigyi szolgaltatok feladta, a citologiai
kenetvételt képzett szakdolgozok (haziorvosok, sziilész-

nok, kozosségi apolok) végzik, és csak a kisztrt néket
killdik tovabbi vizsgalatok céljabol a szakorvos-
hoz (WHO IARC, 2005). A magyarorszagi gyakorlat
korabban ettdl eltért, a méhnyaksztrés az alapellatas-
ban nem volt elérhetd, a sziilészeti-négyogyaszati
szakrendeléseken végezték. Ez hozzajarulhatott a szl-
résen valé alacsony részvételi aranyhoz.

A hatékonysag noévelése érdekében olyan célzott
stratégia kidolgozasara volt sziikség, amely csokkenti
a szolgaltatas elérésben meglévé egyenlétlenségeket,
¢és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben
lévék, illetve a roma népesség szamara elérhetévé
teszi azt. A szervezett népegészségligyi méhnyak-
szirés kedvezbtlen tapasztalatai miatt a szakemberek
kezdeményezték a szlirés modszertananak a hatalyos
nemzetkozi gyakorlathoz torténé igazitasat, a szak-
dolgozoi szlirés bevezetését, amelyben a méhnyak-
szlirés csak citologiai vizsgalatra korlatozodik, a kene-
tet megfeleléen képzett szakdolgozok — védéndék —
veszik. Ez esetben csak a nem negativ szlrévizsga-
lati lelet jelent indikaciot a négyogyaszati vizsgalatra,
amelynek része a kolposzképos vizsgalat is. A szol-
galtatasnak az alapellatasra torténd kiterjesztésétol,
a hozzaférés javitdsat, az elérésben tapasztalhat6
egyenl6tlenségek csokkentését, tovabba a lakossag
részvételi hajlandésaganak a névelését, hossza tavon
a méhnyakrak mortalitas érdemi csokkenését vartak
el (D6bréssy, 2012).A népegészségligyl céli méhnyak-
sziréshez vald hozzaférés novelése érdekében elkez-
dédott az alapellatasnak, és ezen belil a védénéknek
a szirést folyamatba torténé bevonasa, az elsé 1dé-
szakban (2009-2013 kozott) pilot jelleggel, a Véds-
néi Méhnyaksziré Programok (réviditve VMP)
keretében. A pilot programok eredményei alatimasz-
tottak, hogy a védéndk alkalmasak és képesek a kenet-
vétel elvégzésének megtanulasara és kivitelezésére,
a ndi lakossag megszolitasara (Fehér, 2012) (Gyulai
et al, 2015). A védénéi méhnyaksziirés bevezetését
az egészségpolitikai dontéshozok tamogattak, igy
a 28/2013. (IV.5) EMMI rendelet értelmében a védé-
nék névédelmi feladatai 2015. oktdberétdl a népegész-



ségligyl céla méhnyakszirés végzésével egésziiltek ki
(28/2013. EMMI rendelet a teriileti védénéi ellatas-
ol sz616 49/2004. ESzCsM rendelet moédositasarol).
A Tarsadalmi Megujulas Operativ Program kereté-
ben a ,,Pilot jellegii sziir6programok (védénéi méh-
nyaksziirési, illetve vastagbélszrési programok)
kiterjesztésének tamogatasa” cimid (TAMOP -
6.1.3.A -13/1-2013-0001 kodszami) Eurépai Unids
projekt lehetdséget biztositott az &nként jelentkezo
védéndk szamara, hogy téritésmentesen részt vegye-
nek a tovabbképzésben, amely felkészitette ket a nép-
egészségligyl céli kenetvételre és kovetésére. A pro-
jekt méhnyaksztréshez sziikséges infrastruktarat is
biztositotta, a népegészségugyl céli méhnyakszirés
végzéséhez 414 védéndi tanacsadd komplex felsze-
relése valosult meg. Igy 2015. oktdber 1-jétdl lehetévé
valt, hogy a szirendé nék — amennyiben a né lakéhe-
lye szerinti védéndi szolgalat a szlirésre vonatkozo
mukodési engedéllyel rendelkezik —a népegészségligyi
célt méhnyakszirést a terileti védéndi ellatas kereté-
ben vegyck igénybe. A ndk ez esetben is donthet-
nek tgy, hogy a szdrést nem a védénénél, hanem
a négyogyaszati szakrendelésen veszik igénybe. Az
0j kompetencia beépiilt a védéné hallgatdk képzé-
si és kimeneti kovetelményrendszerébe (18/2016.
(VIII. 5.) EMMI rendelet) biztositva ezzel a prog-
ram fenntartasahoz sziikséges szakemberek utan-
potlasat, igy azok a védénd hallgatok, akik tanul-
manyaikat a 2017/2018-as tanévben fejezték be, mar

a mchnyakszirési kompetenciaval bévitett képzéssel

Anyag és médszer

A felmérés forraspopulaciéjat védénéi munkakorben
dolgozok adtak. Az egészségligyl dolgozok miikodé-
si nyilvantartasdban szereplé védéndi végzettséggel
rendelkezék szama 5290 {6 volt az adatfelvétel ide-
jén Magyarorszagon. A felmérés mintajaba azokat
a védéndket valasztottuk ki, akik mar rendelkeztek
ismeretekkel anépegészségligyl célivédénéiméhnyak-
szuréssel kapcsolatban. A vizsgélat soran online kér-
déives adatfelvétel tortént a védénéi méhnyaksziirésre
torténd felkészitésben (képzésben) részt vett védéndk

rendelkeztek. A palyan dolgozé, és a szdrésre torté-
né felkészté tovabbképzésben korabban még részt
nem vett védéndék szamara pedig az EFOP 1.8.1
Projekt biztositott lehetdséget a képzettség megszer-
zésére 2019-ben. Jelenleg korilbelul 2400 védéné
rendelkezik a népegészségiigyl céld méhnyaksziirés
végzéséhez szitkséges kompetenciaval Magyarorszagon.
Az 1) kompetencia elfogadottsaga azonban a védé-
nék korében nem teljes kord, a védéndéi méhnyak-
szlrés orszagos kiterjesztése a korabbi sikeres prog-
ramok és eredmények ellenére elakadt. A Nemzeti
Népegészségugyl Kozpont Szlrésiranyitast Féosz-
talyanak a tajékoztatasa szerint jelenleg (2022-ben)
374 védoénoéi korzet rendelkezik érvényes mukodési
engedéllyel a méhnyaksziirés végzéséhez. Az orszagos
kiterjesztést kovets 7 évben (2016-2022 kozott vizsgal-
va) évente atlagosan 308 védoné vett részt a sziirés-
ben, amely a képzett védénéknek csak a 12,8 %-at
jelentette.

Ajelen tanulmanyunkban bemutatott vizsgalatunk cél-
ja a népegészségligyl méhnyakszirésre torténd felké-
szitésben (képzésben) részt vett védénéknek az 1j
szolgaltatas végzésével kapcsolatos motivacidjanak és
véleményének a feltarasa volt.

Tovabbi célként tiztiik ki, hogy a szlirési tapasztalat-
tal rendelkez6 védéndék korében megismerjiik a szl-
rési tevékenység idéfelhasznalast és munkarendbe
illesztését, valamint, hogy a védénéi méhnyakszirés
hatékonysagat és eredményességét befolyasold ténye-
z6ket a résztvevék szemsz6gébdl azonositsuk.

(2380 f6) korében. A kérdéives eszkoz sajat fejlesz-
tést volt, két részbdl allt, egy helyen elagazast tar-
talmazott. A szlrésben val6 részvételi szandékot val-
amennyi valaszad6 esetében kérdeztik, de a szdrési
tevékenység 1d6felhasznalasaval, munkarendbe illesz-
kedésével, és annak végzésével kapcsolatos attitiid és
vélemény feltarasara vonatkoz6 adatokat csak azon
védéndk esetében kérdeztiik, akiknek mar volt sz(iré-
sl tapasztalata, a tébbieket a kérddiv elagazasa mar
eleve nem engedte ezekhez a kérdésekhez 1épni.
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Az alabbi témakorokben gytjtottink adatokat:
Minden vdlaszadéra vonatkoztatva:

‘Demografiai jellemzdk, a véd6néi korzet jellemzoi:
életkor, védéndként eltoltott évek szama, védénéi kor-
zetben ellatott gondozottak szama, a korzet telepii-
léstipusa, csatolt teleptilések szama, helyettesités;

A védénéi méhnyakszirésben szerzett gyakorlati ta-
pasztalat: részt vett-e benne kordbban, jelenleg részt
vesz-¢, ha nem, akkor tervezi-e a belépést, vagy nem.
Ha nem szeretne belépni a jovében, akkor annak mi az oka.

Csak a sziirést tapasztalattal rendelkez 6k esetében:

A védénéi méhnyaksziirés idéfelhasznalasa: mennyi
1dé6t fordit egyetlen sztirendd né szlirési tevékenységé-
vel kapcsolatos valamennyi feladatanak (latogatas,
tanacsadas, dokumentacid, stb.) ellatdsara, mennyi
a névédelmi latogatasok és tandcsadasok, valamint
a kenetvételek szama havonta, hogyan illesztette a szG-
rési tevékenységet a munkarend;jébe;

A méhnyakszirés végzésével kapcsolatos szakmai
attitid és vélemény feltarasara vonatkozd kérdések
esetében az alabbi kérdéscsoportok szerepeltek:
-Motivacios tényezék: Mely tényez6k motivaltak arra,
hogy jelentkezzen a méhnyaksziiré programba?

Statisztikai médszerek

Az adatfeldolgozas soran a deskriptiv epidemiologia
modszereit alkalmaztuk, a gyakorisagi értékek esetén
a 95%-0s megbizhatdsagi tartomanyt (MT) vettiik
figyelembe az o6sszehasonlitasokhoz. Az adatbézis
elemzése soran, leir6 statisztikai elemzéseket (gyako-
risagl becsléseket, atlagok, szoéras stb.) végeztiink.
A szlrési tevékenység elfogadottsagat a védéndk
korében a kategorikus valtozok (ellatasi tertlet
telepiiléstipusa) esetében khi-négyzet probaval, a foly-
tonos valtozok esetében, a védéndk demografiai jel-
lemzéi (életkor, védéndként eltdltdtt évek szama), va-
lamint az altaluk ellatott kdrzet egyes jellemzéi (csa-
tolt teleptilések atlagos szama, az egy védénére jutd
gondozottak, valamint a fokozott gondozottak szama)
pedig két mintas t probaval végeztiik el.
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A védénéi méhnyaksziré tevékenység hatékonysagat
¢és eredményességet befolyasold tényezdék a szirésben
résztvevé védéndk véleménye alapjan.

‘Tamogatas: Kik és milyen mértékben tamogatjak
a szrési tevékenységben?

-Pozitiv tapasztalatok: A személyes hatékonysag fej-
16dése, milyen pozitiv tapasztalatokra tett szert a szi-
rési tevékenység végzése soran?

Az attitid és vélemény feltarasara vonatkozo kérdés
csoportokban killénbozé allitasokat soroltunk fel az
adott témakornek megfeleléen, és a valaszadok 1-5-ig
terjedd skalan jelolték, hogy mennyiben értenek egyet
az adott allitassal (1-es= egyaltalan nem értek vele
egyet, 2 = kismértékben egyetértek, 3 =kozepes mér-
tékben egyetértek, 4 = nagyrészt egyetértek, 5= teljes
mértékben egyetértek). A kérdSives eszkozt a vég-
legesités el6tt a sziirésben résztvevé védéndk (8 f6)
korében teszteltiik, tovabba vezet6 védéndk (3 £6), vala-
mint egy f6 szlrési koordinator is véleményezte.
A valaszadas onkéntesen, név nélkil zajlott, a vala-
szokat fogadd trlap adatait csak a kutatasban részt-
vevok lathattak, a kérd6iv semmilyen azonosit6t nem
tartalmazott, amellyel a valaszadok személyét a késéb-
biekben a valaszaikhoz lehetett volna kétni.

A védénoéknek a szlréssel kapcsolatos véleményét
szamos tényez6 befolyasolhatja, feltételeztiik, hogy
nem egyszerd ok-okozati 9sszefiiggés, hanem bonyo-
lult fiiggdségl kapcsolatok allhatnak az altalunk vizs-
galt valtozok kozott. A mérési eszkoz (kérdéiv) fej-
lesztése soran arra torekedtiink, hogy valamennyi 1s-
mert, a szlréssel kapcsolatban felmerilé tényezének
a feltarasara alkalmas legyen, a torekvéseink ered-
ménye egy bonyolult tesztrendszer kidolgozasa lett.
Az eclemzés soran az attitid kérdések adataibol fak-
toranalizist végeztink, annak érdekében, hogy a val-
tozok szamat csokkentsuk, az Osszetett mutatokkal,
(faktorokkal) az eredeti valtozok kézott kolesonos
fiiggdséget, kapcsolatrendszert jellemezziik, és a koz-
vetlenill nem mérheté hattérvaltozokat identifikaljuk.



A faktoranalizis kezdetén 37 db valtozot vizsgaltunk,
melyek kozul kett6tdl az elsé elemzést kvetéen meg-
valtunk, mivel nemilleszkedtek egyik ijonnan kialakult
faktorhoz sem. A faktoranalizis soran tehat Gsszesen
35 db valtozot vizsgaltunk, 4 kérdéscsoportban (al-
skalan), ebbdl a motivaciés tényezék csoportjaban
7 db valtozo, a szirévizsgalat hatékonysagat és ered-
ményességét befolyasolot tényezdék csoportjaban 13 db
valtozd, a tdmogatd tényezdék csoportjaban 10 db,
és végil a pozitiv tapasztalatok csoportjaban 5 db val-
toz6 bevonasara kerilt sor. Mindegyik kérdés esetén
5 fokozati Likert skala biztositotta a faktoranalizis
elvégzéséhez sziikséges szamszerd, metrikus adato-
kat. A valtozok faktorelemzésre vald alkalmassaganak
értckelésére a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) kritérium

Eredmények

Az adatgy(jtés eredményességérdl elmondhato, hogy
Osszesen 485 kérddbiv érkezett vissza, ami a 2380 6
20%-at jelentette. A valaszaddk aranya megyei szin-
ten hasonlé volt az orszagos aranyhoz. A véd6néi
méhnyakszirés végzésével kapcsolatos véleményeket
csak azon védéndk kérében vizsgaltuk, akik mar ren-
delkeztek szirési tapasztalattal. Kézuluk dsszesen 198
{6 valaszolt. A 485 {6 valaszad6 kozil tehat 198 {6
(41%) védbnoének volt szlrési tapasztalata koziliik 98
6 (20%) az adatfelvétel idején is részt vett a szirés-
ben, tovabbi 100 {6 korabban szirt, az adatfelvétel
idején nem.

A vdélaszadok dltaldnos jellemzése
A résztvevd védondk atlagos életkora 43 év (SD: 8,8)

¢és Bartlett teszt keriilt meghatarozasra. A feltaré fak-
toranalizis soran a fékomponens (principal compo-
nent analysis) modszert alkalmaztuk Varimax rota-
lassal és Kaiser normalizacioval. A védénéknek a szi-
résben vald részvételének vizsgalatahoz a korab-
ban szirt és az adatfelvétel idején sziiré védénok fak-
toratlagai kozotti kiilonbségek feltarasa szintén két
mintas t probaval tértént. A védéndk sztiréssel kap-
csolatos pozitiv tapasztalatait befolyasold faktorok
vizsgalata linearis regressziés modellel tortént. A védé-
néi vizsgalat adatainak elemzése az SPSS (SPSS
Statistical Package for the Social Sciences v. 22.0
IBM Corp., Armonk, NY, USA) statisztikai program-
csomagot alkalmaztuk.

volt, atlagosan 20 éve (SD: 9,7) dolgoztak véd6néként.
Tobb, mint egyharmaduk (151 f6) latott el helyet-
tesitést, mely az esetek 76% (MT: 69-82) tartds,
tobb mint egy honapja tartd helyettesitést jelentett.
A résztvevék 87%-a terileti védénéi munkakodrben,
a tobbiek (13% MT: 10-17) iskolavédéndk, korhazi
védéndk vagy vezetd védéndk voltak. A résztvevk
47%-a (MT: 43-51) kozségben, vagy egyéb kistele-
pilésen dolgozott az adatfelvétel idején. Egy védénd
atlagosan 160 (SD: 3,4) személyt gondozott a munkaja
soran, ebbdl atlagosan 142 (SD: 3,0) {6 volt a 0-7 éves
kort gyermekek szama, kozilik minden 5. gyermek
(atlag: 29,5 {6 SD:1,3) fokozott gondozast igényelt
(I. tablazat).

| tabldzat: A résztvevé védoéndk demogrdafiai és elldtdsi terlileteinek egyes jellemzéi (dtlag/%) (n=485S 6)

Jellemzék
Eletkor (4tlag) (SD) 43(8,8)
Védoénséként eltoltott évek szama (atlag) (SD) 20 (9,7)
Ellatdsi terulet teleptléstipusa (%) (MT)
Févdaros 8,7 (6-11)
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Megyeszékhely 10,9 (8-14)
Vdros 33,6 (30-38)
Kozseég, egyéb telepllés 46,8 (43-51)
Gondozottak szédma (dtlag) (SD) 160 (3,4)
Gondozottak kozul a O-7 éves gyermekek 142 (3,0)
Gondozottak kozil a varanddsok szdma 12,4 (0,3)
Gondozottak kozul a gyermekagyas anydk 3,4(0,4)
A gondozottak kozul a fokozott gondozdst igénylék szama
Fokozott gondozdst igényld varandosok 6.8 (0.7)
Fokozott gondozdst igénylé O-7 éves gyermekek 29,5(13)

A véddénék meéhnyakszirési hajlandésaganak
vizsgdlata

A védo6nok szirési hajlandosaganak a vizsgalatat az
adatfelvétel idején teriileti védéndi munkakorben
(416 £6) dolgozok koérében vizsgaltuk, az iskola, kérha-
zi és vezetd véddndket ebbdl az elemzésbdl kizartuk.
A vizsgalatban résztvevd, méhnyakszirési képzésben
részt vett tertleti védénéknek az 57%-a (M'T: 53-62)
nem vett részt a szdrésben az adatfelvétel idején, és
nem is tervezte a belépést a szlir6programba, 20%-uk
(MT: 16-24) aktudlisan nem vett részt a sztirésben, de
tervezte a belépést, 23%-uk (MT: 19-28) a felmérés
idején végzett szirési tevékenységet.

Tovabbi elemzéseinkben a szarést elfogadd teriileti
védéndknek tekintettitk azokat, akik az adatfelvétel
idején szirtek, vagy a jovében tervezték a belépést
a szréprogramba (n=178 {8), és a szlirést eclutasitd
védénbknek tekintettiik azokat, akik nem kivantak
részt venni a szlrésben (n=238 f6). Megvizsgaltuk
a szlrési hajlandoésagot a terileti ellatasi korzet tele-
puléstipusanak fiiggvényében, és azt tapasztaltuk,
hogy a szlrési hajlandosag szignifikansan a legmaga-
sabb, (69%) azon védéndk esetében, akik kozségben,
kisteleptilésen dolgoztak, a legalacsonyabb volt a szii-
rést tevékenység elfogadottsaga a f6évarosi védénék
esetében (1,7%) (IL. tablazat)

II. tablazat: A terlleti védénok szdrési hajlanddsdaga telepliléstipus szerint (n=416)

Telepiiléstious SzUrést elfogadd Szurést elutasito Khi-négyzet proba
P P védéndk (n=178) % védéndk (n=238) % p érték
Févdros 17 10,90
Megyeszékhely 51 8.4
<10-3
Vdros 24,2 387
Kozseég 691 42,0
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A szirés elfogadottsagat a védéndk demografiai jel-
lemzéi (életkor, véddndként eltoltétt évek szama),
valamint az altaluk ellatott korzet egyes jellemzéinek
(csatolt teleptilések szama, egy védéndre jutd gon-
dozottak szama) fliggvényében is megvizsgaltuk.
Megallapitottuk, hogy a védéndk atlagéletkora, vala-
mint a védéndi palyan eltoltott évek atlagos szama

tekintetében nincs killénbség a szlrést elfogado és
elutasité védéndk kozott. A szlrést elfogadd védéndk
korzetéhez azonban szignifikansan (p<10-2) t6bb csa-
tolt telepiilés tartozik, és alacsonyabb az altaluk eclla-
tott gondozottak (6sszes gondozott, varandosok, 0-7
éves gyermekek) szama (III. tablazat).

[ll. tablazat: A terdleti vedéndk szureési hajlandésdga demogrdafiai jellemzok es ellatdasi korzet jellemzéi szerint.

SzUrest elfogado SzUrest elutasito Arys
P . . p érték!
Jellemzok védondk (n=178) védondk (n=238)
Gtlag (SD) Gtlag (SD)
Eletkor 43,04 (8) 42,31 (9) 0,40
Védoéndként eltoltott évek szadma 20,17 (9) 19,44 (10) 0,45
Csatolt telepllések szdma 1,53 (2,2) 0,92 (1,6) <10-2
Gondozottak szdma (Osszes) 148,35 (69) 172,75 (64) <10-2
0-7 éves gondozottak szdma 130,43 (60) 151,93 (60) <10-2
A vdrandodsok szama 11,39 (6,4) 13,15 (5.8) <10-2

IKét mintds t-proba

A szlrésben vald részvétel visszautasitasanak okait
azon terileti védénék korében vizsgaltuk, akik az
adatfelvétel idején nem vettek részt a programban
(n=319 £6). A védéndék kétharmada (73% MT: 70-
79) teljes mértékben egyetértett azzal az allitassal,
hogy azért nem vesz részt a szlirésben, mert alacsony
az anyagi megbecsiiltsége a programnak, ezt kovette
kozel 60%-o0s (57% MT: 50-63) gyakorisaggal, az
alacsony erkolcsi megbecsiiltség. A valaszadok tobb,
mint a fele (56% MT: 50-61) csak a jogszabalyval-
tozas miatt végezte el a szlirésre jogositd képzést, és
kozel ugyanennyien (55% MT: 49-61) vélekednek

ugy, hogy nem indokolt a részvételik a szlrésben,
hiszen az altaluk ellatott korzet lakossaga szamara
konnyen hozzaférheté a ndégyodgyaszati szakrende-
lések altal biztositott szirévizsgalat. Az esetek 38%-
ban (MT: 32-44) a védénéi tanacsadod helyiségét nem
tartottak alkalmasnak arra, hogy a szlrévizsgalat
végzéschez sziikséges intimitast biztositsa. A valasza-
dé védéndéknek tobb, mint egyharmada (35% MT:
39-41) nyilatkozta azt, hogy fontoléra veszi a palya-
clhagyast, abban az esetben, ha kotelezévé teszik
a szamara a kenetvétel végzését (IV. tablazat).

IV. tdbldzat: A védénéi méhnyakszirés visszautasitdsdnak egyes indokaival teljes mértékben egyetérté terileti

védoéndk ardnya (n=319)1

Teljes mértékben

Allitas egyetért 2 (MT)
Alacsony az anyagi megbecsultsége a programnak 73 (70-79)
Alacsony az erkolcsi megbecslltsége a programnak 57 (50-63)
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Teljes mértékben

Fillies egyetert 2 (MT)
Alacsony az anyagi megbecsUltsége a programnak 73 (70-79)
Alacsony az erkdlcsi megbecsUltsége a programnak 57 (50-63)
Elvégeztem a keépzést a jogszabdly valtozdas miatt,
L : By 56 (50-61)
de nem szeretnék részt venni a szlresben
Jol mukodik és a lakossag szamara konnyen elérheté
o PSP : . . S5 (49-61)
a szllész-n6gyogydszati szakrendelés a korzetemben
A tandcsadoban problémds az intim tandcsadds és szlrés feltételeinek
. N . . 38 (32-44)
megteremtése vagy nem megfelelé méretl a tandcsado
Csak akkor kezdem el a szlrést, ha kételezé lesz szamomra 37 (31-43)
Akkor sem kezdem el a szUrést, ha kotelezd lesz szamomra,
. . 35 (39-41)
ebben az esetben pdlyaelhagyo leszek.
Elvégeztem ugyan a képzést, mégis a ,rutintalansag” érzése gatol
: P 29 (24-35)
abban, hogy megkezdjem a szlrést
Lelkileg megterheldnek érezném, hogy az dltalam jol ismert nék
c . . . L 28 (23-34)
szamara nem negativ eredményeket kozoljek.
A tdrgyi feltételek (eszkozok, vizsgald dgy stb.) nem biztositottak 28 (23-33)
Magas a kdrzetemben a gondozottak létszama és vagy/sok a problémds
. . I . > 27 (21-32)
csaldad, ezért nem jut idém a meéhnyakszireésre
Tapasztalataim szerint a korzetemben €lék nem igénylik a védéndi
. . . . 26 (21-31)
mehnyakszurés szolgdltatdst
A muUkodési engedély megszerzése bonyolult és burokratikus 20 (15-24)
A terdletem kozelében mikodd szulész-ndgyogydszok
. - 18 (13-21)
nem tdmogatjak a programot.
Elvégeztem a képzést, de életkdrilményeim valtozdasa (pl. Uj munkahely, lakéhely
. . o . i . o 17 (13-21)
vdltozds, gyermek szlletés, stb.) miatt nem szeretnék részt venni a szirésben
Tartos helyettesités miatt nem tudom a munkaidémbe illeszteni 16 (2-12)
A munkdltatom nem tdmogatja a szolgdltatds bevezetését a terdletemen 11 (7-15)
A védoéns kollégansim nem tdmogatnak a szlres végzésében 9 (6-13)
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A hdziorvos nem tdmogatja a programot a terdletemen 7 (4-10)
A MESZK Veédéndi Szakmai Tagozata nem tdmogatja a veddndi mehnyakszireést 6 (3-9)
Pdlyakezdd vagyok, és/vagy nemrég kezdtem a terdleti munkdt ebben a korzet-
. p o S (2-7)
ben, ezért nem tudok egyelére plusz feladatot ellatni
A védoénéi szakfelligyelet vezetd véddndje nem tdmogatja 4 (2-6)
A MAVE nem tdmogatja a védéndi méhnyakszirést 4 (2-6)

I Azon terdlleti védéndk, akik az adatfelvétel idején nem vettek részt a programban
2Az dllitassal 1-5 ig skdaldn a teljes mértékben egyetérték (5-8s értékelést adok) ardnya, az emlités gyakorisdga szerinti

cs6kkend sorrendben

A védénéi méhnyakszlrési tevékenység
idéfelhaszndldsa, munkarendbe illeszkedése
A szlirésben részt vett védénok (198 £6) atlagosan 7,5
(SD: 6,0) né szlirését végezték el havonta, és atlago-

san kozel masfél orat (98 perc (SD: 49)) forditottak
egyetlen szlirendé né méhnyakszirésével kapcso-
latos valamennyi feladatanak (névédelmi latogatas,
tanacsadas, dokumentacid) az ellatasara (1. abra).

1. dbra: A védénéi méhnyakszlrési tevékenységek idéfelhaszndldsa egy fé szirendd nére vonatkoztatva

(atlag/perc) (n=198)

B | d4togatdsi idé: 35 perc (SD: 19)
Dokumentdcids id6: 33 perc (SD: 28)
B  Tandcsaddsi idé: 30perc (SD: 14)

Kiszamoltuk a védénéi méhnyaksziirés egy honapra
vetitett 1d6felhasznalasat, atlagosan havi 7,5 szirés-
szam esetén, a szlirési tevékenység, valamint az ehhez
kapcsolodd egyéb tevékenységek (pl. NEAK jelentés
készitése, veszélyes hulladék kezelése, szervezés, egész-
ségkommunikacid sth.) 6sszességében, atlagosan 17
orat (SD:11,7) igényeltek a résztvevé védénék munka
idejébél havonta. A sziiré6 védénék 60%-a (95%
MT: 54-67) esetében eléfordult, hogy munkaidén
tal végezték el a névédelmi latogatast a szirési
meghivot kapé ndi lakossag korében. A kenetvételt
avédéndk 13 %-a (95% MT: 8-18) tudta minden eset-
ben a hivatalos névédelmi tandcsadas idStartama

alatt elvégezni, tovabbi 50%-uk (95% MT: 43-57)
leggyakrabban egyéb idépontban, de még a hivatalos
munkaidé keretein beliil, a védéndk tovabbi 37% - a
esetében gyakori volt, hogy munkaidén tal végez-
ték a szlrést, igazodva a sztirendé ndk id6beosz-
tasahoz.

A védonéi méhnyakszlréssel kapcsolatos
attitGdék és vélemények vizsgdlata

A kérdéiv egy jelentds része foglalkozott a védéndk
sziréshez valé hozzaallasaval, a szlr6vizsgalatrol
alkotott véleményével. Kiilon kérdéscsoportokba ren-
dezve: a motivacios tényezdk (7 kérdés); a hatékony-
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sagot ¢és eredményességet befolyasold tényezdk (13
kérdés); a tamogatok (10 kérdés); a pozitiv tapasztalat
(5 kérdés) kertltek lekérdezésre. Ezt a sokdimenzids
(35 valtozot tartalmazd) megkozelitést redukalnunk
kellet, amit faktoranalizis segitségével végeztink el.

A motiwdcids tényezdk faktoranalizise

A védéndt méhnyaksziirés végzésével kapcesolatos mo-
tivacios tényezok feltarasara vonatkozo kérdés esetén
7 db valtozot vontunk be a faktoranalizisbhe. A KMO
értéke: 0,82 volt, melynek értelmében a valtozok alkal-
masak voltak a faktoranalizis elvégzésére. A Bartlett-
teszt eredménye szignifikans (p<0,001) volt, tehat a
kiindulé valtozok korrelaltak. A faktormatrix kon-
nyebb értelmezéséhez Varimax rotalast végeztunk.
A 7 valtozohdl létrejott két faktor altal magyarazott
varianciahanyad 62% volt. A statisztikai eléfeltételt
(kommunalitas > 0,5) mindegyik indikator teljesitette.
A redukci6 soran kialakitott két faktort az Gsszevont
valtozok informacidtartalma alapjan a kovetkezé mo-
don definialtuk:

Motivacios faktorok:

-Faktor 1: Szakmai nyitottsag (M1);

-Faktor 2: Kiilsé motivacios tényezék (M2);

A védindi méhnyaksziird tevékenység hatékonysdgdt és eredmé-
nyességet befolydsold tényezdk faktoranalizise

A szrést tevékenység hatékonysagat és eredményes-
ségét 13 valtozé bevonasaval vizsgaltuk, melynek
soran véleményeket soroltunk fel, és arra kértik
a védéndket, hogy mindsitsék ezeket az alapjan, hogy
befolyasoljak-e, ¢és ha igen, akkor milyen mértékben,
a védéndéi méhnyaksztrés hatékonysagat és ered-
ményességét. A f6komponens analizis soran a KMO
értéke megfelel6 (0,72) volt, szignifikdns Bartlett teszt
mellett. A rotalt komponensmatrixban felsorakozé
adatok alapjan a 13 valtozobdl végul 5 élesen elki-
l6nithet6 komponens jottlétre, mellyel a védéndi méh-
nyaksziré tevékenység hatékonysagat és eredményes-
ségét befolyasold tényezdket jellemezhetjuk. Az 6sz-

szesitett varianciahanyad 63%-os volt, kommunalitas
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minden valtozo6 esetén elérte a 0,5 értéket.

A faktorelemzés soran elkiilonitett 5 faktort a hozza-
juk tartozé valtozok informacioétartalma alapjan az
alabbiak szerint definialtuk:

-Faktor 1: Targyi feltételek (B1);

«Faktor 2: Adminisztrativ problémak (B2);

Faktor 3: Megbecstltség (B3);

-Faktor 4: Finanszirozasi problémak (B4);

-Faktor 5: Tertileti és idébeni korlatok (B5);

A tdmogatds faktoranalizise

A védoénél méhnyakszlrés egy ) népegészségiigyl
célu szolgaltatas, melynek elfogadasdhoz szikséges,
a kilonb6z6 szereplék tamogatasa. Ennél a kérdés-
csoportnal 10 valtozot vizsgaltunk, arra kértiik a védé-
néket, hogy 1-5-ig skalan jeloljék, hogy az adott
szereplé milyen mértékben tdmogatja 6t a szdrést
tevékenység végzése soran. A fékomponens analizis
elvégzéséhez szitkséges kritériumoknak ez a skala
1s megfelelt (KMO:0,78; Bartlett teszt: p<0,001).
A varimax rotaciot kévetéen 3 tdmogatoéi csoportot
sikertilt azonositanunk. A harom faktor egyiitt a teljes
variancia 68 %-at magyarazta.

A harom faktort az aldbbiak szerint definialtuk:
Faktor 1: Résztvevok (kozvetlen szerepldk) (T'1);
-Faktor 2: Kollégak, tarsszakmak (T2);

Faktor 3: Szakmai szervezetek (T3);

A pozitiv tapasztalatok faktoranalizise

Az utolso6 kérdéscsoportban azt kérdeztiik a védéndk-
t6l, hogy milyen mértékd pozitiv tapasztalatokra tet-
tek szert a szirési tevékenység végzése soran. A fak-
torelemzés soran a KMO értéke ebben az esetben
is megfeleld volt (0,74), és a Bartlett teszt alapjan is
kimutathatoé volt a kiindulé véltozok kézétti korrelacio.
A f6komponens analizis elvégzése soran azonban azt
tapasztaltuk, hogy az altalunk vizsgalt 5 valtozot egyet-
len komponensbe vonta Ossze a vizsgalat. Egyetlen
faktorral jellemezhetjiik tehat az alabb felsorolt 5 val-
tozot, amely a teljes variancia 61%-at magyarazta:
-Ugy érzem, tébbet tudok segiteni masoknak, még



hasznosabb a munkam:;

A névédelem teriiletén szakmailag fejlédtem;

A korzetemben élék jobban elismerik a munkamat
(nétt az elismertségem);

A munkaltatom értékeli, hogy a szilrést is végzem;
+A tarsszakmakkal jobb a kapcsolatom.

A pozitiv tapasztalatokra vonatkozoan létrehozott
cgyetlen faktort a személyes hatékonysag fejlédése
néven identifikaltuk (PT).

A faktoranalizis eredményeinek dsszefoglaldsa

A védéndk méhnyakszirési tevékenység végzésével
kapcsolatos vizsgalataban a fékomponens elemzés
soran osszességében 35 valtozot vizsgaltunk, 4 kérdés-
csoporthban melynek soran 11 faktort sikertlt elkii-
l6nitentink (2. dbra). A tovabbi elemzésekben a fak-
torokat, mint 4j Osszetett valtozokat hasznaltuk fel.

2. dbra: A védéndi méhnyakszuirési tevékenységgel kapcsolatos attitlid és vélemény faktoranalizise sordn

kialakult komponensek (n=198)

HATEKONYSAGOT
BEFOLYASOLO
TENYEZOK (B)

MOTIVACIO (M)

1Targyi
eszkdzok
(BD

2. Adminisztrativ
problemak
(B2)

1.Szakmai
nyitottsag
(MD)

2. Kulsoé
motivdcios
tényezdk
M2)

3. Megbecslltség
(B3)

4. Finanszirozdsi
problémak
(B4)

A szlrésben valo részvételt befolydsolo
tényez6k vizsgalata

A vizsgalatban résztvevé szirési tapasztalattal ren-
delkez6 védéndk (198 16) kozel fele (100 f6) az adat-
felvételt megel6z6en, korabban vett részt a sziirGprog-
ramban (a pilot jellegli Védénéi Méhnyaksziiré Prog-
ramok és/vagy a TAMOP program keretében),
mastk részik (98 f6), az adatfelvétel idején is sziirt.
A tovabbi elemzésink soran megvizsgaltuk, hogy

POZITiV
TAPASZTALAT
((=2p)

TAMOGATOK
m

1. Résztvevok
((YAEE
szereplék)

(TD)

Sy CInEIVES
hatekonysag
fejlédése
(PT)

2. Kollégak,
tdrsszakmdk
(T2)

3. Szakmai
szervezetek
(T3)

a faktoranalizis soran létrejott i) komponensek (1asd:
2. abra) atlagos viselkedése ko6zott van-e eltérés
a szlirésben kordbban részt vettek, és a vizsgalat fel-
vételének idején szliré védondk két csoportja kozott.
Ezzel a szlir6programbol valé lemorzsolodas okait
szerettlk volna feltarni.

A motivacios faktorok kézil a belsé motivacio, vagyis
a szakmai nyitottsag (MI1) mutatott szignifikans
(p=0,03) eltérést a két csoport kozott, a jelenleg sziiré
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védéndék rendelkeztek magasabb értékkel. A hatékony-
sagot ¢és eredményességet befolyasolé tényezdk
csoportjaba tartozoé egyes faktorok atlagai kozil a tar-
gyi eszkozokkel (B1: pl. tanacsado helyiség kialakitasa,
egyszer hasznalatos eszkézok mindsége) kapcsolatos
problémék inkabb jelentkeztek a nem sziiré védéndk
esetében, mint a sziré védéndk esetében (p=0,03).
Ezen kivil a nem szré védondk kevésbé jelezték
problémasnak a tertileti és id6ébeni korlatozasokat (B5:
idegen korzetben él6 nék is szeretnék igénybe venni
a szlrést, a mikodési engedélyhez kiilon tanacsadast
1d6 sziikséges), mint a szliré védéndk (p=0,01). A tamo-

gat6 komponensek kozil a szakmai szervezetek

(T3: Magyar Védéndék Egyesiilete (MAVE), Magyar
(MESZK)
Védénéi Tagozata) a szdrésben résztvevé védéndk

Egészségligyi  Szakdolgozoéi Kamara
véleménye alapjan a méhnyakszlrési tevékenységét
kevésbé tamogatjak, mint a nem sziré védéndk
véleménye alapjan (p=0,02). A pozitiv tapasztalatok
(PT) vonatkozasaban egyértelmiien megéllapithatd
hogy szignifikinsan magasabb (p<0,001)
a szlréshen résztvevé védéndk altal észlelt személyes

volt,

hatékonysag fejlédése, mint a korabban szirt, jelenleg
nem sziré védéndk pozitiv tapasztalatainak faktorat-
laga (V. tablazat).

V. tablazat: A szlrési tapasztalattal rendelkezé védéndk faktordtlagainak 6sszehasonlitdsa a szldrésben

vald részvétel szerinti bontdsban (n=198)

Jelenleg Kordbban
Csoportok Faktorok e jeleilz;gaem Ip érték
(n=98) (n=100)
faktorérték?
Motivdcios M1. Szakmai nyitottsdg 015 -0,15 0,03
Faktorok M2. Kiilsé motivald tényezok 0.04 -0,04 0.56
Bl Targyi eszkozo’kkell kapcsolatos 018 0.14 0.02
problémak
i i B2. Adminisztrativ problémak -0,04 0,05 0,53
Hatékonysagot
befolydsolo B3. Megbecsliltség (anyagi és erkdlcsi) -0,07 0,07 0,31
tényezdk
B4. Finanszirozdsi problemdk 0,09 -0,08 0,24
BS. Terlleti és idébeli korldtok 019 -018 0,01
T1. Résztvevok (kozvetlen szereplédk) -0,02 0,03 0,75
Tamogatok T2 Kollégdk, tarsszakmak 0,08 -0,10 018
T3. Szakmai szervezetek -0,18 016 0,02
Pozitiv . . . I
tapasztalat PT Személyes hatékonysag fejlédése 0.30 -0,30 <10-2

IKét mintds t-proba

2A szlirést végzdk és szlirést nem végzdék csoportdtiagai az egyénekre szamitott faktorértéket alapul véve az egyes

faktorok szerint
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A szlrési tevékenység pozitiv
tapasztalatainak vizsgdalata

Mivel az el6z6 elemzéstinkbdl kidertlt, hogy a szlrés-
ben vald részvételt a szlirési tevékenység végzésével
kapcsolatos pozitiv tapasztalatok, vagyis a védéndk
altal észlelt személyes hatékonysag fejlédése deter-
minalta leginkabb, ezért tovabbi elemzést végeztiink.
Linearis regresszios modell segitségével a pozitiv tapasz-

talatokat befolyasolo faktorokat vizsgaltuk. Azt tapasz-
taltuk, hogy a motivaciés (M1+M2: kiils6 és belsd)
faktorok (mindketté: p<0,01) és a szlirésben részt-
vevl szerepl6k, mint tamogat6 faktor (T'1 p=0,006)
pozitivan befolyasoljak a védéndk sztiréssel kapcsola-
tos tapasztalatait, mig a szlirési tevékenység alacsony
anyagi és erkolcsi megbecsiltsége szignifikansan
(B3 p=0,003) csokkenti azt (6. tablazat).

VI. tabldzat: A védéndk sziréssel kapcsolatos pozitiv tapasztalatait meghatdrozo tényezék vizsgalata

(n=198)
Standardi-
Csoportok Faktorok zalt reg- p ertéek 95 % MT
resszios
egyutthato
o M1. Szakmai nyitottsag 0,47 <10-2 0,35 0,59
Motivdcios
Faktorok -
M2. Kilsé motivald tényezdk 017 <10-2 0.05 0,28
B1. Targyi eszkozgkkgl -0.06 0.30 017 0.05
kapcsolatos problemak
B2. Admln’|szjtrot|v -0.01 0.84 _012 0.10
problémdk
Hatékonysagot L
befolyasold B3. Megbecstltseg 017 a0-2 0,28 0,06
. . (anyagi és erkolcsi)
tényezdk _ ——
B4. Flnonrszn"ozog 0.09 0.10 0,02 0.21
problémak
BS. Teruletll és idébeli 015 10-2 0.05 0.26
korldtok
L Resztvevok 015 0,01 0,04 026
(kozvetlen szereplék)
Tédmogatdk T2 Kollégak, térsszakmak 0.05 0.36 -0,06 0.16
T3. Szakmai szervezetek -0,01 0,85 -012 0,10

Megbeszélés, kdvetkeztetések

A védénéi hivatas azért volt képes megdrizni figget-
lenségét, identitasat és talélni a nagy torténelmi sors-
fordit6 eseményeket, mert mindig alkalmazkodott
a tarsadalmi elvarasokhoz, ¢és lényegi elemeként,
értékként mindvégig megtartotta a hivatastudat-
tal parosulé segit6 motivumot (Kiss-Téth, 2015).
Azt gondoljuk, hogy ez nem véltozott, a képzésben

felkészitett és kelléen motivalt védéndk hatékonyan
tudnak bekapcsolédni a népegészségligyl céla méh-
nyakszlrés szervezésébe és végzésébe.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapitottuk, hogy
a népegészségiigyl céld méhnyaksziirésre torténd
felkészitésben részt vett tertileti védénéknek az 57%-a

nem tervezte a belépését a szlir6programba.
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Ugyanakkor a kézségben, kisteleptiléseken és az ala-
csonyabb gondozotti 1étszammal mikodé kérzetekben
szignifikansan magasabb a védéndk elkotelezédése
a szirévizsgalat végzése mellett.

A védénok nagy része az alacsony anyagi, és erkolesi
megbecsiiltség miatt nem vett részt a programban.
A valaszadéknak tobb, mint a fele egyrészt indo-
kolatlannak gondolta a védéndéi méhnyakszirést,
mert a korzetéhez tartozd 25-65 éves nék szamara
jol muikodott és konnyen elérheté volt a sziilészeti-
négyogyaszati szakrendelésen a vizsgalat, masrészt
csak a jogszabalyban elSirt kompetencia bdéviilés
miatt végezték el a dijtalanul elérheté képzést. Tehat
a képzésen valod részvétel még nem feltétlendl jelen-
tette a szdrdvizsgalat végzésében vald szerepvallalas
melletti elkotelezédést 1s. A képzésben részt vett
teriileti védéndék egyharmada fontolora veszi a palya-
elhagyast, abban az esetben, ha szamara kotelezévé
teszik a sztrésben valo részvételt.

A védéndk gondozémunkdja sokrétd, szamos fela-
datot latnak el, olyan tevékenységeket, amelyeket
atéliink fejlettebb egészségligyi rendszerrel rendelkezé
nyugat-eurépai orszagokban tobb szakember lat el.
A védéndéknek nem csak a feladatai sokrétiiek, hanem
a védéndk altal ellatott teriiletek (korzetek) jellemz6i
1s nagyfoka diverzitast mutatnak. Sajat vizsgalatunk
eredményei is azt mutattak, hogy a kdzségekben, kiste-
leptiléseken mtik6dé korzetekben, ahol jellemzéen
alacsonyabb a 0-7 évesek szama, a védéndk szirési
hajlandoésaga lényegesen magasabb, mint a magasabb
gondozotti létszammal mikodd varosi korzetekben.
A magasabb gondozottilétszammal mikodé korzetek-
ben tovabb neheziti a helyzetet, hogy a 0-7 éves kort
gyermekekre vonatkozéan 2017. oktéberétél beve-
zetésre kerilt az 0j, korszer(i szirévizsgalati modszer-
tan alkalmazéasa is. A jogszabalyvaltozas gyakorlati
értelemben a korabbinal siribb szirévizsgalati alkal-
mat jelent, tovabba Gjabb modszertani elemeket (pl.
rizikd kérddiv, sziléi megfigyelésen alapuld kérddiv)
1s tartalmaz, amelynek kovetkeztében a 0-7 éves gyer-
mekek ellatasa lényegesen tobb idéraforditast igényel
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a védéndk munkaidejébdl, mint korabban (51/1997.
évi NM rendelet).

A népegészségiigyl céli méhnyaksziirést a védénék
a,,névédelmi feladatok ellatasa” keretében végzik vizs-
galatunk eredményei alapjan a szirési tevékenységre
forditott 1d6é atlagosan 17 orat igényelt a védéndk
munkaidejébél havonta. A 2014-ben végzett ,,Védés-
nét és hazi gyermekorvosi/vegyes praxisi hazi-
orvosi feladatszervezés felmérése, idémérleg vizs-
galat” cImid kutatas beszamoldja szerint, a méh-
nyakszlrés bevezetése elétt a védéndk atlagosan
havi 3,8 orat forditottak a ndévédelmi feladatok
ellatasara (Kosa et al, 2014). Ez alapjan ennek a fe-
ladatnak az idéigénye tobb, mint a négyszeresére
emelkedett azon védéndék esetében, akik végzik
a szUrést. A szlirési tevékenységnek a védénék munka-
rendjébe illeszkedésesével kapcsolatban azt tapasz-
taltuk, hogy a szlrést végz6 védoéndk gyakran a hi-
vatalos munkaid§ keretein tal végezték el a sziirend6
nék latogatasat, valamint a kenetvételt is. Ieltehe-
téen igazodtak a szlirendé ndk idébeosztasdhoz.
A szlirési tevékenység végzéséhez sziikséges mikodési
engedélyhez kilon tanacsadasi 1d6t sziikséges meg-
jelolnie a védénének, ennek idépontjat a gyakorlat-
ban nem minden esetben tudta betartani a védéné.
A népegészségligyl céli védénéi méhnyaksziréshez
kapcsol6dé tevékenységeket a szliré védéndk nagy
része nem tudja a munkarendjébe illeszteni és
a munkaidé keretein beltl végezni. Ez hosszi tavon
nem lehet megoldas, ha a lakossag sztirésen val6 rész-
vétele novelheté azzal, hogy a hivatalos tanacsada-
si- és/vagy munkaidén kivil torténik a szlrés, abban
az esetben ennek meg kell teremteni a lehetdségét és
a torvényes kereteit.

Avédondk bevonasa a népegészségiigyl céli méhnyak-
szlirésbe egyértelmien noveli a falvakban, kistelepii-
léseken ¢l6 ndék szdrévizsgalaton vald részvételét
(Arvané et al, 2014), ezért szitkség van egyeztetése-
kre a védéndkkel, annak érdekében, hogy a méh-
nyaksziréshez valé hozzaférés terileti egyenlétlen-
ségeit csokkentsiik, de csak ott, ahol erre szitkség van.



Az alapellatds mindségi megujulasahoz elengedhetet-
len a szerepl6k egylittmikédése, az 4j funkcidk meg-
jelenitése, célzottan képzett szakemberek bevona-
sa, a szakdolgozdi kompetencidk bévitése, valamint
a rendelkezésre all6 forrasok rugalmasabb és hatéko-
nyabb felhasznalasa (Papp, 2014). Javasoljuk a védénéi
méhnyakszlrési  tevékenység Aatszervezését olyan
formaban, hogy az a védéndk tovabbi alapfeladata-
inak az ellatasat ne veszélyeztesse, kiilondsen azokban
a védoénéi korzetekben, ahol magas a gondozottak
létszama. Azon telepiiléseken, ahol népegészségligyi
érdekbdl sziikség van ra, de a védéné talterheltség
miatt nem tud részt venni a szirésben, megoldas
lehet a szolgaltatasnak a praxisk6zosségben mikod-
tetetett formaban és/vagy féallast szdirévédoéndk
altal makodtetett formaban torténd elérése. Az Alap-
ellatas-fejlesztési  Modellprogramban  alkalmazott
segéd- egészségéroroknek jelentds szerepe volt abban,
hogy a hatranyos helyzetd és/vagy sériilékeny csopor-
tok az alapellatasban elérhet$ szolgaltatasokat igény-
be vegyék (Koésa, 2017). A védénéi méhnyaksziirési
szolgaltatas megismerését, a bizalom névelését a helyi
szintl szervezést is el6segithetné a segéd-egészségbrok
munkdja a praxisk6zosségeken belil.

Az alapellatas szerepléi koziil haziorvosok szerepét is
megemlitjik, mert a haziorvos szamos feladata koztil
az egyik legfontosabb a megel6zés, amely magaban
foglalja az egészségfejlesztést, a szlirévizsgalatok
hatékonysaganak a novelésére iranyulé torekvéseket.
A haziorvosok szintén a helyi k6zosségek meghatarozo
szerepldi, jol ismerik a praxisukhoz tartoz6é emberek
egészségfejlesztési szitkségleteit. A lakossag szamara
az egészséggel kapcsolatos informaciok kozvetitésének
hiteles képvisel6i, mely lehetdséget kinal a daganatos
betegségek megelzésére 1s (Mcllfatrick et al, 2018).
Egy korabbi, Zala megyében megvalositott szirési
modellprogram eredményei azt mutattak, hogy 27%-
al novelheté a szlrésen vald részvételi hajlandosag
a ,szirést elkerilé” vagyis a rizikd csoportba tartozo
nék korében abban az esetben, ha a haziorvos részt
vesz a szdrévizsgalat kommunikdcidjaban (Gyulai
et al, 2018). Az alapellatasban dolgozé haziorvosok
tamogatasa nemcsak a lakossag sziirésben val6 rész-

vétell hajlandosagat novelhetné, hanem a védénéi

méhnyakszirés elismertségét, ezaltal annak hatéko-
nyabb mutkodését is. A munkavégzés motivacioit vizs-
gal6é tanulmanyok arrél szamolnak be, hogy minél
magasabb az egyén belsé motivacidja, annal ered-
ményesebben tudja a céljait elérni (Koestner et al,
2008). Ha a munkavallalé azért dolgozik, mert agy
érzi, hogy a munkdja megegyezik a személyes meg-
gy6zbdéseivel és értékeivel, ha szivesen végzi és érde-
kesnek tartja azt, akkor a személyes pozitiv kovetkez-
mények mellett a munkavégzése is eredményesebb
lesz (Fényszarosi et al, 2018). Ezt a belsé motivaciot
erésithetik az oktatok a palyaszocializacidé soran mar
a védéndk alapképzésben is (Rucska és Kiss-Toth,
2021).

A védéndk szakmai attitidjével kapcsolatos ered-
ményeink is azt mutattak, hogy azok a védéndk
vesznek részt a szlirésben, akiknek magasabb volt
a motivacios faktoratlaga, ezen beldl is a belsé mo-
tivacios tényezének, vagyis a szakmai nyitottsagnak
volt nagyobb a szerepe. Ehhez valészintileg hozza-
jarult, hogy a jelenleg sztir6 védéndknek szignifikan-
san magasabb volt az észlelt személyes hatékonysag
fejlédése, tobb pozitiv tapasztalata volt a méhnyak-
szirési tevékenység végzése soran mint a korabban
szurt, jelenleg nem szir6 védéndknek. A szirési tevé-
kenység végzésével kapcsolatos személyes hatékony-
sag fejlédését az eredményeink szerint a motivacios
faktorok és a szlirésben résztvevd szereplék, mint ta-
mogat6 faktor befolyasoltak kedvezé iranyban, mig
a szlirési tevékenység alacsony anyagi és erkolesi meg-
becstltsége pedig szignifikansan csokkentette azt.
Ezért a védéndk szirési hajlandésaganak novelése
érdekében olyan beavatkozasokra van sziikség, ame-
lyek a belsé motivaciés tényezéket erésitik, tobb
pozitiv megerdsitésre, tamogatasra van sziksége a szi-
r6 védénéknek a személyes hatékonysaguk fejlé-
dése érdekében is. Ehhez sziikséges, hogy a védo-
nék és a tarsszakmak, valamint a lakossag kérében is
noévekedjen a védénoéi méhnyaksziird tevékenység elis-
mertsége.

Javasoljuk, hogy a véd6én6i méhnyaksziirési rendszert
igazitsak célzottan a népegészségiigyl sziikségletek-
hez olyan formaban, hogy ne veszélyeztesse a védds-
nék alapfeladatanak az ellatasat és dijazzak meg-
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felel6 mértékben. Megfontoland6 lehet a féallast

szir6védéndk alkalmazasa 1s. A méhnyakszlrés
szolgaltatas elérhetéségében meglévd tertileti egyen-
l6tlenségek megsziintetése kiemelten fontos népegész-
ségligyi érdek, ezért a hatékonysag névelése érdekében
Osszefogasra és tovabbi egyeztetésekre van sziikség
a népegészségiigyl szlrések orszagos koordinacio-
jaban résztvevék, az egészségpolitika, a véddndi
szolgalat szakmai iranyitasat végzdk, a védéndi szak-
mai érdekképviselet szerepléi és nem utols6 sorban
a teriileti védéndk kozott.

A vizsgalat korlatal

A vizsgalatot korlatozta a viszonylag alacsony (20%-
os) valaszadasi arany. A szlrésben val6é részvételi
hajlandésagra vonatkozé eredmények értelmezése

soran figyelembe kell venni, hogy az eredményeket

Szerzéi munkamegosztds:

nem az Osszes védéndre vonatkoztattuk, csak azokra,
akik a népegészségiigyi céla védéndi méhnyaksziirés-
re torténé felkészitésben (képzésben) részt vettek.
Ugyanakkor a sziirévizsgalat végzésével kapcsolatos
véleményt csak azok kérében vizsgaltuk, akik mar
rendelkeztek szlirési tapasztalattal, ezért czecket az
eredményeket vélhetéen nem torzitotta az alacsony
valaszadasi arany. vizsgalat erdssége, hogy a védénoi
népegészséguigyl céli méhnyakszirés szolgaltatas elfo-
gadottsagarol, munkarendbe illesztésérél, idérafordi-
tasardl, az ) kompetenciaval kapcsolatos szakmai
attitidrél korabban nem alltak rendelkezésre kutatasi
eredmények.

A kapesolodo kutatémunka anyagr tdmogatdsban nem részesilt.
A szerzéknek nincsenek a cikk témdydval kapesolatos érdekelt-
ségerk.

Dr. Gyulai Aniké: tervezés, koncepcio, elemzés, szerkesztés, adatfeldolgozds, kézirat megirdsa. Dr. Takdcs Péter PhD:
adatfeldolgozds, statisztikai elemzés, Dr. Sarvdari Andrea PhD: szakértés, elemzés, Moravcsikné dr. Kornyicki

Agota PhD: koncepcid, statisztikai elemzés, Arvané Egri Csilla: tervezés, koncepcio, adtafelvétel, szakértés. Csire Tamas
Béla: tervezés, koncepcio, szakértés. Dr. Késa Zsigmond Jdanos PhD: tervezés, koncepcio, szakértés
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Absztrakt

Bevezetés és célkitlzés: Vizsgalatunk sordn feltartuk a Il. és Ill. trimeszterben lévé varanddsok
életmaodjat, mentdlis egészsegi dllapotat, kapcsolati rendszereik mindseget.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkban Il. és lll. trimeszterben lévé
vdrandosok (n=540) vettek részt. Szakértdi, kényelmi mintavétellel on-line fellleten megvaldsuld
felmérésiink sajat szerkesztésu és standard (MSPSS, IBM, STAI Allapotszorongds, EPDS, Pszicho-
szocidlis mérdskala) kérdéivek segitseégével tortént. Adataink elemzéséhez Pearson-, Spearman
korreldcidt, ANOVA-probdt, t-probdt, chi2 probdt (p<0,05) haszndltunk.

Eredmeények: A gesztdacios kor ndvekedése Snmagdban nem emelte meg a szorongds és a han-
gulati dllapot szintjét illetve annak kialakuldsdnak ardanyat sem (p> 0,05). A magas rizikoju
varandossdag és a szorongds szint, illetve a pszichoszocidlis stressz meérteke kozott osszefligges
volt igazolhato (p <0,05). A csalad valamint a jelentésen mdsok dltali tarsas tdmogatds és a szo-
rongdsszint kozott gyenge negativ irdnyd, mig a bardtok, illetve a tdrsas tdmogatds osszesitett
értéke esetében biztos, de gyenge negativ szignifikdns kapcsolatot mutattunk ki (p <0,05). Azok-
ndal a varandodsokndl, akiket tdmogattak a bardtaik, kevesebb esetben fordult elé magas szintd
szorongds (p <0,05). Tdarsas tdmogatdson belll nem maga a csalddi dllapot volt szdmottevd, sok-
kal inkdbb annak minésége, az antenatalis szorongds szintjét jelentésen novelte a tdrs csokkend
gondoskoddsdnak a mértéke (p <0,05).

Kovetkeztetés: A tdarsas tadmogatds hidnya jelentés mértékben kepes befolydsolni a varanddsok
lelki dllapotat negativ iranyba. A védéndi munka sordn sokkal szélesebb korten kell foglalkozni
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a varandosok lelki egészségeével, valamint biztositani kell szamukra a pozitiv csalddtervezés
lehetéséget. Varandosgondozds sordn figyelmet kell forditani a hangulati dllapot valtozasa-
nak szdrésére, mellyel elésegithetjUk a korai felismerést, ami a korai kezelés lehetdségét vonja
maga utan.

Kulcsszavak: vdrandés, szorongds, rizikdfaktor, tarsas tadmogatds

Abstract

Introduction and objective: In the course of our study we examined the lifestyle, quality of
relationship systems and mental state of women in the second and third trimester of their
pregnancy. Participants and method: Gravidas in their second or third trimester participated
in our quantitative, cross-sectional study with targeted, expert sampling method (n=540). An
on-line survey with self-administered and standard (MPSS, IBM, STAI, EPDS, Paykel's Psychosocial
Scale) questionnaires were used for data collection. Pearson and Spearman’s correlation analysis,
ANOVA t-test and chi2-test were used for analysis (p<0.05).

Results: In itself, the increase in gestational age alone increased neither the level of anxiety
and mood, nor the rate of its development (p> 0.05). There was a correlation between high-risk
pregnancy and anxiety levels as well as the extent of psychosocial stress (p <0.05). There was
a weak negative significant relationship between the social support from the family and from
significant others and the level of anxiety, while in the case of the total value of friends’ support
and social support, a definite but weak negative significant relationship could be shown (p <0.05).
Pregnantwomen who were supported by their friends had alowerincidence of high levels of anxiety
(p <0.05). Within social support, the marital status itself was not significant, but rather its quality,
the level of antenatal anxiety was significantly increased by the degree of decreasing care of the
partner (p <0.05).

Conclusion: The lack of social support could negatively affect the mental health of gravidae.
Mental health of pregnant women should be dealt with greater importance by health visitors,
also the possibility of positive family planning must be ensured by them. Screening for mood
changes should also be done within pregnant care, to be able to diagnose them early and start
timely treatment

Keywords: pregnant, anxiety, risk factor, social support

Bevezetés

A szilés utani depresszi6 az elmult évtizedekben
névekvo figyelmet kapott. Ez részben annak a tévhit-
nek a kovetkezménye, hogy korabban a néket a va-
randossag alatt hormonalisan védettnek gondoltak
a pszichologiai zavarokkal szemben. A kézelmulthban
végzett tanulmanyok azonban azt mutattak, hogy
a szorongas és a depresszios tunetek gyakorisaga
magasabb a varandoéssag alatt, mint a szilés utani

idészakban, kiemelve az antenatalis mentalis egész-

ségiigyl problémak jelentdségét. A sziilés elétti men-
sokkal
ismerik fel, mint a szilés utani idgszakban (Lee et

talis egészségligyl problémakat kevésbé
al., 2007). Bar szamos tanulmany becsiilte meg az
antenatalis depresszi6 és szorongas gyakorisagat,
pl: Chan ¢és munkatarsai kutatdsaban (n=298)
17,7%, (Chan et al., 2013) Giardinelli és munkatar-
sal vizsgalataban (n=590) 20,5%, (Giardnelli et al.,

2012) Bhushan és munkatéarsai felmérésében (n=480)
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27%, (Bhushan et al., 2020) Cena és munkatarsai
vizsgalataban (n= 1142) 24,3 % (Cena et al., 2020)
volt a szorongas mértéke a varanddssag alatt. Chua
kutatasdban (n=634) a magas szint(i antenatalis szo-
rongas prevalenciaja 29,5% (95% CI 25,6% -33,6%)
és az incidencigja 13,9% (95% CI 9,9% -18,0%) volt.
A szorongas 17,0%-ban volt allandé (95% CI 14,3%-
20,2%), és 26,3%-ban atmeneti (95% CI 23,1%-
29,9%). Csak a tartésan szorongd varandoésoknak
volt magas a masodik trimeszterben mért szorongas
szintje. Az allando szorongas esélye 29%-kal (95% CI
24°0-35%) nétt abban az esetben, ha a szorongas mar
az elsé trimeszterben is jelen volt, és 36%-kal csok-
kent (95% CI 7%-56%) akkor, ha a varandos fels6-
fokt végzettséggel rendelkezett (Chua et al., 2018).
Kevés tanulmany vizsgalta ezeknek a mentalis zava-
roknak az anyara, illetve a sziilészeti kimenetelre
gyakorolt hatasat. Osszefiiggést talaltak az antenatalis
depresszi6 és szorongas, valamint az Gjszilottre nézve
karos sziilészeti kimenetelek k6zott, mint példaul a ko-
rasziilés, és a gesztacios korhoz képest kisebb, dysma-
tur Gjsziilottek vilagrajovetele (Andersson et al., 2004).
A koraszilottek, kis sulya gjszilottek vagy fejlédé-
si rendellenességgel sziiletettek édesanyai nagyobb
mértékben ¢ltek meg stresszt a varanddssag alatt.
A varandossag alatti distressz a sziiletendé gyermek-
re 1s kifejtheti negativ hatasat (Balatoni et al., 2018).
Azok a varandosok, akiknél szorongasos tiineteket
diagnosztizaltak, szignifikinsan alacsonyabb sztleté-
si sulyt csecsemdéket hoztak vildgra (p<0,03) (Grig-
oriadis et al., 2018). A szilés el6tti anyai szorongas
szignifikansan alacsonyabb szoptatasi esélyekkel jar
(p<0,01) (Grigoriadis et al., 2019). A perinatalis szo-
rongas, a varandossag pszichés zavarainak negativ
szllészeti, neonatdlis kovetkezményei az Gjszilottek
perinatalis kimeneteli eredményein is latszanak, ezért
a rizikbcsoportok gondozasa kiemelt népegészségiigyl
feladat (Balaton et al., 2020). Kétségtelen, hogy a szo-
rongas és a depresszié a varandéssag alatt bizonyos
kockazatos egészségligyi magatartasokhoz kapcso-
l6dik, mint példaul a nem megfelelé taplalkozas
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¢és higiénia, a sztlés elétti gondozas vagy az orvosi
ajanlasok kovetésének motivacidjanak hianya, vala-
mint a dohanyzas és/vagy az alkohol és kabitoszer-
visszaélés, amelyek mindegyike a varandossag negativ
kimenetelét okozza (Sabri et al., 2015). A korabbi
negativ életesemények szama, kilénosen, ha azok
a terhesség el6tti két évben torténtek, illetve az ala-
csony szociookonémia stitusz anyai vonatkozasa
Osszefiiggést mutat a sziletés el6tti szorongassal és
depressziéval (Verbeek et al., 2019). Szignifikdnsan
nagyobb a szorongas kockazata az alacsony iskolai
végzettségl (p<0,05), a munkanélkiili (p<0,05) és az
anyagi problémakkal kiizd6 terhes néknél (p<0,05).
Ezenkivil a varandés nék nagyobb szorongast tapasz-
talnak, ha nem volt tervezett a varandéssag (p<0,05),
a korelézményiikben szerepelt abortusz (p<0,05), és
ha mar volt idésebb gyermekik (p<0,05) (Cena et al.,
2020). A parkapcsolati erészak (AOR 2,48, 95% CI
1,41-4,33), nem tervezett terhesség (AOR 1,53, 95%
CI 1,28-1,83), férfi nemi preferencia (AOR 3,06, 95%
CI 1,40-6,72) és a rossz kapcsolat a kozeli rokonsag-
gal (AOR 2,69, 95% CI 1,25-5,80) szignifikans egytitt
jarast mutat a sztletés el6tti depresszidval/szorongas-
sal (Insan et al., 2022). Henderson és mtsai. tanul-
manyaban a sziilés el6tti szorongasrél a nék (n=5332)
14%-a, sziilés utani szorongasrdl pedig a nék 5%-a
szamolt be. A sziilés el6tti szorongas Osszefliggésbe
hozhat6 a fiatalabb életkorral, az etnikai statusszal,
az egyediildllé gyermekvallalassal, a hatranyos szo-
cialis helyzettel, a nem kivant terhességgel ¢és a kroni-
kus egészségiigyi problémakkal (Henderson et al.,
2013). Ali és munkatarsai kutatasa is feltarta, hogy
a fiatal anyai életkor, a nék alacsonyabb iskolai vég-
zettsége, a parok alacsonyabb jovedelme, a stresszes
életesemények és a munkanélkiliség Osszefiiggésbe
hozhat6 a sztiletés el6tti depresszios tiinetekkel (Al et
al., 2012). Ha mindehhez a torténésekhez érzelmi és
tarsas tamasz hianya tarsul, illetve a szocidlis és anyagi
biztonsag 1is sériil, akkor a depresszi6 kialakulasanak
esélye hatvanyozottan emelkedik. Szabé és munkatar-

sal metaanlizisre épiilé tanulmanya is megerdsiti,



hogy a tarsas tamogatottsag, mint protektiv tényezd
szerepet jatszhat az egészség megdrzésében ¢és a felé-
2011), valamint

befolyasolé hatassal bir az élettartamra (Pressman et

pilésben egyarant (Szabd et al.,

al., 2007), a szerfogyasztas leszokasi folyamatara is
(Bischof et al., 2007). A varandéssag alatti szorongas
szignifikansan (p<0,05) megemeli a szilés utani dep-
resszi6 (PPD  posztpartum depresszi6) kockazatat
a szulést kovet6 1-3 hoénapban (Grigoriadis et al.,
2019). A fel nem ismert, vagy szovédményeket okozo,
anyai hangulatzavar kihat az egész csalad életére,
a személykozi kapcsolatokra, s6t a gyermek késébbi
érzelmi, pszichologiai fejlédésére, magatartasara is
(Bacso et al., 2018).

Anyag és modszer

2020-ban foly6 kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk-
ban II. és III. trimszterben lévé varanddsok (n=540)
vettek részt. Kutatasunk soran a sajat szerkesztésd
kérdéivink mellett az aldbbi standard kérdéiveket
alkalmaztuk: A Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas
Tamogatas (MSPSS) Kérdéiv (Papp-Zipernovszky et
al., 2017), Intim kotédés Mérése kérdbiv - Intimate
Bond Measurement (IBM) (Hadhazi et al., 2019).,
STAI Allapotszorongés skala (Arany et al., 2017),
EPDS skala (Altorjai et al., 2014), Pszichoszocialis
mérdskala varandosok szamara (Simegi). Bevalasz-
tasi kritériumnak tekintettiik a II. és III trimeszterben
lévé varandodssagot, illetve a varandésgondozason

Eredmények

A vizsgalatban résztvevé nék atlag életkora 30,64
¢v (SD= 4,72 min=18 max=46) volt. A lakéhely
tipusat tekintve a gravidak 34,44%-a élt megyeszék-
helyen, 47,41%-a varosban és 18,15%-a élt faluban
vagy kozségben. A megkérdezettek koziil 60,93%-uk
rendelkezett féiskolai vagy egyetemi végzettséggel,
32,78%-uk szakkozépiskolai vagy gimndziumi tanul-
manyokat végzett, 4,81%-uk szakiskolat vagy szak-
munkasképzét végzett valamint 1,48%-uk altalanos
1skolai ismeretekre tett szert.

Kutatdsi cél

Kutatasunkban az antenatalis szorongas prediktiv fak-
torait kivanjuk kutatni. Legf6bb célunk kozé tartozik
a felmérés soran, hogy megvizsgaljuk a tarsas, part-
neri kapcsolatok mindsége, esteleges hianya okozhat-e
a varandossag soran szorongast. Vizsgaljuk a szoron-
gas szintjének a mértékét és a gesztacios kor kézott
parhuzamot. CGélunk a kutatas soran megallapitani,
hogy a varandésgondozasi team tagjainak empati-
kus hozzaallasa csokkenti-e a varandossag ideje alatt
kialakul6 szorongas mértékét, valamint a magas rizi-
koja varandosok kérében milyen gyakorisaggal fordul
el az antenatalis szorongas.

val6 részvételt. Kizarasi kritériumként hataroztuk
meg az I. trimeszterben 1évé varanddssagot, valamint
a kutatas ideje alatt is fennallé pszichiatriai kezelést.
A célcsoporton belili, egyszeri, szakért6i, kényelmi
mintavétellel megvalésulé kutatasunk on-line feltlet-
en célcsoport specifikus internetes portalokon tortént.
Adataink elemzéséhez leird statisztikat, Pearson-féle
korrelaciét illetve Spearman-féle korrelaciot, Chi2
probat, t-probat, ANOVA-probat (p <0,05) alkal-
maztunk. Statisztikai probak kivitelezéséhez Micro-
soft Excelt illetve SPSS 22-es verzi6jat hasznaltuk
(Karamanné Pakai et al., 2014, Pakai et al., 2013).

A mintaba bevalasztott varandosok csaladi allapotat
is megvizsgaltuk. A nék 0,37%-a egyediilallo, 3,70%-
a kapcsolatban volt, de nem élettarsi viszonyban.
A megkérdezettek 11,67%-uk élettarsi viszonyban,
84,26%-uk hazassagban élt az adatfelvétel idején.
Vizsgaltuk a varandosok szocidlis helyzetét. Meg-
kértik 6ket, hogy értékeljék a sajat maguk és par-
juk, illetve csaladjuk altal keresett havi jovedelmet.
A gravidak 75%-a azt nyilatkozta, hogy meg vannak
elégedve havi jovedelmiikkel, hénap végén tudnak
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félre tenni bel6le. 23,52% szerint a honap végére
elfogy, illetve 1,48%-nak sokszor a havi minimumokra
sem elég.

Fontosnak tartottuk feltarni a gravidak életmodjat.
Ehhez kapcsoléddan harom lényeges témakort ragad-
tunk meg. Ilyen volt a dohanyzasi szokasok, alko-
holfogyasztas, illetve a BMI alakuldsa varandéssag
kezdetén és jelen pillanatban. A varandésok 4,81%-
a rendszeresen dohanyzik, 20,37%-a a varanddssag
el6tt leszokott és 74,81%-uk nem ¢l ilyen élvezeti
cikkel. Az alkoholfogyasztasra térténé kérdésiinkre,
azokat az eredményeket kaptuk, hogy a varandosok
6.30%-a fogyaszt néha alkoholt valamint 93,70%-
uk nem fogyaszt alkoholt varandossaga alatt. BMI
kategoriak értékelése soran a varandéssag kezdetén
andk 5,74%-a sovany kategoériaba, 52,96%-a normal
kategoriaba, 26,30%a tualstlyos, illetve 15%-a az
elhizott kateg6riaba volt sorolhat6. A kérd6iv kitoltése-
kor a gravidak 0,37%-a esett a sovany kategoériaba,
28,52%-uk volt normal testalkata, 42,78%-uk volt
talsalyos és 28,33%-uk az elhizott csoportba tartozott.
A BMI kategorizalasat a WHO szerinti csoportositas
alapjan végeztik.

A megkérdezett varandosok kozil 9,26%-uknak
nem volt tervezett a varandossaga. Kutatasunk soran
kivancsiak voltunk a gravidak és az egészségligyi
ellatérendszer kapcsolatara. Szamitasaink alapjan
a szilész-négyogyasz szakorvos elsé felkeresése atla-
gosan a varandossag 6,50 hetében torténik (SD=
1,92). A legkorabbi felkeresés 1 hetes, mig a legkésébbi
22 hetes varandodssagi korban tortént. A védénd elsé
felkeresése atlagosan 9,78 hétre teheté (SD= 2,79).
Az eredmények azt mutatjak, hogy a legkorabban
4 hetes korban illetve legkésébb 35 hetes korban
tortént meg a védénd felkeresése. A megkérdezett
varandosok 32,41%-a részt vett sziilésznd altal végzett
tanacsadason is.

A szorongas szint vizsgalatdhoz STAI Allapotszoron-
gas skalat alkalmaztuk. Ennek a 20 itemes méréesz-
koznek a segitségével a szorongasra valé hajlamot

mértik. A kitoltés soran minimum 20, maximum

28

80 pontot lehet elérni. A skala pontjait Osszesitettiik,
melynek atlaga 41,57 pont (SD= 8,66 min=23
max=69) volt. Az Osszesitett pontszamokat kate-
gorizaltuk, mely soran harom csoportot tudtunk
kialakitani. Az alacsony szorongas szinti csoport-
ba tartoztak azok, akiknek az Osszpontszama 0-35,2
kozott volt. Szamolasaink alapjan a varandosok 27%-
a tartozott ebbe a csoportba. Kézepes szorongas szin-
tet allapitottunk meg a varandoésok 39%-anal. Ebbe
a csoportba azok kertilhettek, akiknek az 6sszpontsza-
ma 35,2-51,6 kozé esett. A varandosok 13%-anal
fordult el6 magas szorongas szint, mely csoportnak
a ponthatarai 51,6-80 pont kézé voltak besorolhatok.
Tarsas tamogatas kapcsan fontosnak tartottuk meg-
vizsgalni a baratok hozzaallasat a jelen varandos-
saghoz. A valaszadok 90,19%-a azt nyilatkozta, hogy
barataik veliik egytitt 6riilnek és varjak az Gjsziilottet.
5%-uk semlegesnek és k6zombosnek talalja a baratai
hozzaallasat. A varandosok 0,93%-anak a baratai
ugy gondoljak, hogy meggondolatlan dontést hozott,
valamint 3,89% ugy érzi, hogy a varanddssagabol
kifoly6lag eltavolodtak téle a baratai. A baratok
hozzaallasat és a gravidak szorongés szintje kozti
kapcsolatot tovabb szamoltuk matematikai statisz-
tikai chi2 probaval. Szamolasunk alapjan ebben
a kérdésben szignifikancia volt kimutathat6 (x?= 18,02
p<0,001). Eredményeinkbdl adéddan kijelenthetjiik,
hogy a baritok varandéssighoz valé hozzaallasa
befolyasolja, csokkenti a nagyobb aranya szorongas
kialakuldsat, illetve az altalanos szorongés szintet.
Azoknal a varandésoknal, akiket nem tamogattak
a baratai, nagyobb aranyban jelent meg a magasabb
szorongas szint (18,18%), mint a kézepes mértckd
szorongas (3,96%). Tarsas tamogatas vizsgalata
soran rakérdeztink a csalad (szil6k) hozzaallasara
a varandossaghoz. A mintdban szerepl6 nék 95,19%-
a ugy gondolja, hogy velik egytitt oriilnek és varjak
az Ujsziilott érkezését. A varandosok 2,22% érzi sem-
legesnek, kozombosnek a csalad (sziil6k) hozzaallasat.
A minta 2,59%-a nem érzi biztosnak a csalad 6romét,

amit mutatnak.



Feltételeztiik, hogy a tarsas tAmogatas hianya egyiitt
Jjar nagyobb ardanya és magasabb altanos szorongas-
szinttel, melynek igazolasahoz segitséglinkre volt
a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kér-
déiv, valamint az Intim kotédés Mérése kérdSiv. Az
MPSS kérdéiv értékelése soran kapott értékeket mind-
en kit6lténél személyenként Osszesitettitk, melyet a tar-
sas tamogatas Osszesitett csoportnak neveztiink el
(M=44,71 SD=7,65 min=10 max=>50). Ezt kéveten
elkilonitettiink 3 csoportot a kérdéiv kérdései alap-
jan a csaladra (M=17,65 SD=3,5 min=4 max=20),
baratokra (M=12,8 SD=3,08 min=3 max=15) és
a jelentésen masokra (M=14,27 SD=2,1 min=3
max=15) vonatkoztatottan. Az IBM esetében a szemé-
lyenként torténd pontszamok Osszesitésén kivul 2
csoportot alakitottunk ki, melyek a gondoskodas

(M=31,45 SD=5,64 min=4 max=36) és kontroll
(M=7,85 SD=6,26 min=1 max=6,26) dimenzi6t
fejezik ki a kapcsolaton belil. Tarsas tamogatas
szorongasszinttel valéo kapcsolatat Pearson-féle kor-
relaciészamitassal elemeztiik. A Multidimenzionalis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv csaladi tamogatas-
ra (r= -0,260 p <0,001) és jelentésen masokra
(r=-0,168 p <0,001) vonatkoztatott értéke, valamint
a szorongasszint kozott gyenge negativ irany( szigni-
fikans kapcsolat 1athat6. A baratok 6sszesitett pontsza-
mai (r= - 0,368 p <0,001), valamint a tarsas tamogatas
Osszesitett értéke (r= - 0,313 p <0,001) (l.abra) és
a szorongas mértéke biztos, de gyenge negativ iranya
Osszefliggését mutatott. A tarsas tamogatas értékének
novekedése cs6kkend szorongas értékekkel parosult,
legjelentésebben a baratok tadmogaté ereje korrelalt

1. dbra: Atdrsas tdmogatds dsszesitett értéke és a szorongdsszint kozti kapcsolat n=540
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Az Intimate Bond Measurement kérdéiv pontsza-
mainak Osszesitett gondoskodasra vonatkoztatott
adatait is Osszehasonlitottuk a szorongasszint értékei-
vel A parkapcsolatban megjelend intim kotédés gon-
doskod6 faktoranak emelkedése jelentésen csokkend
szorongasszinteket prezentalt (az intimkotédés  gon-
doskodas alskala atlagértékei alacsony M=33,72 ko-

zepes M=31,47 magas szorongds szint M=26,67
esetében F(2,537)43,742 p<0,001 - 2. 4bra), ezzel
szemben a kapcsolatban megjelend egyre erételjesebb
kontroll (az intim k6tédés kontroll alskala atlagértékei
alacsony M=5,5 kozepes M=7,83 magas szorongas
szint M=12,39 esetében F(2,518)31,558 p<0,001)
emelkedd szorongas értékeket tukrozott.
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2. dbra: Intim kétédés gondoskodds alskdla atlagértékei a szorongds szint alapjan csoportositva n=537
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Feltételeztiik, hogy a varandésgondozasi team tag-
jainak kevéshé empatikus hozzaallasa néveli az an-
tenatalis szorongast. A védond, sziilész-négyogyasz
szakorvos, illetve a sziilészné hozzaallasara és segi-
tékészségére utald Likert skala tipusu sajat szerkesz-
tési  kérdések eredményeit Osszesitettik, illetve
a szakemberek hozzaallasat és segitékészségét egy-
mastol elkiilonitve is értékeltiik a szorongas szint
kapcsolataval. A varandésgondozasi team Osszesitett
hozzaallasa ¢és segit6készsége, valamint a szorongas
mértékének novekedése kozott egy negativ iranyq,
biztos, de gyenge kapcsolatot lathatunk (r= -0,16
p<0,001). Varandbsgondozas soran a védénd hozza-
allasa és az altala ny(jtott segit6készség és a szorongas
szint novekedése kozott egy negativ iranya gyenge,
majdnem elhanyagolhaté kapcsolat volt mérhetd
(r=-0,108 p <0,001).

Kutatasunk soran vizsgaltuk a csaladban felmerild
genetikal betegségek el6fordulasat. A valaszadok
12,22 %-a igennel, valamint 87,78% valaszolt nem-
mel. Réakérdeztink a varandoéssag soran kialakult
cukorbetegségre. A gravidak 17,59%-anal alakult

ki cukorbetegség, 82,41%-t6] nemleges valaszt kap-
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tunk. Megkérdeztiik a varandosokat, hogy tudnak-e
olyan sziv-érrendszeri betegségrdl, esetleg magas
vérnyomasrol, amely mar a varandéssag elétt is fen-
nallt. A gravidak 5,71%-a igennel, 94,26%-a nemmel
valaszolt. Vizsgaltuk, hogy fordult-e el a gravidaknal,
vagy a csaladban a sziilés id6szaka korili halalozas.
A varandosok 14,07%-a igennel, 85,93%-a nemmel
vélaszolt. Kérdéivinkben vizsgaltuk, hogy a varan-
désoknak kordbban hany varandéssaga volt siker-
esen befejezett ¢élvesziilés, melynek atlaga 0,44 (SD=
0,78 min=0 max=6). Vizsgaltuk azt is, hogy a siker-
esen befejezett élvesziilések szamabol mennyi volt
korasziilés, melynek atlaga 0,03 (SD= 0,19 min=0
max=2). A varandésok 41,76%-anak volt spontan
vetélése. A spontan vetélések alkalmanak atlaga 0,53
(SD= 0,70). Mintankban szerepelt olyan varandos,
akinél még nem fordult eld, viszont volt olyan is,
akinél mar harom alkalommal bekovetkezett spontan
vetélés. A varandosok 49,36%-anak tortént miivi iton
vetélése. A vizsgalt mintankban szereplé varandésok
korabbi mtvi vetéléseinek atlaga 0,62 (SD= 0,77
min=0 max=5). A varandoésok 14,16%-anak mar
eléfordult korabbi sziilésel soran negativ sziilészeti



esemény. Feltételeztiik, hogy a magas rizikéval gon-
dozott gravidak kézott nagyobb gyakorisaggal fordul
elé pszichoszocialis kockazatokbol eredé szorongas
és az antenatalis szorongas. A magas rizik6 megal-
lapitasat tgy tettik, hogy sszeadtuk a magas rizikd
faktorba tartozé tényezék eléfordulasi gyakorisagat
(40 éve feletti életkor, dohanyzas, alkoholfogyasz-
tas, 4 vagy efeletti gyermekek szama, 30 feletti BMI
érték, 14 hétnél késébbi varandésgondozasha vétel
ideje, az eléz6 terhesség(ek) és/vagy sziilés(ek) soran
eléfordult szovédmények és a varandéssag el6tt is-
mert vagy a gravida allapotdnak felmérése soran
felismert betegségek). A rizikdtényezék Osszesitése
soran a legtébb rizikotényezd, ami eléfordult 6 volt
(atlag=1,74 SD=1,00). A gravidak 39,81%-a magas
rizikéval gondozott varandés volt. A pszichoszocialis
kockazatokbodl eredé szorongast a Paykel-féle élete-
semény kérdéivvel mértiik, ami egy 25 itemes skala.
A megkérdezett az ,Eléfordult-e” cimd oszlopban

jeloli a szamara igaz allitasokat. Az ,,Erzelmi hatas”
cimi oszlopban pedigjel6lnie kell, hogy az adott allitas,
melyre igennel véalaszolt, milyen érzelmi hatast valtott
ki 6-0s Likert skalan pontozva. Minden allitasnak van
egy stlyszama. Amennyiben a varandos ,igen-nel”
valaszol, az altala megjel6lt érzelmi hatast dssze kell
szorozni a sulyszammal, majd a kapott szorzatokat
Osszegezni kell. A stlyszamokat a skala értékeldje
ismerteti. A jelen mintaban az atlag pontszam 10,10
pont volt (SD=14,08 min=0 max=101). A varandos,
ha a méréskalan eléri az 50 pontot, magas rizikoja
csoportba tartozik, ami a minta 2,79%-at érintette.
Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy
a magas rizik6ja varandosok esetében gyakrabban
fordul el6 pszichoszocidlis okokbol eredé szorongas
(t(339)-4,784 p<0,001) (3. 4dbra). Valamint a magas
rizikéja gravidak szorongasra val6 hajlama emelkedd
tendenciat mutat. (F(2,341(3,744 p=0,025).

3. dbra: Arizikéfaktorok atlagértékei a pszichoszocidlis skdla kategorizacioja alapjan n=339
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Feltételeztiik, hogy a gesztaciés kor novekedésével
parhuzamosan emelkedik a szorongas és a depresszid
szingje 1s. A bizonyitashoz sziikséglink volt még
a STAI Allapotszorongas skala ¢s az EPDS skéla
(Edinburgh Postnatal Depression Scale) alkalma-
zasara. Az EPDS kérdéiv 10 kérdésbdl all, melyek
amegelézéhéthangulatiallapotatmérik fel varandosok
¢s gyermekdagyas édesanyak korében. Minden allitast
négyfoka skalan (0-3) lehet pontozni. Az EPDS

skala pontszamait Osszesitettikk, ez alapjan az atlag
6,98 (SD= 4,79). A skalat kit6lt6 varandosok valaszai
alapjan a legkisebb Osszpontszam 0, a legnagyobb
pedig 26 pont volt. Az 6sszesitett skala értékelésén tul

két csoportot alakitottunk. Elsé csoportba tartoztak
azok, akik nem igényelték szakember segitségét, a ma-
sodik csoportbapedigazokatsoroltuk, akiknek sziiksége
van szakember segitségére (11,85%). Az adataink vizs-
galatat Pearson-féle korrelaciészamitassal végeztiik el.
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Eredményeink alapjan a gesztaciés kor novekedése
és a szorongas szint névekedése kozott nem volt ki-
mutathat6 kapcsolat (r=-0,028 p=0,52). A gesztacios
kor novekedése, valamint az EPDS skala osszesitett

pontszama ko6zott sem volt megfigyelhetd 6sszefiiggés
(r= 0,004 p =0,92).

A kovetkez6 1. szamu tablazat a megkérdezettek vizs-
galt mentalis egészségi allapot mutatdit foglalja dssze.

. tablazat: Az esetcsoport mentdlis egészsegi dllapotdnak mutatsi n=540

STAI Allapotszorongds relativ gyakoriség
alacsony 27.e2
kozepes 59,44
magas 13,33
Pszichoszocidlis méréskdla varandésok szamdra

nem magas rizikod 97,21
magas riziko 2,79

EPDS skala

nem igényel szakember segitségéet 88,15

Kutatdsunk sordn korrelaciészamitas

egyltt jarast bizonyitottunk a Paykel életesemény

segitségével
kérdsiv emelkedd értékei és az EPDS skala mért adatai

Megbeszélés, kovetkeztetés

Kutatasunk soran a II. illetve III. trimeszterben lévé
varandosok antenatalis szorongasanak hattértényezéit
tartuk fel. Szorongas szintet emeld rizikotényezének
gondoltuk a magas rizikbval gondozott varandéssagot,
az alacsony tarsas tamogatast.

Mintankban a megkérdezettek koziil, azok aranya, akik
magas szorongas szinttel rendelkeztek kozelitett nem-
zetkdzi tanulmanyban tapasztaltakhoz (Giardnelli
et al.,, 2012, Henderson et al., 2013, Chan et al.,
2013). A Paykel féle életesemény skalan mért magas
rizikoba sorolhatok aranya viszont a kutatasunkban
megkérdezett gravidak koérében alacsonyabb értéket
mutatott (2,9%), mint hazai kutatasi adatok (7,5%)
(Balatoni et al., 2018).

Eredményeink alapjan a baratok pozitiv iranya
hozzaallasa a varandéssaghoz csokkenti az altalanos
szorongas szintet valamint a nagyobb aranyt szoron-
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(r=0,302 p<0,001) illetve a szorongasszint (r=0,328
p<0,001) kézott. A névekvé EPDS értékek emelked6
szorongasszinttel parosultak (r=0,765 p<0,001).

gas kialakulasat. Azoknal a varandoésoknal, akiket
tamogattak a barataik, kevesebb esetben fordult el§
magas szintd szorongas (p<0,05). A csalad, valamint
a jelentésen masok altali tarsas tamogatas ¢és a szo-
rongasszint kozott gyenge negativ iranyu, szignifikans
kapcsolatot mutattunk ki (p<0,05). A parkapcsolat
intim kotédés kontroll skalaja, és a szorongas szint
mértéke kozott pozitiv iranyq, biztos, de gyenge kap-
csolatot figyelhetiink meg (p<0,03). Tarsas tamogata-
son belil nem maga a csaladi allapot volt szamotte-
v6, sokkal inkdbb annak mindsége, az antenatalis
szorongas szintjét jelentGsen novelte a tars csokkend
gondoskodasanak a mértéke (p<0,05). Eredményeink
meger6sitik a természetes emberi kozosségek fon-
tossagat, hiszen azok nagymértékben hozzajarul(hat)
nak a tarsas tamogatottsagon (vagy legalabbis annak
szubjektiv érzetén) keresztll a biztonsagérzet erdso-



déséhez, ami alacsonyabb szorongasszintet ered-
ményez. A koronavirus harmadik hulldimaban vég-
zett kutatas adatai is a csaladi kapcsolatok és parkap-
csolatok jelentéségére hivjak fel a figyelmet, amelyek
a karantén, valamint a szocialis tavolsagtartas ideje
alatt szorosabba valtak és csokkent azoknak a szama,
akiknek elhidegiiltek a kapcsolataik (Bir6-Nagy et al.,
2021).

A gyermeket var6 parok az 0j csaladjukban szamos
ismeretlen helyzettel, nehézséggel kell, hogy szem-
bestiljenck, ami megviselheti a parkapcsolatot. A par-
¢s csaladi kapcsolatokon dolgoznia kell a csaladtagok-
nak (Sooésné Kiss, 2014a). Fontos lenne a kedvezétlen
tendenciakat mérsékelni, megallitani, a kedvezéeket,
a védétényezdket pedig erdsiteni, névelni (Karacsony,
2018.), melynek megvalodsitasaban nagy jelentésége
lehet a csaladon belili pozitiv mintaknak 1s (Hideg,
2020, Hideg, 2021.). A varandésok szorongas szint-
jének a mértékét leginkabb a férjiik/élettarsuk/par-
juk altal nyujtott tamogatas hatarozta meg. T&bb
nemzetkozi kutatasban is bizonyitottak, hogy a férj
csokkend tarsas tamogatasa a varandossag alatt, szo-
rosan kapcsolédott a rossz anyai pszichoszocialis al-
lapothoz, és a magasabb szorongas szinthez (p<0,05)
(Din et al., 2016, Grigoriadis et al., 2019, Insan et al.,
2022). Hazai szakmai tapasztalatok alapjan, a csalad-

alapitas ,,utveszt6iben” kénny( eltévedni, az elaka-

dasok megelézésére azonban vannak hatékony mod-
szerek (Sodsné Kiss, 2014b). Fontos, hogy a harmo-
nikus parkapcsolat megteremtésén mindkét fél egyiitt
(parban), aktivan dolgozzon (Soésné Kiss, 2014a),
az  egészségfejlesztéssel  foglalkozd — szakemberek
a valtoz6 csaladalapitasi tendenciakbdl fakadé fela-
datokra is fékuszalva (Sodsné Kiss, 2009a), pri-
mer prevencios szemlélettel (Sodsné Kiss, 2014c),
a specialis sziikségletd varandosokra és csaladjukra
kiiloén odafigyelve (Hodozsé, K. et al, 2013) is végez-
z¢k a munkdjukat. Szakemberként — ezek varhaté
szorongascsokkents hatasa miatt is — mi is fontosnak
tartjuk a fentieket.

A varandoésgondozasi team tarsas tamogatasa
(p<0,05) hatassal volt a varandbsok szorongas szint-
jére, mig a védéné hozzaallasa és segitékészsége

(p<0,05)
egyutt, de a sziilész-négyodgyasz szakorvos (p>0,05)

kisebb mértékd szorongas szinttel jart

és a sziilésznd (p>0,035) ellatasa esetében ez mar nem
volt bizonyithato.

A magas rizikoju gravidak szorongasra vald hajlama
emelked$ tendenciat mutat. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a magas rizik6ji varandésok
esetében gyakrabban fordul el§ pszichoszocialis okok-
bol ered6 szorongas (p<0,05), mint ahogy Henderson
és munkatarsai, valamint Gourounti és munkatarsai

tanulmanyaban (Henderson et al., 2013, Gourounti
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Az antenatdlis szorongds hattértényezéinek vizsgdalata a Il. és ll. trimeszterben lévé graviddak korében

et al.,, 2013). A gesztaciés kor novekedése, a sziilés
idépontjahoz vald kézeledés, viszont mintankban
nem befolyasolta a varandoés nék szorongas szint-
jének mértékét (p>0,05). Ebben hatalmas szerepe
lehet az egészségligyl ellatorendszernek, hiszen
a szilész-négyogyasz szakorvosoknak, védéndknek
és szulésznéknek koészonhetéen a varandosoknak
lehetbségiik nyilik sziilészre felkészité tanfolyamokat,
illetve szoptatasra felkészité tanfolyamokat igénybe
venni. A tanfolyamokon vald részvételt kovetéen csok-
kenhetnek a varandosok kétségei, félelmei a sziilés,
illetve a gyermekagyas id6szak tekintetében.

Jelen kutatasi eredmények is azt igazoljak, hogy a vé-
dénéi munka soran sokkal szélesebb korten kell
foglalkozni a varandosok lelki egészségével, valamint
biztositani kell szamukra a pozitiv csaladtervezés
lehetéségét a magas rizikdju varandossagok kialakula-
sa, illetve a terhességmegszakitasok szamanak csok-
kentése érdekében.

Nemzetkozi gyakorlat alapjan a képzett szocialis
egészségugyl aktivistak munkdjat (ASHA Accredited
Social Health Activists) nagyra értékelik, mert hozza-
jarulnak az anyak egészségligyi oktatasahoz, és a rep-
roduktiv korti néket 6sszekapcsoljak az egészségiigyl
szolgaltatasokkal, igy fontos szerepet jatszanak ab-
ban, hogy szocialis tAimogatast nyujtsanak a varandos
néknek, kilonosen azoknak, akik a leginkabb ki van-
nak téve az antenatalis szorongasnak (Bhushan et al.,
2020). A hazai szakirodalomban, mar ennél korabban
(2002-ben) 1s talalunk utalast az elsé gyermeket vard

Szerzéi munkamegosztds:

szul6k szakmai tdmogatasa tekintetében a szocialis
és az egészséglgyl szakemberek kozos felelGsségére
vonatkozéan (Soésné¢ Kiss, 2002). Véleményiink
szerint, ez a jovében is fontos feladat.

A varandésokkal torténd foglalkozas tekintetében
a védéndk mindig is elsédleges szerepet jatszottak
hazankban a varandos- és csaladgondozasban (So6sné
Kiss, 2009b), mindemellett a védéné altal végzett
csaladlatogatasok keretében elengedhetetlen feladat
megvizsgalni a varandoés csaladon beliily, illetve csala-
don kiviili kapcsolatrendszereit, ebbél kévetkeztetve
a varandos tarsas tamogatottsagara. Az elsé és legfon-
tosabb feladat az antenatdlis szorongas ¢s depresszid
elkertilése, illetve korai felismerése, a prevenci6, mely
megtorténhet egyéni és csoportos szinten egyarant.
A varandos ellatas team tagjai az orvosok mellett
a védondk, a sziilésznék a praxiskozosségek eseté-
ben a kiterjesztett hataskort apolok is lehetnek, akik
képesek egészségterv készitésére, a gravidak egészségi
allapotanak monitorizalasara (Ujvariné Siket et al.,
2019).

A varandosgondozas soran kiemelt figyelmet kell
forditani a szorongas, illetve depresszid szlrésére
minden varandods esetében. A sziréssel elésegitjitk
a korai felismerést, mely a korai kezelés lehet6ségét
vonja maga utan. Az egészségligyl szakemberek-
nek tamogatonak, elfogadénak, empatikusnak, segit6-
késznek és hitelesnek kell lenni, hiszen ezzel nyerheti
el a gondozottak teljeskord bizalmat.

Horvat Luca: a koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szovegirds
Dr. Kardcsony llona PhD: szovegirds, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés. A cikk végleges valtozatdt valamennyi

szerz6 elolvasta és jovahagyta
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Absztrakt

Bevezetés: A perinatdlis veszteseg dtélése nehézséget jelent az elszenvedd szildknek, valamint
az egészsegugyi szakembereknek is egyardnt. A kutatds célkitlzései kozé tartozott valaszt kapni,
mennyire megterheld az ilyen édesanydk ellatdsa, milyen alternativdk kialakitasdaval javithatnank
azokon a tényezékon, amelyek osszefliggest mutatnak a néket, valamint az egeszsegugyi dol-
gozokat érintd késdbbi mentdlis nehézségek megjelenésével.

Mdodszer: Keresztmetszeti vizsgdlatot vegeztlnk sajat szerkesztést online kerddiv kitoltésevel,
mellyel feltartuk az egészsegugyi dolgozok munkavegzeslk sajatossagait, az elméleti és gyakor-
lati ismereteket és a megeélt nehézsegeket. A kérddiviinket B9 szakdolgozd (orvos és szilész-
né) toltotte ki. Az eredmények feldolgozdsa az SPSS 23.0 szoftver segitségével zajlott.
Leird statisztikai eljdrasok mellett, kereszttdbla elemzést és Khi négyzet probat vegeztink.
Eredmény: A halott magzat szlletését kisérd érzések az 55 év feletti és tobb, mint 30 éve dol-
goz6 szakembereket kiséri hosszu tavon a legnagyobb meértékben. Tanulmdnyok és munkavegzes
ideje alatt elsajatitott szakmaspecifikus ismeretek hidnya az orvosok kérében a legszignifikansabb.
Az egészséglgyi szakdolgozok megitélése szerint, a perinatdlis palliativ elldtds mindsége a meg-
feleld munkahelyi kordiményekkel, humdnerdforrds novelésével javithato leginkabb.
Kovetkeztetések: A szakemberek munkaveégzése sordn, kevés az egyertelmd palliativ elldtasbel
instrument a szakdolgozok gydszélmeényének feldolgozdasdara. Hosszu tavon rizikdfaktora lehet
a mentdlis problémdk kialakulasanak, a pdlyaelhagydsnak, a kiégési szindroma kifejlédésének.

Kulcsszavak: perinatdlis veszteség gydsz egészsegligyi szakdolgozok
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A perinatdlis veszteseg miatti gydsz jelenségének vizsgdlata az orvosok és szllésznék koreben

Abstract

Introduction: The perinatal loss is difficult for parents and health professionals as well to
experience it. One of the objectives of the research was to find out how burdensome it is to
care for such mothers, what alternatives could be developed to improve the characteristics
that are associated with the emergence of subsequent mental difficulties affecting women
and health workers.

Method: Cross-sectional study by filling in a self-edited online questionnaire, with which we
examined the peculiarities of their work, the theoretical and practical knowledge, and the
difficulties that they had experienced. Our questionnaire was filled out by 69 employees in
obstetrics. The results were processed using SPSS 23.0 software. In addition to descriptive
statistical procedures, cross-tabulation analysis and Chi-square test were performed.

Result: During the research, we examined the peculiarities of palliative care with emphasis.
The feelings that accompanied the birth of a dead fetus are most prevalent in the long run for
professionals who are over the age of 55 and those who have been working for more than 30
years in this field. The lack of profession-specific knowledge acquired during studies and work is
the most significant among doctors. According to health professionals, the quality of perinatal
palliative care can be improved the best with appropriate workplace conditions and increasing
human resources.

Conclusions: There are few clear palliative care instruments to process the grief experience
of the professionals. In the long run, this can be a risk factor of the development of mental

problems, career abandonment, and the development of burnout syndrome.

Keywords: perinatal loss, grief, health professionals

Bevezetés

Vilagszerte 3 millié Gjsziilotthalal és 2,64 millié hal-
vasziletés torténik (Shaikh et al,2016). Hazankban
évente a magzati veszteség szama 36000 felett van
(KSH, 2021). A perinatélis halalozas, a varandossag
és a szuléskorili idészakban bekévetkezd magzati
veszteséget foglalja magaban, mely akkor allapithato
meg, ha a haldl a méhen belil a terhesség 24. hete
utan kovetkezett be, vagy ha a méhen belill elhalt
magzat hossza a 30 cm-t vagy tomege az 500 g-ot eléri
(1997. évi CLIV. toérvény az egészségligyrdl). Tébb
kutat6 vizsgalta az elmult években a koronavirus
jarvany és a magzati veszteségek kozotti Osszefiig-
géseket, mivel a varandossag alatt a virussal torténd
megfert6z6dés noévelte a praeeclampsia, a veté-
lés, a korasziilés és a halvasziiletés aranyat (Corona-
do-Aroyo et al, 2021), (Allotey et al, 2020). A peri-
natalis veszteséget elszenvedett ndk kisérése, ellatasa
1s fokozza az egészségligyi dolgozokat éré munkahelyi
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stresszt (Musodza et al, 2021). A World Health
Organization (WHO) stratégiatervében is hangsilyos
szerepet kapott, hogy az egészséges, kelléen tamoga-
tott, jol képzett, tovabba 0sztokélt munkatarsak javit-
jak a betegellatas mindségét, igy a népesség egészségl
statuszara is megfelel6 hatassal vannak (WHO, 2021).
A sziilészoban dolgozé szakemberek (sziilészndk és
orvosok) az egészségligy specialis teriiletén dolgoznak,
relative nagymértéki kompetencia korrel. Munkavég-
zésitk soran kozvetlen kapcsolatba kertilnek a bete-
gekkel/kliensekkel ezért nagyon lényeges a testi és
a mentalis egészségi allapotuk védelmére egyarant
nagy hangsulyt fektetni. A sziilészeti ellatasban dol-
goz6 szakemberek elsédlegesen nem beteg egyénekkel
foglalkoznak, hanem élettani varandosok, szillénék
apolasat végzik. Magzati halal esetén olyan trauma-
tizaci6 éri a sztlSket, amely a tudatos gyermekval-
lalast kiséré kulonféle lelki folyamatokat drasztiku-



san megszakitja, ezzel elinditva a koros gyaszmunkat
(Zsak et al, 2015). A gyasz énmagaban egy 0sztonos
pszichikai valasz, veszteségre adott individudlis reak-
ci6 (Zsak ¢és Geiszbithl-Szimon, 2018). A legtébb
gyaszol6 ember egy olyan aton halad, amely bar
gorongyos, valamint katytkkal van teleszérva, de
a veszteség elkeriilhetetlenségének elfogadasahoz,
annak valésaganak beépiiléséhez, a permanens életbe,
tovabba tjragondolasahoz vezet. Corr és munkatar-
sal megfigyelték, hogy ha a gyaszmunka elmarad és
az akut intenziv gyasz nem integral6dik a minden-
napi ¢letbe, akkor kialakul a komplikalt gyasz szind-
réoma (Corr et al, 2017). Csikos és munkatarsai ku-
tatasi eredményeik alapjan ramutattak arra is, hogy
a komplikalt gyasz kialakulasara hajlamosit a negativ
gondolkodas iranti elfogultsdg és a pozitiv érzések
gatlasa (Csikos et al, 2015). Kersting és munkatarsai
leirtdk, hogy a gyermekelvesztésével jaré bonyolult
gyaszreakcié negativan befolyasolhatja a mentalis és
a fizikai jollétet egyarant. A populacié alapt csoport-
ban a gyermekiiket gyaszol6 egyének mutattak a leg-
magasabb komplikalt gyasz prevalenciat (Kersting
et al, 2011). A gyaszolo szilék korében végzett ta-
nulmanyban de Wijngaards és kollégai azt allapitot-
tak meg, hogy a halott gyermek megtekintése és az
elbticstizas lehetésége csokkenti a komplikalt gyasz
érzésének kialakulasat (Wiyngaards et al, 2008). Nem-
zetkdzi tanulmanyok igazoltak, hogy a késéi menta-
lis rendellenességek kockazata jelentésen csokkent
azoknal az édesanydknadl, akik veszteségiiknél fizika-
lis kapcsolatot tudtak létesiteni gyermekukkel, pozitiv
hatast gyakorolva kovetkez6 varandoéssaguk kime-
netelére (Séaflund et al, 2004). A sziilésznék munka-
juk soran érzelmi megterhelésnek vannak kitéve, ami
hatassal van az egészségi allapotukra, az érzelmi jollét
hianya pedig oka lehet a palyaclhagyasnak. Batsman
és munkatarsai a svéd sziilészndk korében vizsgaltak a
depresszio, a stressz, a szorongas ¢s a kiégés hatasat az
életminéségukre (Batsman et al, 2020). T6bb tanul-
manyban kiemelték a sziilésznék tamogatd szere-
pének jelentdségét a perinatalis veszteségek esetében

Alkalmazott moédszertan

A statisztikai elemzés az SPSS 23.0 verzidjaval tortént
a kutatasunkban. A mintat korcsoport szerint 5 cso-
portra osztottuk (18-25 évesek, 26-33 évesek, 34-40
évesek, 41-55 évesek, 55 éves felettick). Munkakort
tekintve pedig harom csoportot (orvos, sziilészné

(Agwu Kalu et al, 2018), (Barry et al, 2017). Ered-
ményeik ramutattak arra is, hogy a mintaban szerepld
szilésznék nem rendelkeztek megfelel$ szintl 6nbi-
zalommal ahhoz, hogy gyaszol6 sziil6ket timogassa-
nak a gyasszal val6 megkiizdés soran. A legnagyobb
pszichoszocialis befolyasolé tényezéként pedig a mun-
kahelytkon kapott tamogatas volt a sajat belsé ere-
jiuk mellett (Agwu Kalu et al, 2018). Egy 2013-as
tanulmanyukban leirtak, hogy a gyaszolo sziilék
tamogatasahoz olyan babakra van szikség, akiknek
megvan a megfelel6 mértékli magabiztossaguk,
ahhoz, hogy betodltsék kulcsfontossagti szerepiiket
(Downe et al, 2013). A szakemberek magabiztossaga
gyasztamogaté tudasként és készségként definidlhato
(Agwu Kalu et al, 2018).

Kutatas célkittizései

A szakdolgozok korében végzett vizsgalatunk célja
harom {6 tertiletre, az érzelmi azonosulasra, a peri-
natalis veszteség soran alkalmazott ellatasra vonat-
koz6 szakmai kérdésekre, és a munkavégzéssel kap-
csolatos tényezdkre terjedt ki.

Adatok és modszerek

A kutatomunkank soran kvantitativ kutatast végez-
tink a Szabolcs-Szatmar- Bereg Megyei Koérhazak és
Egyetemi Oktatokorhaz Jésa Andras Oktatokorhaz
fekvébeteg ellatasban dolgozé orvosok és sziilésznék
korében. A 2021-es szakdolgozoi l1étszamadatok alap-
jan hataroztuk meg a tervezett minta elemszamat,
mely szerint a sziilészoban is dolgozo sziilésznék és
orvosok létszama 119 {6 volt. A 119 db kikuldott
kérdéivbél a beérkezett értékelhetd kérdbivek szama
69 db volt, igy a valaszadasi arany 57,9%. A minta
létszamanak meghatarozasanal elsédleges szempont
volt, hogy az orvosok és sziilészndk elsésorban a sziil6-
szoban dolgozzanak. Kérdéiviink szociodemografiai,
érzelmi bevonoédasra, perinatalis veszteséggel kapc-
solatos szakmai és egyéni magatartasbeli-, testi-lelki-
szocialis j0lét és a munkavégzés kapcesolatanak kérdés-
egységre vonatkozé kérdésekbdl tevédott Gssze.

OK]J, sziilészn6 Bsc) képeztiink. A szociodemografiai
tényezok kozil az életkort, a munkakort és a munka-
helyen eltoltott évek szamat leir6 statisztikai modsze-
rekkel analizaltuk. Az érzelmibevonodasra vonatkozo
tényezbkvizsgalatakoraz egy- és tobb valaszoskérdések
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esetében elészor a gyakorisagot, majd a kereszt-
tablas elemzést végeztiink. A skalas kérdések ered-
ményeinek feldolgozasa soran atlagot és szorast
szamitottunk ki. A csoportok kozotti kiilonbségeket
Khi-négyzet probaval teszteltik. Szignifikancia szint
tekintetében 6t szazalékkal dolgoztunk. Az érzelmi
bevonodasra, testi-lelki- szocialis jollét és a munkahe-
lyi kériilmények kapcsolatara és a veszteséget érintd
szakmai feltevésekre vonatkozé kérdések tekinteté-
ben is median értékeket mértiink, a median alat-
ti atlagértékeket alacsonynak, a median feletti at-
lagértékeket magasnak tekintettitk. Célként tiztiik ki,
hogy az életkorcsoportok, munkakor szerint kialakitott
csoportok véleménye altal megéllapithaté-e szignifi-
kans eltérés.

1. A minta szociodemogrdfiai jellemzéi
Avalaszadok életkorat tekintve a41-55 éves kor kozotti
szakdolgozok adtdk a minta talnyomoé tobbségét
(42%) (I. tablazat). A munkakorre vonatkozé kérdést
tekintve a vizsgalt mintabdl a sziilészndk szama 31 £6
(44,9%) (OK]J képesitéssel rendelkezé vagy anélki-
li), diplomas (BSc) sziilésznék szama 17 £6 (24,6%).
Az orvosi végzettséggel rendelkezé személyek szama
21 16 (30,4%).

A vélaszok alapjan a megkérdezett szakdolgozok sza-
ma a kérhazban eltoltott évek szadma szerint 0-5 éve
20 16 (29%), 6-15 éve 10 {6 (14,5%), 16-30 éve 24 £6
(34,8%), 30 év felett 15 £6 (21,7%) (I. tablazat).

2. Erzelmi bevonéddsra vonatkozé jellemzék

A megkérdezettek munkavégzésiik soran atélt érzé-
sének tavlati id6tartamara szerettiink volna valaszt
kapni, a kapott eredményeket (1. 4dbra) szemlélteti.
Az egészségiigyl szakemberek 33%-at (23 {6) hetek,
akar honapok elteltével is foglalkoztatja a munkavég-
zésitk soran atélt érzés. A kereszttabla elemzés alap-

1. dbra: Mennyi ideig kisér az gtélt érzés? (N=69)

. tédbldzat: Demogrdfiai adatok (N=69)

Mgk | %
Nem
Ferfi 15 21,7
N6 54 78,3
Kor
18-25 év S 7.2
26-33 ev 20 29
41-55 év 29 42
S5 év felett 9 13
Ledolgozott
évek szdma
0-5 év 20 29,0
16-30 eév 24 34,8
30 év felett 15 217
6-15 év 10 14,5

jan, az életkort tekintve a 41-55 év kozotti szakemberek
41,3 %-at, mig az 55 év felettd valaszadok 66,6%-at
hetek és honapok elteltével 1s foglalkoztatja az atélt
Htrauma”. A 18-25 év kor kozott szakdolgozok koziil
egyetlen megkérdezett sem jelolte meg opcidként, hogy
az ellatas soran megélt érzéseik, akar hosszt idé eltelte
utan is kisérné éket. A Khi négyzet proba eredményet
alapjan szignifikdnsan megné az érzelmi megterhelés
az életkor elérehaladtaval p=0.021.

B 1-2 napig otthon is gondolok r&
Hetek, akar honapok mulva is eszembe jut
Csak a munkahelyemen gondolok rd

Az dtélt érzés tavlati idétartama

Forrds: sajat szerkesztés kerddives vdlaszok alapjan
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A kutatasunkban kitértiink kilénb6zé  allitasokra
apalliativ ellatassal kapcsolatban. Arra kértitk a valasz-
adokat, hogy 1-5-ig terjedd Likert skalan értékeljék
az allitdsokat. Az l-es értékelés az egyaltalan nem ért
egyet, mig az 5-0s értck teljes mértékben egyetért op-

az altalunk feltett allitasokkal egyetértettek. A szakem-
berek valaszai alapjan, az ellatds mindsége javul-
na a human eréforrds névelésével, kegyeleti szoba
kialakitasa, szakmai protokoll ismerete és elsajatitasa
a perinatalis veszteség témakorében allitasok allnak

ci6 volt. A kapott adatokat (II. tablazat) foglalja Gssze.
A kapott adatokbdl lathatd, hogy a megkérdezettek

a rangsor €lén.

Il. tabldzat: Ertékeld kérdések

N=69 Atlag Széras
Az elldtds mindseége javulna a humdn eréforrdas ndvelésével 472 0,662
Kegyeleti szoba kialakitdsa a szllészobdan 4,54 0,867
Szakmai protokoll ismerete és elsajatitasa a perinatdlis veszteség témakorében 4,48 0,851
Fontosnak tortorp, hogy a gyaszolo s,zulo, ha szeretné, 425 0.886
Idssa elhalt magzatat
Fontosnak tartom, hogy az elhalt magzat elldtdsa sordn
AP . T o . 4,03 1294
keletkezett érzéseimet meg tudjaom beszelni egy masik személlyel
Esetmegbeszelések lehetésegenek letrejotte minden
S e , : A B 3,72 1293
perinatdlis veszteseg utdn a szakdolgozok kéreben
Azonosulok a vajudoéval, a sztlépdrral gydszukban 348 1,335

Forras: sajat szerkesztés kerddives valaszok alapjan

Kitértiink az egészségligyi dolgozok szakmai ismere-

téneck meglétére is. A 2. abra szemlélteti, hogy a mun-
kavallalok részesiiltek-e szakmai instrukciok elsaja-
titasaban, rendelkeznek-e a perinatalis veszteséget
elszenvedett nék ellatasaval kapcsolatos szakmai is-
meretanyaggal. Khi négyzet préba alapjan a kapott
eredmények a munkakort tekintve szignifikdnsak

p=0.035. A valaszaddk 46,4%-a (32 £6) kapott tanul-
manyai és munkaja soran instrukcidkat a veszteséget
atélénékellatasavalkapcesolatban, mig53,6%-uk(37{6)
nem kapott. Kereszttablas elemzés alapjan az orvosok
71 %-a (15 f6), a diplomas sziilésznék 29,4%-a
(5 16), az OK]J képesitéssel vagy anélkil rendelkezé
szlésznék 54,8%-a (17 £6) nem sajatitott el munkaja,

2. dbra: Részesult-e szakmai instrukciok elsajatitasaban tanulmdnyai vagy munkdja soran? (N=69)

Osszesen
H nem

igen
Orvos

Szilészné (OKJ végzettséggel, vagy |
anélkll rendelkezék) |

Szilészné (BSC) i
0

17%

/3 d

10 15 20 25 30 35 40

Forrds: sajat szerkesztés kérddives vdlaszok alapjan
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illetve tanulmanyai soran veszteséggel kapcsolatos szak-
mai ismereteket. A kérddéiv Osszeallitasanala tovabbi-
akban azokra a feltételekre fOkuszaltunk, miszerint
az egészségligyl szakdolgozd meglatasa szerint testi-
lelki-szocialis jollétben tudja elvégezni munkajat.

A feltételekkel val6 egyetértés eredményét, a kovet-
kez6 tablazat foglalja 6ssze (III. tablazat). A Likert ska-
la fokozatai, 1-t8l 5-ig terjedtek (1-es opcid egyaltalan
nem ért egyet, mig az 5-0s opcié teljes mértékben
egyet ért).

lll. tabldzat: Feltételek a testi-lelki-szocidlis jollétben valé munkaveégzéshez

N=69 Atlag Szérds
Megfelel6 munkahelyi kornyezet, szemeélyi és targyi feltétel 4,90 0,489
Tisztességes bérezes 4,70 0,716
Tarsadalmi megbecstlés 4,68 0,556
Figyelmet kapjon az egészségugyi dolgozd mentdlis egészsége 457 0696
(tanfolyamok, tréningek) segitségével ' '

Forrds: sajat szerkesztés kerddives vdlaszok alapjan

A szakemberek egyontetien egyetértettek a feltételek
fontossagaval kapcsolatban. Rangsort allitva a munka-
vallalok meglatasa szerint, a megfelel6 munkahelyi

Megbeszélés

A perinatalis haldlozas jelentés érzelmi kihivas-
sal jar a szakemberek korében is (Walbank és Rob-
ertson, 2013). A gyaszfolyamat soran a szilésznék
tamogat6 szerepe kiemelkedd, de nincsenek megfele-
16en felkészitve a gyaszfolyamat kisérésére, nem ren-
delkeznek a perinatalis gyasz gondozasahoz sziikséges
ismeretekkel és készségekkel (Hollins Martin et al,
2016) (Chan et al, 2018). Az egészségiigyl dolgozdk
veszteségélményre adott pszichés valaszai tikrozik azt
a feltevést, amit nemzetkozi tanulmanyokban is olvas-
hatunk, hogy a szakemberek a veszteséget elszen-
vedett nék ellatdsa soran nem tudnak érzelmileg
elzark6zni az adott munkahelyi feladattél (McNama-
ra et al, 2018). Egyfajta krizishelyzeten mennek at,
mivel hetek, akar honapok mulva (33,3%) is foglalkoz-
tatja 6ket az ellatas soran keletkezett lelki nehézségek.
A vizsgalatunk egy fontos tényezdre hivta fel a figyel-
met, mely szerint a tobb, mint 30 éve dolgoz6 szak-
emberek (73%) és az 55 év feleti munkavallalok
(66,6%) vannak kitéve a leginkabb az ellatas soran
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kornyezet, személyi és targyi feltételek megléte, tisz-
tességes bérezés, tarsadalmi megbecsiilés a leginkabb
fontos a jollétben val6 munkavégzéshez.

keletkezett érzéseik hosszatava, késéi feldolgoza-
sanak. Katherina J. Gold és munkatarsainak kuta-
tasaban az egészségugyl dolgozok 75%-a érzett nagy
érzelmi megterhelést, amelyek kozill 10%-uk még
a palyaelhagyason is elgondolkozott (J. Gold et al,
2008). A kiégés szempontjabol nagyobb figyelmet
kell forditani a fiatal egészségiigyl dolgozokra is egy-
arant, fontos elkezdeni a fels6oktatasban a szakmai
személyiség fejlesztését kiillonodsen az érzelmi tényezdék
fokuszalasaval (Tandari-Kovacs, 2010). A kutatasuk
eredményeil szemléltetik, a szakemberek érzelmi
leterheltségét, mely ,,hordozasa” mindenképp veszélyt
jelent a palyaelhagyasi szandékra, kiégési szindro-
mara (Zhang et al, 2014). A megkiizdési mechanizmu-
sok elsajatitasaval az egészségiigyl személyzet komp-
lexebb moédon tud megbirkézni a munkdjuk soran
eléjuk kerild kritikus élethelyzetekkel (Stanislawski
et al, 2019). Az egészségligyben sziikség van olyan
protokollok kialakitasara, amelyek kiterjednek a fajda-
lomgcsillapitastél megkezdve, az ellatas soran alkalma-




zott kommunikacios instrumentekre, a szakemberek
etikai magatartasara, a kompetencidk tisztazasara
(Csikos et al, 2013), (Gerow et al, 2010). Tovabbi
személyes kihivast jelent a személyzet leterheltségének
noévekedése, a faradtsag és a kiégés. Olyan tényezdk,
mint a talzsafolt korhazakban végzett munka, hosszi
munkaid6, éjszakai muszak, a személyzet hidnya,
a kollégak betegsége és tavolléte, a megallas nélkuli
munkavégzés szabadsagok nélkiil mind pozitiv kapcso-
latban allnak a szakemberek kiégésével (Yusefi et al,
2022), (Batsman et al, 2020). Egy multidiszciplinaris
team minden résztvevéjének lehetdséget kell biz-
tositani olyan 6sszejovetelekre, amelyek soran meg
tudjak egymassal osztani érzéseiket (Lim et al, 2010).
Az egészséglgyl dolgozok egymassal megosztott
tapasztalatai altal is tdmogatast éreznek, munkavég-
zésiik soran csokken az érzelmi szorongasuk, ami
a betegek mindségi ellatasat megzavarhatja (Thorne
et al, 2018), (Ravaldi et al, 2022). A kutatas eredmé-
nyeibdl arra is fény deriilt, hogy tanulmanyaik és mun-
kavégzésiik soran Ggy gondoljak nem kaptak elegendé
instrukcioét a palliativ ellatasra vonatkozéan (szakem-
berek 53%-a). A specidlis szakmai ismeretek hianya
olyan attitGdoket, illetve magatartasbeli folyamatokat
inditanak el, melyek frusztraciot keltenek a dolgozok-
ban és tobbnyire targyilagossa valnak az ellatas soran
(Montero et al, 2011), (Agwu Kalu et al, 2018).

Kovetkeztetések

A kutatas korlatait képezték, hogy a keresztmetszeti
vizsgalatra valo tekintettel a vizsgalat eredményei csak
az adott idSpontban szemléltetik a megkérdezettek
véleményét. A kvantitativ vizsgalathoz indokolt lenne
egy nagyobb reprezentativ minta elérése, amelybdl
bizonysaggal vonhatéak le kovetkeztetésck a peri-
natalis veszteség miatti gyaszjelenséget illetGen.
A kutatas korlatai k6zé sorolhat6 a tovabba a kérdéiv
kitoltésének idStartama, valamint a szakemberek
hozzaallasa a vizsgalathoz. A sikertelen varandéssag
nchézségel és a magzat elvesztése miatt kialakult szo-
morusag, - banat érzése, az egészségligyl személyzetet
is érinti munkavégzése soran. A gyaszold sziilékben
keletkezett és felfokozott érzelmek hatassal vannak
a Sziilészet- Négyogyaszati osztaly dolgozdira is.
A tanulmany eredményei a magas érzelmi bevonédas
prevalencidjara iranyitotta a figyelmiinket a perinata-
lis veszteséget elszenvedett nék ellatdsa soran, vala-
mint ravilagitott az érzelmi reakciok ¢és segité esetmeg-

Az egészséglgyl dolgozok korében is vannak olyan
értékek, amelyek nélkilézhetetlenek a jollétben valo
munkavégzésikhoz és a dolgozoi teljesitményre egy-
arant. Eredményeink azt mutattdk, hogy a munka-
helyi személyi és targyi feltételek megléte, tisztes-
séges bérezés, tarsadalmi megbecsiilés képezte a leg-
fontosabb értéket az egészségliigyl munkavallalok
véleményei alapjan, majd ezt kovette az egészségugyi
dolgoz6é mentalis egészségének fontossiga. A meg-
felel6 kovetelmények és feltételek megteremtése
aleglényegesebb elemei annak, hogy biztonsagos mun-
kakornyezet legyen a személyzet szamara (Tajabadi
et al, 2020). A munka megteremti az alkalmazottak
szitkségleteinek a kielégitését. Kapcsolat allithato
fel az elégedettség mértéke és a kilonbozd struk-
turalis mechanizmusok kozott, mely hatassal van
a palyaelhagyasra és dolgozdi teljesitményre egyarant
(Vladar, 2016). ,,A tisztességes munkakorilmények
biztositasa az egészségligyl szektorban prioritas”
(Bull World Health Organ, 2019). Az egészségligyi
ellaté rendszereknek torekednitik kell a szervezeti
struktira kialakitasanal és megtervezésénél, hogy
a szakdolgozodk testi-lelki-szocialis jolléte elStérbe
kertljon, mely hatassal van az ellatds mindéségére,
a teljesitményre és nem utolsé sorban a betegek
elégedettségére is (Gardiner et al, 2016).

beszélések fontossagara. A mintankban szerepld szak-
emberck nagy része tanulmanyaik vagy munka-
végzésik soran nem kapott clegendd instrukciot
a palliativ ellatast illetéen ¢és ismereteiket hidnyosnak
érezték. A pszichometriai mutatok a sajat szerkesz-
tési kérdéiv alapjan nem kielégitéek. A vizsgélat
eredményei aldtdmasztjak azokat a feltételezéseinket,
hogy a szakemberek munkavégzésiik soran atélt érzé-
seik megvitatasat esetmegbeszélések keretei kozott
fontosnak tartjak, mivel az egészségiigyi dolgozok
szakmai kiégésében nagy szerepet jatszik az érzel-
mi disszonancia, a helytelen megkiizdési stratégiak
alkalmazasa ¢és munkahelyl timogatas hianya. Hollins
¢és munkatarsai a probléma megoldasi lehetéségeként
elsésorban a megfeleld tanulasi stratégia megvalasz-
tasat emelték ki, ami lehet esetmegbeszélé csoport
vagy osztalytermi elméleti foglalkozas egyarant,
de adjon lehetéséget a sziilésznék szamara a per-
matalis gyasszal kapcsolatos gondolatik feltarasara,
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érzéseik kinyilvanitasara (Hollins et al, 2016), (Downe
et al, 2013). A babak leginkabb a kreativ tanulasi
modszereket tdmogattak, mint a vita vagy az eset-
megbeszéld csoport foglalkozasok (Barry et al, 2017),
dekilehetemelniareziliancia érzet névelésére iranyuld
workshopok, mentor programok hasznossagat ahhoz,
hogy a sziilészn6k magabiztosabba valjanak és haté-
konyan tudjak kezelni a sajat érzelmi valaszaikat.
Serrano ¢és munkatarsal tanulmanyukban hangsa-
lyozzak, hogy a sziilészndket fel kell késziteni a gyasz-
folyamat tamogatasara és a megfelel6 kommunikacios
készségek kialakitasara (Martinez-Serrano etal, 2018).
A munkahelyi kériilmények nagymértékben megha-
tarozzak a mindségi ellatas szinvonalat és a palliativ
ellatas leginkabb a megfelel6 személyi, targyi feltételek
megteremtésével javithatd a szakdolgozok meglatasa
szerint. A sziilésznék és orvosok szempontjait vizsgalva
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az egészségligyl
személyzet szakmai megértési matrixaba erdsen integ-

Szerzéi munkamegosztds:

ralédnak az érzelmek, mint eréforras. A perinatalis
halalozassal 6sszefliggésben a munkahelyl tamogatas
fontossagara nagy figyelmet kell forditani (Wallbank
¢s Robertson, 2013). A tanulmanyunk szemlélteti,
hogy kiemelten fontos szerepet kell tulajdonitani an-
nak az érzelmi munkanak, amit a szakdolgozok a pal-
liativ ellatas soran végeznek. Szem el6tt kell tartani az
orvosok és sztlészn6k emocionalis sziikségleteit, felis-
merve a veszteségérzés fontossagat a szakmai fejlédés
¢s tudas kialakitdsaban. Kiilondsen indokolt figyel-
met forditani az érzelmek fontossaganak elismerésére
a szakemberképzési rendszer kialakitasaban és a palli-
ativ gyakorlat esetlegesen hattérbe szorult aspektu-
sainak értékelésében.

Tamogatasok és érdekeltségek
A szerzdnek nines a kizlemény elkészitését befolydsolé tamogatd-
sa és/vagy érdekeltsége.

Major Gyongyi: kutatds lebonyolitdas, statisztikai elemzés, szakirodalmi kutatds, szerkesztés
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Absztrakt

A vizsgdlat célja: A nék elleni pdrkapcsolati erészak a testi, lelki egészseget veszélyeztetd globdlis
probléma. A kutatds célja felmérni a nék bdantalmazdasdanak gyakorisagdt, rizikotényezdit,
a mentdlis egészségre gyakorolt hatdsdt és ramutatni a védéndk prevencids lehetdsegeire.
Anyag es modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatds, retrospektiv elemeket tartalmazott.
A nem véletlenszerl mintavétel kérddivét online, anonim maodon 274 né toltotte ki. Elemzésre
leird statisztika, Khi-négyzet és Fisher's Exact teszt készult. Eredmények: A minta 44,5%-at
érte élete sordn pdrkapcsolati abuzus. A bdntalmazottak 73%-a tobbféle bdntalmazdsi format
gteélt. Rizikot novelte az alacsony kvalifikdcio (p=0,013), az atlag alatti anyagi helyzet (p=0,012),
a csalddtorténetében eléforduld bdntalmazds (p<0,001). Korlkben a mentdlis betegségek
(p<0,001), az ongyilkossagi kiserletek (p<0,001) szignifikinsan megemelkedtek. Kovetkeztetések:
A védoéndk idében torténd segitségnyljtasa életet menthet és megelézheti a késébbi negativ
kovetkezmenyeket.

Kulcsszavak: pdrkapcsolati erészak, mentdlis betegségek, 6ngyilkossag, vedénéd
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N&k elleni parkapcsolati erészak és a védéné prevencios lehetdseégei

Abstract

Aim of study: Domestic violence is a global problem which threatens the physical and mental
health. Aim of the research is to assess the frequency, the risk factor and the impact on mental
health of abuse, highlighting the preventive possibilities of health visitors. Material and method:
Quantitative, cross-sectional study, retrospective elements included. The non-randomized
questionnaire was completed anonymously online by 274 women. Descriptive statistics,
Chi-square, and Fisher’'s Exact test were prepared for analysis. Results: 44.5% of the sample
experienced domestic abuse during their lifetime. 73% of those abused experienced multiple forms
of abuse. Low qualification (p=0.013), below-average financial situation (p=0.012) and abuse in
family history (p<0.001) increased the risk of abuse. Among them, mental illnesses (p <0.001)
and suicide attempts (p<0,001) increased significantly. Conclusions: Health visitors timely help

can save lives and prevent future negative consequences.

Keywords: domestic violence, mental illness, suicide, health visitor

Bevezetés

A nék elleni parkapcsolati erészak minden kultarara,
vallasra és tarsadalmi csoportra kiterjedé globalis
probléma, melynek szamos kéaros kovetkezménye
ismert, hatdsa szertedgazé és belathatatlan. A disz-
funkciondlisan mikédé csaladoknak minden tagjat
érinti, karosan hat a nék és a gyermekeik testi, lel-
ki egészségére. A nemzetkozi szakirodalmak ijesztd
adatokat tarnak elénk. 366 koézlemény eredményei-
bél késziilt metaanalizis a Fold 161 orszagaban ¢l6
2 milli6é né adatait dolgozta fel és kimutatta, hogy
a parkapcsolati fizikai és/vagy szexudlis erdszak az
50 éven aluli nék 27%-at érinti. Megdobbentd, hogy
a 15-19 év kozotti nék 24 %-a élt mar at abuzust.
A szamok még riasztébbak, ha figyelembe vessziik,
hogy a valés adatok ennél magasabbak lehetnek,
mivel a probléma latencidja magas (Sardinha et
al.,2022). Kutatasok szerint a partner altal bantal-
mazottak korében kétszer magasabb a depresszio
kialakuldsanak kockazata, ugyanakkor a fizikailag
bantalmazott nék tobb mint fele soha nem kért
segitséget hatdsagtol, hivatalos szervezettl. A par-
kapcsolati erészak révid és hossza tavi testi, szexualis,
reproduktiv, valamint mentélis egészségi problémak
kialakuldsdhoz vezethet. A nemi alapt erészaknak
olyan formaja, mely elsésorban a néket érinti a férfiak
részérél (WHO,2019).
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A varandodssag alatt bantalmazott nék korében gya-
koribb a sziilés utani depresszi6 el6fordulasa, vala-
mint nagyobb az esélye a korasziilésnek, illetve az
alacsony sziiletési salya Gjsztlottek vilagra jovete-
lének (Madhani et al.,2016). A rizikétényezék mul-
tifaktorialisak, a bantalmazas tarsadalmi, gazdasagi,
politikai és kulturalis okokra vezethet6 vissza, vala-
mint Osszefligg a nemek kozti egyenlétlenséggel
(Barufaldi et al.,2017). A parkapcsolati erészak kutata-
sa hazankban eléggé elhanyagolt teriilet. A magyar
tarsadalomban jellemzdéen patriarchalis a kozvéle-
mény, a véleményformalok kozil, csak kevesen érzé-
kenyek a ndk és férfiak kozotti egyenlétlenségekre
(T6th,2012).

A parkapcsolati erészak betegségek kialakuldsahoz
vezethet, ilyen lehet a depresszid, a poszttraumas
stressz, a droghasznalat, az o6ngyilkossagi hajlam,
a magas vérnyomas. A szexudlis erdszak Osszeflig-
gésbe hozhatd kulénboz6 négyodgyaszati betegségek-
kel, emellett hiivelyi és hagyati fertézések és nemi
betegségek kialakulasat eredményezheti (Schliep et
al.,2016). A csaladdon beltli bantalmazas a Kelet-
Mediterran, az afrikai és a délkelet-azsiai régidban
a leggyakoribb, a nék 37%-a tapasztal az élete soran
legalabb egyszer fizikai és/vagy szexudlis erészakot.
Erészakra hajlamosité tényezd lehet az alacsony



jovedelem, az alacsony iskolai végzettség, tovabba
anem kivant terhesség (Tavoli etal.,2016). A varandds-
sag alatti érzelmi bantalmazas pszichés stresszt okoz,
mely negativ hatast a magzat fejlédésére, né a veszélye
a kis sulya 0jszilott vilagra jovetelének. Az élet késéb-
bi szakaszdban nagyobb eséllyel alakul ki magas
vérnyomas, cukorbetegség, stroke, elhizas és mentalis
betegségek (Ferraro et al.,2017).

Az ENSZ kozgyulése a N6k Elleni Erdszak Megsziin-
tetésérol szolé nyilatkozatdban meghatarozta a nék
nemtk miatt éré erészakos magatartas, mely fizikai,
szexualis vagy pszichés sérelmet, szenvedést okoz vagy
okozhat néknek, beleértve az ilyen cselekménnyel
val6 fenyegetést, a kényszeritést és a szabadsagtol valo
onkényes megfosztast, torténjen az akar a kozélet-
ben, akdr a maganszféraban” (ENSZ,1993, p:2). Az
Eurépa Tanacs 2011-ben elfogadta az Isztambuli
Egyezményt, amely a nék elleni erészak és a csaladon
beliili erészak megel6zését és felszamolasat célozta
(Eurépa Tanacs, 2011). Magyarorszag 2014 marciusa-
ban aldirta az egyezményt, de 2020-ban annak rati-
fikalast, térvénybe iktatasat elutasitotta a magyar parla-
ment. A magyar jogalkotasban 2013. jalius 1-t6l 6nallo
torvényi tényallassal rendelkez6 blincselekmény a kap-
csolati erészak.

A nék elleni diszkriminacié skalaja széles, az élet
szamos tertletén megnyilvanulhat, azonban kétségtel-
en, hogy kiemelkedd részét képezi a csaladon beliili,
parkapcsolati erészak, amely évente, szerte a vilagon
szazezrek halaldhoz vezet. A nék ellen elkdvetett
blincselekmények kozott a csaladon beluli erdszak
a leggyakoribb halalozasi ok, azonban az otthon
falai kozott zajlé eseményeket nehéz idejében azono-
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sitani. A kozvetlen kérnyezet, a baratok, rokonok,
szomszédok sok esetben nem tudnak réla, vagy takar-
jak a cselekményeket, egyfajta alszemérem, a privat
szféra sérthetetlensége felulirhatja a beavatkozast,
a segitségnyujtast. Az aldozat szamara ezzel tovabb
nehezitve a segitségkérést, ami a lerombolt 6nértéke-
lése miatt egyébként is nehéz.

A parkapcsolati erdszakkal kapcsolatos sztereotip
gondolkodas a szakemberek és a kozvélemény széles
korében is elfogadott (T6th,2018). A kozbeszédben
elterjedt, hogy a ndk bantalmazasat a fizikai bantal-
mazassal azonositjak, a valésagban a legfébb tipusok
a lelki, testi, és szexualis bantalmazas, melyek szamos
formaban megjelenhetnek és jellemzéen idével egyre
stulyosabb format 6ltenek.

A kutatas célja a parkapcsolati erészak rizikéd ténye-
z6inek, gyakorisaganak, tipusainak, a bantalmazottak
pszichés problémainak feltarasa, valamint a varandos-
sag alatti fizikai bantalmazas el6fordulasanak és
hatasanak megismerése. Célkitizések kozott szerepel
a bantalmazott nék szerfogyasztasanak, éngyilkossa-
gi kisérleteinek, evészavarainak, illetve mindkét fél
sziileinél a parkapcsolati erészak feltérképezése.
Hipotéziseink kozott szerepelt, hogy a nék alacsony
iskolai végzettsége, atlag alatti anyagi helyzete noveli
a bantalmazas prevalencidjat és mindkét fél esetén
rizikotényezé a gyermekkori erészakos csaladtorténet.
A bantalmazast elszenvedé nék korében gyakrab-
ban fordulnak el§ pszichés problémak, szerfogy-
asztas, ongyilkossagi kisérletek, valamint evészavar.
A varandossag alatti fizikai bantalmazas negativan
befolyasolja a sziilés lefolyasat, valamint a gyermek
egészségl allapotat.

Grafikai munkéak
Nyomdai kivitelezés
Weboldal készités

print & web

grafart.hu | hello@grafart.hu | +36 70 314 8136

49



N&k elleni parkapcsolati erészak és a védéné prevencios lehetdseégei

Anyag és modszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatas, retrospektiv ele-
meket 1s tartalmazott. A kényelmi, nem véletlensze-
rl, kérdéives adatgyijtés 2020 szeptemberében és
oktoberében online, onkéntes, 6nkitoltds formaban,
anonim modon zajlott.

A célcsoportot 18 éven feliili nék képezték, a minta-
valasztas soran nem hataroztunk meg felsé korhatart.
Az adatgydjtés sajat szerkesztésti kérdéivvel tortént,
mely kiegésziilt a SCOFF (Sick, Control, One stone,
Fat, Tood) teszttel. A SCOFF-kérd6iv 6t egyszerd,
eldontend6 kérdésbdl all és az anorexia nervosa,
illetve a bulimia nervosa gyanujeleit sztri (Morgan
et al.,1999). A teljes kérd6iv 53 kérdést tartalma-
zott, melyek koézil 8 kérdés nyitott volt. A Google
kérdéiv szerkeszté programjaval késziilt és a Facebook
kozosségi oldalon keriilt megosztasra. A kérdéivbe
szoclo-demografiai, a gyermekkori csaladban a sziil6k
parkapcsolatara, a megkérdezettek és partneriik élet-

Eredmeények

A nem véletlenszeri mintavétellel, bantalmazott és
nem bantalmazott nék egyforman lehetdséget kaptak
a kérdéiv kitoltésére. A felnétt néi lakossag korében
zajlott onkéntes, online, anonim kérdéives felmérés
teljes elemszama 274 £6. Bantalmazottnak mindsitet-
tik azokat a néket, akik onbevallas alapjan, életiik
soran atélték valamelyik tipusat a bantalmazasnak,
legyen az lelki, fizikai, vagy szexudlis erészak.

A kérdéivet kitoltok atlagéletkora 36 év, a tobbségét
51,8%-ot a 18-35 év kozott korosztaly alkotta, a 36-
45 ¢év kozottiek aranya 22,6%, mig a 46-56 év kozot-
tieké 17,2%. Az online kérdéiv kitoltési aktivitasa
az életkor elérehaladtaval parhuzamosan csékkent,
igy legkevesebben az 57-75 év kozotti korcsoportbél
vettek részt a kutatashban, mindossze a minta 8,4%-at
alkottak. A legidésebb kitolt6 75 éves volt (SD=13,22).
A valaszadé nék 51,5 %-a érettségivel, vagy ennél
magasabb, de nem féiskolai vagy egyetemi végzettség-
gel rendelkezett. A féiskolat vagy egyetemet végzett
nék 25,5%-ban, a 8 altalanos iskolanal tébbel, de
érettségivel nem rendelkezék 21,5%-ban, mig a 8
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modjara, az atélt bantalmazasok tipusaira, annak
gyakorisagara, valamint karos kovetkezményeire,
a varandossag alatti abtzusra vonatkozd kérdések
kertiltek. A kérdéiv a malt- és jelenbéli parkapcesolati
bantalmazasokra és ezek karos hatasaira fokuszalt.

A visszaérkezé adatgyijté tablazatban a kérddivet
kitolté személyek, mint szamadatok jelentek meg sze-
mélyazonossaguk nem volt beazonosithat6. A kitol-
tésben 278-an vettek részt, ebbdl 4 {6 kizarasra kertilt
ellentmondasos informaciok miatt, igy a végsé elem-
szam 274 né.

Az adatok elemzése SPSS for Windows 25.0 program
segitségével tortént. Leir6 statisztikat, valamint a val-
tozok kozott 6sszefiiggések elemzésére Khi- négyzet
probat és Fisher’s Exact tesztet alkalmaztunk. Szigni-
fikansnak tekintettik az eredményeket amennyiben
p<0,05 (Pakai et al.,2013).

altalanost vagy kevesebbet végzettek 1,5%-ban (4 {6)
jelentek meg a mintaban.

A teljes minta 30,3%-a egyediilallo, 29,9%-a hazas,
25,9%-a élettarsi kapcsolatban él, mig 13,9%-a tartos
parkapcsolattal rendelkezik, de nem egytitt €l6.
Jelenlegi anyagi helyzetét 10,9% (30 {6) atlag alatt
rossznak, 82,5% (226 {6) atlagosnak, valamint 6,6%
(18 f6) kimagasléan jonak itélte.

A mintamban szereplé nék 44,5%-a (n=122) meg-
tapasztalta a parkapcsolati erdszaknak valamilyen
formajat, legalabb egy alkalommal. Kimagasl6 t6bbsé-
guk, 73% tobbféle bantalmazasi format is elszenvedett.
Erzékenyitésként par idézet a bantalmazott néktél:
5»Drogot tett a tudtom nélkiil az italomba, hogy jobban szot fog-
adjak.”

J,Feszitd vassal vert, eszméletlen dllapotomban megerdszakolt.”
Az dsszes maradékot ki kellett ennem a hiitébdl, addig nem
dllhattam fel, nem thattam. Eldtte megvert, a végén megtapos-
ott, aztdn kilokitt az udvarra meztelenil télén és a_foldon vert
tovabb. Mukor lebukott, hogy megesalt, a fejemet a_falhoz vdgta,
le akart szirni, rugdosott.”



,» Vasaldval égetett, cigit elnyomott rajtam, tibb csontom torott,
kést nyomott a szdmba, rigott, iitott.”

J»Brutdlis verések a gyermekeim szeme ldttdra. “Terhesen megvert
és elvetéltem.”

A bantalmazott nék 62.3%-a egy partnert6l, de voltak
akik négy, vagy tobb partnertél szenvedtek el abtzust.
27 %-uk, az adatgyijtés idején is a bantalmazojaval €lt.
A bantalmaz6 parkapcsolatok tébbnyire hosszt tava-
nak bizonyultak, minddssze 6,6%-a volt egy évnél
roévidebb iddtartamu, 36,1%-a egy évnél hosszabb,
de 5 évnél rovidebb, 30,3%-a 6-10 éves idStartamu
¢és 27%-a 11 évnél is hosszabb ideig élt/¢él egyiitt az
erdszakot elkovetdvel.

A bantalmazott nék 21%-at napi rendszerességgel,

36%-at hetente, 28%-at havonta, valamint 15%-at
alkalmanként ért valamilyen abuzus (érzelmi, fizikai,
szexualis). A bantalmazasi formak megoszlasanal
lathat6, hogy jellemzden tébb bantalmazasi forma
egytttesen jelent meg és a nék nagy részét fizikai ban-
talmazas is érte. Az érzelmi és fizikai erdszak egyiittes
el6fordulasa a legkiemelked6bb, valamint a fizikai
bantalmazas tarsult legtébbszor a tébbi bantalmazasi
formahoz 1s (1. abra).

Az aldozatok 60,7%-a 1-3 gyermeket szilt a ban-
talmazdjatol, ezeknek a ndknek 40,5%-a szamolt
be arrél, hogy a varandossag alatt is tortént fizikai
inzultus.

1. dbra: Béntalmazdsi formdak megoszlidsa a mintdban (n=122)

50
45
45,1%
40
35
30
22,1%
csak érzelmi fizikai érzelmi mindhdrom
érzelmi fizikai és fizikai és szexudlis és szexudlis

A bantalmazo6 férfiaknal is megfigyelheté az iskolai
végzettségek teljes skalaja, a kvalifikdcié novekedésé-
vel parhuzamosan csokkent a bantalmazék szama.
Legmagasabb aranyban 64,8%-ban az érettségi alat-
tiak, legkevesebben 9,8%-ban a diplomaval rendel-
kez8k képezték ezt a csoportot.

A nék véleménye alapjan a bantalmazé férfiak
62,3%-a napi/heti rendszerességgel, 11,5%-a havon-
ta, 26,2%-a csak ritkan vagy egyaltalan nem fogyasz-
tott alkoholt. Ezeknek a férfiaknak a 42%-a napi/
heti rendszerességgel lerészegedett, 31,1%-a ennél
ritkabban, tovabba 27%-ra egyaltalan nem jellemzé
a részegség. A bantalmazas rizikotényezdjét jelentette

a nék alacsony iskolai végzettsége. A legalacsonyabb
végzettséglek, akik 8 altalanossal, vagy kevesebbel
rendelkeznek mindannyian abtzusrél szamoltak be.
elszenvedett bantalmazasok szama. Fisher’s Exact
teszt szignifikdns kapcsolatot igazolt a valtozok kozott
(p=0,013) (2. abra).

Az anyagi helyzet szintén jelentdsen hatott a bantal-
mazasok el6fordulasara. Az 4abran lathatd, hogy
a bantalmazott nék, 17,2%-a atlag alatti, rossz anyagi
helyzettel rendelkezett, mig a nem bantalmazottak
koérében mindéssze 5,9%-allitotta ugyanezt (x* (2)
=8,924, p=0,012) (3. abra).
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2. dbra: A bdntalmazott és a nem bantalmazott nék iskolai végzettség szerinti megoszldsa (n=274)
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3. dbra: A bdntalmazott és a nem bdntalmazott nék anyagi helyzet szerinti megoszidsa (n=274)
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A parkapcsolati erészak mogott gyakran generacidkon
ativel6 helytelen csaladi minta azonosithatd, ezért
relevans feltarni a szilék kozotti viszonyokat, az
erészakos csaladtorténetet. A bantalmazé férfiak
sztlei kozotti 58,2%-ban azonosithatok a parkapcso-
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lati erészak killénbozé formai. A teljes mintdban a
nék szilei kozott 33,9% a parkapcesolati erdszak elé-
forduldsa. Az abran lathat6, hogy az abuzust elszen-
vedettek kérében jelentésen nagyobb, csaknem a du-
pldja a sziil6k kézotti erdszakos csaladtorténet aranya



(x% (1) =14,030, p<0,001) (4. 4bra).

A kutatas soran megvizsgaltuk, hogy az atélt parkap-
csolati abuzus mennyiben befolyasolja a pszichés
problémak eléforduldsat. Onbevallas alapjan a minté-

ban résztvevé nék 32,5%-a szenved valamilyen lelki
problématdl. Akiket életiik soran parkapcsolati abut-
zus ért, jelentdsen nagyobb aranyban, 44,3%-ban
voltak érintettek (y* (1) =13,917, p<0,001) (5. abra).

4. dbra: A bantalmazott és a nem bdantalmazott ndk sziilei kozétti parkapcsolati erészak megoszldsa (n=274)
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A kiillénb6z6 mentalis betegségek mindegyike szigni-
fikans 6sszefliggést mutatott a bantalmazassal. A dep-
resszi6 19,7%-ban fordul elé a bantalmazottak koré-
ben, mig a nem bantalmazottak kérében 8,6% az els-

fordulasi arany (x* (1) =7,164, p=0,008). Az abuzust
megéltek 32%-a szorongasos zavarban szenved, akiket
nem ért bantalmazas, azoknal 14,5%-ban fordul el6
tartds szorongas (y? (1) =11,967, p=0,001). Hasonld

S. dbra: A bantalmazott és a nem bdntalmazott nék pszichés problémdinak megoszlasa (n=274)
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eredményt mutatott a panikbetegség eléfordulasa,
mig a bantalmazottak kérében 19,7%, a nem bantal-
mazottak kérében szignifikdnsabb kisebb 9,9% (x* (1)
=5,328, p=0,021). A parkapcsolati erdszak jelentds
rizikotényezdje a pszichés meghetegedéseknek.

A bantalmazott nék korében szamottevéen maga-
sabb a pszichés problémak miatt diagnosztizaltak és
kezeltek aranya i1s. A parkapcsolati abtzust elszen-
vedoéknél 39,3%-a allt, vagy all jelenleg is kezelés alatt,
mig a nem bantalmazottak korében lényegesen ala-
csonyabb 19,7% ez az arany (y*(2) =13,915, p=0,001).
A bantalmazasnak salyos negativ kovetkezményei le-
hetnek nem csak a fizikalis, de a mentalis egészségre is.
A teljes minta 6,9%-a szamolt be rendszeres altato

¢és/vagy nyugtat6 szedésrél. A bantalmazast atélt nék
korében jelentésen magasabb, 10,7% a rendszeres
gyogyszerfogyasztas eléforduldsa, mig a nem bantal-
mazott nék csupan 3,9%-a szed rendszeresen altatot
¢és/vagy nyugtatot (y? (1) =4,719, p=0,030).

A teljes minta 15%-a kisérelt mar meg 6ngyilkossagot
(40 f6). Ebbdl 42,5% egyszer, 42,5% 2-3 alkalom-
mal, 12,5% 4-5 alkalommal, ennél t6bb kisérlete egy
kitoltének volt. Az ongyilkossagi kisérletek és a ban-
talmazasok kapcsolatanak elemzése ravilagitott, hogy
az abtzus komoly rizikétényez6. Az abran lathato,
hogy szamottevéen magasabb, haromszor gyakoribb
az ongyilkossagi kisérletek el6fordulasa az abuzalt nék
kérében (y? (1) =12,306, p<0,001) (6. abra).

6. dbra: A bdntalmazott és a nem bdntalmazott nék 6ngyilkossdgi kisérleteinek megoszldsa (n=274)
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A vizsgalat kiegésziilt a SCOFF-kérdéivvel, amely
a két legtipikusabb evészavar az anorexia nervosa és
a bulimia nervosa gyangjat szdri. A kérdéiv ot
egyszerd, eldontenddé kérdésbdl all, ahol az ,igen”
valaszok egy pontot érnek, ha 2 vagy tobb pontot ér
el a vizsgalt személy, akkor evészavar valoszindsithet
(Morgan et al.,1999). A teljes minta 15%-a, a bantal-
mazottak 18,9%-a, mig a nem bantalmazottak 11,8%-
a bizonyult anorexia nervosa, illetve bulimia nervosa
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gyanusnak. Az erészakot elszenvedd nék kozott ugyan
magasabb az evészavar el6fordulasi aranya, azonban
abantalmazas és az evészavar k6z6tt nem azonosithato
szignifikdns kapcsolat (y? (1) =2,614, p=0,106). A ban-
talmazas negativ hatasai els6sorban nem a két leg-
gyakoribb evészavarban manifesztalodnak.

A vélaszadd nék tobbsége 58,8%-a nagyon ritkan,
vagy soha nem fogyaszt alkoholt, 16% napi/heti,
25,2% havi rendszerességgel fogyaszt valamilyen



alkoholos italt. A teljes mintat alkoté nék 79,2%-a
az elmalt 3 honapban egyszer sem volt részeg, 18,2%
1-2 alkalommal, 2,6% heti rendszerességgel lerésze-
gedett. Az alkoholfogyasztasi gyakorisag hasonldéan
alakult a bantalmazott és a nem bantalmazott néknél.
A Tisher’s Exact teszt nem mutatott szignifikdns
Osszefiiggést nék alkoholfogyasztasa és a bantalmazas
kozott (p=0,707).

A mintaban szereplé nék 35%-a (n=96) dohanyzik, az
abtzust elszenveddk 46,7%-a, mig a nem bantalma-
zottak 25,7%-a (x* (1) =13,192, p<0,001). A tobbség,
60,4% mnaponta 10 szalnal t6bb cigarettat sziv el.
A bantalmazast elszenvedd nék kérében feltételeztiik
a gyakoribb szerfogyasztast, ami az alkoholfogyasz-
tassal nem mutatott szoros kapcsolatot, azonban
a dohanyzas esetében jelentds kapcsolatot sikertilt
azonositani.

A varandoéssag alatti fizikai bantalmazas hatasa szin-

Megbeszéles

A parkapcsolati erészak riziké tényezdit, valamint
a bantalmazas mentalis egészségre gyakorolt hatasait
vizsgaltuk. A kutatds onkéntes, anonim, 6nkitoltds,
online kérddéiv segitségével tortént, 274 nagykora né
részvételével.

A kitolt6k tobbsége a fiatal felnétt korosztalybdl (18-
35 év) kertlt ki, a kozépfokt végzettséglick korébdl.
Az online kérdéiv kit6ltésének feltétele az internetes
hozzaférés, ezzel szikitve a valaszadok korét, alul
reprezentalva a rossz anyagi helyzetiiek (10,9%) és
alacsony iskolai végzettségiek (1,5%) csoportjat.
Torzithatta az eredményeket az online adatfelvétel
¢és a nem reprezentativ mintavétel, ezért azok csak az
adott mintara vonatkoznak, nem generalizalhatok.

A megkérdezett nék 44,5%-a tapasztalt parkapcsolati
abtzust. Jelentds részik (62,3%), egyetlen partnertdl
szenvedte el, de voltak, akiket négy vagy tobb partner
is bantalmazott. Jelenleg is a bantalmazdéjaval ¢l par-
kapcsolatban, kézel egyharmaduk. A nék t6bb, mint
felének sziiletett gyermeke az erészak elkévetdjétdl és
40,5% a varandossag alatt is elszenvedett fizikai inzul-
tust. A parkapcsolatok jelentés része hosszt tavanak
bizonyult, minddssze 6,6% bomlott fel egy éven beliil,
ugyanakkor 27% 11 évnél is hosszabb ideig élt/¢l
egyiitt a bantalmazoéjaval.

A bantalmazott nék jelentés része hetente, vagy gyak-

tén elemzésre kerilt, mivel tobbeknek (60,7%) gyer-
mekiik sziiletett a bantalmazéjatol. A varandossdg
alatti fizikai bantalmazas negativ hatasait egyik
fiiggé valtozd esetében sem sikertlt azonositani.
Jelentésen nem befolyasolta a varandossag alatti
bantalmazas a sziilés szovédményes lefolyasat (x* (1)
=0,334, p=0,563), a korasziilések gyakorisagat (y? (1)
=0,641, p=0,423) és a gyermek egészségi allapotat
(x? (1) =0,100, p=0,751). Hasonl6 aranyban fordult
elé szovédményes és sima szilés a két csoportban.
A korasziilések gyakorisiga ugyan magasabb a fizikai
bantalmazast atélt néknél (23,3%), mint azoknal, ahol
nem tortént abtzus (15,9%), azonban ez a kiillonbség
nem szamottevé. Végiil megvizsgaltuk a varandossag
alatti fizikai bantalmazas és a megsziletett gyermek
egészségl allapota kozotti Osszefiiggést, ahol kozel
azonos aranyban talaltunk valamilyen kronikus beteg-
séggel kiizd6 gyermekeket mindkét csoportban.

rabban élt at bantalmazast és tobbféle abtzust megta-
pasztalt. A bantalmazasi formak legtobbszor egymas-
sal 6sszefonddva fordulnak elé. Az érzelmi ¢és fizikai
erészak egyiittes el6fordulasa a legjelentésebb, ugyan-
akkor a fizikai bantalmazas tarsult legtobbszor a tobbi
bantalmazasi forméhoz. Adjah és munkatarsa ghanai
felmérésiik soran arra az eredményre jutottak, hogy
az érzelmi bantalmazas prevalencidja a legmagasabb,
ezt koveti a fizikai, majd a szexudlis erészak (Adjah
et al.,2016).

Gyakran felmeriil6 kérdés, hogy a bantalmazott miért
marad a kapcsolatban, miért nem hagyja el partnerét?
Annak, hogy miért marad valaki a bantalmazdéjaval,
szerteagazo, egymassal Osszefon6dd okai lehetnek,
mint anyagi-, érzelmi fliggdség, félelem, vagy ezt lat-
ta gyermekként a csaladjaban, szamara ez egy ismert
mili6 és elviselhetének tartja, de lehetnek mogotte,
masok altal megfogalmazott, vagy sajat elvarasok.
Lehetséges, hogy a bantalmazé elszigetelte a tarsas-
¢s a gazdasagi eréforrasoktol. A mentalis betegségek,
melyek gyakrabban alakulnak ki a bantalmazott
néknél, szintén megakadalyozhatjak az 6nallé csele-
kvésben. Az amugy is alacsony onértékelését a ban-
talmazo porig rombolja, igy kénnyen elhiszi, hogy 6t
senki nem fogja szeretni és egyediil képtelen boldogul-
ni (NANE,2015). Gyakran eléfordul, hogy az aldozat
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magat hibaztatja a bantalmazasokért, ezért igyekszik
eleget tenni a bantalmazé koveteléseinek és mindent
elkovet, hogy a parkapcsolatban maradhasson.

A parkapcsolati erészak kifejlédésének folyamata
hasonlé jegyeket mutat. Eleinte szinte észrevétlentil
kezd6dik, altaldban érzelmi bantalmazassal, majd
fokozatosan egyre durvabba valik. A férfi tirelmetlen,
szaporodnak az ideges megnyilvanulasok, mint az
ajtd csapkodas, targyak osszetorése, kiabalas, majd
elcsattan az elsé pofon. Elhiteti a nével, hogy elvisel-
hetetlen, ezért meg kell nevelnie, hogy nélkiile élet-
képtelen, kozben erésodik a férfi hatalma a né f6lott
(Szab6né Karman,2004).

A nék alacsony iskolai végzettsége és rossz anyagi
helyzete novelte a bantalmazas eléfordulasanak riziko-
jat. Egy nepali vizsgalat eredményeibdl szintén kidertiil,
hogy kisebb valésziniséggel élnek meg parkapcsolati
erészakot, akik magasabb iskolai végzettséggel ren-
delkeznek (Ghimire et al.,2015). A nék magasabb
kvalifikdci6ja nem csak az ismeretek szintjén jelent
tobbletet, hanem anyagiakban is nagyobb biztonsagot
ad, mivel a munkaerdpiacon jobban eladhat6 tudassal
rendelkeznek, erésodik a fliiggetlenségiik. Az anyagi
kiszolgaltatottsag noveli az erdszakos cselekmények
rizikéjat. Egy indiai kutatas soran, jelentés osszefiig-
gést talaltak a bantalmazas el6fordulasa és a mun-
kanélkiliség, valamint az alacsony jovedelem kozott
(Bhattacharya et al.,2020). Svédorszagi vizsgalat,
a bantalmazas kockazati tényezdjeként azonositotta
a szegénységet (Finnbogadottir et al.,2016). Az anya-
gi problémék az agresszor szemszogébdl is kedve-
z6tlen tényezék, melyek elkeseredetté teszik az
egyént, megjelenik a tehetetlenség érzése, ami néveli
a bantalmazas kockazatat. Az erészak rendszerint
megtalalja a gyengébbet, a kiszolgaltatottat, ahol
a hatalom, a gyézelem megélése és ezzel a bantalmazo
onbizalmanak erésitése, viszonylag konnyen elérhetd.
A csaladban ez a gyenge lancszem a gyermek, vagy
éppen a né.

Az abuzust elszenvedett nék korében jelentésen
nagyobb, csaknem a dupldja a szildk kozott parkap-
csolati erészak a csaladtorténetben, ebben az eset-
ben is tobbféle bantalmazasi forma egytittesen fordul
el6. Hasonlo képet kapunk, amikor a bantalmazo
férfi sziilei kozotti parkapesolatot elemezzik, ahol
szintén magas aranyban (58,2%) fordult el6 parkap-

56

csolati erészak. Mindkét félnél hangsulyos a gyermek-
kori diszfunkcionalisan mukéds csalad. Adjah és
munkatarsa arra az eredményre jutott, hogy abban
az esetben, ha a férfi és a né gyermekkori csalad-
jaban is el6éfordult abtizus, akkor 41%-kal magasabb
a bantalmazas el6fordulasanak kockazata (Adjah
et al.,2016). Az erészakos cselekmények korforgasa
folytatodhat felnétt korban, novelve a rizikojat an-
nak, hogy feln6ttként maga is bantalmazova, vagy
bantalmazotta valjon. A csaladtorténetben el6forduld
bantalmazasnak szamos, negativ, hosszi tav hatasa
mutathat6 ki. Talan a legfontosabb a generaciokon
keresztil ativelé helytelen parkapcsolati minta, me-
lyet akaratlanul tovabb vihetink, ezzel hozzajarulva
a transzgeneracios traumakhoz (Orvos-T6th,2018).
Az anya bantalmazasa, a gyermek szamara sulyos
érzelmi bantalmazas, olyan sokk, melynek a feldol-
gozasdhoz segitség szikséges. A sokproblémas
csaladokban nevelkedett gyermekek érzelmi és fizikai
elhanyagolastol szenvednek, mivel az anya bizonyta-
lansagban, félelemben ¢él, igy nem tudja az optima-
lis testi-lelki biztonsagot megteremteni a gyermeke
szamara. A gyermekek elsajatithatjak a helytelen
problémamegoldast, az erészakos viselkedésmintakat,
melyet tovabb visznek a sajat csaladi életiikbe.

A pszichés problémak és a bantalmazas kozott 6ssze-
figgések elemzése soran szignifikans kapcsolatot
azonositottunk, jelentésen magasabb el6fordulast
mutattak a parkapcsolati abtizust megéltek koérében.
Iranban vizsgaltdk a mentdlis egészség és a bantal-
mazas 6sszefliggéseit, ahol jelentdsen rosszabb menta-
lis allapotot azonositottak azoknal, akik atéltek bantal-
mazast (Gharacheh et al.,2015). A szorongas nagyon
gyakori pszichés probléma, ami megjelenhet anélkiil,
hogy kezelést igényelne, azonban betegséget jelent,
ha tartés és rontja az életmindséget. Az abuzust atélt
noék tartés pszichés megterhelésben élnek, ami hozza-
jarulhat a szorongas allanddsulasdhoz. Howard és
munkatarsai a bantalmazott nék korében, szamotte-
véen magasabb aranyban azonositottak szorongasos
panaszokat (Howard et al.,2013). A panikbetegség
a tartés szorongasbdl taplalkozik, ami rohamokban
jelentkezik és vissza-vissza tér. A rohamok szituaciétol
figgetleniil, latszolag ok nélkiil jelentkeznek. A ban-
talmazas minden formaja hozzajarul a mentalis
betegségek kialakulasahoz, mivel tartés szorongast,



félelmet indukal. Sok esetben a nék félnek kilépni
a kapcsolatbol, sajat magukat hibaztatjak, kilatasta-
lannak érzik a helyzetiket, magas a depresszio
kialakulasanak rizik6ja. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban végzett kutatas a bantalmazas és a menta-
lis betegségek 0Osszefiiggéseit elemezve ramutatott,
hogy akik parkapcsolati erészakot éltek at, azok-
nal jelentésen magasabb a depresszi6 eléfordulasa
(Howard et al.,2013).

A bantalmazott nék kérében lényegesen magasabb
a pszichés betegségek miatti kezelések el6fordula-
sa, tobben rendszeres altat6 ¢és/vagy nyugtatd fogy-
asztasrol szamoltak be. A tinetek csillapitasa mel-
lett, megértésre, tamogatasra, segité beszélgetésre
lenne sztikség A mentalis betegségek a tudatallapot
beszikiilésével, lehangoltsiggal jarhatnak egyiitt,
ezért koriikben gyakoribbak a szuicid gondolatok és
kisérletek. A mintaban a bantalmazott nék kérében
az ongyilkossagi kisérletek haromszor gyakrabban for-
dultak el, mint a nem bantalmazottaknal.

A bantalmazast atélt nék koérében megjelenhet
a szerfogyasztas, mint egy rossz problémamegoldd
stratégia, illetve fesziltség levezetési modszer. Az alko-
holfogyasztasi szokasok nem mutattak szignifikdns

Kovetkeztetések

Jelen kutatas a nékkel szembeni parkapcsolati erd-
szakra fokuszalt. A megkérdezett nék csaknem fele
megélt mar parkapcsolati abtzust és a bantalmazasi
formak legt6bbszor egymassal szévédve fordultak elé.
Ezekbdl a kapcsolatokbdl sziiletett gyermekek alapot
képeznek az erdszakos cselekmények koérforgasahoz.
A diszfunkcionalis gyermekkori csaladbol érkezé fel-
néttek korében magas az ismétlédés rizikoja. A ban-
talmaz6 kapcsolatok jorészt hosszu tavon mukodtek,
jelezve, hogy a kapcsolatbol vald kilépés rendkiviil
nehéz a nék szamara. A hossz 1d6 alatt a lelki te-
her, a félelem megnévelte a pszichés problémakat, az
altatok, nyugtatok szedését, a dohanyzast és az on-
gyilkossagi kisérletek szamat.

Konklazioként megallapithat6, hogy bar szamos in-
tézményhez fordulhatnak a bantalmazott nék, ilyen
a renddrség, egészségligyl-, gyermekvédelmi ellato-
rendszer, koznevelési intézmények, civil szervezetek,
ennek ellenére a kialakult probléma nehezen orvosol-
hato és gyakori, hogy a bantalmazo6 kapcsolat hosszt

Osszefiiggést, ezzel szemben jelentésen magasabb
aranyban dohanyoztak a bantalmazott nék. A fesziilt-
ség levezetésének egyik legelterjedtebb modszere
a dohanyzas ¢és nem jar olyan el6itélettel, mint
a ndk alkoholfogyasztasa. Egy lengyelorszagi kutatas
soran oOsszehasonlitottak bantalmazottak és a nem
bantalmazottak egészségmagatartasat és arra a kévet-
keztetésre jutottak, hogy az dnpusztité viselkedés jel-
lemzdbb a bantalmazott nék korében (Tsirigotis et
al.,2018).

A szakirodalmi adatok Osszefiiggést mutattak ki
a varandossag alatti bantalmazas és a koraszilés,
a szovédmeényes sziilés és a gyermek egészségi allapo-
ta kozott. Jelen mintaban nem talaltunk szignifikdns
Osszefiiggést a fenti valtozok esetében. Brazilidban
magas elemszammal egy longitudinalis kutatas soran,
nyomon kovették a bantalmazott néket és sikertlt
igazolni, hogy a varandoéssaguk alatt bantalmazottak
korében nagyobb a korasziilési aranyszam. Masik
lényeges eredménytik, hogy a mentalis betegségek
¢és a bantalmazasok szoros Osszefiiggést mutatnak.
A mentalis betegségek pedig hatassal vannak a sziile-
tésre, korukben magasabb a korasziilések eléfordulasa
(Ferraro et al., 2017).

tavon rogzil és salyosbodik. Tébb tényezé akada-
lyozza a hatékony kezelést, ilyen a megfélemlitett,
bantalmazott nék visszahtizédasa, illetve a problé-
ma tarsadalmi megitélése. A strukturalis erészak jel-
lemzdgje, hogy a tarsadalmi struktira allandésitja az
egyenldséget, amig mas erdszakfajtakat markansan
elitéliink, addig a parkapcsolati erdszakot hallgatéla-
gosan akar tamogatjuk is.

A védonéi a szakterilet specialis adottsagal miatt
rengeteg prevencios lehetdséggel rendelkezik. A terii-
leti véd6né az egyedili szakember, aki rendszer-
esen csaladlatogatast végez és ez a szolgaltatas nem
utasithat6 vissza (ESZCSM,2004). A tertleti véd6né
bevonodik a csalddok intim szférajaba, igy nagyobb
ralatasa van annak mukodésére, lehetésége nyilik
a kockazati tényezék és a bantalmazas gyanujeleinek
1dében torténd felismerésére és a korai beavatkozasra.
A munka kontinuitasa miatt széles korben gondozza
a csaladokat, a killénbo6zé ellatorendszerekkel kiépiilt
szoros kapcsolata lehetévé teszi az id6ben torténd
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felismerést és hatékony segitségnyujtast. A védénéknek
a prevenci6 mindharom szintjén relevans feladatai
vannak. A primer prevencio lényeges eleme az iskolai
egészségnevelés keretében a serdulékoru fidk és lanyok
megszolitasa, tajékoztatasa, interaktiv beszélgetések
kezdeményezése a témaban. Hivjuk fel a serdilék
figyelmét az erészakos személyiség jellemzéire, fon-
tos, hogy a bantalmazé csaladbdl érkezdk, szem-
besiiljenek a problémaval, ennek jovébeni hatasaival,
a valtoztatas sziikségességével, és a szakmai segitség-
kérés lehetéségeivel. Primer prevencids lehetéség-
ként javasolt mar a csaladalapitas soran az egészséges
parkapcsolatra, sziiléségre felkésziilés védénéi specia-
lis segitségnyqjtassal, a parok o6nallo, tamogatott
tanulasaval (Sodsné Kiss,2007), és az egészséguigyl és
szocialis szakemberek hatékonyabb egylittmtikodése
(Soésné Kiss,2002), kutatasi eredményeink alapjan
féként az alacsonyabb iskolai végzettségli, nehezebb
anyagi korilmények kozott ¢€l6, kiszolgaltatottabb
nékre fokuszalva.

A szekunder prevenciéra a rendszeres csaladlato-
gatasok alatt nyilik lehetdség, melynek célja a korai
stadiumban 1évé esetek felismerése, hatékony meg-
oldasa addig, amig nem rogzilt az allapot. A védénd
bizalmas kapcsolatot apol a gondozottjaival, nagy
valoszindséggel észreveszi a gyanujeleket, esetleg
segitséget kérnek téle. Ilyen gyanujelek lehetnek,
a férfi részérél megnyilvanuld kontroll, talzott félté-
kenység, korlatozza a né kapcsolatait, alland6 felii-
gyelet, mereven elkilonitik a néi és férfi szerepek, a né
helyett vélaszol, esetleg felttinéen talévo viselkedés.
A né fokozottan figyeli a férfi reakcioit, gyakran jol
lathatéak a szorongas, a félelem jelei, a bantalmazé
érzéseivel, véleményével, hangulataval foglalkozik,
mindent megtesz, hogy annak kedvében jarjon, nem
tudja érvényesiteni a sajat akaratat, jellemzé az ala-
csony onértékelés (NANE,2015). Ebben a helyzetben
nehéz a védéndének bizalmi viszonyt kiépiteni és nem
varhato el, hogy az dldozat 6nall6an segitséget kérjen.
Amikor mar kialakult és rogziilt a bantalmazas, a har-
madlagos prevenci6 soran az artalmak és azok kovet-
kezményeinek a kikiiszobolése és csokkentése a cél.
A rehabilitaci6 folyamataba a szakmai tarsintéz-
mények és szakemberek bevonasa elengedhetetlen.
Aki idejében nem szakitja meg a folyamatot, nem kér
és kap szakembertdl segitséget, szamithat rd, hogy az
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er6szak gyakoribba és egyre stlyosabba valik.

A bantalmazast jellemzi a fejlédés és a ciklikussag.
Ha mar megtortént a fizikai bantalmazas az elsé
szakaszban a fesziltség fokozddasa észlelhetd, ami
eldre jelzi a verés kozeledtét, majd lezajlik a bantal-
mazas. Ekkor torténik a legtobb 6lési cselekmény,
az clhagyasi szandékot ilyenkor nem szabad kozol-
ni. Harmadik szakasz a ,,naszat” periédus — bintu-
dat, bocsanatkérés, szerelem megvallasa elbizonyta-
lanitja a nét. A ,,naszat” periddus az 1dé folyaman
egyre rovidil, majd megszlinik, marad a félelem,
ami nem alaptalan, a bantalmazé akkor a legveszé-
lyesebb, amikor a né kilép a kapcsolathdl, és elvesziti
a hatalmat felette. (Szaboné Karman,2004).
Segitéként akkor lehetiink hatékonyak, ha a bantal-
mazas kifinomultabb formait is felismerjtk, akkor is
érzékenyen reagalunk, amikor az elénk taruléo kép
szoges ellentéte a valosagnak. Ilyenkor igazan nehéz
azonositani az elkovetSt és az aldozatot, mivel a ban-
talmaz6 legtobbszor, mint aggddd, figyelmes partner
jelenik meg. Az erdszak valamennyi tarsadalmi réteg-
nél eléfordul, azzal a killénbséggel, hogy a magasan
kvalifikaltak korében jobban rejtve tud maradni.

A bantalmazott torténé  négyszemkozti
beszélgetés elengedhetetlen, melyre lehetéséget adhat
a csaladlatogatas, vagy a védéndi fogadora. Ajan-
ljunk a téméaval kapcsolatos internetes oldalakat,
ingyenesen hivhat6 segélykéré vonalakat, adhatunk
szorélapokat, kiadvanyokat. Tajékoztassuk a krizis-
szallasok, anyaotthonok lehetéségérdl, a csaladi
tamogatasokrol, szocidlis juttatasokrol, ezzel meg-
konnyitve a segitségkérést és a parkapcsolatbdl vald
kilépést. Veszélyhelyzetben a jelzérendszer tagjaként
a védoéno tud és koteles segitséget kérni és intézkedni
(Gyvt,1997). Legyen 0sszekots kapocs a csaladok és
a szakemberek kozott, ajanljon pszichologust, csalad-
terapeutat, csaladsegitét, sziikség esetén iranyitasa
orvoshoz az aldozatot.

nével

A védéné térképezze fel a nék lehetdségeit és ennck
megfeleléen igény szerint, adekvat segitséget nyujt-
sunk. Alkalmazzuk a segité beszélgetést, nyitott
kérdéseket tegytink fel és tartsuk tiszteletben, hogy
a sajat életében az egyén a legkompetensebb.
Szervezzink a témaban interaktiv beszélgetéseket,
ahol megismerhetik a védéné allaspontjat, hogy
elitéljiik az er6szak minden formajat és senkinek nincs



joga a bantalmazashoz. Nem az aldozat viselkedése A négyszemkozti beszélgetések, a korai segitségnyuj-
vagy személye valtja ki az abtizust - ezt csak a bantal-  tas, megeldzheti a késébbi stlyos kovetkezményeket.
maz6 probalja elhitetni - a bantalmazasért nem okol-

hatok az aldozatok.
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