ARANYPAJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA I évfolyam 3. szém - 2023, B,

MVSZsz

A szulészeti esemeények és a szoptatds osszeflggesei
Relationships between obstetric events and breastfeeding

A kisgyermeknevel6k munkakorebdl eredd, az egyén szamdra megterhelést
jelentd feladatok és az ezt moderald egyes faktorok vizsgalata
Examining the burdensome tasks resulting from the work of early childhood

educators and the individual factors that moderate them

Fiatalkori szerfogyasztds, szabadidd eltoltési szokdsok eés a szerhaszndlat

osszefuggeései, a prevencio jelentdsége a kortdrscsoportok motivdciodiban

Correlations of youth substance use, leisure activities and substance use,
the significance of prevention in the motivations of peer groups

A kiterjesztett hatdaskorl dpoldk szerepe és feladata a hdziorvosi prevencios rendelésben
Role and function of the advanced practice nurses in the GP’s prevention order



(A fotét a Magyar Nemzeti Mitzeum (MNM)-Semmelwers Orvostorténeti Mizeum,
Konyotdr és Levéltdr bocsdtotta rendelkezésiinkre.)

Az AranyPajzs folyoirat létrejottét tdmogatta:

£ "\ Nemzeti %

P PP -
<= Egyiittm(ikddési BETHLEN GABOR
Alap MINISZTERELNOKSEG Aapkeselé 21t

Jelen folyoirat a Miniszterelnckseg fejezeti iranyitasa ald tartozé Nemzeti EgylttmUkodeési Alapbol
nyUjtott vissza nem téritendd tamogatds terhére jott letre, amely forrast
a Bethlen Gdabor Alapkezelé Zrt., mint Tamogato bocsdtotta a Magyar Véedéndék Szakmai Szévetsege
rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu, ,AranyPajzs - a csaldd védelmének tudomanya -
szakmai tudomanyos 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-
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tés¢hez, a tudomanyos eredmények hasznositasahoz.
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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-
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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 related
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 Meeting
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
decisioninwriting, butwithoutthe Board’sjustification. The Editorial Board
respects 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 accordance
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.

Year of foundation 2022.

Founder
Professional Association
of Hungarian Health Visitors (PAHHYV)

Publisher’s address
14th Regds street, H-1118 Budapest,
Hungary, VIL 31.

Responsible Editor
Marianna Vérfalvi Chairwoman

Editor in Chiefs
Dr. habil. Annaméria Karamanné Pakai PhD
Dr. Ildik6 Réakoczi PhD

Editorial poordinator
Dr. Krisztina Eles Gebriné PhD

Editorial Board
Gabriella Babiné Szottfried, Dr. Aniké Gyulai PhD
Dr. Ilona Karacsony PhD, Dr. Attila Kovacs
Dr. Zsigmond Késa PhD, Dr. J6zsef Szabé PhD

Language editors
Dr. Aniké Gyulai PhD
Dr. Ilona Karacsony PhD
Timea Molnarné Csakvari

Editor’s secretary
Viktoria Kovats

Typography, layout: Péter Mészaros
Online design: Krisztian Szélesy

Editorial Office’s postal address:
Golden Shield
14th Regés street, H-1118 Budapest, Hungary, VIL. 31.
e-mail: szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu;
Phone: +36/30 559 5154
(Viktoria Kovits - Editor’s Secretary)

Publication frequency: 4 issues per year
ISSN 2939-5704 (Print)
ISSN 2939-595X (Online)
HU ISSN 2939-595X

The Journal is available as a website publication at
www.aranypajzsfolyoirat.hu

Hosting service provider
Térhely.Eu Szolgaltaté Kft.
H-1097 Budapest, Konyves Kalman korat 12-14.
Phone: +36 1 789-2-789

Manuscript submission
szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu

Ordering
Viktoria Kovats (Editor’s secretary)
szerkesztoseg@aranypajzsfolyoirat.hu



TARTALOM / CONTENT

4

Kiszontd / Greetings

6

Hulman Anita / Tisza Boglérka / Dr. Kardcsony Ilona PhD
D Pakar Annamdria PhD, habil.
A szulészeti események és a szoptatds osszefuggései
Relationships between obstetric events and breastfeeding

15

Jagodicsné Szoke Szilvia / Dr. Kardesony Lona PhD

A kisgyermekneveldk munkakorébdl eredd, az egyén szamdra megterhelést
jelenté feladatok és az ezt moderdld egyes faktorok vizsgdlata
Examining the burdensome tasks resulting from the work of early childhood
educators and the individual factors that moderate them

25

T6th Baldzs / Kelemen Krisztidn / D Kardesony Tlona PhD
D Pakar Annamdria PhD, habil.
Fiatalkori szerfogyasztds, szabadidd eltoltési szokdsok eés a szerhaszndlat
Osszeflggései, a prevencio jelentdéseége a kortdarscsoportok motivacidiban
Correlations of youth substance use, leisure activities and substance use,
the significance of prevention in the motivations of peer groups

36

Di: Galvdes Henrietta PhD / Dr. Déozsa Ratalin / Mongel Istvinné
A kiterjesztett hatdaskorl dpoldk szerepe és feladata a hdziorvosi prevencios rendelésben
Role and function of the advanced practice nurses in the GP's prevention order



KOSZONTO

Tisztelt Olvaso!

Tisztelettel koszontém a Magyar Védéndk Szak-
mai Szévetsége ,,AranyPajzs - a csaldd védelmének tudo-
mdnya™ cimd, tudomanyos folyéirat 2023. év harma-
dik szamanak megjelenése alkalmabdl.

A lap megalapitasakor célként tztiik ki, hogy az évi
harom-négy szammal erdsiteni kivanjuk azt a pajzsot,
védberédt, amelyet a kiilénb6zé tudomanyteriletekrél
érkez6 kutatasi eredmények egyiittesen alkotnak a csa-
ladok — mint a tarsadalom természetes alapkozosségei
— jolléte, fennmaradasa és gyarapodasa érdekében.
A kozosen kovacsolt ,,pajzs” hozzajarul a népesedési
helyzetet, egészséget, megkiuzdSképességet befolyasold
tényez6k ¢és folyamatok pontosabb megismerésé¢hez,
javitasahoz, a csaladgondozas, a népegészségiigy ¢és
a prevencio, a csaladokkal foglalkozé6 mas szakma-
teriiletek kozotti egylittmikodés fejlesztéséhez, a tu-
domanyos kutatasi tevékenységek 6sztonzéséhez.
Jelen lapszamunk négy kiillonb6zé korosztalyt, szak-
materiiletet és témakort érint.

A kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkozi
szerz6k orvos- és egészségtudomanyi, egészségtechno-
logiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (pl.: de-
mografiai, szociologiai) oldalrél érkezé tudomanyos
kozleményeinek kozzétételére.

Budapest, 2024. februar 1.

Tudomanyos folyoiratunk egy kiilonleges személy,
dr. Hugonnai Vilma emlékére felajanlva inditottuk.
Eletérél, munkassagarol az elsé tnnepi lapszam-
ban t4jékozodhattak Olvasoink. Az ,AranyPajzs”
elsé szama eljutott tobb nemzetkozi eseményre, igy
Hugonnai Vilma emlékére az UNESCO-val kézosen
uinnepelt eseménysorozat kiemelt részeként Parizsba,
az UNESCO Székhazaba és a parizsi Liszt Intézetbe
2022. junius 27-28-an.

El6z6 lapszamunkat a reproduktiv egészség preven-
cids, egészségtejleszté programjaibol valogattuk és
adtuk ki nyomtatasban is a Budapesti Demografiai
Csucs 2023. — Nemzetkozi konferencia megrendezése
alkalmabol.

Koszonjiik, hogy a Miniszterelnokség egyedi palya-
zati tAmogatasanak koszonhetéen, a Bethlen Gabor
Alapkezelé Zrt. forrasabol az AranyPajzs folyoirat
2023-ban 1s folytathatta tevékenységét.

Fogadjak szeretettel az online és iddszakosan nyomta-
tott formaban ingyenesen megjelend kiadvanyunkat!
Erdeklédéssel varjuk kozleményeiket, javaslataikat.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védindk Szakmai Sziovetsége elnike,
alapits, Kiads



GREETINGS

Dear Reader!

I am pleased to present to you the third issue of our
journal for 2023, titled 'GoldenShield — The Science
of Protecting Families' —a scientific journal by the Pro-
fessional Association of Hungarian Health Visitors.
By establishing this Journal and by publishing three to
four issues per year, we wish to strengthen the shield —
aprotective force — formed by the results of research in
various scientific fields. This is done for the wellbeing,
survival, and growth of families (as basic communi-
ties in society). This jointly forged ’shield’ contributes
to a better understanding and improvement of the
factors and processes influencing the population situ-
ation, health and resilience, as well as the develop-
ment of cooperation between family care, public
health and prevention, other disciplines dealing with
families, and the encouragement of scientific research
activities.

Our current issue covers four different age groups,
professional fields and topics.

Our journal is open to publishing articles from Hun-
garian and international authors in the fields of med-
icine and health sciences, health technology, psycho-

Budapest, February 1. 2024

logy and social sciences (e.g., demography, sociology).
The first issue of our scientific journal was published
to honour the memory of a very special person, Dr
Vilma Hugonnai. Her biography and career can be
read in the first issue of GoldenShield.

The first issue of GoldenShield has made it to several
international events, such as the Commemoration
of Vilma Hugonnai organized by UNESCO in their
headquarters in Paris, as well as the Liszt Institute on
27-28 June 2022.

For our previous issue, we looked into preventive
and health promotion programs of the reproductive
health and presented it in print on the V. Budapest
Demographic Summit in 2023.

We are grateful that due to the unique grant of the
Prime Minister’s Office of Hungary, from the source
of Bethlen Gabor Fund Management Ltd., Golden-
Shield was able to continue operating in 2023.

We hope you will enjoy our free issues published both
online and periodically in print as well. We eagerly
anticipate your articles and recommendations.

Marianna Varfalvi
Chairwomen of the Professional
Association of Hungarian Health Visitors
Founder; publisher
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Absztrakt

Kutatdsunk céljaként felmértuk a kulonbozd szulészeti események, beavatkozdsok és a szoptatds
osszefliggéseit. A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlatunk 2021.03-2021.07 kozott, anonim zaj-
lott. Anem véletlenszerl mintavétel sordn a célcsoportba azok az anydk kerultek, akiknek a kérddiv
kitoltésének idépontjaban, legaldbb egy élve szlletett, sajat gondozdsban nevelt gyermekUk
volt. Kizardsi kritérium volt a nem bioldgiai anyasdg, az elsé gyermekkel varandossag, valamint
a kerdodiv kotelezd elemeinek kihagydsa, tovabbd, az anya vagy a gyermek olyan betegségeérdl
valé beszdmolo, amely miatt a szoptatds nem lehetséges. A kritériumoknak 2172 f6 felelt meg.
A szintetikus oxitocin szulés inditdsra torténd alkalmazdsa novelheti a csdszdrmetszés eldfor-
duldsat (p<0,001), és hdtranyosan befolydsolhatja a szulészobai szoptatdst (p=0,004). Az epidu-
ralis érzestelenitesben részesitett anydk Ujszllottjeinél szignifikdnsan magasabb ardanyban tortént
tapszeres kiegészités (p<0,001). A természetes Uton szlilt anydk jelentésen nagyobb ardnyban
taplaltak anyatejjel gyermeklket féléves korig, mint a csdszdrmetszéssel szult anydk (p=0,001).
A szintetikus oxitocinnal torténd szulésinditds és az epidurdlis érzéstelenités alkalmazdsa novel-
hetik a tovabbi beavatkozdasok eléforduldsat és negativan befolydsolhatjdk a szoptatdst.
Kulcsszavak: szintetikus oxitocin, epidurdlis érzéstelenités, csdszdrmetszeés, szoptatds

Abstract

The aim of our research was to assess the correlations between various obstetric events,
interventions and breastfeeding. Our quantitative, cross-sectional survey took place anony-
mously between 2021.03.-2021.07. During the non-random sampling, we included mothers who,
at the time of filling out the questionnaire, had at least one live-born child raised in their own
care. Exclusion criteria were non-biological motherhood, pregnancy with the first child, as well
as omission of mandatory elements of the questionnaire, as well as the reporting of an iliness
of the mother or the child that makes breastfeeding impossible. 2172 people met the criteria.
The use of synthetic oxytocin for induction of labor may increase the incidence of caesarean
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section (p<0.001) and adversely affect breastfeeding in the delivery room (p=0.004). A signifi-
cantly higher rate of formula supplementation occurred in newborns of mothers who received
epidural anesthesia (p<0.001). Mothers who gave birth vaginally fed their children with breast
milk up to six months of age in a significantly higher proportion than mothers who gave birth by
caesarean section (p=0.001). Induction of labor with synthetic oxytocin and the use of epidural
anesthesia may increase the incidence of further interventions and negatively affect breast-

feeding.

Keywords: synthetic oxytocin, epidural anesthesia, caesarean section, breastfeeding

Bevezetés

A szoptatds a csecsemé taplalasanak a legidealisabb,
leghigiénikusabb és legfentarthatobb formaja, amely-
nek folytatasa legalabb a gyermek féléves koraig
javasolt (WHO, 2014). Az anyatej altal a csecsemd
hozzajut a megfelelé6 névekedéséhez és fejlédéséhez
sziikséges energidhoz és tapanyagokhoz egyarant.
(World Health
Organisation, WHO) adatai szerint a vilagon a cse-

Az Egészségligyl Vilagszervezet

csemdk mindossze 48%-at szoptatjak kizardlagosan
féléves korukig (WHO, 2023).

A kizarolagos anyatejes taplalas ratija féléves ko-
rig 13% volt az Eurépai Régioban (WHO, 2023).
A Kopp Maria Intézet a Népesedésért és a Csaladokért
(a tovabbiakban: KINCS) tanulmanya szerint Ma-
gyarorszagon tizbdl nyolcan gondoljak, hogy az anya-
tej jobb a csecsem6 taplalasara (81%), mint a tapszer
(KINCS, 2022).

Hazankban a 2018 és 2019 kozott vilagra jott
csecsemdbk 91,4%-at szoptatta az anya a sziletését
kovetéen. Anyatejet 0Gsszesen 94,1%-uk kapott.
A hat honapos korig tartd anyatejes taplalas el6for-
dulasa 53,9% volt (Kopcso et al., 2022). Hasonlé
eredményeket taglalnak egy magyar kohorsz vizsga-
latban (KSH, 2022), amely szerint a gyermekek
57,3%-a kapott anyatejet legalabb féléves koraig
(KSH, 2022). Mindkét kutatas beszamoldja alapjan
az anyak 76,8%-a igény szerint (valaszkészen) szop-
tatta gyermekét (Kopcso et al., 2022) (KSH, 2022).

A szoptatas létrejotte ¢s idétartama Osszefiggésben
allhat a sztilés modjaval és a sztilészeti ellatassal. Azon
ujsziilottek, akiknek az édesanyja a sziilésnél szinte-
tikus oxitocint kapott, 44 %-ban alacsony szintd ko-
rai éhségjeleket (prefeeding cue) mutattak, szemben

a szintetikus oxitocin nélkil sziletett Gjszulottekkel,
akiknél ezt nem tapasztaltak (Bell et al., 2013). Raba
¢és mtsa (2009) arrél szamoltak be, hogy az exogén
oxitocin alkalmazasa kétszeresére néveli a csaszar-
metszés eléforduldsat (Raba et al.,, 2009). Cadwell
(2017) megallapitotta, hogy a szintetikus oxitocin al-
kalmazasanak egyik hatranyos tényezdje a csokkent
Ujszilttkori pihenés az elsé 6raban, ami negativan
befolyasolja az Gjsziléttek meméria konszolidaciojat,
illetve csokkenti az Gjsziilott szopasahoz kapcsolodod
reflexeket. Taglalja, hogy a szintetikus oxitocinban
részesitett anyak jsziilottjel kisebb eséllyel kezdik meg
a szopast az els6 oraban (Cadwell, 2017). Buckley
(2015) tanulmanyaban ramutat a szintetikus oxitocin
hasznalat és a gyakoribb csaszarmetszések kozott
pozitiv kapcsolatra (Buckley, 2015). Az epiduralis
érzéstelenitéssel sziilt anyak ajsziilotteinél rosszabb
szopasi készséget jegyeztek fel (Infant Breastfeeding
Assessment Tool), mint a beavatkozasmentesen sziile-
tett csecsemdknél. Egy magyar kutatas (KINCS, 2019)
arr6l szamolt be a fijdalomcsillapitoval és érzéstel-
enitéssel dsszefiiggésben, hogy azok az anyék véleked-
tek pozitivabban a sziilés utani idészakrol, akik nem
kaptak fajdalomesillapitét a sziilés soran.

Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) mar 1985-
ben ajanlast fogalmazott meg a csaszarmetszés vonat-
kozasaban, amelyet napjainkig fenntart. Eszerinta csa-
szarmetszések optimalis eléfordulasi aranya az 6sszes
szilésre vonatkoztatva 10-15% kozé teheté (WHO,
1985). Az Eurostat 2017-ben készitett, a vilag sziileté-
seinek 98%e-at lefedd, 169 orszag sziilési adatait elem-
z6 becslése arrdl szamol be, hogy a sziilések 21%-a
fejez6dott be csaszarmetszéssel. Ez az arany 2000-
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ben 12% volt, mig 1990-ben mindosszesen 7%,
ez alapjan megallapithat6, hogy a csaszarmetszések
el6fordulasi aranya globalisan névekvé tendenciat
mutat. A csaszarmetszés aranya 2017-ben Latin-Ame-
rikaban és a Karib-térségben a legmagasabb (44%),
mig a kozép-, illetve nyugat-afrikai régiokban a le-
galacsonyabb (4%). Az Eur6pai Uni6 adatait tekintve
Cipruson volt a legmagasabb a csaszarmetszések
aranya (54,8%), ezt kovetéen Romaniaban (44,1%),
Bulgaridban (43,1%), Lengyelorszagban (39,3%) és
Magyarorszagon (37,3%), mig a legalacsonyabb Hol-
landidban (15,7%), Finnorszagban (16,5%), Svéd-
orszaghan (16,6%), Esztorszégban és Litvanidban
(mindkett 19,4%) (Eurostat, 2019).

Magyarorszagon a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) is felmérte a sziilésszamot és ezzel
Osszefiiggésben a csaszarmetszések aranyat a 2015-
2022 kozotti finanszirozasi években. Ez alapjan a csa-
szarmetszés el6fordulasa hazankban is évrél-évre
novekszik, miként 2015-ben 38,46% volt, 2022-ben
elérte a 40,72%-t (NEAK, 2023). Egy 2019-es ma-
gyar kutatas eredményei szerint az anyak 34,5%-anal

végeztek csaszarmetszést valamelyik szilésik alkal-

Anyag és médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk 2021.03.26.
¢s 2021.07.18. kozott zajlott. Nem véletlenszerd,
kényelmi mintavalasztast alkalmaztunk. A bevalasz-
tasi kritériumok kozott szerepelt a biologiai anyasag,
a kérd6iv kitoltésének idépontjaban legalabb egy,
sajat gondozasban nevelt gyermek megléte. Kizara-
si kritérium volt az 6rokbefogadas, a megkérdezés
idején az els6é gyermekkel vald graviditas, a kotelezd
kérdések nem megfeleld kitltése, a csecsemd vagy az
anya betegségérdl valo beszamold, amely miatt a szop-
tatas nem lehetséges. A kérddivet 2505 £6 toltotte ki,
amelybdl a bevalasztasi ¢és kizarasi kritériumoknak
2172 16 felelt meg. Az eltérd lokalizacioja és magas
elemszam elérése érdekében online adatgyUjtést al-
kalmaztunk. Célirdnyosan a ko6zosségl médiaban

maval (KINGS, 2019). A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) a KOHORSZ’18 vizsgalatban kimutatta, hogy
Magyarorszagon a 2018-2019-es év vonatkozasaban
a szilések 42,9%-a fejezédott be csaszarmetszéssel
(KSH, 2022).

Beake és mtsai (2017) kézleményiikben megallapi-
tottak, hogy a csaszarmetszés utan a szoptatas korai
megkezdése és a kizardlagos szoptatas id6tartama is
jelentésen alacsonyabbnak bizonyul, amelyrél Li és
mtsai (2021) szintén beszamoltak (Beake et al., 2017,
Lietal., 2021). A kutaték tovabba megfigyelték, hogy
a csaszarmetszéssel szilt nék korében a csecsemd
féléves koraban a szoptatas aranya is alacsonyabbnak
bizonyult a természetes sziiléshez képest (Beake et al.,
2019). A KINGCS altal 2019-ben késziilt kutatas soran
azok a magyar anyak, akik természetes tton sziltek,
pozitivabban ¢lték meg a sziilés utani elsé napokat,
mint azok, akik csaszarmetszéssel hoztak vilagra gyer-
mekiiket (KINCS, 2019).

Kutatasi célunk, hogy magyar anyakbol all6 mintan
oOsszefiiggéseket keressink a szintetikus oxitocin, az
epiduralis érzéstelenités és a csaszarmetszés, valamint
a szoptatas eredményessége, idStartama koézott.

(Facebook) varandés anyak és szilt anyak szamara
létrehozott zart és nyilt hozzaférési kozosségi plat-
formokon tettiik kozzé a kérdSivhez tartozé linket,
tobb alkalommal. A kitoltés anonim volt és 6nkén-
tesen zajlott, amelybe magyar anyakat vontunk be.
Akérdéiv osszesen 74 kérdést tartalmazott. Zart és félig
nyitott kérdéseket fogalmaztunk meg, annak érdeké-
ben, hogy lehetéséget adjunk az 6nalld vélemény
alkotasra. A kérdéivben felmértik a szilés soran
alkalmazott beavatkozasokat, az eseményeket, tovab-
ba a szoptatasrél, valamint a csecsemé taplalasanak
jellemzéirdl kérdeztik az anyakat. Tervezett kuta-
tasunk részleteit az illetékes szombathelyi Marku-
sovszky Koérhaz Etikai Bizottsaga engedélyezte (13/
2021). A statisztikai elemzést Microsoft Excel 363



¢s SPSS v2.5 program segitségével végeztitk. A vizs-
galt valtozok kozti kapcesolat elemzéséhez kétmintas
t-probat, Khi-négyzet probat és ANOVA-t alkalmaz-

Eredmények

I. Szociodemografiai jellemzék

A kutatasban résztvevé valaszadok atlag életkora
a megkérdezéskor 31,45 év volt. Az anyak sztléskori
atlag életkora 30,04 év volt.

Az kitoltSk 61,2%-a (n=1329) féiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezett, 32,5%-a (n=705) gimnazi-
umot vagy szakkozépiskolat végzett, 4,7%-a (n=103)
szakiskolat végzett, és 1,6%-a (n=35) 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezett.

A vélaszadok 29,1%-a (n=632) falun vagy kozségben,
51,8%-a (n=1123) varosban ¢lt és 19,1%-a (n=415)
févarosi lakhellyel rendelkezett.

A csaladi allapotot tekintve az anyak 4,9%-a (n=106)
hajadon volt, 8,6%-a (n=186) bejegyzett élettarsi
kapcsolatban élt, 84,8%-a (n=1843) hazas volt, 1,3%-
a (n=28) elvalt, 0,4%-a (n=9) elvalt bejegyzett élettar-
s1 statusszal rendelkezett.

A gyermek neme szerint az anydk 51,6%-a (n=1121)
fitigyermeknek, mig 48,4%-a (n=1050) lany gyermek-
nek adott életet. A kitolték 73,2%-a (n=1587) elsé
gyermekére, 20,6%-a (n=446) masodik gyermekére,
4,6%-a (n=98) harmadik, mig 1,6%-a (n=34) negyedik
gyermekére vonatkoztatva valaszolt a kérdésekre.

Az anyak 58,3%-a (n=1265) terminusra sziilt, 7,6%-
a (n=163) a terminushoz képest kordbban és 34,1%-a
(n=738) a terminust tullépve hozta vilagra a gyermekét.
Afelmérésben résztvevok 62,4%-a (n=1354) természe-
tes aton, 37,6%-a (n=818) pedig csaszarmetszéssel
szlt.

A legkisebb sziiletési testtomegti Gjsziilott 700 gramm
volt és 31 centiméter hosszi, mig a legnagyobb
sziiletési testtomegd Gjszilott 5650 gramm volt és 65
centiméter hosszu. A vizsgalatban érintett Gjsziilottek
sziiletést testtomeg atlaga 3372 gramm volt, az atlagos
sziiletési hossz 52 centiméter volt.

II. Szintetikus oxitocin
A valaszadok 25,8%-anal (n=560) alkalmaztak sztilés-

tunk. A szignifikancia szintet p<0,05 értéknél hataroz-
tuk meg (Pakai és Kivés, 2013)

inditas, valamint 47,5%-anal (n=1031) sziilésgyorsi-
tas céljabol szintetikus oxitocint, 3,3%-a (n=71) pedig
nincs tudataban, hogy wvolt-e ilyen beavatkozas.
A sziilés modja alapjan a szintetikus oxitocinnal tor-
téné sziilés inditas alkalmazasa kozott szignifikans kii-
16nbség van (x2(1) = 47,388, p<0,001). Sziilés inditas
nélkil az anyak 66,5%-a (n=1072) természetes mo-
don sziilt, mig az inditott sziilések 50,2%-a (n=279)
csaszarmetszéssel végzédott. A sziilés gyorsitas esetén
ugyanakkor szignifikansan nagyobb aranyu volt a ter-
mészetes sziilés el6fordulasa (y2(1)=84,208, p<0,001).
Az exogén oxitocinnal torténd sziilés gyorsitas esetén,
az anyak 72,4%-a (n=746), mig akiknél nem tértént
szilés gyorsitas, 53,2%-a szilt természetes tUton
(n=607). A szulés inditason és gyorsitason egyarat
atesettek korében szignifikinsan magasabb arany-
ban tortént csaszarmetszés (x2(1)=6,238; p=0,013):
a sziilés inditasban és gyorsitasban részestiltek 43,3%-
a (n=167) esetén, mig a szilés inditdsban és gyorsitas-
ban nem részesiiltek 36,5%-a (n=651) esetén. A szinte-
tikus oxitocinnal torténd sztlésinditas és a sziildszobai
szoptatas kozott pozitiv kapcesolat van (y2(1)=8,233,
p=0,004). Akiknél nem tortént oxitocinnal sziilés indi-
tas, azok 59,3%-a (n1=955), mig akiknél tortént sziilés
inditas, azok 52,3%-a (n=292) szoptatta meg gyerme-
két a sziillészoban. Az oxitocinnal t6rténd sziilés gyor-
sitas és a szlldszobai szoptatas kozott nincs kapcsolat
x2(1)=1,149, p=0,284).

III. Epiduralis érzéstelenités (EDA)
Csaszarmetszés esetén az anyak spindlis érzésteleni-
tésben vagy altatasban részestltek, amely tekintetében
nem vizsgalédtunk e tanulmanyban. Az adatelemzés-
nél az epiduralis érzéstelenités meglétének vonatkoza-
saban végeztiink szamitasokat.

Epiduralis érzéstelenitésben a megkérdezettek 35%-a
(n=750) részesilt, mig 2%-a (n=50) nem tudta meg-

hatarozni, hogy sor kertlt-e ra. A siirgésségl csaszar-
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metszéssel sziilt anyak 64,2%-a (n=551), mig a termé-  kozott jelentds Osszefuggést talaltunk (x2(1)=37,216,
szeten uton sziilt anyadk mindossze 14,4%-a (n=195) p<0,001). Az epiduralis érzéstelenitésben nem ré-
részesult epiduralis érzéstelenitésben a vajudas soran. szesilt anyak jsziléttjel (n=767) nagyobb aranyban
A sziilés soran alkalmazott epiduralis érzéstelenités, nem kaptak kiegészitésként tapszert, mint az EDA-
valamint az jszilott korhazi kiegészité taplalasa  ban részestlt anyak ajsziilottjei (n=407).

1. dbra: Az epidurdlis érzéstelenités és az Ujszulott kiegészitd tapszeres tapldldsa kozotti kapcesolat (n=2057)
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A természetes uton sziilt anyak (n=997) négy6todé-  csaszarmetszéssel sziilt anyak kevesebb mint egytize-
re, mig a sirgdsségl csaszarmetszéssel szilt anydk dére (n=95) volt jellemzd a szllészobal szoptatas
alig t6bb, mint egytizedére (n=156), illetve a tervezett  (x2(df)=389,634(2), p<0,001).

2. dbra: A szllés modjdnak kapcsolata a szllészobai szoptatdssal (n=2171)
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IV. Anyatejes taplalas jellemz4i

Kutatasunkban az anyak 6,5%-a (n=142) tartotta
a tapszert ugyanolyan jénak a csecsemdje taplalasa-
nak szempontjabol, mint az anyatejet, tovabbi 0,6%-a
(n=14) nem tartotta fontosnak, mig 92,8%-a (n=2016)
fontosnak tartotta, hogy tudja szoptatni a gyermekét.
A felmérésinkben résztvevék 57,5%-a (n=1249) sza-
molt be arr6l, hogy megszoptatta a gyermekét a szi-
16szobai tartézkodas alatt.

Szignifikans kiilonbség van a sziilés idépontjaban
a varandossag idStartama és az igény szerintl szop-
tatas teljesiilése kozott (¥2(2)=9,396, p<0,009). A ko-
raszilottek 81,2%-at (n=93), a 37-40. terhességi hét
kozott sziletett Gyszildttek 90,3%-at (n=991), mig
a 40. gesztacios hét utan sziiletettek 88,3%-at (n=564)
szoptatta anyja igény szerint.

Nem talaltunk 6sszefiiggést az anyatejet nem szopas
utjan, hanem cumistiveghdl fogyasztas és a sziilés
modja kozott (x2(2)=2,159a, p=0,34). Emellett a szii-
lés modja és az anyatejes taplalas egyéb segédeszkoz
alkalmazasa (pl. svéd itatopohar) k6zott sem talaltunk
osszefuggést (x2(2)=0,798, p=0,671).

A szilés id6pontjaban a varandossag tartama és
a szulés utani kiegészit6 taplalas tekintetében szignifi-

Megbeszélés, kovetkeztetés

Napjainkban mas orszagokhoz hasonléan Magyar-
orszagon 1s emelkedik a szilési események soran
alkalmazott beavatkozasok szama ¢és aranya, kiilo-
noésen a csaszarmetszéssel sztlt anyak aranya. Ered-
ményeink alapjan a kutatasban résztvevok negyedénél
szilésinditas céljabol, mig kozel felénél, sziilés gyor-
sitas céljabol alkalmaztak oxitocint. Raba és mtsai
(2009) tanulmanyukban kimutattak, hogy a szin-
tetikus oxitocin alkalmazdsa esetén kétszer gyakrab-
ban torténik csaszarmetszés (Raba és mtsai, 2009).
Buckley (2015) tanulmanyaban szintén ramutatott
a szintettkus oxitocin hasznalat és a gyakoribb
csaszarmetszések kozotti kapcesolatra (Buckley, 201)5).
Ez az Osszefliggés a mi vizsgalatunkban is szigni-
fikansnak bizonyult, a sziilés inditas (p<0,001), vala-
mint inditas és gyorsitas (p=0,013) esetén nagyobb

aranyban tortént csaszarmetszés, mint azon szilénék

kans killénbség mutatkozik (¥2(2)=39,955, p=0,001).
A koraszulottek 71,1%-a (n=109), a betoltott 40. gesz-
tacios hét utan sziletett Gyszilottek 47,7%-a (n=335),
a 37-40. terhességi hét kozott sziletettek 44,5%-a
(n=533) részestlt a sztiletést kovetden kiegészit tap-
lalashan.

A kilonb6z6 modon sziiletettek kozott jelentds kii-
lénbség van a kizardlagos anyatejjel vald taplalas
idétartamaban  (F(2,1767)=4,067, p=0,017). Meg-
allapitottuk, hogy a természetes uton sziiletettek
(n=1130) esetén leghosszabban, atlagosan 5,02 ho-
napig (SD=2,148), mig a tervezett csaszarmetszéssel
sziiletett csecsemdk esetén (n=210) a legrévidebb ide-
ig, atlagosan 4,55 honapig (SD=2,355) valosult meg
a kizarolagos anyatejes taplalas (p=0,023).
Megallapitottuk, hogy a sziilés modja alapjan szignifi-
kans kiilonbség van a taplalas tekintetében a csecsemd
féléves koraig (y2(2)=14,947, p=0,001). A természe-
tes Gton szllt anyak taplaltak legnagyobb aranyban,
39,1%-uk (n=800) anyatejjel csecsemdjliket 6 hona-
pos korig. A stirgésségl csaszarmetszéssel szilt anyak
52,6%-a (n=290), mig a tervezett csaszarmetszéssel
sziilt anyak kevesebb, mint fele, 47,9%-a (128) taplalta
csecsemojét anyatejjel féléves korig.

korében, akiknél nem tortént szilés inditas, illetve
gyorsitas. Cadwell (2017) allitasat, miszerint a szin-
tetikus oxitocin alkalmazasa esetén az elsé oéraban
kisebb val6szintiséggel valosul meg a szoptatas, jelen
kutatasi eredményeink is alatdmasztjak. Azon anyak
Ujszulottjeinél szignifikansan alacsonyabb volt a sziil6-
szobai szoptatas eléfordulasa, akik szintetikus oxito-
cin alkalmazasaval részesiltek sziilés inditasban
(p=0,004), viszont a sziilés gyorsitas érdekében alkal-
mazott oxitocin ¢s a szllészobal szoptatas kozott
nincs kapcsolat (p=0,284) (Cadwell, 2017). Az Infant
Breastfeeding Assessment Tool tanulmanya szerint,
az epiduralis érzéstelenitéssel sziiletett jsziilottek ese-
tén rosszabb szopasi készséget allapitottak meg, mint
a beavatkozas nélkil sziiletetteknél. Sajat kutatasi
eredményeink is alatamasztjdk, hogy a sziilés soran

az epiduralis érzéstelenités alkalmazasa szempont-
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jabdl jelentés kiilonbség van az Gjsziilottek kiegészitd
taplalasanak eléfordulasaban (p<0,001).

Az Eurostat 2017-es adatai alapjan a csaszarmetszések
magyarorszagl el6fordulasi aranya 37,3%-ra tehetd,
ezzel a magas gyakorisaggal az Eurépai Régiéban
hazank az 5. helyet foglalta el (Eurostat, 2019).
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK)
2023-ben kozzétette a2015-2022 évfinanszirozasi évre
vonatkoz6 adatokat, amely szerint a csaszarmetszések
el6fordulasa évrél évre novekszik, 2022-ben mar
meghaladta a 40,72%-ot, ami 2,26%-kal magasabb,
mint 2015-ben. A KSH KOHORSZ’18 tanulma-
nya, 42,9%-os aranyrél szamolt be (KSH, 2022).
A KINCS 2019-es kutatasaban a megkérdezett anyak
34.,5%-anal
szilésiik alkalméval. A sajat kutatasunkban a meg-

végeztek csaszarmetszést valamelyik

kérdezett valaszadok kozil csaszarmetszéssel végzédo
sziilések aranya 38% volt, amely hasonl6é a vizsgalt
nemzetkozi és a hazai hivatalos adatokhoz.

A felmérésiinkben résztvevé anyak koziil tizbdl kilenc
tartotta fontosnak, hogy csecsemdjét tudja szoptatni,
ezaltal eredményeink a 2022-es KINCS kutatasi ered-
ményeihez hasonld, amelyben tizbdl nyolc anya tar-
totta az anyatejet a legjobbnak csecsemdje taplalasara.
Osszevetve Kopesé és mtsainak (2022) eredményeivel,
amely szerint az anyak tébb, mint 90%-a megszoptat-
ta Gjszulottjét a sziilést kvetden, jelen kutatasunkban
jelentdésen kisebb aranyt talaltunk: az anyak kevesebb,
mint 60%-a szamolt be arrdl, hogy megszoptatta
Ujszulottjét a sziilést kovetden, a sztlszobai tartdz-
kodas alatt.

A szil6szobai szoptatas szignifikdnsan alacsonyabb
volt a csaszarmetszéssel sziilt anyak esetén, mint a ter-
mészetes Gton szilt anyaknal (p<0,001). Li és mtsai
(2021), valamint Beake és mtsai (2017) is Osszefliggést
talaltak a csdszarmetszés és a szoptatas megkezdésének
idépontjaban, valamint a szoptatas idétartama kozott
(Li és et al, 2021, Beake et al., 2017) Osszehasonlitva
a csaszarmetszést és a természetes szulést, megallapi-
tottak, hogy a csaszarmetszés esetén késleltetett lehet
a szoptatas megkezdése, mindazonaltal lerovidiilhet
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a kizardlagos szoptatas id6tartama is. Kutatasunkban
felmértik a szillés modjanak, illetve a sziildszobai
szoptatas megkezdésének idejét, valamint a kizarola-
gos szoptatas idStartamanak és alakulasanak az eset-
leges kapcsolatat. A hivatkozott szakirodalmakhoz
hasonléoképpen szamos esetben szignifikans kapcsola-
tot fedeztiink fel. Megallapitottuk, hogy a sziilészobai
szoptatas jelent6sen alacsonyabb aranyban teljestl
a szilést kovetd egy oran belil a csaszarmetszéssel
szult anyak esetén, a természeten Gton szilt anyakhoz
képest (p<0,001). Kutatasi eredményeink hasonldak,
Beake ¢és mtsai (2017), illetve Li és mtsainak (2021)
kozléséhez, amely szerint a természetes Gton sziile-
tett csecsemdk esetén hosszabb ideig valosul meg
a kizarolagos szoptatds a csaszarmetszéssel sziletett
ujsziulottekhez képest (Beake et al., 2017, Li et al.,
2021). Kutatasunkban a természetes uton sziletett
csecsemdk hosszabb ideig részesiiltek szoptatasban,
mint a csaszarmetszés Gtjan vilagra jottek. Igy tehat
jelentés kulonbséget fedeztiink fel a szilés modja
alapjan és a kizarolagos szoptatas id6tartama tekin-
tetében (p=0,017). A természetes aton szilék kozel
10%-kal magasabb aranyban szoptattak kizarélago-
san anyatejjel csecsemdjiiket fél éves koraig. A ter-
vezett csaszarmetszéssel szilt anyak nagyobb része, -
tobb mint 52,1% (n=139) - taplalta tapszerrel gyer-
mekét, mint amennyien szoptattak, a siirgdsségi
csaszarmetszéssel vagy természetes ton sziilt anyak-
hoz képest (p=0,01).

A szilés soran alkalmazott beavatkozasok jelentds
mértékiek, kivaltképp a szintetikus oxitocin, és az
epiduralis érzéstelenités alkalmazasa, valamint a csa-
szarmetszés aranya. Az eredmények alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a sziilés inditas,
valamint az egylttes sziilés inditas és gyorsitas ese-
tén nagyobb a csaszarmetszéssel befejezett sziilések
aranya, mint ahol nem tortént szilés inditas, illetve
csak sziilés gyorsitas érdekében alkalmaztak oxitocint.
A kapott valaszok alapjan az inditott sztilések csak-
nem fele csaszarmetszéssel végzédik. A sziilés modja
¢és a laktacio kozott szamos tekintetben szignifikans



az Osszeflggés. A sziilés modja tobbek kozott be-
folyasolhatja a szoptatas kezdetét, illetve idStartamat
is. Azok a korasziilottek nagyobb aranyban kapnak
tapszeres kiegészitést, akik a 37. betdltott gesztacios
hét el6tt sziilettek, illetve azoknal az Gjsziilotteknél,
ahol a sziil6 né a sziilés soran epiduralis érzéstel-
enitésben részestilt.

A 37-40. gesztacios hétre sziletett Gjszilottek esetén
legmagasabb aranyban, ezt kdvetéen a betoltott 40.
terhességi hét utan sziiletettek esetében valosult meg
90% koriili aranyban a valaszkész szoptatas, mig a ko-
raszulottek esetében volt a legalacsonyabb, 80%-os az
1gény szerinti taplalas (p<<0,009). Vagyis a varandossag
id6tartamatol fiiggetleniil, a kutatasunkban résztvevé
anyak kissé nagyobb aranyban szamoltak be arrol,
hogy igény szerint szoptattak csecsemdjiiket, mint
Kopcs6é és munkatarsainak (2022) és a KSH KO-
HORSZ’18 (2022) kutatasaban résztvevok.

Azok az anyak, akik csecsemdjiiket 6 honapos korukig
szoptattak, anyatejjel taplaltak, a valaszaddok kozel
felét tették ki, ezzel eredményiink rendkiviil hason-
16 Kopcsd és munkatarsai (2022), valamint a KSH
KOHORSZ’18 (2022) eredményeivel.

A hiivelyl Gton sziletett Gjsziilottek esetén valosul
meg legnagyobb aranyban és leghosszabb ideig a ki-
zarélagos szoptatas, anyatejes taplalas, mig a legki-
sebbaranyban ésalegkevesebbideigatervezett csaszar-
metszéssel sziiletett csecsemok esetén. A sziilés mod-

Szerz6i munkamegosztds

ja kivaltképp befolyasolhatja a szoptatas idétartamat,
miként e tekintetben is szignifikans kiilonbség mutat-
kozik a természetes Gton szlletett és a csaszarmetszés-
sel vilagra jott Gjszulottek tekintetében.

Kiemelt szerepe van az egészségiigyl szakemberek
képzésében a naprakész tudoményos kutatasi ered-
mények és az azon alapul6 hazai és nemzetkozi ajan-
lasok ismeretének, illetve gyakorlati alkalmazasanak.
A sziilészeti és 0jszulott, valamint a Perinatalis Inten-
ziv Centrumok, neonatoldgiai osztalyok szakmai pro-
tokolljat, valamint ellatasat a nemzetkézi és a hazai
csaladbarat sztlészeti és neonatologiai ellatast célzo
iranyelvek, illetve a csecsemd taplalasi iranyelvek
betartasaval kellene megvalésitani (WHO&UNICEL,
2018) (WHO, 2014) (WHO, 2018) (NICE, 2014),
(NICE, 2023) (EMMLI, 2019). A sziil6szerepre, a sziilés-
re és a szoptatasra felkészité programok, a varandos-
gondozds, a csaladbarat sziilészeti ellatas elésegiti
a szulések minél természetesebb, és minél kevesebb
beavatkozassal jar6 folyamatat, valamint a szoptatas,
és tagabb értelemben az anyatejes taplalas elsé
életoran beliili megvalosulasanak eredményességét és
id6tartamanak javitasat.

Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az iker varandossag,
illetéleg a prenatalis és posztnatalis szovédmények
szoptatasra gyakorolt esetleges befolyasanak tekinte-
tében.

H.A. : koncepcio, tervezés, irodalomkutatds, adatfeldolgozds, elemzeés, kézirat

megirdsa, szerkesztés

T.B.: adatfeldolgozds, elemzés

K..: tervezes, elemzeés, szakertés

P.A : koncepcio, tervezeés, elemzés, szakertés

A kéziratot valamennyi szerzd elolvasta, illetve jovahagyta.
A szerzbéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Absztrakt

Célkitlzes: Kutatasunk célja volt a kisgyermekneveldk munkakorebdl fakado, kedvezétlen
hatdsokat kompenzdld egyéni és tarsas eréforrasoknak a megismerése.

Anyag és médszer: Vizsgalatunk sordn heti 40 6raban, bolcsédében dolgozo kisgyermekneveldket
szolitottunk meg (n=279) sajat készitésu és standardizalt (MSPSS, WBI-5, CD-RISC-10) méréesz-
koz segitségével Adataink elemzéséhez korreldcidoszamitdst és t-probdt alkalmaztunk.
Eredmények: A szakemberek szdmdra a legjelentésebb megterhelést az eltéré fejlédeést gyer-
mekek nevelése-gondozdsa illetve a dokumentdcio vezetese jelentette. Minél magasabb mertekl
volt a munkavégzéssel kapcsolatba hozhatd terhelés, anndl alacsonyabb szintl volt az altaldnos
jollét érzése (p<0,05). Mind a magasabb tdrsas tdmogatds, mind a magasabb reziliencia szint
a munkakorbdl eredé észlelt megterhelések kisebb mértékével jart egyltt(p<0,05).
Kovetkeztetés: A munkahelyi szervezetfejlesztésre kiemelt figyelmet érdemes forditani, aminek
eleme kell, hogy legyen a kozosségi reziliencia szint ndvelése is.

Kulecsszavak: kisgyermekneveld, munkaterhelés, lelki jollet, tarsas tdmogatds

Abstract

Introduction and objective: The aim of this research is to understand the unfavorable effects and
compensating individual and collective resources deriving from the scope of activities carried out
by the early childhood educators.

Participants and method: Throughout the research, we carried out a survey with the help of
a self-designed and standardized (MSPSS, WBI-5, CD-RISC-10) measuring tools among early
childhood educators working at nursery schools on a 40-hour per week basis (n=279). Correla-
tion and t test were applied for analyzing the data.

Results: Besides documentation, taking care of as well as educating children with special needs
meant the highest burden on the experts. The higher degree the work related burden was the
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lower degree of general well-being was measured (p<0,05). Both the higher social support and
perceivable burden from the resilience level from the scope of working activities are parallel with

a lower degree (p<0,05).

Conclusion: Itis worth paying specific focus on organizational development at a workplace which
must include the increase of social resilience level.
Keywords: early childhood educator, workload, mental well-being, social support

Bevezetés, célkitlzés

szakmai
felkésztltséget igényel, a csoportba jaré gyermekek

A kisgyermeknevel6i  hivatas  sokrétd
gondozasa és nevelése mellett torédnie kell a csala-
dokkal, a munkatarsakkal. A kisgyermeknevelSk ve-
zet6l elvarasok, szakmai iranyelvek, protokollok,
modszertani levelek altal szabalyozva végzik munka-
jukat, melynek része a naprakész szakmai doku-
mentaci6 vezetése 1s. A kisgyermeknevel6i munkakor
megterheléssel is jar, mely elsGsorban a sziil6kkel
valé interakciokhoz és a gyermekek viselkedéséhez
kotheté (Abu Taleb, 2013; Faulkner, et al., 2016).
Fébb stresszorként jelenhet meg a sird gyermek meg-
nyugtatasa, a gondozasi feladatok koézben jelentkezé
nehéz helyzetek kezelése, illetve a talterhelés (Clipa,
etal., 2015), a megnovekedett munka ¢s az adminiszt-
raci6 mennyisége (Szelezsanné, 2016). Hazai kutata-
sok eredményei alapjan a koragyermekkori nevelés-
ben dolgozok munkakortiktél fliggetlentl enyhe
depresszios tiineteket mutattak, ennek ellenére a ki-
gés alacsony szintjét mérték, melyre magyarazatként
a kisgyermekekkel val6 foglalkozas védéfaktor sze-
repére utaltak (Financz, et al., 2019; Financz, et al.,
2020). Tobb kutatas eredménye alapjan a kisgyer-
meknevelSk jollétének jelentds befolyasold tényezdi:
a munkakdrnyezet mindsége, a foglalkoztatas biz-
tonsaga, a méltanyos fizetés (Schreyer, et al., 2016),
az autonémia (Hur, et al., 2016), a munkatapasz-
talat (Castle, et al., 2015; Financz, et al., 2020),
a munkahelyi klima (Financz, et al., 2020), valamint
a kollégakkal val6o kapcsolat (Abu Taleb, 2013;
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Whitaker, et al., 2015; Nislin, et al., 2016; Wu, et al.,
2020). A pozitiv munkahelyilégkor, a kollégakkal valo
j0 kapcsolat alacsonyabb stressz szinttel és a munkaval
val6 elégedettség nagyobb mértékével jarhat egyiitt
(Hur, et al., 2016; Schreyer, et al., 2016). Financz
¢s munkatarsai felmérése is Osszefliggést igazolt
a munkaval valo elégedettség és a mentalis egészség
kozott (Financz, et al.,, 2020). Csima és munkatar-
sai vizsgalata soran a koragyermekkori nevelésben
dolgoz6 szakemberek egészségi allapota, egészség-
magatartasa tekintetében kedvezébb képet kapott
a lakossag egészéhez viszonyitva (Csima, et al., 2018).
Corr és munkatarsai felmérése bizonyitotta, hogy a
megfeleld tarsas tamogatas jobb mentalis egészséggel
jar egyutt (Corr, etal., 2014), ami novelheti a szakem-
berek kompetencia érzését (Andrew, 2015). Bouillet
¢s munkatarsai felmérésében a kisgyermeknevel6k
magasabb reziliencia szintje barataik és csaladtag-
jaik nagyobb aranyu szocidlis tamogatasaval korrelalt
(Bouillet, et al., 2014). Ratanasiripong és munkatarsai
tanulmanya alapjan a magasabb egyéni reziliencia
szintnek kedvez6 hatasa lehet a pedagdgusok szo-
rongas és stressz szintjére (Ratanasiripong, et al.,
2020). Ezek alapjan kutatasunk célja volt, hogy
feltarjuk azon kisgyermekneveléi munkakorbél eredd
feladatokat, melyek a kisgyermeknevelSk szamara
megterhelést jelenthetnek, illetve vizsgalatunk az ezt
moderalé tényezdk (reziliencia szint, jollét érzése, tar-

sas tamogatottsag) megismerésére is kitért.



Avizsgdlat médszertana

Kutatasunk leir6, keresztmetszeti, kvantitativ jellegt
volt. Az adatgydjtésre online, kisgyermeknevel6i szak-
ma specifikus csoportokban kertlt sor. Vizsgalatunk
megkérdezettjei bolesédei gyermekcsoportban, heti
40 6raban dolgozd kisgyermeknevel6k voltak, akik-
nek bevalasztasa nem véletlenszerd, kényelmi minta-
vétellel tortént. Az ezen kritériumoknak nem meg-
feleltethet6 kérdéivek (23 db) kizarasra kertltek.
A szlrés utan 279 darab kérdéiv kertlt feldolgozasra.
Kutatasunk sajat szerkesztés(i és standard kérdéivek
- Multidimenzionalis Eszlelt Térsas Tamogatas Ska-
la MSPSS (Papp-Zipernovszky et al., 2017), Con-
nor-Davidson Reziliencia Kérdéiv CD-RISC 10
(Jarai et al., 2015), a WHO Jol-1ét kérdsiv WBI-5
(Susanszky et al., 2006) - segitségével valosult meg;
A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Ska-
la standard kérdéivének valaszai az egyaltalan nem
¢és a teljes mértékben kategoriak kozott helyezkednek
el. Az 6tfoka skala értéket 0-4-ig keriilnek pontozasra.
A méréeszkoz értékelése egyrészt a valamennyi
kérdések Osszesitésével, masrészt az alskalak - csalad,
barat, jelentésen masok Osszegzése révén valosul meg.
A kategoéridknal a maximum pontszam a tamoga-

tottsag teljes mértékd jelenlétét, mig a minimum

Eredmények

A résztvevék atlagéletkora 38,4 év (SD=11,7) volt,
tobb mint 50%-a férjezett, 24%-a ¢élettarsi kapcsolat-
ban ¢élt és 16,1% hajadon volt. A kisgyermeknevel8k
tobbsége, 56,2% felséfoka végzettséggel rendelkezett,
37,2% OK]J végzettséggel, mig 6,4% érettségivel
dolgozott munkakorében. A kisgyermeknevel6i mun-
kakorben eltoltott évek atlaga 11,7 év (SD=11,5) volt.
A kisgyermeknevel6i munka soran felmeriilhetnek
olyan helyzetek, tényezdék, amelyek az egyén szamara
nehézséget okozhatnak. Kutatasunk szempontjabol
fontos volt megismerni, hogy a kisgyermeknevel6k
szamara a kovetkezé tényezdék: gyermekcsoport ma-
ximalis létszama, dokumentacid vezetése, gyermekek
viselkedési problémainak kezelése, egyedi nevelési
helyzetek megoldasa, tars kisgyermekneveld helyet-
tesitése, sziilékkel valé kommunikaci6, kevés pihe-

a tamogatottsag hianyat jeloli. A Connor-Davidson
Reziliencia Kérdéiv itemei otfoku skalaval 0-4 pont
kozott mérik a valtozd helyzetekkel valéo megbirkozas
/ rugalmas alkalmazkodas képességét. Az elérhetd
maximum pontszam 40 lehet, a minimum pedig 0.
A maximum pontszam azt az allapotot mutatja, mely-
ben az egyén alegmagasabb rezilienciaval rendelkezik.
A WHO Jol-1ét kérdéiv roviditett, magyar valtoza-
tanak 6t kérdése az altalanos kozérzetre vonatkozik
a kitoltést megel6z6 kéthetes idészakra visszatekintve.
A négyfokt Likert skdlan a valaszadok az egyaltalan
nem jellemz§, alig jellemzd, jellemzé és a teljesen jel-
lemz6 kategoriak kozul valaszthatjak ki az 6nmagukra
vonatkoz6 allitasokat. A skala 0-3 pont kozott értékel,
melynek maximum értéke 15 pont lehet, ami a leg-
magasabb jol-lét allapotat mutatja, a minimum értéke
0 Iehet, ami a legalacsonyabb jollét allapotat tikrozi.
Az adatok feldolgozasahoz leir6 statisztikai modsze-
reket, két valtoz6é kapcsolatanak megallapitasahoz
korrelaciészamitast (p<<0,01) és a csoportok kozti at-
lagok kiilonbségeinek meghatarozasahoz t-prébat
alkalmaztunk (p<0,05) Microsoft Excel illetve SPSS
22.0 szoftver segitségével (Pakai, et al., 2013).

noido, illetve az eltérd fejlédési gyermekek ellatasa a
csoportban milyen mértékd szubjektiv megterhelést
jelenthetnek a napi munkavégzés soran. A kisgyer-
mekneveléi hivatashél eredé feladatok nehézségének
szubjektiv megitélését nyolc sajat szerkesztés kérdés
segitségével, otfoka skalan mértiik (Cronbach alfa
0,776). A szakemberek valaszaikat 0 és 4 pont kozott
az egyaltalan nem és a szinte mindig megterhelést
okoz kategoriak kozott jelolhették. A kérdésekre adott
valaszok Osszesitett pontszama igy maximum 32 le-
hetett, ami szubjektive, a valaszad6 sajat megitélése
alapjan nagyobb mértékd észlelt megterhelést jelen-
tett a mindennapi munkaban, a minimum pont nulla
lehetett, ami az adott egyén szamara a vizsgalt
teriileten nem mutatott nehézséget. A 279 vélasza-
dé véleménye alapjan atlag 13,06 pontot mértiink
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(min=0, max=30, SD=5,54). A legkisebb szubjektiv
megterhelést a sziil6kkel valo kommunikacié jelentette,
ez 38,71%-ban egyaltalan nem mutatott problémat.
A gyermekcsoport maximalis létszama 38,38%-os
aranyban néha idézett el6 megterhelést, a gyerme-
kek viselkedési problémainak kezelése a valaszadok
37,99%-0s véleménye alapjan néha jelentett megter-
helést. A tars kisgyermekneveld helyettesitése néha
28,32%-ban, ritkan 26,52%-ban ¢és egyaltalan nem
22,58%-ban okozott terhelést a kisgyermeknevel6k
munkdja soran. A kevés pihendidé jellemzéen néha

(31,18%), és egyaltalan nem (20,07%) idézett el
megterhelést. Az egyedi nevelési helyzetek megol-
dasa egyaltalan nem 17,92%-ban, ritkan 34,77%-
ban és szinte mindig megterhelést eredményezett
1,79%-ban.
eredd jelentésebb megterhelését az eltérd fejlédésa
(13,62%),
a dokumentacio vezetése (11,4%) jelentette. A kisgyer-

A kisgyermeknevel6k munkakorébél

gyermekek nevelése-gondozasa illetve
meknevel6i munkaban az egyén szamara jelent6sebb
nehézséget jelentd feladatok mértékénck megoszlasat
szemlélteti a kévetkezé 1. abra.

|. dbra:A kisgyermekneveléi munkdban az egyén szamdra megterhelést jelentd feladatok mértékének vizsgalata 6tfoku skaldan, melybdl
a szinte mindig nehézséget / megterhelést jelentd feladatok megoszldsa (n=279)
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Kisgyermeknevel6 hivatasfeladatai, melyek szubjektive nehézseéget jelentenek

Az elemzésiink kiterjedt a munkakorbdl eredd ész-
lelt megterhelések vizsgalt faktorai kozott kapceso-
latok feltarasara is, melyet Spearman féle korre-
lacioszamitassal végeztink p<0,01 szignifikancia
szinten. A kapott adatok kozil a gyermekcsoport
maximalis létszama abban az esetben mutatott
jelentdsebb nehézséget, amikor a gyerekek viselkedést

problémdjat kellett kezelni (r=0,421 p<0,001), egyedi
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nevelési helyzetek megoldasaval kellett szembenézni
(r=0,3,69 p<0,001) illetve eltérd fejlédést gyermek
volt a csoportban (r=0,391 p<0,001). A gyermekek
viselkedési problémaibdl adodé helyzetek megoldasa
még az el6bb megemlitetten kiviil az egyedi nevelé-
si helyzetek esetében volt a legnehezebb (r=0,651
p<0,001) valamint, ha eltéré fejlédést gyermek is volt
a csoportban (r=0,453 p<0,001). Az egyedi nevelési



helyzetek megoldasa az eltérd fejléddést gyermekek
ellatasa soran (r=0,453 p<0,001) jelentett nagyobb
kihivast, illetve ha a tars kisgyermeknevel6t helyet-
tesitették (r=0,515 p<0,001). Az allando, jol Gssze-
szokott munkakapcsolat kévetkeztében a tars kisgyer-
meknevel§ ideiglenes tavolléte, helyettesitése az eltérd
fejlédéstt gyermek esetében (r=0,401 p<0,001) is
nagyobb feladat elé allitotta a szakembereket, melyet
nehézségként éltek meg.

Felméréstink soran vizsgaltuk, hogy munkatapasz-

talat fiiggvényében mennyire jelentenek nehézséget
a kisgyermeknevel6i feladatok az egyén szamara,
van-e kilonbség palyakezdék és a tobb, mint 5 éve
hivatasukat gyakorl6 kisgyermeknevelSk kozott. A pa-
lyakezdé (0-5 év) kisgyermeknevelSk a minta 40,14%-
at jelentették. Az emlitett csoportok észlelt megter-
helésének atlagértékei kozott kilonbséget t-probaval
vizsgaltuk. Eredményeink alapjan a két csoport szami-
tott atlagértékei k6zott nem mutatkozott statisztikailag
jelentds kulonbség (t=(277)— 0,392 p=0,696) (2. abra).

2. abra A kisgyermeknevel6 hivatds megterhelést jelentd feladatok mértékének atlagértékei a munkatapasztalat alapjan n=279
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tébb, mint 6t év

A kisgyermeknevel6k munkajuk soran taldlkoznak
olyan nehézségekkel, amelyeknek kezeléséhez, meg-
oldasdhoz sziikségiik van megfelelé rugalmassagra.
Kérdéiviink kévetkezé  kérdésében arra kerestiik
a valaszt, hogy milyen mértékben rendelkeznek mind-
ezzel a megkérdezett kisgyermeknevel6k. A Connor-
Davidson Reziliencia Kérdéiv 10 itemes véltozata
segitett ennek megallapitasaban. A valaszadé kisgyer-
meknevel8k atlag pontszama 28,26 pont volt (min=11,
max=40, SD=8,99). A reziliencia kérdbéiv megbiz-
hatésagi mutatdja megfelelé volt (Chronbach alfa
=0,848). A kisgyermeknevel6k reziliencia értékét osz-
szevetettik a mindennapi munkabol eredd észlelt

terhelés mértékével. Arra a kerestiik a valaszt, hogy
amagasabb reziliencia szint a munkakéri feladatokbol
eredd észlelt megterhelés kisebb szintjével jar-e egytitt.
A valtozok kozotti kapcsolat meghatarozasahoz
Spearman féle korrelaciészamitast alkalmaztunk
p<0,01 szignifikancia szinten. Az eredmények alap-
jan biztos, de gyenge erdsségi negativ iranya kap-
csolat volt bizonyithaté (r=-0,199 p<0,001) a vizsgalt
kérdések kozott. Minél kisebb mértéki volt a kisgyer-
meknevel6k reziliencia szintje, annal nagyobb aranyt
megterhelést éreztek a mindennapi feladatvégzés
kézben. Az eredményeket a 3. dbra mutatja.
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3. dbra A kisgyermeknevel6k munkafeladataibdl eredé észlelt megterhelések és a reziliencia kapcsolata n=279
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REZILIENCIA

Kutatasunk kévetkezé célja volt, hogy képet kapjunk
a valaszadok lelki allapotardl, amely véleménytink
szerint kapcsolatban allhat a munkakorbél eredé

WHO
Jol-1ét kérdSivre adott 279 valasz alapjan atlag 8,82

észlelt megterhelésekkel valé megkiizdéssel.

pontszamot mértink (min:1, max:15, SD: 2,61),
a kérdések megbizhatosagi mutatdja: Chronbach alfa
= 0,785 volt. A munkakoérbdl eredd észlelt megter-
helések mértéke és a kisgyermeknevel6k altalanos
kozérzete kozott kozepes erdsségl negativ kapcsolat
volt bizonyithaté (r= - 0,389 p<0,001).

Vizsgalatunk soran arra is kerestik a valaszt, hogy
a kisgyermeknevel6k milyen mértékben kapnak tarsas
tamogatast a kozvetlen kornyezetiikben, a csaladta-
goktol, a baratoktol és a munkatarsaktol. A vizsgalat-
hoz a Multidimenzionalis Eszlelt Térsas Tamogatas
Skala standard kérdéivet hasznaltuk, melyet kie-
gészitettink harom sajat kérdéssel. Sajat kérdéseink
a munkatarsaktél kapott tamogatas mindségére kér-
deztek ra a kisgyermeknevel6k munkahelyén. A tar-
sas tamogatas Osszesitése a 279 valasz alapjan azt
mutatta, hogy a kisgyermeknevel6k atlag pontsza-

20

ma=34,55 (min=8, max=40, SD=6,51) volt. A kér-
déssor megbizhatosagi mutatéja megfelel  volt:
Chronbach alfa=0,811. A csaladi tamogatottsag ese-
tén az elérheté maximum pontszam 16 volt, a mini-
mum 0, az elért atlagpontszam 13,93 pont volt
(min=0 max=16 SD=3,01). A kérdéscsoport reliabi-
litasi mutatdja megfelel$ (Chronbach alfa = 0,822) volt.
Barati tamogatas tekintetében az elérheté maximum
pontszam 12, a minimum pontszam 0, a pontszamok
atlaga 9.68 (min=0 max=12 SD=2,90), a kérdéssor
megbizhatésagi mutatéja megfelel6 volt: Chronbach
alfa=0,847. A kisgyermeknevel6k arrdl is nyilatkoz-
tak, hogy a kérnyezetilkkben van-e olyan személy
a csaladon, a baratokon kiviil, aki szerepet kap a tarsas
tamogatasukban. A jelentésen masok kategoéridban az
elérheté maximum pontszam 12 volt, a minimum 0, az
elért atlagpontszam 10,94 (min=2 max=12 SD=2,00)
(Chronbach alfa=0,866). Az altalunk feltett kérdé-
sekre, amelyek a munkatarsaktol kapott tamogatasra
iranyultak, a maximum pontszama 12 lehetett, a mini-
mum pedig 0, a valaszok atlagpontszama 9,22 pont
(min=0 max=12 SD=3,05) (Chronbach alfa=0,832)



volt. A szamitasokbol kiolvashatd, hogy a kisgyer-
meknevel6k mind a csalad, a baratok, kollégak és
mas személyek részérél magas szintd tamogatottsagot
élveznek az életiikben. A tarsas tAmogatas erésségére
vonatkozo kérdést dsszevetettitk a munkakori felada-
tok elvégzésébdl adddd az egyén szamara megter-
helést mutatd tényezdk vizsgalatara iranyul6 kérdések
eredményeivel. Feltételeztik, hogy nagyobb mértéka
tarsas tamogatas esetén kisebb mértéki a munkakori
feladatokbol eredd észlelt megterhelés. Az eredmé-
nyek alapjan megallapithato, hogy gyenge, negativ
iranya kapcsolat volt bizonyithaté a baratok altali
tamogatottsag (p=0,01 r= -0,194), a kollégak altali
tamogatottsag (p=0,019 r= -0,140) és a feladatok

okozta észlelt megterhelések mértéke kozott. Ez az
eredmény azt igazolta, hogy minél magasabb volt a ta-
mogatottsag, annal kisebb volt az egyén szamara
nehézséget jelents feladatok mértéke. Osszefiiggés
azonban nem volt bizonyithat6 a csaladi (p=0,952 r=
-0,004) és a jelentésen masok altali tamogatottsag
(p=0,113 r= -0,095) esetén. A tarsas tamogatottsag
Osszesitése alapjan elvégzett korrelaciészamitas ered-
ménye (p=0,050 r= -0,117), gyenge, negativ iranyt
a kapcsolatot igazolt a kisgyermeknevel6k tamoga-
tottsaga és a munkakorbdl eredd az egyén szamara
megterhelést jelentd feladatok kézott. A 4. abra pre-
zentalja az eredményeinket.

4. dbra: A kisgyermeknevelék tarsas tdmogatottsdga és a munkakéri feladataikbol eredé észlelt megterhelések mértéke kozti kapcsolat

(n=279)
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Vizsgalatunk a boles6dében dolgozd  kisgyermek-
nevel6k munkafeladataikbol eredé az egyén szamara
megterhelését jelenté tevékenységek és az azt mo-
deral6 egyes

faktorok feltérképezésére iranyult.

A szakemberek szamara a mindennapi munkatevé-

kenységiik soran munkakorikkel kapcsolatba hozhaté
legjelent6sebb megterhelést az eltéré fejlédésu gyer-
mekek nevelése-gondozasa, illetve a dokumentacié
vezetése jelentette, mig legkevéshbé okozott nehézséget
a szilSkkel valé6 kommunikacié, melyet mas tanul-
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manyok is bizonyitottak (Clipa, et al., 2015; Szelezsan-
né, 2016). A palyakezdé kisgyermeknevel6k szamara
nem eredményezett kiemelkedé megterhelést a min-
dennapi munkafeladataik megoldasa (p>0,05), ami
magyarazhat6 a Dunning—Kruger-hatassal, a kom-
petencia illGzi6 megjelenésével, hogy a palyakezdék
hajlamosak talértékelni sajat képességeiket, emellett
korlataikat kevésbé tudjak beazonositani (Kruger,
et al., 1999). Susanszky kutatasaban a felséfoka vég-
zettséggel rendelkezék jollét indexének atlagértéke
8,8 pont volt (Susanszky, et al., 2006), ami azonos ku-
tatasunk adataival (M=8,82). Eredményeink alapjan a
jollétindex, illetve areziliencia alacsonyabb szintje kap-
csolatot mutatott a koragyermekkori nevelésben dol-
goz6 szakemberek feladataik végzése kapcsan érzett
nagyobb mértékd megterhelésével (p<0,05). A maga-
sabb tarsas tamogatas a baratok (p<0,05) és kollégak
(p<0,05) részérél a munkakorbdl eredd észlelt meg-
terhelések kisebb mértékével parosult. A kollégak-
kal val6é tamogatd kapcsolat eréforras szerepét tobb
nemzetkozi kutatds is alatamasztotta (Abu Taleb,
2013; Whitaker, et al., 2015; Nislin, et al., 2016; Wu,
et al., 2020).

Akisgyermeknevel6k munkakérébol eredé észlelt meg-
terhelések csokkentésére megoldast jelenthetnének

Szerz6i munkamegosztds:

gyakorlatorientalt képzések, mely soran a szakem-
berek segitséget kapnanak a kiilénleges banasmodot
igényl6 gyermekek fejlettségéhez és sziikségleteihez
igazod6 nevelési feladatok tervezéséhez, megvalo-
sitasahoz. A tovabbképzéseken valdé részvételnek
a szakmai szempontokon tal személyes aspektusa
is van. Az ismeretszerzés mellett lehetséget kinal
a munkatarsak szélesebb korét érinté interakciokra,
a személyes tamogatasra, a pozitiv visszajelzések,
az egymasra figyelés, a k6z0s idé — ,,mi id6” révén,
ami kozosségi kohézid eréforrasa lehet (Bullough,
2015), ezaltal, segitheti a stressz helyzetekkel vald
adekvat megbirkézast (Ota, et al., 2013). A kollégak
altali tamogatottsag tovabbi erdsitését jelentheti kozos
programok szervezése (kirandulas, tara, {6zés).
A munkahelyi szervezetfejlesztésre kiemelt figyelmet
érdemes forditani, aminek eleme kell, hogy legyen
a k6zosségl reziliencia szint névelése 1s. Mind az edu-
catio, mind a munkacsoporton beliili kohézié erésitése
magasabb reziliencia szintet eredményezhet és ked-
vezébb jolléttel tarsulhat, ami segitheti a koragyer-
mekkori nevelés gondozas feladatainak magas szintd
teljesitését (Hall-Kenyon, et al., 2014; Cumming,
2017).

J.5z.5z. : a koncepcio kidolgozdsa, irodalomkutatds, statisztikai elemzés, szovegirds
K.l.: szbvegirds, statisztikai elemzés, szakértés, szerkeszteés

A keéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.

A szerzdknek nincsenek erdekeltsegeik.
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Absztrakt

Bevezetés: A kutatds célja Szombathely Megyei Jogu Varosban felmérni a fiatalok szerhaszndlati
szokdsait és szabadidd eltoltéshez kapcsolddod viszonyaikat.

Anyag és modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti kutatas. Nem veletlenszerd, kenyelmi mintavetel
célcsoportja a Szombathelyen muikodé alap és kozepfokd oktatdsi intézmenyek 5-13. évfolyamos
tanuléi (N=3293). AdatgyUjtés mddszere online, anonim kérddéives vizsgdlat. Idészak: 2021. md&-
jus-junius. SPSS for Windows segitseégével leird és matematikai statisztika szamitdast veégeztlnk
(p<0.,05).

Eredmények: afiatalok legkonnyebben az alkoholhoz és acigarettdhozjutnakhozzd. Droghaszndlat
teren a kiprobdldst és az alkalmi fogyasztdst tolerdljak, a rendszeres haszndlatot veszélyesnek
tartjak. A kortdars csoportokban magasabb ardnyban van jelen a drogfogyasztds minden szer-
tipus esetében, mint egyénileg (p<0,05).

Kdévetkeztetés: Az elsédleges motivdacio a szorakozds és a buli kedveéert torténd szerhaszndlat,
a masodlagos pedig az Uj élmények megszerzése eés megklzdés a megoldatlian lelki problemakkal.
A drogfogyasztds rizikofaktorai az idésebb életkor, a kortdars csoport nagysaga és az iskolatipus
(foként szakképzé iskola, gimndzium, technikum).

Kulcsszavak: szerhasznalat, deviancia, dependencia, prevencio, ifjusagvedelem
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Abstract

Purpose of investigation: the purpose of the research is to assess the substance use habits
of young people in Szombathely City with County Rights and their attitudes towards free time
activities.

Test material and method: quantitative, cross-sectional research, non-random, convenience
sampling. Selection criteria: pupils in years 5-13 in primary and secondary education in Szom-
bathely City with County Rights. Number of respondents is N=32393 people. Data collection
method: online, anonymous survey. Period: 2021. May-June. Software used: SPSS for Windows.
Statistical tests: mathematical statistics (Chi-square test, two-sample t-test) (p<0,05).

Results, conclusions: young people have the easiest access to alcohol and cigarettes. When it
comes to drug use, experimentation and occasional consumption are tolerated, regular use is
considered dangerous. In peer groups, drug consumption is present at a higher rate for all types
of substances than individually (p<0,05).

Conclusion: the primary motivation is to use drugs for the sake of fun and partying, and the
secondary is to gain new experiences and deal with unresolved psychological problems. Risk
factors for drug use are older age, the size of the peer group and the type of school (mainly
vocational school, high school, technical school).

Keywords: substance use, deviance, dependence, prevention, youth protection

Bevezetés

Szombathely Megyei Jogtt Varosban a 2011. évben
készilt utoljara felmérés a fiatalok szabadidé eltol-
tési szokasaival kapcsolatban, valamint a karos szen-
vedélyekhez, koztik a dohanyzashoz és az alkohol-
¢és kabitoszerfogyasztashoz valé viszonyukra vonat-
kozban. A Magyar Koztarsasag Orszaggytilése 2000.
december 5-én fogadta el a ,Nemzeti stratégia
a kabitoszer-probléma visszaszoritasara” alapdoku-
mentumot, amellyel 6sszhangban megkezdddott
a szombathelyi oktatasi intézményekbe jard 5-13. év-
folyamos fiatalok célzott, empirikus vizsgalata (EU
Drugs Strategy; 2021-2025). Hazankban a 2015. év-
ben a 18-64 éves lakossag korében 2477 £6s orszagos
reprezentativ vizsgalat zajlott személyes megkeresés
modszerével, onkitoltés elemeket tartalmazé kér-
dezési technika segitségével. Az eredmények alapjan
a célcsoportban minden 10. valaszadé fogyasztott mar
valamilyen drogot. A valaha hasznalék egynegyede
a lekérdezést kovet§ évben is drogozott, haromne-
gyede pedig folyamatos droghasznalé volt (Paksi et
al., 2018). A jelen kutatas célja elsédlegesen egy hely-
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zetelemzés volt annak érdekében, hogy az ifjasagvé-
delemmel foglalkoz6 szakemberek ¢és szervezetek
valos képet kapjanak a devians magatartasok eléfor-
dulasanak mértékérdl a fiatalok kérében. Masrészt
az egészségre karos szerek hasznalatanak felmérésén
talmenden cél volt feltérképezni a prevencié egyes
teriileteit a tekintetben, hogy a megkérdezett fiata-
loknak hol vannak hidnyos vagy téves ismereteik
a szerhasznalattal kapcsolatban. Harmadrészt a kuta-
tas eredményei ahhoz is hozzajarultak, hogy a fiatalok
szulei, csaladtagjai, a velik foglalkoz6 pedagogusok,
valamint a szabadidé eltoltés terén a kortars csopor-
tok tagjai megfelel§ visszacsatolast kapjanak azokrol
a vesz¢lyekrdl, melyek befolyasolhatjak a mindennap-
jaikat. A fiatalok korében atalakult szabadidé elt6ltést
szokasok, a megvaltozott szocio-demografiai jellem-
z6k, a kabitészerek piacan megjelent 4j szertipusok
a kortars csoportok fokozatos térnyerése a természe-
tes tamasz rendszerekkel szemben sziikségessé tette
a vizsgalatot.



Anyag és médszer

A kutatas szakmai koordinalasat Szombathely Megyei
Jogt Varos Kabitoszeriigyl Egyezteté Foruma latta
el, az adatfelvételhez szlikséges kérdéiv Osszeallitasat
¢és a kérdéivek kitoltetését, a kapott eredmények 6ssz-
egydjtését a Vasi Ifjusagért Egyestilet végezte. A ku-
tatas tipusa kvantitativ keresztmetszeti kutatas volt,
a kutatas helye Szombathely Megyel Jogii Varos
oktatasi intézményei voltak, Osszesen 28 intézmény
szolgaltatott adatot. A kutatds ideje 2021. majus 3. és
2021. janius 1. kozott idGszakra esett. A mintavalasz-
tas moédja nem véletlenszerd, kényelmi mintavétel
volt. Adatgy(jtés modszere: online, anonim kérdéives
vizsgalat volt a kérdéiv 83 kérdést tartalmazott, f6bb
kérdéskorok a kovetkezok voltak: szocio-demografiai
adatok, szabadid6 eltéltési szokasok, egészségre karos
szerek beszerezhetdsége, a szerekkel kapcesolatos ve-
szélyérzet, a fogyasztas egyénileg, a fogyasztas a kor-
tars csoportban a fogyasztas elsédleges motivaciol,
szerekkel kapcsolatos veszélyekre vonatkozd ismere-
tek. A kérdéiv kitoltése onkéntes volt, a valaszadas
anonim, nem beazonosithatd moédon tortént egy
Google internetes hivatkozas megadasaval, elektron-
ikus formaban. A kitoltott kérdbivek szama Osszesen
3293 db (N=3293).

Eredmények

Az online kérddivet legnagyobb szamban a 14-17
éves korosztaly toltotte ki. Az atlag életkor a fitknal
14,85%£2,10 év, a lanyok atlag életkora 14,98%2,01
év volt. A kétmintas t-préoba nem mutatott szigni-
fikans kulénbséget (t=-1,88, p=0,059), azaz a vizs-
galt mintaban a lanyok ugyanolyan fontosnak tartjak
a karos szerekkel kapcsolatos véleményformalast,
mint a fiak.

Az iskolatipust tekintve a legtobb valaszad6 gimnazi-
umba jar 1364 {6, altalanos iskolas 1289 {6, techni-
kumba jar 387 {6, szakképzd iskolaba 253 6. Az 4l-
landé lakohelyet tekintve 60,4% 1988 {6 ¢él megyei
jogu varosban, 29% 955 6 faluban vagy kézségben,
10,6% 350 {6 pedig egyéb varosban lakik.

A baratok szamat tekintve a tébbség 72,9% harom,

A vizsgalat gerincét az érintett 5-13. iskolai osztalyba
jaré fiatalok szerhasznalati szokasai képezték hiszen
a fiatalok 4ltal beszerezhet6, kiprébalt vagy rendsze-
resen hasznalt egészségre artalmas szerek elleni
kiizdelem kiemelt tarsadalmi célkitiizés hazai és nem-
zetkozi szintéren egyarant. Az altalunk vizsgalt valto-
z0k kozil fuggd valtozok voltak az egyes egészségre
karos szerek hasznalatanak gyakorisaga egyénileg és
a kortars csoportban, beleértve a dohanyzast, az al-
koholfogyasztast, a legkiilonb6zébb kabitoszereket és
szteroidokat is. Tovabbi fliggé valtozok voltak a szerek
beszerezhetésége, a szerck fogyasztasaval kapcsolatos
veszélyérzet, a szerek kiprobalasahoz és rendszeres
hasznalatahoz kapcsol6do elsédleges motivaciok és
az egészségre artalmas szerekkel kapcsolatos tudas-
és ismeretszint. Figgetlen valtozdéink voltak az élet-
kor, a nem, az iskolatipus ¢és a kortars csoport nagysa-
ga. A statisztikai probakat Microsoft Excel 2019 és
SPSS 22 program segitségével végeztik, az adatok
elemzéséhez leird statisztikat (atlag, szoras, minimum,
maximum, abszolat és relativ gyakorisag), kétmintas
t-probat, és Khi-négyzet probat alkalmaztunk. Az
eredményeket p<0,05 szignifikancia szint mellett te-
kintettik szignifikdnsnak (Pakai et al., 2013, Karaman-
né Pakai et al., 2014a, Karamanné Pakai et al., 2014b).

vagy tobb barattal rendelkezik. A megkérdezettek
17,9 %-anak két baratja, 6,9%-nak egy baratja van,
viszont a minta 2,4%-anak egyetlen baratja sincsen.

A képernyé elétt toltott idét tekintve a legtébb fiatal
napi 3 6rat tolt atlagosan okostelefon, tablet, laptop
el6tt, de magas azoknak a szama is, akik 2-4 orat
toltenek el naponta ilyen médon. Kuloénos figyelmet
érdemelnek azok, akik napi 10 6rat, vagy annal t6bb
1dét tartdozkodnak a képernydk elstt. A fidk atlago-
san 4,57%5,43 érat, lanyok atlagosan 4,65+4,28 oérat
vannak képernyd el6tt. A kétmintas t-proba nemek
tekintetében nem mutatott szignifikans kiilonbséget
(p>0,05) a képerny6 el6tt toltott id6 tekintetében,
azaz a lanyok és a fidk is hasonlé mennyiségt 1dé6t
toltenck a képerny6k elétt. Az életkor és a képerny6
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el6tt eltoltott id6 kozott gyenge korrelacios kapesolat
allt fenn (r=0,083, p<0,05), tehat a képernyé eltt
toltott id6é mennyiségének alakulasa fugg az élet-
kortol. Kozosségi médiafeliiletecken a fiatalok legna-
gyobb szamban napi 1 6rat toltenek el, ami napjaink
info kommunikacios szokasait és a digitalis tarsadalom

kihivasait alapul véve elfogadhat6. Magas azoknak
a szama, akik napi 2-3 6rat bongésznek az interneten,
k6zosségl oldalakon. Sajnos, vannak olyan fiatalok,
akik 10 orat vagy tobbet is képesek eltdlteni kozosségl
oldalakon (1. abra).

1. dbra: A valaszadok dltal a kézdésségi mediacsatorndkon példdaul Facebook, Instagram, Twitter, Snapchat, TikTok internetes oldalak el6tt

toltétt idé naponta atlagosan (N=3293)
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Hasonloan a kozosségl médiafeliiletek elétt eltoltott
napi id6tavhoz, a megkérdezett fiatalok fajlmegosz-
to oldalak elStt legnagyobb aranyban napi egy orat
bongésznek. Magas azoknak a szama, akik napi két
orat tartdzkodnak fajlmegoszt6 oldalakon és eléfordul
az is, hogy napi szinten tiz 6rat, vagy annal tobbet is
képesek aktivan jelen lenni ezeken az oldalakon.

A kortars csoportban térténd szerfogyasztas tekinteté-
ben a megkérdezettek 29,9%-anak van nemdohanyzé
baratja. Figyelemfelkeltd, hogy a fiatalok 63,2%-anak
van olyan baratja, aki alkalomszerien, vagy rendsze-
resen dohanyzik.

Alkoholfogyasztas tekintetében 22,3%-nak van olyan
baratja, aki nem fogyaszt rendszeresen alkoholt.
Viszont a fiatalok kézel haromnegyedének, 70,2%-
anak van olyan baratja, aki alkoholt fogyaszt.
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A drogfogyasztasi szokasokkal kapcsolatban a ku-
tatasban tobb szertipust vizsgaltunk. Kulon kezeltitk
a marihuanat, mint névényi alapt kabitoszert, valamint
a szintetikus kabitoszerek csoportjabdl kiilon vizsgal-
tuk a herbalt, mint kémiai 6sszetételi kabitoszert, mi-
vel feltételeztik, hogy ez az a szertipus, ami a konny
hozzatérhetdsége, olcson beszerezhetGsége miatt fe-
lilreprezentalt lesz a mintaban. A szintetikus kabito-
speed-et, LSD-t, valamint az 6pium szarmazékokat is
(heroin, 6pium, morfium). Kiilon vizsgaltuk a dizajner
drogokat (mefedron, 4MMC, Kati, Zsuzsi, GHB/
GBL, ketamin, fentanil), mint () térnyerést szereket
a drogok piacan. Kiilén kategoériaként foglalkoztunk
azokkal a gydgyszerekkel, melyek vénykételesek,
azonban gyakran megtalalhatéak a fiatalok csaladtag-



jainak korében (altatok, nyugtatok, szorongasoldok).
A szipuzasra alkalmas szerek hasznalatat is fontosnak
tartottuk vizsgalni. Ezek olyan vegyi anyagok lehetnek
(olddszerek, ragasztok, festékek, lakkok, 6ngyujtogaz)
melyek kabulatot, vagy sulyos eszméletvesztést, halalt
1s okozhatnak. Végezetil a fiatalok korében fellépd
testkép zavarokkal, étkezési zavarokkal (anorexia, bu-
limia) t6rténé Gsszefliggésben vizsgaltuk annak kocka-
zatat, hogy a megkérdezett fiatalok, vagy kortarsaik

milyen gyakran hasznalnak anabolikus szteroidokat
amatér testedzéshez, sportolashoz, vagy profi szintd
sportteljesitmény eléréséhez.

Elsédlegesen a fentickben felvazolt egészségre artal-
mas szerek el6fordulasat vizsgaltuk a fiatalok kortars
csoportjaiban. Arra kérdeztiink ra, hogy onbevallas
alapjan van-e olyan baratja a fiatalnak, aki valamely
szert hasznal a felsoroltak kozul (I. tablazat).

. tablazat: A bardtok szdmdnak alakuldsa a kortdrs csoportokban haszndlt szertipusok alapjén (N=3293)

Szerhaszndld bardtok szdma a kortdrs csoportban (f6)
Vizsgdlt a4 . Az Osszes
SzertiPus 1 Nincsilyen 'E‘legofg;’ (3K_eléefé) (10?{’5'( - (15 fonél | Nem tudja
tobb)

Marihudna 2350 116 305 42 32 448
Herbal 2504 47 244 20 19 459
Szintetikus 2575 47 168 17 23 463
Dizdjner 2654 33 103 10 21 472
Gyodgyszer 2245 74 384 31 25 534
Szipu 2558 45 161 14 29 486
Szteroid 2698 12 72 7 19 485

A kortars csoportokban legnagyobb aranyban a vény-

koteles nyugtatok és szorongasoldok hasznalata
a legjellemzébb. Ezt kéveti a marthuana fogyasztas,
valamint a szintetikus marihuana, azaz a herbal fo-
gyasztasa. Kiemelt szerepet kapnak a szintetikus
kabitoszerek (kokain, ecstasy, speed, LSD, 6pium szar-
mazékok), valamint a szipuzasra alkalmas szerek is.
Viszont a dizijner drogok (mefedron, 4MMC, Kati,
Zsuzsi, GHB/GBL, ketamin, fentanil) és a testépités
fokozasara alkalmas szteroidok hasznalata kevéshé
jellemzé. A kovetkez8kben megvizsgaltuk az egész-
ségre artalmas szerck hasznalatanak gyakorisagat
az iskolatipusok tiikkrében. Az iskolatipus és a barati
korben torténé marihuana fogyasztas kozott szigni-

fikans 6sszefiiggést talaltunk. Marihuana fogyasztas

kockazatanak leginkdbb a gimnaziumba és techni-
kumba jarék vannak kitéve, a szakképzé és altalanos
iskolai tanulok kevésbé (1. tablazat).

Megvizsgaltuk azt is, hogy inkabb a lanyoknak, vagy
inkabb a fitknak van olyan barati kore, akik mari-
huanat fogyasztanak. Szignifikdns 6sszefliggést talal-
tunk a valtozok kozott, azaz inkabb a fidk kortars
csoportja veszélyeztetettebb a marithuana fogyasztas
szempontjabdl annak ellenére, hogy mindkét nemnél
jelen van ez a tipusu szerfogyasztas.

Az iskolatipus és a barati korben torténé herbal fo-
gyasztas kozott 1s talaltunk szignifikans Osszefiiggést.
A herbal leginkabb a gimnaziumba, az altalanos
iskolaba jar6 tanuldkra jelent veszélyt, a technikumba
és a szakképzd 1skolaba jarokra kevésbé (III. tablazat).
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II. téblazat: A marihudna fogyasztds alakuldsa a kortdars csoportokban iskolatipusok szerint (N=3293)

Szerhaszndlod bardtok széma a kortdrs csoportban iskolatipus szerint (fo)
MARIHUANA
Vizsgalt
szertipus Néhan ; Az Osszes
. . Y Keves Sok o - .
Nincs ilyen ey _ p _ p (15 fénél Nem tudja
(1-2f¢6) (3-10 fo) (10-15 fo) )
Gimndzium 938 61 196 20 12 137
Technikum 243 20 44 S 4 67
Szakkepzd iskola 145 18 27 7 3 53
Altalénos iskola 1024 17 38 6 13 191

Ill. tabldzat: A herbdl fogyasztdas alakuldsa a kortdrs csoportokban iskolatipusok szerint (N=3293)

Szerhaszndld bardtok szdma a kortdrs csoportban iskolatipus szerint (f6) HERBAL

Vizsgalt e
szertipus Néhan ; z 0sszes
. . y Keves Sok "y .
Nincs ilyen (1-2 ) (3-10 6) (10-15 f5) (lféﬁ:)el Nem tudja
Gimndzium 1033 20 147 7 7 150
Technikum 270 10 36 3 1 67
Szakképzé iskola 168 8 2l 5 0 51
Altalénos iskola 1033 9 40 5 11 191

Megvizsgaltuk, hogy van-e¢ Osszefliggés a nemek és
a herbal fogyasztas hajlanddosaga kozott. Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk, a fitk a barati tarsasagukban
veszélyeztetettebbek a herbdl fogyasztas terén, mint
a lanyok.

Az iskolatipus és a barati kérben torténé szintetikus
kabitoszerek (kokain, ecstasy, speed, LSD, 6pium szar-
mazékok) fogyasztasa kézott is talaltunk szignifikans
Osszefiiggést. A legnagyobb veszélynek a gimnazium-
ba és szakképzd iskolaba jar6 tanulok vannak kitéve, az
altalanos iskolasok és technikumba jarék kevésbé (IV.
tablazat). Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a nemek
¢és a kortars csoportban torténd szintetikus drogfo-
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gyasztas kozott 1s. A fiak kisebb mértékd veszély-
nek vannak kitéve a barati tarsasagukban a szinte-
tikus kabitoszerek hasznalata terén, mint a lanyok.

Az iskolatipus és a barati korben t6rténé dizajner dro-
gok (mefedron, 4MMC, Kati, Zsuzsi, GHB/GBL,
ketamin, fentanil) fogyasztasa kozott szignifikans
Osszefiiggést kaptunk. A dizajner drogok kiprobalasa
és hasznalata terén a technikumba, szakképzé iskola-
ba és altalanos iskolaba jarék a feliilreprezentaltak,
a gimnaziumba jar6é tanulok kevésbé (V. tablazat).
Megvizsgaltuk, hogy dizijner drogok szempontjabol
van-e 6sszefuggés akozott, hogy a fiak, vagy a lanyok
barati tarsasagaban van jelen inkabb a dizajner drog.



IV. tébldzat: A szintetikus kdabitdszerek fogyasztasanak alakuldsa a kortdrs csoportokban iskolatipusok szerint (N=3293)

Szerhaszndld bardtok széma a kortdrs csoportban iskolatipus szerint (f6)
SZINTETIKUS KABITOSZEREK
Vizsgdlt
s Néhéin Kevés Sok Az Osszes
Nincs ilyen ~ e i = o (15 fenél Nem tudja
(1-2fe6) (3-10 f8) (10-15 f6 t5bb)
Gimndzium 1088 12 103 S 5 151
Technikum 277 12 23 3 2 70
Szakkeépzé iskola 167 12 16 S 2 Sl
Altalanos iskola 1043 1 26 4 14 191

V. tébldzat.: A dizdjner drogok fogyasztasanak alakuldsa a kortdrs csoportokban iskolatipusok szerint (N=3293)

Szerhaszndld bardtok szédma a kortdrs csoportban iskolatipus szerint (f6)
DIZAJINER DROGOK
Vizsgdlt
szertipus Néhdn Kevés Sok Az Bsszes
Nincs ilyen ~ Y - . g, (15 fénél Nem tudja
(1-2 fo6) (3-10 f6) (10-15 f6 t5bb)
Gimndzium 1144 10 49 1 6 154
Technikum 288 5 20 3 1 70
Szakkeépzé iskola 172 S 16 3 1 52
Altaldnos iskola 1050 9 18 3 13 196

Nem talaltunk statisztikai 6sszefliggést a vizsgalt val-
tozok kozott, tehat a dizajner drogok a fitik és a lanyok
barati tarsasagaban ugyanolyan valésziniséggel el6-
fordulhatnak.

Gyogyszereket a barati tarsasag 68,2%-a nem fo-
gyaszt. Figyelemfelhivé adat azonban, hogy a bara-
ti kor 15,6%-a szed valamilyen altatot, vagy szo-
rongascsokkentSt. A fiatalok kézil 31 fének sok oly-
an baratja van, aki orvosi rendelvény nélkiil fogyaszt
gyogyszereket, 25 fének pedig minden baratja ilyen.
Szipuzas terén elmondhatd, hogy a barati tarsasag-
ban 77,7%-ban nincs jelen szerves olddszer, éngyu-
jtogaz. A barati tarsasagok 7,7%-aban viszont jelen
van a szipuzas. 14 fének sok szipuzé baratja van, 29
fének szinte az Gsszes baratja szipuzik.

Anabolikus szteroidokat, tomegnéovelSket a barati tar-

sasagok 81,9%-a nem hasznal. Kedvezé tény, hiszen
a mintaban a bardti tarsasagok csak 3,3%-a hasznal
szteroidokat.

Az 0Osszes vizsgalt szertipus tekintetében megvizsgal-
tuk a baratok szamanak és az egészségre karos sze-
rek fogyasztasanak 6sszefiiggéseit. Az Gsszes szertipus
esetében szignifikans Osszefliggést talaltunk a barati
tarsasag nagysaga ¢és a szerfogyasztasi hajlandésag
kozott. Akinek 3 vagy tébb j6 baratja van, 6k nagyobb
veszélynek vannak kitéve a kabitészerek kiprobala-
sa, vagy rendszeres haszndlata terén. Akiknek 1-2
f6s barati tarsasaga van, ott kisebb a hajlandésag
a kabitészerek hasznalatara.

Vizsgaltuk a marthuana és a herbal, mint népszert
kabitoszerfajtak beszerezhetéségének nehézségét is. Az
életkort tekintve szignifikdns osszefiiggést talaltunk,
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azaz minéliddsebb valaki, annal konnyebben jut hozza
ezekhez az illegélis kabitoszerekhez. Az iskolatipus és
a két vizsgalt kabitoszer tipus a marithuana és her-
bal beszerezhetésége kozott is talaltunk szignifikans
Osszefiiggést. Marithuanat a szakképzé iskolasok sze-
reznek be legkdnnyebben, ket kévetik a gimnazi-
umba jarok. Legnehezebben az altalanos iskolasok és
a technikumba jarok szerzik be a marihuanat. Herbalt
szintén a szakképzé iskolasok szerzik be legkdnnyeb-

ben, illetve a technikumba jarék. A herbalt legnehe-
zebben a gimnazistak és az altalanos iskolasok szerzik
be. Az iskolatipus meghatarozo tényezdje a kabitosze-
rek beszerezhetéségének, akar protektiv faktorként is
megjelenhet a kabitoszer hasznalat prevencidjaban.
A kutatas zar6 fejezetében arra kérdeztiink ra, hogy
a fiatalok szerint mi lehet az elsédleges oka annak,
hogy valaki egészségre artalmas szereket, koztiik ka-
bitoszereket fogyasszon (2. abra).

2. dbra: A kdbitdszer fogyasztds elsédleges motivdciéi a megkérdezettek véleménye alapjan (N=3293)

B Szérakozds és buli kedvéeért

B Ujéimények megszerzése
Ugyanolyanok legyenek mint a drogfogyasztok

B Ki akarnak tnni a témegbdl, hogy masok
legyenek mint a tobbiek

B Megoldatlan problémdk miatt

B Hogy 6npusztitéd életet éljenek
B Jo6 dolgukban nem tudjdk, hogy mit csindljanak

Hogy blin&zd, csavargo életet éljenek

A fiatalok 23%-a egyetértett azzal a kijelentéssel,
hogy az emberek a szorakozas és a buli kedvéért fo-
gyasztanak kabitoszereket. Megvizsgaltuk, hogy van-e
Osszefuggés a lanyok, valamint a fitk és a fogyasz-
tas elsédleges motivacidinak megitélése kozott. A szo-
rakozas, buli, mint indok tekintetében szignifikans
Osszefiiggést taldltunk. A lanyok inkabb egyetértet-
tek ezzel a kijelentéssel, mint a fidk. Az iskolatipus és
a szorakozas, buli, mint indok kapcsan szintén volt
statisztikai Osszeflggés. A gimnaziumba és techni-
kumba jardk inkabb egyetértettek ezzel az érvvel, mint
a szakképzé és altalanos iskolasok. A minta 18%-a
vélekedett gy, hogy az emberek kabitoszert kizardlag
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az 0j ¢lmények megszerzése miatt hasznaljak. Az qj
élmények megszerzése, mint indok tekintetében szigni-
fikans Osszefliggést talaltunk. A fitk inkabb egyetértet-
tek ezzel az érvvel, a lanyok kevésbé. Az iskolatipus
¢és az 0 élmények megszerzése, mint indok kapcsan
szintén volt szignifikans 6sszefliggés. A gimnazium-
ba és technikumba jarék inkabb egyetértettek ezzel,
a szakképzd és altalanos iskolasok kevésbé. A valasza-
dok sokkal elutasitobbak voltak abban a kérdésben,
hogy az emberek kabitdszert csak azért fogyasztanak,
hogy a drogot fogyasztokhoz hasonlitsanak és ugyan-
olyanok legyenek, mint a kabitoszer hasznalok. Ezzel
a kijelentéssel a minta 16,7%-a értett egyet. A fidk



sokkal elutasitobbak voltak ezzel az érveléssel kap-
csolatban, mint a lanyok. A kévetkezd allitas arra
iranyult, hogy az emberek azért kabitoszereznek,
mert ki akarnak tinni a tomegbdl, hogy masok le-
gyenek, mint a t6bbség. Ezt az allitast a minta 8,5%-
a fogadta csak el. A masok legyenek, mint a tébbség
indok tekintetében szignifikans Gsszefliggést talaltunk.
A fitk elfogadobbak voltak ezzel a kijelentéssel kap-
csolatban, mint a lanyok. Azzal a kijelentéssel, hogy
a megoldatlan problémaik miatt kabitészereznek az
emberek, a fiataloknak 25,3%-a értett egyet. A meg-
oldatlan problémak, mint indok tekintetében szigni-
fikans Osszefiiggést talaltunk. A fitk inkabb eluta-
sitoak, a lanyok inkabb elfogaddak voltak ezzel a kije-
lentéssel kapcsolatban. Azzal, hogy az emberek azért
kabitészereznek, mert nem vigydznak kelléen
magukra és Onpusztito életet élnek, a megkérdezet-
tek 18,7%-a értett egyet. Az Onpusztitd élet, mint in-
dok tekintetében szignifikdns Osszefiiggést talaltunk.
Alanyok inkabb elfogadtak ezt az érvet, a fiik kevésbé.
A legnagyobb aranyu elutasitast anndl a kijelentésnél
tapasztaltuk, hogy az emberek azért kabitoszereznek,
mert j6 dolgukban nem tudjak, mit csinaljanak.
Afiatalok csak 11,3%-a fogadta el egyértelmiien ezt az
érvelést. A j6 dolgukban nem tudjak, mit csinaljanak,
mint indok tekintetében szignifikins Osszefliggést
talaltunk. A fidk 11,6%-a, a lanyok 11,1%-a teljesen
egyetértett ezzel a kijelentéssel. Hasonlé mértékd elu-
tasitast tapasztaltunk akkor is, amikor arra kérdez-
tiink ra, hogy az emberek azért kabitoszereznek, mert
bilinozé és csavargd életet élnek. Ezt a valaszadok
13%-a fogadta el érvelésként. A blinézé, csavargd
¢letmod, mint indok tekintetében szignifikans Gssze-
figgést talaltunk. A fitk elfogaddbbak, a lanyok elu-
tasitobbak voltak.

Végezetil megkérdeztiikk a fiataloktdl, hogy szubjek-
tiv médon milyennek latjak az ismereteik szintjét az
egyes szerckre vonatkozbéan. A dohanyzassal, alko-
holfogyasztassal kapcsolatban az ismeretek alaposak,
a kabitészer hasznalat terén viszont felszinesek. Az
¢életkor és a karos szerek hasznalatara vonatkozo is-
meretek szintje kozott szignifikdns kapcsolat volt.
Minél idésebb valaki, annél széleskoriibb ismeretek-
kel rendelkezik.

A 2015. évben lezajlott, 2477 £6s 18-64 éves népesség-
ben végzett orszagos reprezentativ kutatas eredményei
alapjan a droghasznalok koziil legtobben marihuanat
és hasist fogyasztottak. Ezt kévette az ecstasy majd
a herbal, az amfetamin és a dizdjner drogok hasznala-
ta. Az adatfelvételt megel6z6 évben a szerhasznalok
kétharmada a vizsgalt 14 féle drog kézul minddssze
egy- vagy kétfélét hasznalt, a masik egyharmad
viszont legalabb 3 féle drogot fogyasztott mar. A ku-
tatasban az észlelt hozzaférés alapjan az Gsszes szer-
tipust konnyd volt beszerezni, azonban az LSD
kétharmados biztonsaggal megel6zi a kokain besze-
rezhetéségét. A szerhasznalok kozott a nemek aranyat
vizsgalva a férfiak szama szignifikdnsan meghaladta
a noékét. Az iskolai végzettséget és szakképzettséget
tekintve a kedvezébb gazdasagi/tarsadalmi statusza
személyek atlagosnal nagyobb mértékben veszélyez-
tetettek drogfogyasztas szempontjabdol. A kiprobalas
elsédleges motivacidjaként az impulzivitas jelent meg
(Paksi et al.,2018).

A 2019-es OLAAP vizsgalat adatai szerint a 18-64
éves magyarorszagl népesség 7,9%-a fogyasztott va-
lamilyen tiltott drogot. A férfiak szignifikansan ma-
gasabb aranyban hasznaltak drogot, mint a ndk.
A felnétt népességben a legtobben marihuanat és
hasist fogyasztottak, ezt kévetéen holtversenyben
voltak a hagyomanyos stimulansok (ecstasy, amfeta-
min, kokain) és az Gj pszichoaktiv szerek (szintetikus
kannabinoidok). A budapesti 18-34 év kozotti fiatalok
3,5%-a fogyasztott az adatfelvételt megel6zé évben,
3,7%-uk pedig a lekérdezést megel6z6 honapban til-
tott szert. A budapesti fiatal felnétt férfiak nagyobb
aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint a févaro-
si fiatal felnétt nék. Messze a legnépszertbb sze-
rek voltak a marihuana és a hasis, ezeket kovette az
ecstasy, a harmadik és negyedik helyen holtverseny-
ben jelentek meg az amfetaminok és a dizajner sti-
mulansok.

Gyogyszerfogyasztas terén a hazai 18-64 éves lakossag
8,3%-a fogyasztott mar élete soran nyugtatot, vagy al-
tatot orvosi rendelvényre, vagy anélkiil. Nemek tekin-
tetében erds szignifikans kapcsolat volt kimutathato.
Az éves és a havi gyogyszerfogyasztast figyelembe
véve a nék kérében kozel kétszeres volt a gyogyszer-
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fogyasztas aranya a férfiakhoz képest. A budapesti 18—
34 éves fiatal felnétt lakossag 3,1%-a fogyasztott mar
élete soran nyugtatot vagy altatot orvosi rendelvényre
vagy anélkil. A kutatast megel6z6 12 honapban 2,8%
fogyasztott nyugtatot vagy altatot.

Az OLAAP 2019-es adatfelvétel eredményei szerint azt
mondhatjuk, hogy a magyarorszagi felnétt népesség
kérében a vizsgalt csoportok kozil a leginkabb elu-

Kovetkeztetés

A megkérdezett fiatalok legkdnnyebben az alkohol-
hoz és a cigarettahoz jutnak hozza. Itt a csaladtagok,
a kortarsak és a jogalkotok felel6sségére helyezddik
a hangsuly, sziikséges lenne a kereslet csokkentése
a jogszabalyok betartatasaval. Konnyen jutnak hozza
a hazipatikabdl az altatd, nyugtatdé hatast gyogysze-
rekhez, szorongéasoldokhoz is. Itt a gyégyitasban érde-
kelt szakemberek és a csalad feleléssége az elsédle-
ges, hiszen ezek kizardlag vénykoteles gyogyszerek.
A kabitészerek hasznalata terén a fiatalok a kipro-
balast és az alkalmi fogyasztast toleraljak inkabb, mig
a dependencia kialakulasahoz vezet$ intenziv szer-
hasznalatot kellSen veszélyesnek tartjak. Az egyes
kabitoszerfajtak kozil nincs olyan konkrét szertipus,
amely kiugréan magas fogyasztasi hajlandésagot mu-
tatna. Azonban minden tipust kébitoszerrel talalkoz-
tak mar a fiatalok, vagy hasznaljak is rendszeresen
azokat. Ha nehezebben is, de hozza tudnak jutni
a szerekhez, a kortars csoport befolyasol6 hatasa mi-
att pedig hajlamosak kiprébalni, hasznalni azokat.
A szerhasznalat rizikéfaktorai kozott az iddsebb élet-
kor, a kortars csoport nagysaga, az iskolatipus jelen-
nek meg leginkabb (Pakst et al., 2021.). Inkabb a fitk
fogyasztanak kabitészereket. Az iskolatipust tekintve
a fogyasztas az altalanos iskolakban, a szakképzé
iskolakban, a gimnaziumokban ¢és a technikumok-
ban is intenziven megjelenik. A prevenciét tekintve
a valaszadok kozel harmadanak nincsenek megfe-
lel6 alapos ismereteik a kabitoszerek veszélyeirdl, és
a minta kozel 10 %-anak a dohanyzasrol és alkohol-
fogyasztasrol is hianyos ismereteik vannak. Kedvezét-
len tény, hogy a baratok szamanak névekedése sem
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tasitott tarsadalmi csoportot a kabitoszer-hasznalok
képezték. A magyarorszagi felnétt népesség vala-
mennyi illegalis szer fogyasztasat nagyobb aranyban
tartja nagyon veszélyesnek, mint a rendszeres nagy-
mennyiségd alkoholfogyasztast, illetve a dohanyzast.
A tiltott szerek koziil a marithudna/hasis kiprobalasat
kevésbé vélik kockazatosnak, azonban a tobbi szer
kozott nem tudnak differencialni (Paksi et al., 2021.).

befolyasolja pozitivan a szerhasznalatra vonatkozo
hiteles ismeretek béviilését, valamint a képernyé elétt
toltott 1d6 novekedése sem befolyasolja azt, hogy
akaros szerekkel kapcsolatban a fiataloknak naprakész
hasznalhato 1smereteik legyenek. A szakemberek fela-
data adott, sziikség van egyrészt kinalatcsokkentésre,
mellyel a szerekhez valé hozzajutas megnehezithetd.
Sziikséges beavatkozni pozitiv mintaval a kortars
csoportok mukodésébe a kortars képzés segitségé-
vel, tovabba célzott prevencids tevékenységekre van
szitkség az oktatasi intézményekben, illetve a fiatalok
altal latogatott kozosségi szintereken. Béviteni kell
a fiatalok ismereteit intézménylatogatasok szervezé-
sével, 6nsegité csoportokba torténd bejutassal. Fel kell
hivni a figyelmiiket a lehetséges jogkévetkezményekre
a renddrség ¢és a biintetés-végrehajtas bevonasaval.
Adatbazisokat kell létrehozni szamukra digitalis plat-
formokon annak érdekében, hogy veszély esetén
tudjak, mely szakemberekhez, intézményekhez for-
dulhatnak segitségért. A megel6zésben kiemelt sze-
repe van az iskolavédénéknek, tertileti védéndknek,
pedagoégusoknak, akik elsédleges jelzérendszeri tag-
ként talalkoznak a fiatalkori szerfogyasztas okozta
problémakkal. A prevenciéval foglalkozé szakembe-
rek, intézmények szakmai koordinalasat a Kabitoszer-
ugyl Egyezteté Forum (KETF) végzi. A féorum fela-
data a Drogellenes Stratégia alapelvei mentén
a megel6zés, a kinalatcsokkentés a kozosségi bea-
vatkozas, az artalomcsokkentés ¢és a gyogyitas,
rehabilitacié segitése a szenvedélybetegekkel foglal-
koz6 pillérek iranyitasaval (Szombathely Megyei Jogi
Varos Drogellenes Stratégiaja 2021.).



Szerzéi munkamegosztds

T.B. : koncepcio, statisztikai elemzés, szerkesztés, adatfeldolgozds
P.A. : statisztikai elemzés, szakertés, adatfeldolgozas

K.K.: koncepciod, szerkesztés, szakértés

K.I.: szerkesztés, szakértes

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.
A szerzéknek nincsenek érdekeltsegeik.
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Absztrakt

A vizsgdlat célja: A Budakornyéki Egészséges Nemzedeékkeért Praxiskozoseég 2022. évi adatainak
elemzése, illetve a kiterjesztett hatdskord dpolok bevondsdval igazolt prevencids hatékonysdag
bemutatdsa a praxiskézéssegi munka vonatkozdasdban.

Anyag és moédszer: Keresztmetszeti kutatdsunkban a praoxiskozosség prevencios pontszamainak
elemzeése leiro statisztika médszerekkel, a hdziorvosi szoftver, illetve az Elektronikus Egészséguligyi
Szolgdltatasi Ter adatainak felhaszndlasaval.

Eredmények: A praxiskozosségben dtlagosan a havi 6sszpontszamok 44,88%-at az APN-eket
foglalkoztatod praxis biztositotta. A leggyakoribb tevekenysegek a praxiskozosségben az EKG-vizs-
gdlat, a 24 ords vernyomdasmonitorozds, a COVID mintavétel, illetve az alvasi apnoe szurés voltak.
Az APN-ekkel mUkoddé praxis betegeinek 13,24%-a vett részt a prevencios rendelésen (n=147),
ahol 31,58%-ukndl neuropathia, 17,6%-ukndl pedig Ujonnan diagnosztizdlt periférids artérids
érbetegseg igazolodott. Az itt elvegzett leggyakoribb tevékenységek a boka-kar-index vizsgdlat,
a szurékeérdoivek felvétele, illetve az EKG-vizsgdlat voltak.

Kévetkeztetések: A hazai morbiditasi és mortalitdsi statisztikakon csakis a megfelelé prevencio
biztositdsaval és a pdciensek egészségeértésenek, egészsegmagatartdsanak fejlesztésével lehet
javitani, amelyhez a magasan képzett dpoldk alkalmazdsa elengedhetetlen.

Kulesszavak: kiterjesztett hatdskord dpolo, alapellatds, prevencio

Abstract

Aim of study: Analysis of the 2022 data of Practice Community for Healthy Generations in Buda
district and presentation of the preventive effectiveness demonstrated by the involvement of
advanced practice nurses in relation to practice community work.

Material and methods: In our cross-sectional study, we analyze the prevention scores of the
practice community using descriptive statistical methods, using data from GP software and the
National eHealth Infrastructure.

36


https://doi.org/10.56077/AP.2023.3.4 

Results: On average, 44.88% of total monthly scores in the practice community were provided by
the practice employing APNs. The most common activities in the practice community were ECG
testing, 24-hour blood pressure monitoring, COVID testing, and sleep apnea screening. 13.24%
of patients in APNs attended the prevention appointment (n=147), where 31.58% had newly
diagnosed neuropathy and 17.6% had peripheral artery vascular disease. The most common
activities performed here were ankle-brachial index tests, screening questionnaires and ECG
testing.

Conclusions: Hungarian morbidity and mortality statistics can only be improved by ensuring
adequate prevention and developing patients' health understanding and health behavior, for
which the use of highly qualified nurses is essential.

Keywords: advanced practice nurse, primary care, prevention

Réviditések jegyzéke

ABI (ankle-brachial index): boka-kar-index vizsgdlat; ABPM (ambulatory blood pressure
monitoring): 24 ords vérnyomds monitorozds; APN (advanced practice nurse): kiterjesztett
hataskéri gpolod; CBPM (Clinic blood pressure measurement): klinikai kérilmények kézétti vér-
nyomds ellenérzés; CRP: C-reaktiv protein; EKG: elektrokardiogrdfia; OSAS (Obstructive sleep
apnea syndrome): obstruktiv alvdsi apnoe szindroma; POCT (point-of-care-testing): betegdgy
melletti diagnosztika;

Bevezetés

Hazankban az elmult évtizedben szamos alapella-
tas-fejlesztési projekt zajlott. Ezek mindegyike azt
a célt szolgalta, hogy kibdvitett szakembergardaval,
illetve feladatkorrel hatékonyabba véljon az alapella-
tas prevencios tevékenysége. Az alapellatasban dolgo-
z6 apolok, illetve a kiterjesztett hataskori apolok kom-
petencia rendezése kapcesan mérfoldké volt az EFOP.
1.8.0. — VEKOP-17 Egészségtigyi Ellatorendszer
Szakmai Modszertani Fejlesztése projekt, melyben
meghatarozasra kertiltek a kilénb6z6 végzettségl
szinten dolgozé apolok feladatai a haziorvosi ellatas-
ra vonatkozéan (Nemzeti Népegészségligyl Kozpont,
2020a). Tovabba nemcsak a kompetenciak, hanem
a képzések fejlesztése terén is megfogalmaztak javas-
latokat, a hatékonyabb és magasabb szakmai szinvo-
nalt betegellatas érdekében (Nemzeti Népegészségii-
gyt Kézpont, 2020b). Mindezen programok azért is
fontosak, mert Magyarorszag vezeté helyet foglal el
az eurépai mortalitasi statisztikdkban, a krénikus nem
fert6z6 betegségek vonatkozasaban (Townsend, et al.,
2022). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
ugyanakkor évrél-évre egyre nagyobb lélekszamu
praxisokkal talalkozhatunk, melynek oka az egyre ko-

molyabb haziorvosi humaneréforras-hiany. Az éves
betegtalalkozasok szamat és a munkaidét figyelembe
véve, ma egy haziorvosi ellatds soran kb. 6t percet
tudunk egy-egy beteg ellatasra forditani (K6zponti
Statisztikai Hivatal, 2022). Az alapellatas, ezen beliil
1s a csaladorvosi ellatas atszervezése, hatékonyabb
miuikodtetése jelenleg is az egészségpolitika egyik fon-
tos megvalositando feladata. Az elkévetkezé honapok-
ban szamos jelentds valtozas varhato e téren.

Ugyanakkor ezek a valtozasok mar 2021. évben elin-
dultak, amikor is az eddigi projekt tapasztalatokat
Osszegyljtve orszagos szinten kialakitasra keriltek
a haziorvosi, illetve fogorvosi praxiskozosségek. Az
53/2021. évi praxiskozosségekrdl sz6l6 kormanyren-
deletnek koszonhetéen, a magasabb bérezés érdeké-
ben, magasabb szintd prevenciés munkat varnak el
az ott dolgozoktdl. A rendelet melléklete pontosan
meghatarozza a haziorvosi, illetve fogorvosi ellatasban
elszamolhaté prevencioés tevékenységeket, melyekhez
eltéré6 pontszamokat rendelt a jogalkotd. Ezekbdl
a valaszthat6 feladatokbdl egy-egy haziorvosi szol-
galatnak havonta minimum 100 pontot kell &sszegyi-
jtenie, éves szinten pedig legalabb 1200 pontot praxi-
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sonként. A haziorvosi ellatast kiemelve, kiilon nevesiti
a felnétt, gyermek, illetve vegyes hazorvosi praxisra
vonatkoz6 feladatokat. Tovabba azt is rogziti a rende-
let, hogy legalabb heti négy 6raban, tigynevezett pre-
vencios rendelést kell biztositani a paciensek részére
az adott haziorvosnak (53/2021. (II. 9.) Korm. rende-
let a praxiskozosségekrdl, 2021). Osszesen 73 sziirési
tevékenység koziil valaszthat az adott szolgaltatd, agy,
hogy a kardiovaszkularis preventiv tevékenységek
nem haladhatjak meg a teljesitendé pontszam 30%-
at. Ezzel is biztositva a minél szélesebb kort pre-
vencios tevékenységet. Néhany példa a vallalhato pre-
vencios tevékenységekbdl: boka-kar-index vizsgalat,
szirékérdéivek alkalmazasa (Findrisk, Mini Mental
teszt, alkoholdependencia szirés), diabeteses lab vizs-
galata, 24 6ras vérnyomasmonitorozas sth. (Galvacs et
al, 2022b). A gyermekellatast tekintve lehetéség nyilik
a hirtelen csecsemdéhalal szindréma (SIDS) prevencio-
jara, a Katona moédszer szerinti fejlesztésre, a komp-
lex kamaszprevencioéra, vagy példaul a csecsemdkori
korai fejlesztésre (53/2021. Korm. rendelet, 2021).

A haziorvosi humaneréforras-hiany miatti ellata-
si egyenl6tlenségre, illetve a hatékonyabb prevencid
biztositasara lehetéséget nyujthat a kiterjesztett
hataskord apolok integralasa az alapellatasba, illetve
a haziorvosi ellatasba. Képzésiik 2017-ben indult el

Anyag és médszer

Vizsgalatunk egy keresztmetszeti, deskriptiv kutatas
volt. A praxiskozosség, illetve azon beliil a sajat praxi-
sunk teljesitményét, a 2022. januar 01. és 2022. de-
cember 31. k6zotti idészakra vonatkozoan vizsgaltuk.
Mig a prevenciés rendelésiink eredményeit annak
bevezetése, tehat 2021. junius 01.-t6l a 2022. decem-
ber 31-ig tarté idészakra vonatkozéan elemeztik.
A praxisk6zOsségi teljesitményeknél az 6t praxis altal
jelentett eredményeket dolgoztuk fel, melyeket az
Elektronikus Egészségtigyl Szolgaltator Térbdl értink
el. Ezek részletes szociodemografiai elemzése, jogo-
sultsag hidnyaban azonban meghaladta kutatasunk
kereteit. A praxisk6zosségi szirési pontszamok kap-
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hazankban, melynek iniciatora — a nemzetkozi gyako-
rlathoz hasonldéan — az orvoshiany volt (Olah, et al.,
2015). Nemzetkozi gyakorlatban mar szamos kutatasi
eredmény igazolta ezen apolok bevonasanak hatéko-
nysagat, mind a kardiovaszkularis betegségek, mind a
cukorbetegek, mind pedig a rehospitalizaciés aranyok
vonatkozasaban (Kleinpell, Grabenkort, Kapu, Con-
stantine, & Sicoutris, 2019) (Robertson, 2012) (Smig-
orowsky, Sebastianski, McMurtry, Tsuyuki, & Norris,
2020). Azonban egy-egy elszigetelt példatol eltekintve,
a mai napig nem valosult meg az orszagos szintd al-
kalmazasuk és az ahhoz sziikséges finanszirozasi és
jogszabalyl hattér (Galvacs & Balogh, 2022b). Ug-
yanakkor megallapithat6, hogy a praxiskézosségben
elvart tevékenységek jelentds része 1ddigényes, azt a
mindennapi betegellatasba, az egy orvos — egy OK]J
apol6 alkalmazasaval biré rendszerben nem lehet
megfelel$ szinvonalon biztositani, az id6 és a kom-
petencidk hianyaban. Ezért is elengedhetetlen a ma-
gasan kvalifikalt BSc, illetve MSc végzettségt apolok
integralasa a haziorvosi ellatasba.

Kutatasunkban célul tdztik ki, hogy bemutassuk,
hogy hogyan javithato a kiterjesztett hataskort apolok
alkalmazasaval a haziorvosi szolgalat prevencids te-
vékenysége. Mindezek bemutatasahoz sajat praxisunk
eredményeit kivantuk felhasznalni.

csan a bevont paciensek szama nem megallapithatd
pontosan, mert egy-egy betegnél tobb preventiv te-
vékenység is megvalosult a megjelenés soran. Igy a vizs-
galat soran csak a praxiskozosségi teljesitményeket/
pontszamokat vizsgaltuk, a lehetséges magyarazo
valtozok statisztikai Osszefiiggéseit nem. A kutatas
soran a fébb kérdéskoreink az alabbiak voltak:
hogyan alakul az éves elvart prevenciés pontszam
a praxiskozosségben; a teljes praxiskozosségi pont-
szamhoz mennyit tud hozzatenni az APN-eket fog-
lalkoztat6 praxisunk; melyek a leggyakoribb elvégzett
szirési tevékenységek; van-e kilonbség egy ,.hagyo-
manyos” haziorvosi praxis, illetve APN-ekkel mikodé



praxisok kozott; milyen eredményei vannak a struk-
turalt kronikus beteggondozasnak és sziirésnek a praxi-

sunkban.

Praxiskozosségiink, illetve sajat praxisunk
felépitése, miikodeése

Praxisunk a Budakornyéki Egészséges Nemzedékért
praxiskozosség  részeként mikodik, mint szoros
praxiskozosség, Paty II. szamu felnétt haziorvosi
korzeteként. A praxiskozosségiinkh6z tovabba két
hazi gyermekorvos és még két masik felnétt hazior-
vosl praxis tartozik, ahol egy {6 OK]J apolot foglalkoz-
tatnak praxisonként. A praxisok kartyaszama 1200 és
1918 {6 kozé tehetS. A sajat praxisunk kb. 1690 {6s
volt a vizsgalt id6szak alatt.

A humaneréforrast tekintve nem beszélhetiink atla-
gos haziorvosi praxisrél a sajat rendelénk vonatko-
zasaban. Az oktatd csaladorvosi praxist féallasban
vezetd haziorvos a szintén féallast OK]J apol6 mellett
részmunkaidében két kiterjesztett hataskord apolot is
foglalkoztat heti 8, illetve heti 24 6raban. Az ellatas
soran napi négy-hat 6raban zajlik a hagyomanyos
haziorvosi rendelés. A prevencids rendelést a hazi-
orvos szakmai vezetése mellett APN apold biztositja
onalléan, heti hat 6raban, 2021. janius O1. éta. A pre-
vencios rendelés célja, hogy az elére nem vagy alig
tervezhet6 haziorvosi rendelések kereteit meghaladd,
de sziikséges prevencids vizsgalatok is megtOrtén-
jenek az orvos célzott indikacio és az altala kialakitott
munkarend alapjan. Utobbi értelmében a riziké alapa
szlrévizsgalatok helye is a prevenciés rendelés, ha gj
betegek jelentkeznek a korzetbe. Az orvosi indikaciot
az APN sajat hataskorben, a betegek vizsgalata soran
kiegészitheti, majd az elvégzett vizsgalatok ered-
ményérél a haziorvosnak heti rendszerességgel referal,
az orvos az EKG-kat értékeli. A betegek tehat els-
jegyzés alapjan érkezhetnek a prevencids rendelésre,
a haziorvos szakmai dontése alapjan részben a hazi-
orvosi rendelésrél, részben az online foglalkoztatott,
kiterjesztett hataskord apolé eléjegyzése alapjan. Az
online foglalkozatott APN a haziorvos megbizasabodl az
1) bejelentkezdket, és a rendszeres gondozasra szo-
ruld, stabil allapott kronikus betegeket sajat hataskoré-
ben jegyzi el6 a prevenciés rendelésre. Az orvosi

ellatast igényl6, instabil allapotinak itélt betegek
a haziorvosi rendelésen jelennek meg. Mindkét APN
a haziorvosi rendelésre iranyitja a betegeket, ha szak-
orvosi ellatas sziikségessége merill fel. A praxisban
megvalésulé betegiit menedzsmenttel a haziorvos
t6 célja a hagyomanyos praxis muiikodési kereteinél
szélesebb és eredményesebb szlirési és gondozasi
kapacitasbiztositasaaz ellatottlakossagrészére. Ahazi-
orvosi rendeléstl fiiggetlen 1idésavban bevezetett
prevencios rendelésen egy beteg ellatasara egy orat
forditunk. Ebben az egy o6radban belgyogyaszati jel-
legi fizikalis wvizsgalat, az életkornak, kockazati
tényezdéknek és a kronikus betegségeknek megfeleléen
tovabbi eszkozos vizsgalatok is torténnek (pl.: boka-kar
index (Id. mashol: ABI mérés), és hangvilla vizsgalat).
Tovabba minden péciens esetében ellenérzésre kertl-
nek a sziikséges célértékek, a szakorvosi kontrollvizs-
galatok eredményei, valamint allapotuknak, kronikus
betegségiiknek megfelelen a betegoktatas is része az
ellatasnak. A kapott eredményektél] fiiggéen rendsze-
res kontrollvizsgalatot javaslunk, vagy a sturgdésségi
allapotot figyelembe véve visszairanyitasra keril a pa-
ciens a haziorvosi rendelésre. A terdpia modositasa,
illetve konziliumok kérése igy ismételten a hazior-
vos kompetenciajaba tartozik. A praxis masik APN
apoldja tovabba a telemedicinalis ellatasban, a pra-
xisk6z6sségl menedzsmentben, illetve az idésotthoni
ellatasban segiti a team munkajat.

A vizsgalati moédszerek bemutatisa

A boka-kar-index érték vizsgalatahoz 8 MHz-es fo-
lyamatos hullamt, Edan Sonotrax Vascular CV
Doppler-késziiléket hasznaltunk. A kivitelezésénél pe-
dig a hazai szakmai iranyelvben foglaltak alapjan
jartunk el. Ennek soran mindkét felsé végtagon vér-
nyomasmeérés torténik, majd az als6 végtagokon — az
arteria tibialis posterior és az arteria dorsalis pedis ese-
tében is megmérjik a szisztolés vérnyomasértéket.
Ezutan az alsé végtagon mért magasabb értéket el-
osztjuk a felsé végtagon mért magasabb szisztolés
értékkel mindkét oldalon, igy megallapithato lesz az
un. doppler-index-érték, melynek normal tartomanya
1,0-1,4 kozé tehetd. Alsé végtagl periférias artérias
érbetegségrol 0,91-es doppler-index-érték alatt beszél-
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hetiink (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2022).
A distalis tipust szenzoros neuropathia sziirését 128
Hz-es
végeztiik el, diabeteses, illetve eziranyd panaszt em-

Rydel—Seiffer-tipust  kalibralt hangvillaval

lit6 betegeinknél. A vizsgalat soran mindkét als6 vég-
tagon, fekvé helyzetben, csontos felszinre helyezve
a rezgésbe hozott eszkozt, megkérjik a pacienst, hogy
becsukott szem mellett jelezze, amikor mar nem érzi
a vibraciot. A neuropathia gyanujeleként kell értékel-
ni a hatos értéket, 6t, vagy azalatti eredmény esetén
pedig distalis tipusa szenzoros neuropathiarél beszél-
hetiink (Putz, et al., 2008).

Eredmények

A praxiskozosség éves teljesitményét megvizsgalva
megallapithato, hogy az el6irt havi 500 pontot minden
hénapban teljesitette a praxiskozosségiink. A teljes
pontszamok viszonylataban, atlagosan a havi 6sszpont-

Adatfeldolgozasi és adatelemzési modszerek
Kutatasunk soran a haziorvosi praxishban hasznalt
szoftver (NetDoktor) alapjan elemeztiik egy teljes év
prevencios rendelésének eredményeit, a 2022. januar
1. és a 2022. december 31. koézotti id6szakot illetéen.
A praxiskézOsségl tevékenységi lista, illetve az Elek-
tronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér alapjan rész-
letesen megvizsgaltuk, hogy hogyan és milyen meg-
oszlasban teljesiilt az elvart éves pontszam a pra-
xisk6zosségben, illetve sajat praxisunkban. Az adato-
kat Microsoft Excel 2019, illetve SPSS 22.0. program
segitségével dolgoztuk fel. Az adatfeldolgozas soran
leir6 statisztikai modszereket alkalmaztunk (atlag,
szoras, abszolut és relativ gyakorisag).

szamok 44,88%-at a praxisunk biztositotta. A 2022.
jualiusi alacsonyabb pontszamokban, a praxis dolgozoé-
inak nyari szabadsagai készonnek vissza (1. abra).

1, dbra: A praxis dltal szerzett pontok a teljes praxiskdzésségi pontszamhoz viszonyitva (2022. év)
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Egy valasztott honapot (2022. marcius) részletesebben
megvizsgalva elmondhatd, hogy a boka-kar-index
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vizsgalat, az 55 év feletti paciensek vaszkularis demen-
cia szlirése, a dohanyzas dependencia szlrése, illetve



a testosszetétel vizsgalat (teststly, testmagassag, BMI
szamitas) 100%-ban a praxisunk altal kertltek elvég-
zésre. Az egyéb tevékenységek kapcsan, mint példaul
az OSAS szirés, az EKG-, vagy az ABPM vizsgalat,
lathat6, hogy a praxisk6zosség tovabbi praxisaiban is
ugyancsak elvégzésre kertilnek. A vakcinacié kapcsan
szerzett praxiskozosségl pontszamunk donté tobbsé-
gében a hazi gyermekorvosi praxisaink teljesitményé-
nek készonhet6k (192 pont). Ennek oka, hogy az életen
at tart6 immunizacié a korszer( hazai véddoltasi prog-
ramnak koszonhetéen gyermekkorban valésul meg
a legnagyobb aranyban. Felnéttkorban a kiilonb6ézé

megbetegedési veszély esetén adhaté véddoltasok
beadast gyakorisaga mar joval ritkabb, amit adataink
is alatdmasztanak. Eredményeinket tovabb vizsgalva
az 1s kidertl, hogy a masodik leggyakoribb preventiv
hazi gyermekorvosi tevékenység a sziré audiometria
volt (130 pont). Gyakori beavatkozasnak tekinthetjitk
praxiskozosségiinkben az elébbieken tal a 12 csator-
nas EKG vizsgalatot 65 év felett (120 pont), a 24 6ras
vérnyomasmonitorozast (120 pont), a COVID mikro-
biol6giai mintavételt (120 pont), illetve az alvasi apnoe
szlrését (264 pont) az adott évre vonatkozdan (2.4bra).
A praxiskozosségl Osszteljesitmény utan a sajat praxi-

2. dbra : A praxis teljesitményének 6sszehasonlitdsa a praxiskozosségi teljesitménnyel 2022 marciusdban
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sunk teljesitményét vizsgaltuk meg részletesebben,
a haziorvosi és a prevencios rendelés vonatkozasaban
is. A vizsgalt egy éves iddszak alatt a haziorvosi
rendelésen 14 006 ellatasi esemény tortént. Ebbdl
5388 ellatas férfiakra (38,47%) és 8622 ellatas nékre
(61,56%) vonatkozott. Az ellatas tipusa szerint, az akut
megbetegedések ellatasa miatt 6417 esetben keresték
fel a paciensek a haziorvosi rendelést, ez az Gsszes
megjelenés 45,43%-a. Ezt kovette a kronikus betegség
miatti gondozasi szikséggel kapcsolatos megjelenés,

ami 5656 ellatasi esetet (40,38%) jelentett. Ugyanak-
kor a lista harmadik helyén, 1589 ellatasi esemény-
nyel az adminisztrativ ok miatti megjelenések (pl.:
betegszallitdis megszervezése, a keresGképtelenség-
gel kapcsolatos igazolasok kiallitasa, vagy a hatosagi
vizsgalatok) alltak 11,2%-kal. A szlrési céla megje-
lenések nem voltak a napi magas forgalomba beiktat-
hatdk, aranyuk nem érte el az egy szazalékot. Emel-
lett egyes a kronikus betegeket érint6 rutin, gondozasi
vizsgalatok (szenzoros neuropathia szlirés, boka-kar
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index mérés), valamint az életméd edukacié sem
fér bele a hagyomanyos keretekbe. Ezért dontott
a praxist vezeté haziorvos 6nall6é prevencids rendelési
idésav bevezetése és APN-ek foglalkoztatasa mellett.
Az egyik APN online segiti a szlir6-gondozo tevékeny-
ségek gordiilékenységét, mig a masik a fizikalis és
miuszeres vizsgalatokat végzi a haziorvosi rendels-
ben. Mindkét APN igen jelentSs 1d6t t6lt a betegek
életmod edukacidjaval és a felirt orvosi terapiak be-
tartasat segit6 betegoktatassal.

A prevenciés rendelésiink eredményeit megvizsgalva,
147 paciens jelent meg, illetve 151 ellatasi esemény
tortént az adott idészakban. Ennck a kiilonbségnek
az oka, hogy egy-egy beteg tobbszori megjelenéssel
is rendelkezik. A kartyaszamunkat figyelembe véve
a betegeink 8,69%-at szirtiik le az adott évben, a tel-

jes masfél éves idészakra vonatkozoan, amiota ebben
a formaban muikoédik a haziorvosi szolgalatunk, ez az
arany 13,24% (224 £6). A nemek aranyat tekintve 81
né (55,10%) és 66 férfi (44,90%) vett részt a vizsgala-
ton a tavalyi évben. Az atlagéletkor 62,21 év £ 14,79
év volt. A leggyakrabban elvégzett tevékenységeink
a prevencios rendelésen a testosszetétel vizsgalat (158
db), a pulzoxiometria (133 db), a boka-kar-index
vizsgalat (120 db), az EKG-vizsgalat (49 db), illetve
a dohanyzas dependencia felmérése (47 db) voltak.
Az adatokbol kideril, hogy a haziorvosi-, és a pre-
vencids rendelésen egészen mas feladatokra van 1dé
¢és lehet6ség. A haziorvosi ellatas leggyakoribb pre-
ventiv tevékenységei a vakcinacid, az OSAS szirése,
a CGOVID-mintavétel, illetve az EKG vizsgélat voltak.
Az adatokbol ugyanakkor az is leszdrhetd, hogy az

I. tablazat : A praxisunk leggyakoribb prevencids tevékenységeinek 6sszehasonlitdsa, a prevencios rendelésen teljesult aranyokkal

. Ebbdl a prevencios
A praxis . z
’ . : 7 - rendelés pontszama,
A tevékenység megnevezese éves 0ssz- . o . .
; illetve %-os aranya a teljes
pontszama a - :
pontszamhoz viszonyitva
ABPM/CBPM vizsgdlat 380 20 (5,26%)
Boka-kar index (BKI) mérés 1220 1220 (100%)
Diabetes melllfu’s szempqntjopol ’\'/'eszelyeztetettek 36 36 100%)
szUrése Findrisk kérddivvel
Diabetes mellitus szempontjdbol veszélyeztetettek 9 9 (100%)
szUrése Findrisk kérdéivvel és gyorsteszttel °
Diabeteses |ab vizsgdlata 40 40 (100%)
Dohdnyzds dependencia szlrése, minimdl intervencio 470 200 (42,55%)
Mikrobiologiai mintavétel nydalkahartyarol 1064 0
jarvanylgyi esetben (pl. COVID)
OSAS szlrés kérddivvel 1044 0
Pulzoxiometria vizsgdlat (egyszeri) 336 133 (39.58%)
Rendeléi 12 csatornds EKG vizsgdlat 65 év felett,
vagy stroke prevencioé (pitvarfibrillacié szlrés) 1134 294 (25,92%)
részekeént, egyeéb klinikailag relevdans okbol
Testosszetetel meghatdrozds 1040 316 (30,38%)
Tavmonitoring -Veércukorvizsgdlat 24 0
Vakcindcio 1568 12 (0,76%)
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1d6igényesebb tevékenységek egyértelmuen a preven-
ci6s rendelésen tudnak hatékonyan megvalésulni.
Ilyen példaul a kilonbozé kérdéivek kitoltése, az ABI
mérés, vagy a diabeteses 1ab vizsgalata. Ezek a tevé-
kenységek teljes egészében a prevencids rendelésen
valosultak meg (I. tablazat).

Célunk — 6sszhangban a praxisk6zosségi rendelettel
— a szekunder ¢és a tercier prevencié megerdsitése,
ezaltal a pacienseink varhaté életkilatasaink, élet-
mindségének javitasa. Ennek fontos eleme az eszk6z6s
vizsgalataink alkalmazasa. Tekintettel, hogy a legg-
yakoribb tevékenységiink a boka-kar-index-, illetve a
hangvillas vizsgalat, igy ezek eredményét mutatjuk be
részletesebben. Itt kibévitettiik a vizsgalati iddszakot
a prevencioés rendelés bevezetésének kezdetéig, tehat
a 2021. jaunius 01. és 2022. december 31. kozotti ada-
tokat elemeztiik. Ezek azért is fontos szidrési tevéke-

nységek, mert mind a periférias artérias érbetegség,
mind pedig a cukorbetegeket érinté distalis tipust
szenzoros neuropathia, az alsé végtagi amputaciok
legjelentésebb rizikéfaktorai. A periférias artérias ér-
betegség szirése kapesan 142 {6 esetében tértént meg
az als6 végtagi dopplervizsgalat. Koziiliik hét paciens
esetében (4,93%) volt ismert korabban az als6 végtagi
érszikiilet, mig 25 esetben (17,65%) vizsgalatunknak
készonhetéen kerilt diagnosztizalasra. Az érintett
paciensek jelentés része nem mutatta a klasszikusnak
szamito, ugyanakkor az esetek 90%-ban nem jelent-
kez6 claudicatios panaszokat. A distalis tipusu szen-
zoros neuropathia vizsgalatat 114 paciens esetében
végeztik el. Koziltk szintén 6t paciens esetében volt
mar korabban ismert a kérallapot (4,38%), mig 36 {6
(31,58%) esetében szintén Gjonnan kerilt felismerésre
(3. abra).

3. dbra: A szlrési tevékenységeink eredményei (2021. junius - 2022. december)

A periféridlis érbetegség szlrési eredményei
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56

77.46% - 77 f6

B Kordbban igazolt periféridlis érbetegség
Ujonnan diagnosztizdlt periféridalis érbetegség

B Nincs periféridlis érbetegség

A distalis tipusu szenzoros neuropathia

szUrési eredményei

4,38%
5f6

64,04% - 73 f6

B Kordbban igazolt szenzoros neuropathia
Ujonnan diagnosztizdlt szenzoros neuropathia

B Nincs igazolt szenzoros neuropathia

Megbeszélés

Adatainkbol egyértelmien kideriil, hogy a magasan
képzett apolék alkalmazasaval jelentésen bévithetd
a szakmai tevékenységek kore, illetve szamais. Az 1. és
2. abra jol mutatja, hogy melyek azok a tevékenységek,
amelyeket a klasszikus egy haziorvos — egy OK]J-s
apoléi rendszerben el lehet végezni (pl.: EKG-vizs-
galat, vakcinacio, OSAS sziirés), és melyek azok,
amelyek hosszabb vizsgalati id6t igényelnek, igy nem
illeszthetdk bele — vagy csak nagyon kevés szamban —
a haziorvos rendelési idejébe. Egyértelmivé valt, hogy

ilyen tevékenyég pl.: a doppler vizsgalat, a diabete-
ses 1ab vizsgalata, vagy a kilénb6zé szlirékérdéivek
felvétele. Ezek valészinisithetéen azért nem tudnak
megtfelel§ szamban megjelenni azokban a praxisok-
ban, amelyek ,klasszikus praxisnak” tekinthet6k, mert
a héaziorvos ideje is erdsen korlatozott, az OK]J apol6
kompetencidjaba pedig nem tartoznak bele ezek a fe-
ladatok. Igy érdemben nem tudja tehermentesiteni
a haziorvost. A szirés viszont elengedhetetlen része
kellene, hogy legyen az alapellatasban végzett mun-
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kanak, mivel hazank vezeté helyet foglal el, a kro-
nikus nem fert6zé betegségek miatti mortalitasi és
morbiditasi statisztikikban (Timmis, et al., 2022).
Emellett az als6 végtagi amputacid, mint az egyik
legsalyosabb kovetkezménye a periférias artérias ér-
betegségnek, hazankban mutatja a legmagasabb pre-
valenciat Eurépa vonatkozasaban. Magyarorszagon
100 ezer lakosra 41,4 amputacié jut atlagosan, mig
Uj-Zélandon ez mindéssze 7,2/100 ezer lakos. Hat-
terében leggyakrabban a diabetes mellitus, illetve
a dohanyzas 4ll. Igy kiemelkedd fontossagu, hogy ezek
az eszkozos vizsgalatok megtorténjenck a diabetes
betegek korében, illetve azoknal, akik hosszabb ideje
dohanyoznak (Behrendt, et al., 2018). Mivel a kérkép
sokaig tinetmentes, ezért a szlrdvizsgalat az egyet-
len médszer, amivel korai stddiumban kimutathatjuk
a betegséget, igy az amputaciok szamat csokkenteni
tudjuk. Az als6é végtagi periférias artérias érbetegség
mellett a diabeteses betegek végtagvesztésel kapesan
szintén jelentds kockazati tényezé a distalis tipusa
szenzoros neuropathia. A kutatasba bevont pacien-
seink 1/3-nal igazoltuk ezen microvascularis szévéd-
mény jelenlétét. A diabetesek lab kialakulasanak
hatterében leggyakrabban e két tényezé, a periférias
artérias érbetegség, illetve a distalis tipust szenzoros
neuropathia kulcsszerepet jatszik. Emellett a rossz
glikémias kontroll, vagy a nem megfelel6 labapolas is.
Hazai és nemzetkozi szakmai ajanlasokban is minden
cukorbetegnek évente legalabb egyszer meg kellene
vizsgalni a labat. Haromhavonta végzett labvizsgalat
javasolt minden olyan beteg szamara, akinek az anam-
nézisében diabéteszes labfertézés szerepel. A vizs-
galatnak magaba kell foglalnia a kockazati tényezdék
azonositasat, beleértve a periférias neuropatiat és ér-
betegséget, valamint a fekély vizsgalatat, ha az mar
jelen van. Alapvetd fontossagu a fekélyesedés kocka-
zatanak kitett cukorbetegek azonositasa, a bératépiilés
korai jeleinek felmérése, megfeleld kezelés megkezdése
a progresszi6 megelézése céljabodl, és sziikség esetén
a beteg szakellatasba torténé beutalasa (Jermendy,
Hidvégi, & Pécsvaradi, 2018) (Reardon, et al., 2020).
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Mindezekre pedig a hazai csaladorvosi praxisokban
kivaléan alkalmazhatéak a kiterjesztett hataskord
apolok (Olah, et al., 2022)
Sajat tapasztalataink alapjan is elmondhat6, hogy sok
esctben az egy paciensre forditott egy 6ra sem ele-
gendd a teljeskord ellatasra. Ezt az empiriat mar egy
tobb mint husz éves kutatas is megerdsitette korab-
ban. Lawrence és munkatarsai egy 2001-ben publikalt
keresztmetszeti populacids vizsgalat eredménye alap-
jan megallapitottak, hogy a 45 év feletti korosztalyban
évente négy orat kellene biztositani paciensenként
a szitkséges szirési tevékenységekre a diabeteses po-
pulacioban, illetve tovabbi két 6rat pedig a kockazati
tényezo6kkel rendelkez6k szlirésére. Hasonld téméaban
végzett kutatasi eredmény kapcsan, melyben nem csak
a diabetes betegeket vonték be, azt talaltdk, hogy ha
minden eldirt szirdvizsgalatot teljesiteni szeretnének
a pacienseknél, akkor éves szinten 1773 6ra rendelést
id6, azaz munkanaponként 7,4 éra lenne sziikséges
a megeléz6 szolgaltatasok teljeskérti nyujtasahoz,
egy 2500 f6s praxis esetében (Yarnall, Pollak, Ostbye,
Krause, & Michener, 2003). Franciaorszagi viszo-
nylatban a haziorvosok szerint az 9sszes el6irt meg-
el6z6 ellatashoz szikséges éves id6 250 ora, vagyis
a teljes betegellatasi idé 20%-a. Ott egy beteg pre-
ventiv ellatasara évi 75,9 perc allt rendelkezésre, azaz
egy vizit alkalmaval 9,7 és 26,4 perc kozott valto-
zott a betegellatasi id6é hossza (Bucher, et al., 2017).
Ugyanakkor, ha megvizsgaljuk hazankra vonatkoz-
tatva az éves orvoshoz fordulasi gyakorisagot (9,7
alkalom/év/paciens) — ami egyébként az egyik leg-
magasabb Eurépaban —, illetve az atlagos ellatéasi idét,
akkor kb. 60 percet forditunk egy beteg ellatasara éves
szinten egy atlagos héaziorvosi praxisban (Organisa-
tion for Economic Co-Operation and Development,
2021). Ebbe benne foglaltatik az akut ellatas, a gon-
dozasi-, és a szlrési tevékenység is.
A hazai haziorvosi humanerdéforras-krizisnek koszon-
hetéen egyre nagyobb kartyaszamu praxisokkal lehet
szamolniajovében. Ennekfolyomanyakéntpedigegyre
kevesebb id6 lesz fordithat6 a prevenciés tevékeny-



ségekre, ha nem torténik komolyabb humaneréfor-
ras-bevonas. Az orvosok leterheltségének noveke-
désével pedig a konzultacidk idétartama csokken
majd igazoltan (Deveugele, Derese, van den Brink-
Muinen, Bensing, & De Maeseneer, 2002). Ugyanak-
kor az is egy komoly kihivast jelent a mai egészségligyi
ellatasban, hogy a paciensek ellatasi igényei is meg-
valtoztak az elmult évtizedekkel Gsszehasonlitva.
Nagyobb az igény a prevenciéra a fiatalok kérében.
A tarsadalom eloregedése miatt a kronikus betegek
szama 1is gyarapodni fog a praxisokban, illetve
a varhat6 élettartam noévekedésével parhuzamosan
hosszabb ideig igényelnek majd gondozasi tevékeny-
séget az id6skortak. Mindezen tényezék vezettek
nemzetko6zi viszonylatban is a kiterjesztett hataskord
apoloképzés elinditasahoz, illetve a végzett szakem-
berek rendszerbe torténd illesztéséhez, a primer és

Kovetkeztetések

A hazai morbiditasi és mortalitasi statisztikakon csakis
a megfelelé prevencié biztositasaval és a paciensek
egészségértésének, egészségmagatartasanak fejlesz-
tésével lehet javitani. Ennek legalkalmasabb helyszine
az alapellatas. A gyermekellatas kapcsan a védéndi,
illetve a gyermekorvosi szolgalat, mig a felnéttek ese-
tében pedig a haziorvosi ellatds tudja mindezt biz-
tositani. Ehhez azonban megfelel6 mennyiségti 1d6
¢és szakember kell, hogy rendelkezésre alljon. A tradi-
cionalis egy orvos és egy OK]J apolo foglalkoztatasaval
nem varhat6 érdemi fejlédés e téren. Kutatasunkbol
1s kideriilt, hogy a megfelel$ szakmai felkésziiltséggel

Szerzdéi munkamegosztds

szekunder prevencié, tovabba a kronikus betegek
gondozasa terén (Vorés, Pakai, Szebeni-Kovacs,
Szaboné, & Olah, 2020) (Ujvariné Siket, Olah,
Tulkan, Karamanné Pakai, & Zrinyi, 2019). Ered-
ményeinkbdl viszont az is kidertilt, hogy a haziorvosi
ellatasunk soran az idé, illetve az ellatasi események
jelentds részét az akut panasszal jelentkezé betegek
ellatasa tette ki, mig szirévizsgalatra szinte semennyi
1d6t nem tudtak forditani. Ezért is van igen komoly
jelent6sége a prevencios rendelésnek, amelynél fontos,
hogy az id6ben elkiiloniiljon a haziorvosi rendeléstdl,
ha az megoldhat6 az infrastrukturalis adottsagok mel-
lett. Mivel ezeken a rendeléseken potolhatok azok az
elengedhetetlen sztrési és betegedukacios feladatok,
amelyekre a haziorvosi rendelés magas betegforgalma
nem ad lehetéséget.

rendelkezé apolé foglalkoztatasaval, a korabban eset-
leges vagy hianyz6 prevencids tevékenységek szer-
vezetten biztosithaték, a haziorvosi ellatas mindsége
¢és eredményessége javul, valamint szamos feladat
valik atadhatova, igy a haziorvosok tehermentesit-
hetdk, és a valoban orvosi szaktudast igénylé felada-
tokra és betegekre fordithatjak az idejuket. Fontos,
hogy ezek a fejlesztések minél hamarabb megvalosul-
janak, mert a jelenleg mikédé formdjaban a hazior-
vosi rendszer tovabbi feladatokkal mar nem terhel-
heté.

G.H.: a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, statisztikai elemzés, a kézirat megirdsa
M.I. : a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, szakérteés, adatfeldolgozas,
D.K.: a kutatdsi adatok 6sszegyUjtése, szakértés, adatfeldolgozds,

A kéziratot valamennyi szerzé elolvasta, illetve jovahagyta.

A szerzéknek nincsenek érdekeltsegeik.
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Igényelje a Gondosdrat,

hogy biztonsagban tudhassa
iIdosebb szeretteit a nap 24 6rdjaban!

Magyarorszdg Kormdnya fontos feladatanak tekinti, hogy gondoskodjon

65 év feletti honfitarsainkrdl. A Gondoséra egy korszerl, dijmentes jelz8eszkoz,

amelyhez eqgy é€jjel-nappal elérhetd diszpécserszolgdlat kapcsolodik, igy az

idGsek szUkség esetén egyetlen gombnyomassal jelezni tudjdk, ha segitségre
van szikseguk.
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