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ELOSZO

Ebben az évben is elérkeztiink ahhoz a naphoz, amikor a nyilvdnossdgnak megmutathatjuk
azokat a tudoményos didkkori irasokat, melyek a fiatal tudds generéci6 tollabdl sziilettek. Ez a
nap, azonban mads, mint ,,eddig”. Rogos volt az it a megjelenés és kdtetbemutato napjdig és ma
ugy tlnik, hogy a bemutaté napja is rendhagyo lesz. Rendhagyd, hiszen nem taldlkozhatunk
személyesen, nem vitathatjuk meg nézeteinket szemtdl-szemben, a tandcskozas az online térbe
helyezddik at.

A vilagjarvany a tehetséggondozas teriiletén folyd munkara, a hallgatoi, diakkori tevékenységre
is hatdssal volt, van és varhatdan lesz még egy ideig. Ez a hatds tobb teriileten is tetten érheto.
Ilyen teriilet a kutaté munka maga, hiszen a tervezett kutatdsok nagy részét tjra kellett tervezni,
hiszen a vizsgédlatok mddszertana altalaban személyes kontaktusokat is feltételez. Ez az it nem
volt jarhaté. Szerencsére azonban az online tér bizonyos korlatokkal, de lehetdséget ad arra,
hogy az empirikus munka megvalosuljon. A mar szokdsosnak mondhaté tanulméanykotet
megjelenésére is hatott a jarvanyligyi helyzet. Hatott, hiszen a projektet, ami megteremti a
megjelenés lehetOségét, at kellett iitemezniink és a megszokott juniusi kotetbemutatonk és
konferenciank kitolodott szre. Az atiitemezéskor még biztunk abban, hogy 0sszel, a tudomény
tinnepe rendezvénysorozat keretei kozott mar felhdtleniil tandcskozhatunk €s épithetjitk TDK-
s kapcsolatainkat. A taldlkozds 6rome elmarad, de a megvaldsulds, a kari tudomdny iinnepi
rendezvényekbe vald becsatlakozds mégis orommel t6lt el mindannyiunkat.

Didktudomany kotetiink 6todik alkalommal jelenik most meg, online kotetként. A megjelenés
a tudoményos didkkori tevékenységet tdmogatd, ,,Generdciok kozti tudoméany” cimi
projektiink keretei kozott valdsult meg. A generdciok-kozottiséget adja a tudomanyos életben
elfoglalt "hely és tapasztalat", az egyes "szintek" kozotti parbeszéd, amely nem csak ebben a
kotetben torténik meg, hanem a mogottiink 1€vo egy év programjait is athatotta.

A kotetben megjelend tiz tanulmdnyt Dr. habil M6ré Marianna egyetemi docens, dékén irdsa
vezeti fel, ami bemutatja az olvasénak, a hallgatéknak, esetleg leendd hallgatéknak a
tudomdanyos, kutatéi karriert, annak lehetdségeit és szépségeit. Ezt kovetden azok a lektoralt
tanulmanyok olvashatéak, amelyeket jelenlegi hallgatéink, esetleg mar végzett, de a 2019/2020
tanévi TDK konferencidn szerepld hallgatok, hatdron tili didkkorosok és nagy oromiinkre
kozépiskolds didkok irtak meg.

Tudomanyteriiletileg ismét szines kép jellemzi kotetiinket, hiszen mind az egészségtudomany,
mind a tidrsadalomtudomany, mind pedig a két emlitett teriilet 0sszefon6ddsabdl sziiletett
interdiszciplindris jegyeket magukban hordozé tanulmanyok keriilnek bemutatasra.

A hazai felsOoktatdsban a tehetséggondozdsnak az egyik legfontosabb formdja a
tudoményos didkkori tevékenység. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardn immar 30 éve,
az intézmény megalakulasitdl kezdve kiemelt jelentdséggel kezeljiikk a TDK tevékenységet, a
tehetséges hallgatok felkutatdsat, mentordlasit. Az egyiittmiikodésen alapulé mithelymunka



mind az oktaténak, mind a hallgatonak nagy lehetdséget jelent, amely olyan szellemi
fellendiilést eredményez, amely hatdssal van a felsdoktatdsi 1étre és a mindennapokra egyarént.
Alézatra, szorgos €s kitarté munkdra nevel.

Szerkeszt6i munkdnk sordn arra torekedtiink, hogy a tanulmanyokkal hidat épitsiink a tudds
generaciok kozott, megmutatva ugyanakkor a hid egyes tartopilléreinek, a didktudésoknak az

eredményeit is.

Javorné Dr. Erdei Renéta és Balogh Erzsébet



A tudomanyos utanpotlas kihivasai

A Nemzeti FelsOoktatasi torvény szerint Magyarorszagon az a felsGoktatdsi intézmény lehet
egyetem, amely legaldbb nyolc alapképzési és hat mesterképzési szakon-, és idegen nyelven is
folytat képzést, tudomdnyos didkkort mitkddtet, jogosult doktori fokozat odaitélésére, tovabba
oktatéinak, kutatéinak legaldbb hatvan szdzaléka tudomdnyos fokozattal rendelkezik.
A torvényalkotd szdndéka szerint az egyetemnek miikodése sordn kozponti kérdésként kell
kezelnie a tudomdnyos élet kihivasainak valé megfelelést, a tudomdnyos utdnpdtlast.
Az egyetemmel jogviszonyban dll6kat (egyetemi polgdrokat) ebbdl a szempontbdl két
kategoridba sorolhatjuk:

hallgatéi jogviszony/képzési forma oktatdi jogviszony/munkakér kutatéi jogviszony/munkakor

alapképzés, osztatlan képzés (3-5 év)  tandrsegéd tudomdanyos segédmunkatérs
mesterképzés (2 év) adjunktus tudomdnyos munkatars
doktori képzés (4 év) egyetemi docens tudomanyos fémunkatars
egyetemi tanar tudomdnyos tandcsadd
kutatéprofesszor

A képzések- és az oktatdi/kutatéi munkakorok mar elnevezésiikben is jelzik, hogy az egymasra
épiilo szintek tudomanyos szempontbdl is egyre nagyobb kihivast jelentenek. Az alapképzés
végén szakdolgozat benyujtdsaval zarhatok a tanulmanyok, mesterképzés esetén
diplomamunkat kell benyujtani, mig a doktori képzés egy doktori disszertacid/értekezés
benyujtasaval zarul. Az egyre elvontabbnak t{ind fogalmak is jelezik, hogy az egymasra épiild
képzési szintek végére az egyre elmélyiiltebb, elemzd gondolkoddsra vald képesség kell, hogy
jellemezze annak készitdjét. Ugyanez a gondolatmenet fedezhetd fel az oktatéi/kutatdi
munkakorok elnevezésében is. Az oktatéi pdlya elején még tanarsegédként (egy tandr
segédjeként), masok irdnyitasat elfogadva végezheto a tanitds, majd a palya cstcsdra élve valhat
valaki tandrrd, professzorrd. Hosszu tanuldsi Ut vezet el egy oktat6i munkakor betoltéséig.
Attekintve a fenti tibldzatot megallapithatjuk, hogy legaldbb kilenc év hallgatéi jogviszony és
az ezzel jard tanulds kell ahhoz, hogy az oktatéi életpédlya elsé 1€pcsdjére 1éphessen valaki.
Oktat6i jogviszonyba keriilhet a PhD tanulményokat folytat6 fiatal, aki tanulmdnyai sordn
alkalmassd valik az 6ndll6 tudomanyos kutatdsra, elsajatitja a tudomanyos miivek irdsdhoz
sziikséges készségeket. Az oktatok szamara folyamatos kovetelmény a tudomdnyos
eredmények publikdldsa, a doktori fokozat megszerzése utdn elvards a habiliticié (egy
magasabb szintli oktatéi/kutatéi képesség). Magyarorszagon évente 250 egyetemi oktatd
habilitdl, az oktatok alig egy szdzaléka. Az oktatdi életpédlya csicsa az egyetemi tandri cim
elnyerése. Az oktatdsi statisztikai adatok szerint hazankban 1583 f6 rendelkezik egyetemi tandri
fokozattal, a teljes oktatdi 1étszam hat szdzaléka birtokolja a cimet.

Hosszu életpélya az oktatdi €let, a hatdlyos torvények szerint 70 éves korig lehet egy oktatd
egyetemi jogviszonyban. Szdmtalan kutatds elemzi ennek az életpalydnak az elemeit.
A szerepkutatdsok szerint az oktat6i 1ét 6romét €s kihivasat tobb olyan szerepkor is jelenti,
amely a hosszu életpalya sordn akar valtozhat, és véltakozhat is. A tanitdsorientalt oktatékat
elsésorban a hallgatéi kapcsolattartds, a tudds ataddsa motivdlja a padlya valasztasakor.
A kutatasorientédltakat az elemzés, az értékelés, a felfedezés iranti vagy vezérli. Az oktatok egy
része szamara az a fontos, hogy kutatdsi eredményeit, megszerzett tudasat egy rendkiviil széles



szakmai korben kamatoztathatja, olyan szakmai kozéleti szereplové vialhat, amelyet az
egyetemi hattér nélkiil nem érhetett volna el. A nemzetkozi kozéletbe valé kilépés, a kiilfoldi
kapcsolatok, a kiilfoldi egyetemeken valé oktatas lehetdsége is motivald tényezd sokak
szdmdra. Az oktatds az egyetemeken elvdlaszthatatlan a kutatds nélkiil, amelynek hasznossaga
gazdasagi-, és tarsadalmi értelemben is igazolt. A szdmtalan eredmény koziil egy taldn kevésbé
ismertet emelnék ki. Az 1970-es években a Magyar Szocialista Munkdspart a jelenségek
hétterét vizsgald szocioldgiai alapkutatdsok eredményeit figyelembe véve felismerte, hogy az
allampolgéarokra nem lehet ,,masszaként” tekinteni, egyedi jellemzOkkel birnak demografiai
szempontok szerint, ezért a tarsadalmi béke egyik zdloga a politika ehhez torténd
alkalmazkoddsa. A kutatok egy része szerint ez a felismerés vezetett oda, hogy a szocialista
tdbor orszagai kozott Magyarorszagot a ,,gulydskommunizmus” jelzdjével illették.

A tudomanyos/oktat6i utanpotlds szempontjabdl Osszegezve az egyetemi alkalmazotti statusz
adta lehetdségeket kijelenthetjiik, hogy a jelenleg alacsony bérezés ellenére erds motivacios
hatteret adhat az egyetemi polgarsdg. Egyetemi alkalmazottként egy magas tarsadalmi statusz
birtokosdva vélik az oktatd, akit egy szabad szellemi légkorben a szabad gondolkodas
lehetdsége illet meg. Az alkotd 1égkor, a hazai é€s nemzetkozi kapcsolatok kiépitése és szinten
tartdsa kihivasokat és lehetOségeket jelent, amelyeket a lenylig6z0 egyetemi épiiletek falain
kiviil kevés helyen kaphat meg egy szellemi munkara vagyo fiatal.

Dr. habil M6ré Marianna



Egészségfejlesztés az elemi iskolaban: kézmosasi ismeretek és szokasok

Gabor Eva!
! Kozegészségiigyi szolgaltatdsok és szakpolitikdk szak, Sapientia Erdélyi Magyar Tudoményegyetem, Marosvésérhelyi Kar, Alkalmazott
Téarsadalomtudomanyok Tanszék

INFO ABSTRACT

Gdbor Eva Health promotion in elementary school: hand washing knowledge and habits
evi.gabor@yahoo.com The aim of my research is to assess the knowledge and habits of elementary school
Keywords students about hand washing. In our research, we asked 82 0-4. grader students
health literacy, health | o ] ]
behavior, contemporary from the Szdsz Adalbert Sports School in Targu Mures, with an input and output
education, hand hygiene. ~ questionnaire developed by the MTA-TANTUdSZ research group. The two
surveys and the health promotion activity took place in May 2018.
As a result of health promotion activities, children's knowledge of proper hand
hygiene has significantly improved. On average, 1.26 points were obtained at the
time of the first data collection, while after the program, it was already 3.11.

Kulcsszavak Absztrakt

egészségmiiveltség, Kutatdsom célja az elemi iskoldsok ismereteinek és szokdsainak felmérése a
egészségmagatartas, kézmosdsrél. Kutatdsunkban a Marosvasdrhelyi Szdsz Adalbert Sportiskola
kortérsoktatas, magyar tagozatos, 0-4. osztdlyos didkjait kérdeztiik meg az MTA-TANTUdSZ
kézhigiéné. kutatécsoport dltal kidolgozott bemeneti és kimeneti kérdéivvel. A két

adatfelvételre és az egészségfejlesztd tevékenységre 2018 mdjusdban keriilt sor, az
elemszdm 82 8. Az egészségfejlesztd tevékenység nyomdn a gyermekek tuddsa a
megfeleld kézhigiénérdl szignifikdnsan javult. Az els6 adatfelvételkor atlagosan
1,26 pontot értek el, mig a program utdni lekérdezéskor mar 3,11-et.

Bevezeto

Az egészségmiiveltség fogalma az 1970-es években korvonalazddott ki és ez az évek sordn
folyamatosan boviilt. Az egészségmiiveltség olyan tudast és készséget jelent, amely 4altal egy
személy az egészség harom f0 teriiletén el tud igazodni: betegként az egészségiigyi ellatasban,
veszélyeztetett személyként a betegségmegel6zés rendszerében és polgarként a kozosségi
egészségfejlesztésben, példaul a munkahelyén, a politikai vildgban és az oktatdsi rendszerben.
Mindhdrom teriilet arra késziti fel az embereket, hogy &4tvegyék az ellenOrzést a sajit
egészségiik felett, felhaszndlva az 4altalanos miiveltségiiket, a matematikai tuddsukat és a
specidlis egészségmiiveltségi készségeiket is. A kognitiv és pszichoszocidlis fejlodésiinknek,
valamint a régebbi és a jelenlegi tapasztalatainknak Oridsi szerepe van az egészségiigyi
rendszerben vald eligazoddsban. Az egészségmiiveltség készségei és kompetencidi az élet
folyamén fejlodnek, €s kapcsolddnak az életen at tartd tanuldshoz. A hdrom teriilethez
kapcsolddo keretek egy elorehaladast képviselnek az egyéni aspektustdl a népességi aspektusig
(Sorensen et al. 2012).

Az egészségmiiveltség befolydsolja az egészségmagatartast és az egészségiigyi
szolgdltatasok igénybevételét, ezaltal pedig hatdssal lesz az egészségiigyi dllapot kimenetelére
és a tarsadalom egészségligyi koltségeire is. Egyéni szinten az alacsony egészségmiiveltségbdl
ered0 nem célravezetd kommunikdcié rossz mindséget és hibdkat eredményezhet az
egészségligyi szolgéltatdsok betegbiztonsidga szempontjdbol. Tarsadalmi szinten a megfeleld



egészségmuveltséggel rendelkezd személyek konnyen be tudnak kapcsolddni az egészségrol, a
gyogyszerekrdl, akdr a tudomanyrol sz616 beszélgetésekbe is (Schyve 2007).
Nutbeam modellje az egészségmiiveltség harom tipusit mutatja be:

a) A funkciondlis egészségmiiveltség: az irds €s olvasds képességét foglalja
magaba.

b) Az interaktiv egészségmiiveltség: ide tartoznak a fejlettebb kognitiv, a
miveltségi és a szocidlis készségek, amelyeket a kommunikacié megértésénél
hasznédlunk.

c) A kritikai egészségmiiveltség: olyan készségeket foglal magiba, amelyek
segitségével azokat az informdaciokat elemezziik amelyek altal megtudjuk
szerezni az életiink feletti kontrollt (Nutbeam 2000).

Az egészségmiiveltség mérési modszereire ugyanigy jellemzo a fejlodés, ahogyan a fogalméra
és a definicOjara is. Az egészségmiiveltség mérésekor kiillonféle mdodszereket alkalmaznak:
teszteket (szofelismerés, szovegértés stb.), kérddiveket €s egyéb, az egészségviselkedési mintak
megismerésére alkalmas modszereket (pl. interji). A méréeszkozoket a kovetkezd szempontok
szerint osztalyozhatjuk:

* avizsgdlt alany megkozelitése

» afelépités (egyszerliek vagy tobb részbdl allnak)

* akiterjedés (altalanosak vagy egy populdciora specializalodtak)

* azitemek szdma és tiptsa

* az értékelés mddja

* akitoltéshez rendelkezésre all6 id0, azaz idOkorlatos vagy sem (Nagy L. és mtsai. 2015).
Eddig az egészségmiiveltség vizsgélatara papir alapu teszteket hasznaltak, azonban ez az idok
soran véltozott, €s bevezették a tesztek digitalizalasat. Ez sok szempontbdl eldnnyel jar, ugyanis
az adatfelvétel és a visszajelentés is sokkal gyorsabban zajlik. Csapd, Molndr és R.Toth 2008).

Az egészségmiiveltség és az egészségi allapot Osszefiiggései

A lakossag egészségmiiveltsége a magas szinvonall egészségiigyi ellatas egyik kritikus eleme.
A kutatok azt dokumentaltdk, hogy az alacsony egészségértés €s a rossz egészségiigyi allapot
kozott szoros kapcsolat van. Ennek a kapcsolatnak az erdssége miatt, és mert a lakossdg nagy
részének alacsony a miveltsége, tobb egészségneveloprogram a miveltség és az
egészségmilveltség szerepével foglalkozik, annak érdekében, hogy a népesség egészsége
javuljon (Kirsch 2001, Kutner et. al. 2005).

Moon és mtsai. (1998) azt taldltdk, hogy az alacsonyabb miiveltséggel rendelkezd
személyek kevesebbet tudnak az egészségikimenetelekrdl, eredményeirdl, magatartasrol €s
szolgaltatasokrdl. Bar a fenti megéllapitds nem fiigg a foldrajzi helyzettdl, mindannyiunknak
elsésorban a szegényebb régidk jutnak esziinkbe, ahol a felndttek €s a gyermekek sem férnek
hozz4 az oktatdshoz, illetve az egészségiigyi elldtashoz. Amiatt, hogy nem fejlodik az altaldnos
miveltségiik, az egészségértésiik sem gyarapodhat.

Davis és mtsai (1998), illetve Hawtorne (1997) is a serdiilokori miiveltség és a
problémads viselkedés kozotti Osszefiiggést tanulmanyoztak. A faji hovatartozds, a nem és a kor
ellendrzése utan azt talaltak, hogy az alacsony miveltséggel rendelkez6 tinédzserek nagyobb
val6szintiséggel keveredtek verekedésbe €s hordtak magukndl fegyvert, mint azok, akik

9



magasabb miiveltséggel rendelkeznek. Hawtorne azt dllapitotta meg, hogy az alkoholt és
cigarettdt fogyaszté fiatalok nagyobb ardnyban keriiltek ki az alacsony miiveltséggel
rendelkezOk csoportjabdl, mint azok koziil akiknek magasabb a miiveltségi szintjiik.

Tobb kutatdsban is felmérték a sziiléi miiveltséget és ezt Osszehasonlitottdk a
gyermekek egészségi dllapotaval. Zaslow és mtsai. (2001) vizsgéltdk az anyai miiveltséget és a
gyermekek pontszamat egy depressziot mérd skalan. Azt taldltak, hogy a depresszids tiinetekkel
rendelkezd anydk gyermekeinél depresszios tiinetek csak alacsony egészségmiiveltség esetében
fordultak el6. Az anyai muveltség és a gyermekdepresszids tiinetek kozotti pozitiv egyiittjaras
azt jelzi, hogy a miiveltség egy kozvetitd valtozo lehet a sziil6i és a gyermek egészségi dllapota
kozott.

A kiilonb6z6 korcsoportokban vizsgalt egészségmiiveltségi eredmények azt mutatjak,
hogy mig a gyermekkori elhizds nagyrészt a sziil0k egészségmiiveltségével hozhatod
Osszefiiggésbe, addig a serdiillokori elhizds szorosabb kapcsolatban &ll a fiatal sajat
egészségértésével (Chari et al. 2013).

Nemi kiilonbségek a gyermek egészségmiiveltségben

A nemzetkozi vizsgélatok gyermekkorban a ldnyok nagyobb egészségmiiveltségére mutatnak
ré a fidkhoz képest. Ugyanakkor fontos hangsilyozni, hogy ez a tudastobblet nem mutatkozik
meg a tényleges egészségmagatartdsban, igy példaul a serdiild ldnyok hasonlé ardnyban
dohédnyoznak és fogyasztanak alkoholt, mint a fiuk (Schmidt et al. 2010).

Tarsadalmi helyzet szerinti kiilonbségek a gyermek egészségmiiveltségben

Egy német kutatdsban 11 éves német iskoldsok egészségmiiveltségét vizsgaltak a kovetkezd
témakorokben: fogapolas, tdplalkozas, dohdnyzas és oltdsok. Eredményeik szerint a tarsadalmi
helyzet erdteljesen meghatarozza az egészségmuveltségnek a tuddsdimenziéjat, azonban a
sziilok iskolai végzettsége a dontd, a hiztartds jovedelme nem meghatdroz6. A magasabb
iskolai végzettségll sziilok gyermekei tobb helyes valaszt adott a tuddst mérd kérdésekre és
tobbet, magabiztosabban kommunikdlnak egészséggel kapcsolatos kérdésekrol. A tarsadalmi
helyzet azonban csak a tudast és a kommunikéciés kompetenciat befolydsolja, a magatartast és
az attitidoket mar nem (Schmidt et al. 2010).

Kézhigiéné: az egészségmagatartas egyik fo jellemzoje

A kezek nagy szerepet jatszanak a fertézések terjesztésében, nem csak az egészségiigyi
intézményekben, hanem ipari kornyezetben is, példdul az élelmiszeriparban. (Aiello-Larson
2002, Curtis-Cairncross 2003, Larson et. al. 2003).

Vilagszerte évente 2-3 milli6 halélesetet jelentenek hasmenés okozta betegségek miatt.
A becslések szerint a szappannal valo kézmosas évente milliok életét mentheti meg (Curtis-
Caircross 2003, WHO 2000).

Szamos tanulmanyban radmutattak arra, hogy a sima szappannal végzett kézmosds nem
tavolitotta el a kérokozokat a kézrdl (McFarland et. al. 1989, Ehrenkranz-Alfonso 1991). A
kozelmuiltban kezdték el javasolni, az alkoholos bdzisi szappanokat, amelyek sokkal
hatékonyabbnak mindsiiltek, a kéz szennyezddéseinek eltavolitdsaval szemben (Girou 2002).
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Az egészségmiiveltség iskolakban valé bevezetése

Paakari és George (2018) szerint a magas szintli egészségmiveltség hozzdjarul a
szabadsagunkhoz, illetve fliggetlenségiinkhoz. Az egészségmiiveltség egy alapvetd jognak is
tekinthetd, ugyanis mindenkinek ugyan olyan joga van ismereteket szerezni az
egészségfejlesztésrdl, a betegségmegeldzésrdl, illetve a gydgyulasi lehetdségekrdl is.

[rasdban az oktatds fontossagat is megemliti és arrdl is beszél, hogy az oktatds javitja az
altalanos jolétet €s az emberek jobb egészségi dllapotdhoz is hozzdjarul. A tarsadalmi rétegek
kozotti kiilonbségek egyre novekvd tendencidt mutatnak. Vildgszerte tobb millié gyermek
szamdra nem elérhetd a kozoktatds, annak ellenére, hogy ez egy alapvetd emberi jog. A
szegényebb régiokban a technoldgiai fejlodés pedig, az informdaciokhoz vald hozzaférés
lehetdségét csak tovabb rontja. Nagyon fontos, hogy ne csak egyes orszdgokban, helységekben
oktassanak egészségismereteket, hanem szegényebb teriileteken is, ezdltal csokkentve a
kialakult kiilonbségeket (Paakari, George 2018).

Ami az egészségmiiveltség tantervét illeti, Paakari és George (2018) tgy gondoljak,
hogy a konkrét adatok helyett, a kritikus gondolkodasra kelleni nevelni a gyermekeket.
Jelenlegi problémdinknak nem az informécidszerzés vagy a nem elegendd informacié az
okozdja, hanem az, hogy az adatokat nem hasznaljuk megfelelden, illetve nem jé a megitéld
képességiink az adatok mindségét és hitelességét illetden.

Az egészségiigyben megjelend kihivasokban valé helytéllashoz kiilonbozo készségek
sziikségesek, azonban vita tdrgya, hogy feldllithat6-e egy alapértelmezett lista ezekrdl a
készségekrol. Paakari (2018) munkatarsaval egyiitt 3 atfogé kompetencidt hatdrozott meg: a
kritikai gondolkodds, az Ontudatossdg, illetve az dllampolgdri kompetencidk. A kritikai
gondolkodds a tudasbdvitést, illetve a kétkedd hozzaallast foglalja magaba. Az dntudatossag az
autonémia kialakitdsat €s az Onidentitast takarja. Az allampolgari kompetencidk pedig a
felel0sségteljes viselkedést, valamint a kozosség hasznot hajtdé tagjava valdsat foglalja
magdaban.

Az egészségmiiveltség oktatdsa szempontjdbol fontos a tarsadalmi igazsagossag
tedridja. Az oktatds kozegét nyitottsdg, érdeklddés és egyenldség jellemzi. Hozzdjarul a
személyiség fejlodéséhez, a fiiggetlenség kialakuldsdhoz, segiti a szabad és kritikus
gondolkoddst. Az egészségmiiveltség oktatdsdnak célja egy elditélet-mentes kornyezet
kialakitdsa, amelyben a tanul6k megmutathatjik sokszintiségiiket, és tapasztalataikat (Paakari,
George 2018).

A kortarsoktatas modszere

A kortdrsoktatds médszere az utobbi évtizedekben keriilt az egészségfejlesztés kozéppontjiba.
Az egyetemi kollégiumi életbdl indult utra a hallgaték egymdst tdmogatd, az egészséges
életmodot és egészségtudatossagot fejlesztd helyi kezdeményezéseibdl. A kortarsoktatdsi
programokat gondosan felkészitett és szorosan feliigyelt programokként tervezik meg, és ma is
elsédlegesen a prevencidra irdnyulnak (Sloane—Zimmer 1999).

A hagyomdnyos oktatdsra épiilo programokkal szemben a kortarsoktatds sokkal jobban
meg tudja szdlitani a fiatalokat, éppen ezért valik egyre népszertibbé hazai és nemzetkozi
szinten is. Az ilyen kezdeményezésii programok minden tekintetben nagyon sokszinliek
(Milburn 1995, Shiner 1999).
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Magyarorszagi kortars egészségfejlesztési program

Lehotsky Akos, Falus Andrés és tovdbbi munkatarsaik a Tanulj, tanitsd, tudd! (TANTUdSZ)
Ifjusdgi Egészségnevelési Program megalkotoi. A program altal egy hatékony és ujszerti
pedagdgiai modszert dolgoztak ki a kortarsoktatds mddszerével. Tobb teriilettel foglalkoznak,
kozottiik a kézhigiénével is. A kovetkezOkben a budapesten tartott kortarsoktatdsi kézhigiénés
program eredményeit mutatom be Lehotsky és mtsai (2018) alapjan.

A program eredményességének a mérésére Onkitoltds kérdéivet és a Semmelweis
Scannert (HandInScan Zrt. Debrecen) haszndltdk. Egy specidlis, fluoreszcens anyagot
tartalmaz6 krémmel sziikséges bekenni a kezeket és a késziilék UV-A sugarzas éltal digitalis
felvételt készit roluk. Ezzel a kézmosaskor kihagyott teriileteket vizsgéltak. A tevékenység 4,
illetve 8 tandrat olelt fel, amelyeket egészségtudoményi és pedagdgusképzd egyetemi
hallgatdk, valamint kozepiskolas didkok tartottdk. A célcsoportba altalanos €s kozépiskolas
didkok tartoztak.

Az adatok elemzése sordn azt taldltdk, hogy a 4 és 8 Ords programok nyomén a
gyermekek tuddsa a megfeleld kéztisztitasi szerrdl bovilt, és a helyes valaszt megadok ardnya
oriasit novekedett. A kézmosdas optimadlis iddtartamardl is hasonld valtozas mondhaté el. A kéz
tisztasdga szempontjabdl legmegfelelébb kéztorlési modra a gyermekek csupdn 16%-a tudta a
helyes valaszt, azonban a a 4 6ras tevékenység utan ez az ardny 75,3%-ra novekedett és a 8 6rds
tevékenység utdn még ennél is magasabbra, 90,6%-ra. A kézmosdskor kihagyott teriiletek
szdmanak valtozdasaval vizsgéltdk a program hatdsat a gyakorlati kézhigiénés magatartdsra.
Lehotsky és mtsai. az egészségfejlesztd programok altal ezen a teriilileten is pozitiv valtozast
mértek. Eredményeik azt mutatjak, hogy az interaktiv kortarsoktatasi programok és a WHO ,,6
1épéses protokolljan” alapuld kéztisztitdsi 1épések egyértelmiien pozitiv hatdssal vannak a
gyermekek kézmosasi technikdjanak a fejlodésére.

Az altalunk 2018 mdjusdban megtartott egészségnevelési tevékenység ennek a
programnak a része volt, ugyanazzal a médszertannal késziilt, azonban csak 4 tandras fejlesztd
programot valositottunk meg.

A kutatas bemutatasa

Célkitiizések

A vizsgalat célja az elemi iskoldsok ismereteinek €s szokdsainak felmérése a kézmosasrol. A
felmérés kiterjedt a megfeleld kézhigiénével kapcsolatos tuddsra, a sziikséges kézmosasi
alkalmakra, valamint az attitidokre. A vizsgadlati adatok lehetOséget adtak a fitk és a lanyok, a
kiilonbozo egészségi dllapotu, €s iskolai teljesitményii szintek 0sszehasonlitdsara.

A vizsgdlati populdcio jellemzoi

Az egészségfejlesztd kortarsoktatdsi programunkban 82 kisiskolds vett részt. Atlagos életkoruk
7,99 év. 48,8%-uk fiu és 51,2%-uk lany volt. A gyermekek tobbsége (31,7%) az el6készito és
a II. osztalybdl keriilt ki.

A sziilok iskolai végzettségét tekintve, a gyerekek elmonddsa szerint az édesanydk
9,1%-a altalanos iskolat, vagy anndl kevesebb osztdlyt végzett el, 48,5%-uk pedig foiskolai
diploméval rendelkezik. Az édesapak esetében ettdl picit eltérd a megoszlas, tobbségiik (31,7%)
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szakmunkdsképzd/szakiskolai végzettséggel rendelkezik, de hasonlé ardnyban vannak azok
akik az érettségi vizsgan is tul jutottak. Fontos azonban megjegyezni, hogy sok gyermek nem
tudott erre a kérdésre biztos valaszt adni, és ezekben az esetekben a sziil0k iskolai végzettségét
a szakmai/munkahely megnevezése utin a kérdezOk éllapitottdk meg, ami néhany esetben
helytelen is lehetett.

A gyermekek egészségi allapotara is rakérdeztiink: 51,2%-uk kivalonak, 42,7%-uk
jonak és 3,7%-uk csak elfogaddnak tartja a sajat egészségi allapotat. Tovabba két valaszadd
(2,4%) rossznak itéli meg az egészségi allapotat, valoszinlinek tartom, hogy ez a két gyermek
valamilyen betegséggel kiizdhet, €s emiatt adtdk ezt a vélaszt.

Modszerek és eszkozok

A dolgozat empirikus része egy olyan vizsgalatrol sz6l, amelyben a kortarsoktatds modszerét
alkalmaztuk. 2018 méjusdban egészségnevelO program keretében a Sapientia EMTE hallgat6i,
a helyes kézmosasra oktattuk és érzékenyitettilk a Marosvasarhelyi Szasz Adalbert Sportiskola
magyar tagozatos, elokészitd és 1-4. osztalyos didkjait. A minta elemszdama 82 f6.

Az interaktiv program négy tandrat olelt fel. Ennek megvaldsitdsa eldtt és utdn
kérdeztilk le a kézhigiénével kapcsolatos tuddst, szokdsokat és attitidoket az MTA-
TANTUdSZ kutatécsoport éltal kidolgozott bemeneti és kimeneti kérddivvel. A program a
kézmosasi szokdsok javitasardl és az ismeretek bOvitésérdl szol, a kérddiv is erre vonatkoz6
kérdéseket tartalmaz.

Eredmények

Az egészségfejleszto program hatdsa a tuddsra

A helyes kézmosadsra vonatkozo tudast 4 kérdéssel mértiik fel, ezek koziil az elsd: “Meddig kell
elszamolni a helyes kézmosas alatt?”

A helyes vélasz a “legaldbb 20 masodperc” volt. A gyermekek csupdn 22,5%-a tudta helyesen
az optimélis kézmosds hosszat. Az egészségfejlesztd tevékenység sordn 76,1%-al novekedett a
helyes valaszt megaddk ardnya.

® Program el6tt ®Program utan
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hosszarél (%)
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A tuddsra vonatkozé masodik kérdés igy hangzott: ,,Melyik kéztorlési mdd a legjobb a
kéz tisztasdga szempontjabol?” Itt négy megadott vdlaszlehetdség volt: falra szerelhetd
kézszaritd, anyagbdl késziilt torolkdz0o, papirtorld és a ruhdm, ha az tiszta. Ezek koziil a helyes
valasz a papirtorld. A kérdés a nyilvanos helyeken val6 kéztorlésre vonatkozott, ugyanis otthoni
kornyezetben ezek valtozéak és altalaban textil torolkozoben toroljilk meg kezeinket. A
tevékenység elott a gyermekek 72,5%-a az anyagbdl késziilt torolkozot jelolte meg helyes
valaszként. Egy toredékiik (17,5%) a program el6tt is helyesen tudta, hogy a papirtorlé a
legjobb kézszaritdsi mdd, de a jatékok és ismertetdk hatdsdra ez az ardny megndtt 63,9%-ra.

® Program el6tt ®m Program utan
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A kérddiv harmadik, tudast mérd kérdése a “Szerinted az emberek a kéz melyik részét nem
mossdk meg jol?” . Négy dbra koziil kellett kivalasztaniuk a helyeset: az elsé a kézhatat és a
kisujjat dbrazolta (A), a masodik a kézhatat és az ujj begyeket (B), a harmadik a tenyeret (C) és
a negyedik az ujjakat (D). A helyes vdlasz a B dbra volt. A tevékenység elott a gyermekek
32,5%-a tudta a helyes vdlaszt. Ez az ardny a fejlesztd program utdn 70,4%-ra novekedett.

Az utolsé kérdés a legjobb kéztisztasdgi szerre vonatkozott: “Milyen szappant érdemes
hasznélni a mindennapokban?”. A kérdés ismét nem az otthoni, csalddi korben térténd, hanem
anyilvanos mosddékban sorra keriilé kézmosasra vonatkozott. Négy tipusu szappant adtunk meg
valaszként: tomb szappan, illatositott szappan, fertdtlenitd hatdsu szappan, illetve a folyékony
szappan. A helyes vélasz a folyékony szappan, mivel a tomb szappanon a nagyobb feliilet miatt
nagyobb valdszinliséggel megtapadnak a baktériumok. a tevékenység elott a gyermekek
legnagyobb része, alig tobb mint fele (50,6%), tigy gondolta, hogy a fert6tlentitd hatdsa szappan
a legjobb kéztisztitisi szer. A tevékenység sordn ismertettilk a gyermekekkel a kiilonb6zo
szappanok elOnyeit €s hatranyait. Az interaktiv, kortarsak altal tartott egészségfejlesztd
tevékenység hatdsara a fenti kérdésre adott vdlaszok megoszldsa véltozott. Mig eddig csak
23,5% tudta a helyes valaszt, addig ez az arany 76,4%-ra novekedett az egészségfejlesztési
programnak koészonhetden.

A kézmosassal kapcsolatos helyes tudasra vonatkoz6é négy kérdést Osszesitve is
megvizsgaltam, hiszen ezek kézhigiénés egészségmiiveltségnek tekinthetok. A kisiskoldsok
minden helyes valaszra 1 pontot kaptak, igy érhették el a maximadlis 4-et. Az elso
adatfelvételkor dtlagosan 1,26 pontot értek el, mig a program utani lekérdezéskor méar 3,11-et.
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Az egészségfejleszto program hatdsa a szokdsokra

A szokdasokra vonatkozodan 17 kérdés segitségével kérdeztiink rd azokra az alkalmakra, amikor
a kisiskolasok rendszerint kezet mosnak. Az adatok azt mutatjak, hogy a gyermekek kézmosdsi
szokdsai nagyon sok teriileten javultak. Mig a tevékenység elott a gyermekek csupan 46,3%-a
vdlaszolta azt, hogy 20 médsodpercig szokott kezet mosni, addig a program végére ez 90,3%-ra
novekedett. Egy masik nagymértékii valtozas a WC-hasznélat el6tti kézmosasnal vehetd észre.
A program el6tt a gyermekek 21%-a szokott kezet mosni WC-haszndlat elott, de a
tevékenységnek koszonhetden ez az arany 22,1%-ot ndvekedett.
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Az egészségfejleszto program hatdsa az attidiidokre

A kézhigiéné utolsé dimenzidjaként az attitidoket vizsgaltam, amelyre 10 kijelentést allitottunk
Ossze. Ezek esetében a gyermekeknek donteniiik kellett, hogy egyetértenek veliik vagy sem. A
kijelentések leginkdbb az egészség €s a higéné fontossagéra és megdrzésére fokuszaltak.

A gyermekek nagy része az egészségfejlesztd program el6tti is tisztdban volt azzal, hogy
mar gyermekkorban is fontos egészségesen élni (97,6%) €és hogy jelentdsen sokat tehetiink sajat
egészségiinkért (85,2%). Ezen attitiidok esetében kismértékii volt a valtozds, azonban a
rendszeres tisztdlkodds és a megbetegedés kozotti 0sszefiiggést megértdk ardnya joval nagyobb
mértékben valtozott. A tevékenység eldtt a gyermekek 77,8%-a értett egyet azzal, hogy az
alapvetd tisztdlkodasnak koszonhetden ritkdbban betegsziink meg, azonban az interaktiv
program 4ltal ez az ardny 85,9%-ra emelkedett.

Meglepetésiinkre a kézmosds jelentoségét az egészségmegdrzésben nem sikeriilt
nagyobb mértékben tudatositanunk a gyermekekben, mint amennyire a program elott ismerték.
Nagyobb elemszamu minta vizsgalatdval valdsziniileg megbizhat6bb eredményekhez jutottunk
volna. Az is elképzelhetd, hogy bar a szakirodalom szerint a gyermekek korében végzett
kérddives kutatdsok eredményei megbizhatéak, mégis moddszertani problémdval allunk
szemben, esetleg a program végén mar nem sikeriilt annyira 6sszpontositani és odafigyelni a
kérdések megvalaszoldsara. Az is valdszintisithetd, hogy a kijelenté médban megfogalmazott
allitasok Likert-skdlan torténd értékelése gondot okozott ennél a korosztalynal.
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Az egészségfejlesztd foglalkozassal a kisiskoldsok egészségmiiveltsége javult, de fontos
megjegyezni, hogy a legnagyobb mértékli javulas a kézhigiénés tudés teriiletén tortént. A
szokasok és az attitlldok véltozasa csak kismértékii volt.

Hipotézisvizsgalat

A kézhigiénére vonatkozd egészségmiiveltség tdrsadalmi Osszefiiggéseirdl a kovetkezd
hipotéziseket fogalmaztam meg:

1. A lanyok egészségmiiveltsége jobb, mint a fiiké.

2. A sziilOk iskolai végzettsége Osszefligg a gyermekek egészségmiiveltségével.

3. A jobban tanulé didkok egészségmiiveltsége jobb, mint a rosszul tanul6ké.

4. A gyermekek egészségi dllapota Osszefiigg az egészséggel kapcsolatos ismereteikkel.

Az els hipotézist, miszerint a lanyok egészségmiiveltsége a kézhigiéné teriiletén jobb, mint
a fidké, kétmintds t-probdval vizsgdltam. Az adatok szerint az egészségfejlesztd tevékenység
eldtt a lanyok dltal elért atlagok mindhdarom dimenziéban nagyobbak, mint a fiiké. Azonban
csak a tudas (p=0,05) esetében beszélhetiink szignifikdns kiilonbségrél. Ami a szokdsokat és az
attitidoket illeti, a tevékenység utdn a fitdknak sikeriilt felzark6zniuk a ldnyok mellé. A
feltevésem igaz €s a ldnyok egészségmiiveltsége a tudds dimenzidjaban valéban jobb, mint fid
tarsaiké. Ez azonban a kézmosdsi szokdsokban €s az egészséges életmdd irdnti attitlidokben
nem mutatkozik meg.

A masodik feltételezésem a sziilok iskolai végzettsége és a gyermekek egészségmiiveltsége
kozotti Osszefiiggésre vonatkozik. Ezt varianciaelemzéssel (ANOVA) vizsgdltam, tehat a
magyardz6 valtoz6 kategdridi szerint 0sszehasonlitottam az 4tlagokat. Ami a sziilok iskolai
végzettségét illeti, sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy nehéz volt megtudakolni a
gyermekektoOl ezt az informdciot. Ezért is gondolom ugy, hogy gyermekkorban ez a valtozé
nem vizsgalhat6 tul jol €s nem tekinthetjiik megfeleld médszernek. Az édesapak végzettsége és
a kézhigiéné harom dimenzidja kozott nincs szignifikdns Osszefliggés. Van néhdny eset
azonban, ahol az dtlagosan elért pontszam novekszik a magasabb iskolai végzettséggel, mint
példaul a program utdni tudds esetében, vagy a program el6tti szokdsokndl. Az édesanyak
végzettsége szerint sem beszélhetiink Osszefiiggésrdl. Itt a program eldtti attitidoknél
figyelhetiink meg erdsebb, de nem szignifikdns statisztikai Osszefiiggést (p=0,12), illetve a
tevékenység utdni szokasok esetében ez eltiinik (p=0,40). Ugyanakkor az azonos mddszertannal
elvégzett magyarorszagi kutatds adataiban sem volt Osszefiiggés a sziilok végzettsége és a
gyermekek kézhigiénés egészségmiiveltsége kozott.

Harmadik hipotézisemben azt feltételeztem, hogy a kisiskoldsok tanuldsi eredményei
befolyésoljak az egészséggel kapcsolatos ismereteiket, vagyis a jol tanulok egészségmiiveltsége
jobb, mint a gyengébb tanuldké. Ebben az esetben is varianciaelemzést (ANOV A) hasznaltam
a vizsgédlathoz. Az iskolai teljesitmény és a gyermekek egészségmiiveltsége kozotti
Osszefiiggésrol az mondhaté el, hogy az atlagosan elért ponszamok viszonylag magasak a jé
tanulok korében. Azonban a kiilonbségeket megfigyelve, észrevehetjiik, hogy egyik esetben
sem novekedik az dtlag pontszam az iskolai teljesitménnyel. A feltevésem nem igazolddott be,
és nincs statisztikailag kimutatott 6sszefiiggés a két tényezd kozott. Emellett megemlitenék két
fontos gondolatot: els@sorban azok, akik rossz tanuldonak tartjdk magukat, nagyon kevesen
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vannak, ezért is sziilethettek ezek az eredmények, masodsorban pedig az 6nbevallason alapul6
iskolai teljesitmény nem feltétleniil tiikkrozi a valos iskolai eredményeket.

Utolséként vizsgalt hipotézisem szerint a gyermekek egészségi dllapota Osszefiigg az
egészséggel kapcsolatos ismereteikkel. Ennél a feltevésnél ugyancsak a varianciaelemzés
(ANOVA) segitségével vizsgalodtam. Statisztikailag szignifikédns kiilonbséget nem taldltam az
oktatdsi programban résztvevO iskoldsok egészségi allapota és az egészséggel kapcsolatos
ismereteik kozott. Ugyanakkor az dllapithaté meg az adatok alapjan, hogy a rosszabb egészségi
allapotd gyermekek jobb attitiidokkel rendelkeznek a kézmosast és az egészségmegOrzést
illetéen. Noha ezek a gyermekek kevesen vannak, mégis figyelemre mélt6 ez az eredmény, és
azzal magyardzhatd, hogy a beteg gyermekek és sziileik is tobb odafigyelést forditanak az
egészséggel kapcsolatos informdcidkra, és ennek koszonhetden jobb a hozzddllasuk az
egészségmeglrzés kérdéséhez, mint a j6 egészségi allapotu tarsaiknak.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a kortarsoktatdsi egészségfejlesztd tevékenység
hatdsos volt. Mindossze négy tandra alatt pozitiv véltozdsokat sikeriilt elérniink, leginkdbb a
tudas tekintetében.

A nemek szerinti kiilonbségekre vonatkozd adatok azt mutatjdk, hogy a lanyok
egészségmilveltsége csak a tudds dimenzidjaban volt jobb a fitikénal.

A sziilok iskolai végzettsége €s a gyermekek egészségmiiveltsége kozott nem taldltunk
Osszefiiggést, azonban az ezekre vonatkoz6 kérdések jobb operacionalizaldsra szorulnak, mert
a gyermekek nem minden esetben vannak tisztdban a sziileik végzettségével.

A didkok tanulmanyi eredménye és az egészségmiiveltségiik kozott sem taldltunk
statisztikai Osszefiiggést, viszont az megfigyelhetd, hogy az atlagosan elért pontszamok elég
magasak a jé tanuldk korében.

A rosszabb egészségi dllapoti gyermekek jobb attitiidokkel rendelkeznek a kézmosast
illetéen, azonban nem taldltunk statisztikai kiilonbséget a gyermekek egészségi allapota és
egészségmilveltsége kozott.

Véleményem szerint a program sikerességében fontos szerepet jatszott a kortarsoktatds
modszere. A gyermekek jatszva tanulnak, ebben voltunk mi a segitségiikre. Meleg szivvel €s
jokedvvel fogadtak minket, nagyon élvezték az egész programot. Erdemesnek tartom a véros
mads iskoldira is kiterjeszteni ezt a programot.
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Fiatalok szexualis magatartasanak vizsgalata szakgimnaziumban
tanulo fiatalok korében — egy vizsgalat kezdeti eredményei

Hegediis Réka Déra!, Szerdi Marta'

! Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudoményi Intézet, Apolastudoményi Tanszék

INFO ABSTRACT
Hegediis Réka Déra A study of young people’s sexual behaviour among vocational grammar
hegereka95 @ gmail.com el ssge
school students - a study with initial results

Szerdi Marta The sexual behaviour of youth is extremely importance in their reproductive
marti199971@gmail.com health. This can be achieved by expanding sexual knowledge as a primary
Keywords prevention activity. The aim of the present research is to assess the sexual
sexual behavior, behaviour of upper secondary students of two Hungarian institutions in
adolescents, Hajdiszoboszlé. A total of 319 high school students participated in the cross-
HajduszoboszIo, sectional study. The questionnaire asked about socio-demographic data,

vocational grammar
school

students' sexual activity, the beginning of sex life, and the methods of

contraceptive used. The mean age of the students in the study was 17.42 years
(SD: 1.41). Nearly half of the students start having sex at the age of 15 or
younger. Although the most commonly used method of contraception was the
condom among them during the last sexual intercourse, the proportion of those
who did not use contraception at all was very high (34%).

Kulcsszavak Absztrakt: A fiatalok szexudlis viselkedése kiemelt fontossagu a reproduktiv

szexudlis magatartds, egészség szempontjabdl. Ez pedig els6dlegesen a szexudlis ismeretek

serfiu/lok, ) bdvitésével, mint primer prevenciés tevékenységgel érhetd el. Jelen kutatds

Hajdudszoboszld, 1 o Sy P " ‘-

R célja felmérni két hazai hajdiszoboszléi intézmény felsé tagozatos tanuldinak

szakgimnazium . o L .
szexudlis magatartdsat. keresztmetszeti vizsgdlatomban Osszesen 319
szakgimndziumi tanuld vett részt. A kérdéiv szocio-demogréfiai adatokra, a
tanulok szexudlis aktivitisara, a szexualis élet kezdetére, valamint az
alkalmazott védekezési moédokra kérdezett rd. A vizsgdlatban részt vevd
tanuldk atlagéletkora 17,42 év (szérds: 1,41) volt. A tanuldk kozel fele 15
évesen vagy anndl fiatalabb életkorban kezdte a nemi életet élni. Ugyan a
leggyakrabban alkalmazott fogamzdsgatlé médszer a kondom volt koriikben a
legutébbi aktus sordn, igen magas azok ardnya, akik egyaltalan nem védekeztek
(34%).

Bevezetés

A serdiilok szexudlis magatartdsdt célzo kordbbi vizsgdlatok eredményei

Tobb hazai és nemzetko6zi kutatds is megcélozta a fiatalok szexudlis szokdsainak,
viselkedésének vizsgélatat. E kutatdsok alapjan elmondhatd, hogy a serdiilok a szexudlis életet
egyre korabban kezdik. Az Egyesiilt Allamokban végzett 2013-as kutatds eredményei alapjdn
megallapithatd, hogy a 15-16 éves lanyok jelentds szdzalékdnak volt mar szexudlis kapcsolata
(Finer és Philbin, 2013). Korai szexudlis aktivitds figyelhet6 meg Svédorszagban is, ahol a
megkérdezettek egyharmadanak volt mér szexudlis kapcsolata. A svéd lanyok 23%-nak, mig a
fidk 20%-nak 14 vagy anndl fiatalabb korban volt az els6 szexudlis kapcsolata (Makenzius és
Larsson,2013). Hazankban pécsi kozépiskoldsok korében végzett kutatds eredményei alapjan
elmondhatd, hogy a tanuldk atlagos életkora az elsd szexudlis kapcsolat sordn 15 év volt (Jiger
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és Dr. Tigyi, 2012). Egy kiskunhalasi gimnaziumban végzett felmérés szerint a fidk atlagosan
15 évesen, a ldnyok 16 évesen veszitették el a sziizességiiket (Racz és Németh, 2015). A tobb
orszagra kiterjedd, egyik legjelentdsebb nemzetkozi felmérés, a HBSC kutatds, amelynek célja
az iskoldskoriak egészségmagatartdsinak vizsgélata, a kortarskapcsolatokat, ideértve a
szexudlis magatartds és a romantikus tapasztalatok feltérképezését is célul tiizte ki. A legutébbi
2014-es felmérés eredményei alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a tanulok 45%-nak
mar volt szexudlisan aktiv kapcsolata, a két nemnél kozel azonos ardnyban (fiuk 46%:; lanyok
45%). Evfolyam szerint vizsgalva, megéllapithat6, hogy az idsebb életkorban a tanuldk kozott
szignifikdnsan nagyobb a szexudlisan aktiv tanuldk ardnya. A 9. évfolyamban 8%-kal tobb fid,
a 11. évfolyamon 5%-kal tobb lany él szexudlisan aktiv életet. A szexudlisan aktiv tanulok
leggyakrabban Ovszerrel védekeznek. A vdlaszadok 48%-a onmagadban, 18%-a pedig mas
modszerrel kombindlva hasznalt dvszert a szexudlis egyiittlét sordn. Az Gvszer haszndlat a
korabbi vizsgalatokhoz képest 10%-kal csokkent, viszont a kombinalt modszert alkalmazok
kore 3%-kal emelkedett. A 2006-os vizsgélat 6ta a nem védekezOk ardnya folyamatosan n6. Az
utolso szexudlis egyiittlét sordn a nem védekezOk ardanya 2006-ban 7%, 2010-ben 10%, 2014-
ben pedig 14% koriil volt (Németh és Koltd, 2016). A korai szexudlis élet a nem kivant
terhességek szamanak emelkedését is eredményezheti. Egy 21 orszdgra kiterjedé nemzetkozi
0sszehasonlité vizsgalat alapjan, Magyarorszagon kiemelkeddéen magas a 10-14 év kozotti
lanyok terhességének ardnya, a terhesség megszakitisok és kihordott terhességek szamat
tekintve. A 21 vizsgdlt orszagok koziil masodik helyen hazank all (Sedgh és mtsai, 2015). A
HBSC felmérés sordn tapasztalt viltozasokrdl készitett Németh Agnes és mtsai tanulményt. A
felmérés alapjan szexudlis aktiv fiatalok ardnya egészen 2010-ig novekedett (50%). Azdéta
viszont ez az ardny folyamatosan csokken, a 2017/2018-as vizsgalatban a szexudlisan aktiv
fiatalok ardnya 42% volt. A legutébbi nemi aktus sordn Ovszert haszndlok ardnya 2010-t6l
kezdve folyamatosan csokken (69%). Ez az ardny a legtjabb felmérésben mar 63% volt. A fitk
esetében nagyobb viltozas volt megfigyelhetd. A 2001/2002-es felmérés soran a fidk 75%-ka
védekezett dvszerrel, mig a 2017/2018-as kutatdsban 67%-uk (Németh és mtsai. 2019). Hazai
kozépiskoldsok korében 2018-ban Miskolcon végeztek hasonld kutatdst, mely hasonldsagot
mutatott a 2014-es HBSC felméréssel (Kiss-Kondas és mtsai. 2018).

Szexedukdcios és felvildgosité programok Magyarorszdgon

Magyarorszagon a szexudlis nevelés programok formdjaban zajlik. Egy reprezentativ kutatdsa
soran az Orszdgos Egészségfejlesztési Intézet 2010-ben megéllapitotta, hogy az iskolai
szexudlis nevelés komoly fejlesztésre szorul hazankban. Magyarorszagon az nemi oktatds foleg
amerikai programok adaptéldsaval torténtek. Egyik ilyen program volt a Susan Shapiro és Carol
Flaherty éltal kidolgozott kozépiskolai egészségnevelési program. Ennek keretében keriilt sor
a 12-18 évesek egészségnevelésére, az aldbbi teriiletekre fokuszélva: szexudlis nevelés, alkohol
és drog megeldzé€s, egészséges tiplilkozas, dohdnyzas prevencid. Késdbbiek sordn a magyar
szerzék dltal is késziiltek edukéciés programok. Ilyen volt Csendes Eva Magyarorszdgon
megvaldsult szex edukécids programja a ,,Beszéljiink errdl...”, a ,,Fiatalok az élet kiiszobén”,
az ,,A-HA!” Orszdgos Szexudlis és Mentdlhigiénés Felvilagosité programja és a Szex
Edukéaciés Alapitvany programja. A legtobb program megjelent kézikonyv formdjiban, a
fiatalok hatékony oktatdsdnak eldsegitése érdekében. Ugyanakkor néhdny honlaphoz interaktiv
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CD, szordlap, weblapok is tartoznak, mely a konnyebb elérést teszi lehetové. A kiilonféle
programban az oktat6i szerepet a védondk, orvostanhallgaték és ndgydgydszok toltik be
(Simich és Fabidn, 2010).

A fiatalok korében a legnagyobb informdciéforrdsnak az internet szamit. Ezt
kihasznalva a Hintalovon Gyermekjogi alapitvdny létrehozott egy szexedukacios weboldalt és
alkalmazast, a Yelon-t. Ezzel a programmal a serdiilék az énképpel, testképpel, parkapcsolattal
és a szexualitdssal kapcsolatos témakrdl kaphatnak informéciét. Ez program a sziiloknek és a
gyermekek szdmdara konnyen haszndlhaté. Mivel témak feldolgozasa kiilonb6z6 médon tortént,
ezenkiviil az informécié ataddsndl is mds-mds modszert alkalmaztak (pl.rajzos dbrékat,
fényképeket, videdkat, verseket vagy dalszovegeket). A nemi kiilonbségeket figyelembe véve
kiilon lanyok és fitk szdmdra is késziiltek cikkek, mint példdul az els6é menstruicié vagy korai
magomlés. Tovabba a fiataloknak lehetdséget adnak arra, hogy szakemberekkel kotottségek és
tabuk nélkiil tudjanak beszélgetni. (Hintalovon Gyermekjogi Alapitvany).

Anyag és modszer
Minta és mintavdlasztds

Vizsgédlatot két hajdiszoboszléi szakgimndziumban a BSZC Bocskai Istvan
Szakgimnaziuma €s Szakkozépiskola és BSZC Kozgazdasdgi Szakgimndzium tanuldinak
korében végeztiik. A minta elemszdma 308 f6. A végleges mintanagysigot befolydsolta az
adatfelvétel napjan hidnyz6 tanuldk, illetve a kérddiv kitoltését visszautasitd tanuldk szdma.
Csoportos mintavételi eljards keretében keriilt sor az adat felvételre 2020. janudr és februdr
hoénapjaiban. A papir alapi kérdoiv kitoltése a tanulok szdmdra dnkéntes és anonim volt.

Alkalmazott méréeszkozok bemutatdsa

A kutatds sordn alkalmazott kérd6iv két nagy témakort érintett. A kérdoiv elso része a
szocio-demografiai adatokra vonatkozé kérdéseket tartalmazta, és az aldbbi teriiletekre
kérdezett rd: nem, életkor, osztdly, lakohely, sziilok legmagasabb iskolai végzettsége. A
masodik rész a tanulok szexudlis magatartdsra vonatkoz6 kérdéseket tartalmazta. A kérddivben
szerepld kérdések alapjaul a HBSC (Iskoldskord Gyermekek Egészségmagatartdsa) kutatasok
(Németh és Koltd, 2016) sordn alkalmazott kérdéivek kérdései szolgdltak, melyek zart,
eldontend6 kérdések voltak. A kérdések kozott volt, az elsé szexudlis kapcsolatra (,, Volt-e mdr
szexudlis kapcsolata?”’, ,,Hdny évesen volt az elsé szexudlis kapcsolata?”), a legutobbi
alkalommal alkalmazott védekezési modra (,,A legutobbi alkalommal haszndlt-e te vagy a
partnered ovszert?”, ”A legutobbi alkalommal haszndlt-e te vagy a partnered fogamzdsgdtlo
tablettdt?”, ”A legutobbi alkalommal haszndlt-e te vagy a partnered megszakitdsos kozosiilést
(coitus interruptus) védekezési modszert?”, ,,A legutobbi alkalommal haszndlt-e te vagy a
partnered valamilyen mds modszert a védekezésre?”’) és a romantikus kapcsolatokra (,, Voltdl-
e mdr szerelmes valakibe?”, ,, Jdrtdl-e mdr valakivel?””) vonatkoz6 kérdések.

Alkalmazott statisztikai médszerek

A kérdoivek kitoltése az iskolai osztalytermekben tortént, osztalyfonoki 6ra keretén
beliil, elére egyeztetett idopontban. Az adatok feldolgozdsa és elemzése a Stata Statistical
Software: Release 13. statisztikai szoftvercsomag alkalmazédsaval tortént. A kérdésekre adott
valaszok a megjelolt vdlaszok fiiggvényében részaranyokkal keriilnek bemutatdsra. A
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kategorikus valtozok gyakorisagbeli eltéréseit Khi-négyzet probak segitségével értékeltiik. Az
évfolyamok korében a szexudlis aktivitds gyakorisdgdnak vizsgélata Fishers-féle egzakt
tesztekkel valésult meg. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben tekintettiik
szignifikdnsnak, ha az adott statisztikai eljarasbol szarmazé p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények
A résztvevok szocio-demogrdfiai adatai
A vizsgalatban 6sszesen 300 f6 vett részt. A vdlaszadok atlagéletkora 17,5 év (szérds: 1,41)

volt. A nemek megoszldsa a kovetkezd szerint alakult: a vdlaszadok 59%-a (N=183) fid, 41%-
a (N=125) lany. A tanuldk 28%-a (N=87) 9. évfolyamos, 25%-a (N=76) 10. évfolyamos, 25%-

a (N=76) 11. évfolyamos és 22% (N=69) 12. évfolyamos volt (1. tdblazat).

Valtozok Elemszam
Eletkor Atlagéletkor 17,42 év
Lany 40,58% (N=125)
N Fid 59.42% (N=183)
9. évfolyam 28,25% (N=87)
Bvfolyam 10. évfolyam 24,68% (N=76)

11. évfolyam

24,68% (N=76)

12. évfolyam

22,40% (N=69)

alapfoku 14,61% (N=45)
Edesanya legmagasabb végzettsége | kozépfokii 66,56% (N=205)
fels6foku 18,83% (N=58)
alapfoku 10,71% (N=33)
Edesapa legmagasabb végzettsége kozépfokua 72,40% (N=223)
felsofoku 16,88% (N=52)

1. tablazat: a résztvevok szocio-demogrdfiai adatai (forrds: a szerzok)
Szexudlis aktivitds

A vizsgélatban résztvevok 47%-nak (N=145) mar volt szexudlis kapcsolata. A szexudlis
kapcsolatot mar 1étesitett tanulékat nem, valamint évfolyamok vonatkozdsdban is
megvizsgaltuk. Nemek vizsgélata sordn nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget a szexualis
aktivitas tekintetében (p=0,231). A fidk 44%-a, mig a ldnyok 51%-a létesitett mar szexudlis
kapcsolatot (1. dbra)
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SZEXUALIS KAPCSOLAT A NEMEK
VONATKOZASABAN (N=308)

mFitk (N=183) ® Lanyok (N=125)

55,74%

51,20% 43 80%

44,26%

SZEXUALIS KAPCSOALATA VOLT SZEXUALIS KAPCSOLATA NEM
VOLT

1. dbra: Szexualis kapcsolatot a nemek vonatkozasaban (forrds: a szerzok)

Evfolyamok alapjan szignifikdns kiilonbség figyelhetd meg, az idésebb tanulék esetében
magasabb a szexudlisan aktiv tanuldk ardnya. A 9. osztdlyos tanuldk 22%-anak (N=19) volt
szexudlis kapcsolata, mig a 12. osztdlyos tanulék korében ez az ardany 72% (N=50) volt
(p<0,01). (2.4bra)

SZEXUALIS KAPCSOLAT AZ
EVFOLYAMOK VONATKOZASABAN

W Szeualis kapcsolata volt Szexualis kapcsolata nem volt
78,16%
72,46%
59,21% 59,21%
40,79% 40,79%

27,54%
21,84%

9. 0OSZTALY 10. OSZTALY 11. OSZTALY 12. OSZTALY

2. dbra: Szexudlis kapcsolat az évfolyamok vonatkozasaban (forrds: a szerzok)
Szexudlis élet kezdete
Az évfolyamok vizsgdlata soran szignifikans kiilonbséget taldltam (p<0,01). A tanuldk
tobbsége 18 éves kordban létesitett eldszor szexudlis kapcsolatot (32%) vagy annél idOsebb

életkorban szerezte elsé szexudlis tapasztalatit. A tanulok 3%-a sajat bevalldsa szerint 15 éves
koraban kezdett el nem életet élni (3. dbra)
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ELETKOR AZ ELSO SZEXUALIS
KAPCSOLAT IDEJEN (N=145)

31,72%

27,59%

19,31%

10,34%

3,45% 414%
069% = 138%  1,38%

17 EV 18 EV 19 EV 20 EV

3. dbra: Eletkor az elsé szexudlis kapcsolat idején (forrds: a szerzék)

Alkalmazott védekezési mod a legutobbi aktus sordn

A szexudlisan aktiv tanulok tobbsége (64%) a legutobbi szexudlis aktus sordn
alkalmazott valamilyen védekezési moddszert. A nemek szerinti vizsgdlat sordn nem volt
szignifikdns kiilonbség (p=0,424). A fiuk és lanyok kozel azonos aranyban alkalmaztak
valamilyen védekezési mddot. (4. abra).

A LEGUTOBBI SZEXUALIS EGYUTTLET
SORAN TORTENO VEDEKEZES A NEMEK
VONATKOZASABAN

W igen nem

65,43% 62,50%

34,57% 37,50%

FIVDK (N=183) LANYOK(N=125)

4. dbra: Védekezés a nemek vonatkozdsdban (forrds: a szerzok)

A tanuldk tobbsége a legutdbbi szexudlis egyiittlét alkalmdval 6vszert hasznalt (40%).
Alacsony azon tanuldk ardnya, akik az dOvszert egyéb védekezési modszerrel kiegészitve
alkalmaztak azt. A tanul6k 9%-a egyéb moddszert (pl. fogamzisgitlo tabletta) alkalmazott.
Magas volt a nem védekezok ardnya. Osszesen a tanulék 34%-a a legutSbbi aktus sordn nem
alkalmazott semmilyen védekezési mddot.

Kiilonbség figyelhet6 meg a fidk és lanyok kozott az egyes védekezési modok
alkalmazdsdnak ardnydban. A lanyok esetében a kovetkezok szerint alakulnak az aranyok: 50%
ovszer; 5% Ovszer és egyéb; 8% egyéb; 34% nem védekezett. A fiik esetében pedig az
eredmények a kovetkezok szerint alakulnak: 32% 6vszer; 23% Ovszer és egyéb; 10% egyéb;
35% nem védekezett. Osszességében elmondhatd, hogy mindkét nem esetében a leggyakrabban
alkalmazott védekezési mod az Ovszer volt (fitik: 32%; lanyok: 50%) Ugyanakkor a fiuk
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gyakrabban hasznaltak egyéb védekezési mddot, mint a lanyok (p=0,014). Minkét nem kozel
azonos aranyban szamolt be védekezés nélkiili szexudlis kapcsolatrdl (p=0,549). (5. dbra).
A LEGUTOBBI SZEXUALIS EGYUTTLET SORAN
ALKALMAZOTT VEDEKEZESI MOD

m 6vszer Ovszer és egyéb megyéb mnem védekezett

0 40,00% 15,17% 34,48%
(N=145) ’ ’ . .
ANY 50,00% 69% 34,38%
(N=64) 4 ,0697% z
10 .
(N=81) ’ g . ’

5. dbra: A legutobbi szexudlis egyiittlét sordn alkalmazott védekezési mod (forrds: a szerzok)
Megbeszélés

Az alabbiakban eredményeinket Német A. és mtsai és a 2014-es HBSC kutatds eredményeivel
kivanjuk Osszevetni. A szexudlis aktiv fiatalok ardnya 2009 6ta folyamatosan csokken. A
2017/2018-as kutatasban résztvevd fiatalok 42%-anak volt szexudlis kapcsolata (fitik 44%;
lanyok 40%). A lanyok esetében kisebb a csokkenés mértéke, mint a fitk esetében. Jelen kutatas
eredményeivel hasonlésadgot mutatnak. A kutatdsunkban hasonlé ardnyban voltak a szexudlisan
aktiv valaszaddk a teljes mintdban €s a nemek bontdsaban is.

Az évfolyamok esetében mind a HBSC kutatds, mind pedig a jelen vizsgalat sordn
megallapithat6, hogy az életkor novekedésével a szexudlisan aktiv tanuldk szama is novekszik.
Mig a 2014-ben késziil felmérés sordn a szakgimndziumi tanulok 46%-a vallotta, hogy 14 vagy
anndl fiatalabb korban estek at az els6 szexudlis aktuson, addig jelen vizsgalatban a szexudlis
élet kezdete a 15 év volt. Amely alapjan elmondhat6, hogy a vizsgalt mintdban kedvezobb a
helyzet. Mindharom vizsgalat sordn a tanulok altal a legutdbbi aktus sordn alkalmazott
védekezés mod az Gvszer volt. Ugyanakkor a nem védekezOk szamdnak esetében kiillonbség
figyelhetd meg. Jelen kutatdsban a valaszadok 34%-a nem védekezett a legutébbi nemi aktus
sordn, ezzel szemben HBSC kutatdsban résztvevé tanulék 14%-éra igaz ez. Erdekesség, hogy
a nem Ovszerrel vald védekezés a vizsgdlatunkban résztvevd fiatalok koziil a fitkra volt
jellemz6. Ezzel szemben a HBSC kutatidsban résztvevd fiatalok esetében ez az ardny a
lanyoknal volt magasabb.

Osszefoglalas

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgdlt mintdn magasabb azok atlagéletkora, akik mdr
szexudlisan aktivak voltak a vizsgdlat idején. Ugyanakkor még igy is magasnak mondhat6 a
szexudlisan aktiv tanuldk szdma. Az életkor elérehaladtaval a vizsgdlatban résztvevo tanuldk
esetében is nd a szexudlisan aktiv tanulék szdma. A legutébbi aktus sordn magas az Gvszert
haszndlok szama, de ezzel szemben a nem védekezok ardnya jelentdsnek mondhaté. Mindezek
alapjan javasolt szexudlis felvildgositdé programok tartdsa, azok esetleges moddszertani
fejlesztése a fiatalok szexudlis magatartidsdnak pozitiv irdnyd véltozdsdhoz vald
bekovetkezéséhez, kiilonos figyelmet forditva a kiilonféle védekezési modszerek bemutatasara.
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Occupational diseases of the romanian workers compared to european
average. Creating the right working conditions seems to be a problem for most of
the european countries, it’s difficult to notice every risk factor. Although, we know,
that muscular pain is the first occupational illness, mostly among physical workers,
we have to admit that stress is another modern problem and the cause of many
chronic ilnesses. The reasearch is a secondary analysis based on the European

Working Conditions Survey from 2015. I used frequencies to see data related to
risk factors, work conditions and work safety and crosstabs to see the connection
between the variables. The quarter of romanian and european workers said, that
their health and safety is at risk because of their work. They complained mostly
about tiring and painful positions.. Muscular pain affects manual workers, and
those, who experience more stress while working have worse health status.

Kulcsszavak Absztrakt: A megfeleld6 munkakoriilmények megteremtése Eurdpa fejlett
V?SZélnyHéSOk, orszagaiban is még némi problémdit vet fel. Ma mar nem csak a fizikai munka
biztonsdg, egészseg, okozta negativ hatdsokra kell odafigyelniink, hiszen a stressz okozta panaszok,
foglalkozasi

megbetegedések szdma is egyre inkdbb nd. A kutatds célja rdmutatni azokra a kdros
tényezOkre, amelyek a munkavégzés kozben veszélyt jelentenek dolgozdk
egészségére. Statisztikai masodelemzést végeztem az Eurépai Munkakoriilmény-
felmérés (EWCS) nemzetkozi nagymintas vizsgdlat 2015-6s hulldmanak adatain.
A munkavdllalék egészségi dallapotara €és munkakoriilményeire vonatkozd
adatokbdl gyakorisdgi megoszlasokat szamolok, hipotéziseimet kereszttibla-
elemzéssel vizsgdlom. Az eurdpai és romdniai munkavallalok kozel egynegyede
ugy Véli, hogy egészsége €s biztonsdga veszélynek van kitéve a munkdja miatt.

megbetegedések, stressz

Bevezetés. A munka és a munkahelyi biztonsag fogalma

Kutatdsom célja a romdniai munkavallalok munkakoriilményeinek, munkahelyi jellemzdinek
és az egészségiikre haté kockdzatoknak feltardsa és elemzése. Mindezt a tobbi eurdpai orszag
atlagértékeivel Osszehasonlitva teszem. Tovdbbd a fizikailag és a szellemileg megterheld
munka €s a dolgozok vélt egészségi allapotanak Osszefiiggését vizsgalom.

A rengeteg fizikai, kémiai, biologiai és egyéb, az egészségre karos hatds mellett fontos
odafigyelniink a modernkori problémaékra is, az olyan tényezOkre, mint példaul a stressz, ami
mar szamos krénikus betegség kivaltd oka is lehet. A dolgozdk nem csak testi megerdltetéssel
karosithatjak egészségi allapotukat, hanem az is fontos, hogy a kdrnyezet, amiben dolgoznak
mennyire egyiittmiikodd és elfogadd. A folyamatos fejlodéssel nem konnyti 1€pést tartani, ez
nem mindenkinek megy zokkenOmentesen. A fizikai munka altali nehézségekhez mar
hozzaszokott testiink az elmult évszdzadok sordn, de a lelki problémadk, szorongds, stressz
kezelése modern problémanak is tekinthetd.

28



1. A munkahelyi veszélyforrasok tipusai

A munkahely tipusétdl fligg az, hogy az adott dolgozé milyen veszélyforrdsoknak van kitéve.
Minden &gazatot mds és mds veszélyek érintenek, mondhatjuk azt is, hogy minden
munkafolyamatnak megvan a maga hétrdnya, amit legtobbszor a magas fizetésekkel probalnak
ellensilyozni, jelezve, kartéritésként, az évek sordn elszenvedett egészségkarosoddsok miatt.
Egészségiink azonban nem fizethetd meg, még ha ez fiatalon igy is tlinhet, a szervi problémak
vagy akar sulyos, egész €leten at cipelendd betegségek nem érnek annyit, hogy ezt barmennyi
pénzért bevallaljuk.

1.1 A 1éguti szennyezések
A porszennyezés kategoridjdba tartoznak azok a szilard részecskék, melyek a kovetkezd
folyamatok sordn szabadulnak fel: zizas, iitk6z€s, stirlédas, robbands, darélés, szerves anyagok
felmelegitése soran szikla, érc, fém, szén, gabona. Tovabb4d minden olyan folyamat, amely
soran olyan finom por szabadul fel, ami képes hosszi ideig a levegdben maradni, ezéltal az
emberek fel tudjdk szivni vagy lenyelni azokat.

A parolgas altali szennyezés olyan folyamatok soran torténik, amikor egy anyag részei
parolgés sordn kicsapddnak a hideg levegdben. Ilyenkor a legtobb esetben a szilard részecskék,
melyek kondenzaciobdl szarmaznak, reakcidba 1épnek a levegdvel oxidokat formalva.

Aeroszolos szennyezést okoznak a levegOben talalhaté apré részecskék, melyeket
belélegziink, egy elég hétkdznapi példa erre a spray, hajlakk. A kod is ebbe a kategdridba
tartozik, ami a pératartalombdl csapddik ki.

Tovéabba, a gdzok és a gbzok formatlan folyadékok, amelyek teljesen kiterjednek a
helységben, ahol keletkeznek. Parolgds sordn géz szabadul fel, ami osszekeveredik a 1égkorrel.

A szilikézis az egyik legrégebbi foglalkozasi betegségnek szamit, mégis évente tobb
ezer ember haldldnak oka vildgszerte. A betegséget nem lehet gydgyitani, a 1€gzés utjan
keriilnek a szervezetbe a por formdjdban levd anyagok. A 2009-es roméniai adatok alapjan
elmondhatd, hogy a szilikézis volt a masodik legelterjedtebb betegség, a legtobb esetet a 40-49
év kozotti korosztalyban mérték, ezt kovette az 50-59 és 70-79 éves csoport. A betegség
kialakuldsdban sokat szamit az, hogy mennyi ideig volt az adott munkds kitéve a negativ
hatdsoknak €s mennyi karos anyagot 1€legzett be (Caragea—Ungureanu, 2011).

1.2. Fizikai veszélyek

Ebbe a kategéridba sorolhatjuk a folyamatos, megengedettnél magasabb zajt, rezgést,
fényviszonyokat, hdmérsékleti hatdsokat, elektromdgneses sugarzdst. A zaj kiszlirésére tobb
modszer is 1étezik, ilyenek lehetnek: a tdvolsdg betartdsa a gépezet €s az emberek esetében, az
emberek véltakozdsa a zajos kornyezetben, zajtompitdk felszerelése a teremben, zajsziird
fiilhallgatok haszndlata. Az ilyen kornyezetben dolgozdk esetében folyamatos hallds vizsgalat
elvégzésére van sziikség, hogy ellendrizzék azt, nem karosultak-e az adott kornyezetben. Az
ionizal6 sugdrzas esetében is hasonlé mddszerekkel lehet védeni a dolgozét. Fontos az, hogy
minél kevesebb ideig legyen kitéve a dolgoz6 a sugarzasnak, az eszk6zok megfeleld hasznalata,
a burkolata, szigetelése (WHO, 2001).
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1.3 Kémiai és bioldgiai veszélyek a munkahelyen

Rengeteg dolgoz6 ki van téve munkdja sordn a fertdzés veszélyének, ilyenek lehetnek a
baktériumok, virusok, gombdk €s egyéb eld szervezettel valo érintkezések, melyek akut vagy
kronikus fert6zést okozhatnak. Ezek kozvetleniil jutnak be a szervezetbe, vagy a bor feliiletén
talalhat6 vagasokon, karcoldasokon, sériiléseken keresztiil. Féleg olyan foglalkozasokat érint,
ahol novényekkel, dllatokkal, élelmiszer elddllitdssal foglalkoznak. Emellett az
egészségligyben dolgozok, labordnsok is érintettek. Ezeknél a szakmdkndl nagyon fontos
odafigyelni arra, hogy a keziinkon ne legyenek kisebb vagédsok, karcoldsok, mert ezeken
keresztiil észrevétleniil bejuthatnak a korokozok. Ezért fontos a higiénia, a folyamatos
kézmosas, védofelszerelések haszndlata, hogy ne érintkezziink karos anyagokkal. A
koérhdzakban fontos a kesztylik, maszkok, kézfertdtlenitdk folyamatos haszndlata, valamint a
fert6z0 betegekkel vald érintkezés minimalisra valé csokkentése, biztonsdgos koriilmények
kozott.

2. A mozgasszervi megbetegedések

Napjainkban még mindig a mozgasszervi betegségek foglaljdk el az elso helyet a foglalkozasi
betegségek listdjan. Ez a veszély nem csak bizonyos szektorokat érint, hanem az 0sszes tipusu
munkdandl jelen van, valamint ez az oka a hosszi ideig tarté6 munkaképtelenségnek is a legtobb
esetben. Ezen csoporthoz tartozé leginkabb el6forduld betegségek a hat-, nyakfajas, valamint
felsd végtagoké (EASHW, 2010).

A legtobb betegségnél nem lehet pontosan megéllapitani, hogy melyik tipusu kockazati
tényezd jarult hozzd a kialakuldsdhoz, viszont valdszinii, hogy nem csak fizikai vagy
pszichoszocidlis tényezdk, hanem ezek egyiittese valtotta ki a betegséget. Az izomrendszeri
betegségeknél legalabbis azt vallottdk a legtobben, hogy nem csak a fizikai teher, fizikai
munkdnak valé kitétel miatt betegedtek meg, hanem lelki okai is voltak ennek, valamint
tarsadalmi is (EU-OSHA, 2010).

A romédn lakossdg 3%-4t érintik a reumds, valamint védz- és izomrendszeri
megbetegedések. A munkahelyi hidnyzdsok fele is ennek tudhaté be. Az izomrendszeri
megbetegedések a napi tevékenységek elvégzését is gatolhatjak, nehezebbé teszik az akér
konnytinek tiin6 feladatok elvégzését is.

Az BULAR' szerint az aktiv lakossig korében egyik f6 oka a testi
fogyatékossagnak a reumas betegségek. Eurdpai szinten ezek a betegségek nem csak az érintett
személy életét nehezitik meg, hanem az Ot koriilvevd emberekét, csaladjaét, akiknek ez
hatalmas lelki tehert jelenthet, valamint plusz kiadést is a kezelések miatt.

Az izomrendszeri megbetegedéseket az idOskor betegségének is nevezik, azonban nem
csak Oket érinti, manapsag egyre tobb fiatalnal eléfordul. A gyulladdsos hatfajdalom féleg a 40
év alattiakat érinti, a poliartritisz a 40-45 év kozottieket, de a fiatalok korében is eléfordul.
Roménidban hozzédvetdlegesen 2000 gyerek szenved fiatalkori reumds betegségben. A
kutatdsban résztvevé minden mdsodik romdn szerint ezek a betegségek a hideg, nedves
kornyezet miatt 1épnek fel, vagy az idéskor miatt. A vdlaszadék haromnegyede azt vallotta,
hogy az utébbi egy évben szenvedett hatfjas miatt. A betegség kialakuldsaban fontos szerepet

! The European League Against Rheumatism
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jatszanak a genetikai tényezOk, a kor, a dohdnyzds, tilsuly. A tiinetek k6zé sorolhatjuk a
folyamatos iziileti- és izomfajdalmakat, faradsdgot, depressziét és a reggel jelentkezd
merevséget végtagjainkban (Iulian, 2018).

3. A munkahelyi stresszel kapcsolatos megbetegedések

Mira a stressz okozta panaszok ardnya jéval megndtt, ugyanis a krénikus betegségek gyakori
kivalt6i. A stresszhez kothetd betegségek jellemzden szellemi munkakorokben fordulnak eld
(Eurostat, 2010). A stressz betegségek megndvekedésének f6 okai a diplomaval rendelkezdk
szamanak gyors novekedése, ezéltal a versengés és tulteljesités vigyanak el6térbe keriilése. A
kielégitend6 igények is nottek, ezzel egyenes ardnyban az elvardsok is, amit a dolgozéknak
teljesiteniiik kell.

A foglalkozdsi stressz mértékének felmérése romdniai dolgozok korében

Az utébbi évtizedekben a munka szdmos valtozasa a dolgozdok biztonsdgit és egészségét
veszélyeztetd kockdzatokat eredményezett. Ezek koziil a legjelentésebb 1j kockizatok a
pszichoszocidlis jellegliek. A stressz kdvetkezményei az intézményre nézve sokrétii. Illyen az
abszenteizmus (Houtman et al, 1999), a nagymérték{i munkahelyi fluktuicié (Griffeth—-Hom—
Gaertner, 2000), valamint a kockdzatos viselkedésformak (Siegrist—Rddel, 2006).

Egyéni szinten a stressz negativ hatdst gyakorol az egészségre, a munkateljesitményre,
a szakmai eldmenetelre és a munkahely megtartdsara (Cox—Griffiths, 2010). Végso esetben a
stressz depressziohoz vezethet (Netterstrgm et al, 2008).

Romaéniai reprezentativ mintdn végzett kutatdsban a f6 kockazati tényezdoket nevezték
meg szocio-demografiai jellemzok és tevékenységi dgazatok szerint: 14% tilképzett a
munkdjdhoz, féleg a kozepes és magas iskolai végzettségliek és jellemzden a ndk esetében,
fokozott munkaritmus a szallitdsban (61%), az iparban (57%) és az épitkezésben (57%); a
hosszi munkaiddre jellemzden az épitdiparban (70%) és a szallitdsban (56%) panaszkodnak; a
valtott miiszakban végzett munka elsO sorban az egészségiigyben jellemz6 (60%); a fizikai
munkaterhelést stresszel telinek értékelik az épitdiparban (84%), az iparban (67%), a
kereskedelemben (54%) €s a szallitdsban (53%) dolgozdk, nagyobbrészt az alacsony iskolai
végzettségl férfiak; mentélis tilterheltségre panaszkodnak az egészségiigyi dolgozok (90%), a
pedagdgusok (90%), a kozigazgatasban alkalmazottak (90%) és a szallitdsban dolgozok (83%),
mindenekeldtt a magas és kozepes iskolai végzettségliek a munkafeladatok monotonitdsa
tevékenységi dgazattdl fliggetleniil a roman munkavéllalok 20%-ara jellemzd a zajt és a
razkodast mint kockézati tényezoket az épitdiparban (81%), a szallitdsban (69%) és az iparban
(66%) nevezik meg, kiillondsen az alacsony végzettségli férfiak, megnovekedett
balesetkockdzat a szdllitisban (64%) és az épitdiparban jellemz6 (62%); a munkafeladatok
tisztazatlansdga mint kockézati tényez0 legalacsonyabb az egészségiigyben (12%),
kozigazgatasban (15%), az iparban (18%), az oktatdsban (19%), a szallitisban (22%), és a
legmagasabb az épitkezésben (48%).

A romaniai munkavallalok 79%-a j6 egészségi allapotnak orvend. A rossz egészségi
allapotd dolgozok kozott tobb a nd, €s feliilreprezentaltak a 40 évfolottiek. A dolgozdk 7.6%-a

31



rossz egészségi allapotat munkdjanak tulajdonitotta, 6k leginkabb 50 év folottiek (Petreanu et
al, 2013).

A romdniai torvény a dolgozok éves orvosi vizsgdlatdrol

Romaénidban a 2007. évi 355-0s torvény irja le a dolgozdk éves orvosi vizsgélatara, felvételkor
torténd vizsgdlatra és egyéb kotelezettségekre vonatkozd szabdlyokat. A munkaadd koteles
odafigyelni a dolgozé egészségére, valamint meg kell teremtenie a megfeleld koriillményeket
ahhoz, hogy a dolgozdkat feliil tudjak vizsgdlni folyamatosan. A dolgozdknak orvosi
vizsgalaton kell atesniiik ha 4j munkahelyre jelentkeztek, ha munkahelyet cserélnek vagy
szakmat. A felelds orvos megéllapitja, hogy alkalmas-e az adott munka végzésére, van-e olyan
betegsége, ami gitolja 6t ebben, vagy rosszabbodhat a munka tipusa miatt. Az éves orvosi
vizsgalat céljai kozé sorolhatjuk: olyan betegségek felismerése, amelyek a munka tipusa miatt
alakulnak ki id6vel, olyan betegségek kiszilirése, ami a tobbi dolgozora is veszélyes lehet, vagy
azokra, akikkel kapcsolatba keriil munkdja soran (Hotarare nr. 355 din 2007).

Empirikus kutatas az eurépai és a romaniai munkavallalok munkahelyi (foglalkozasi)
megbetegedéseirol és kockazatairol

Modszerek és eszk6zok

Kutatdsi modszerként a statisztikai masodelemzést valasztottam, melyet az EWCS (Eurdpai
Munkakoriilmény-Felmérés) nemzetkdzi nagymintds vizsgéalat 2015-6s hulldmanak adatain
végzek. A minta elemszdma 43.850 dolgozd, ami 35 eurdpai orszdg kozott oszlik meg. Az
emlitett orszagok kozott volt az a 28 orszdg, mely az adatfelvétel pillanatdban tagja volt az
Eurépai Unidnak (ezek koziil az Egyesiilt Kirdlysag mar 2020-t6] nem az), tovabba Norvégia,
Svijc, Albédnia, Macedonia, Montenegrd, Szerbia és Torokorszag. A legtobb orszdgban a
valaszadék szama ezer fO koril volt, akik kérdezobiztosokkal felvett kérddives kutatas
keretében vélaszoltak a munkdjukkal kapcsolatos kérdésekre. A mintdb6l 1063 f6 roméniai
munkavallalé.

Az eurdpai munkavdllalok egészségi dllapota

A dolgozat egyik legfontosabb eleme a dolgozdk egészségi dllapota, amit kornyezetiik is
befolyésol, jelen esetben a munkahelyi kornyezet. A kérdezettek tobb mint fele jonak,
egynegyede pedig kivdlonak mindsiti egészségi allapotat, mig a tobbiek kozepesnek, illetve
kevesen rossznak itélték azt. Fontos kitérni arra is, hogy a legtobb kdros munkahelyi hatas
azonnal nem mutathato ki, vannak, amik csak hosszu évek alatt okoznak maradandé karosodast
vagy vezetnek sulyos kronikus betegségek kialakuldsahoz. Az egészségi dllapot megitélése
szubjektiven tortént, tehat a dolgoz6 sajat megitélése szerint. Az alabbi dbran lathatjuk a teljes
eurdpai minta dolgozdinak megoszlasat annak tekintetében, hogy ki milyennek itéli egészségi
allapotat:
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1. abra: Az eurodpai dolgozok vélt egészségi allapota
(N=43.786)

Hipotézisvizsgalat

Vizsgdlataim soran a kovetkezo teriileteket érintd kérdések foglalkoztattak: miben kiillonbozik
a romdaniai és a tobbi eurdpai dolgoz6 munkakornyezete azon szempontok szerint, amelyek
egészségi allapotukat befolydsolhatjdk; hogyan fligg 6ssze az egészségi dllapot és a munkahelyi
stresszhatdsok gyakorisdga, a foglalkozds mennyire van hatédssal az egészségi allapotra.

1. hipotézis: Romaniaban a dolgoz6k munkahelyi jellemzé6i kedvezétlenebbek, mint
Eurdpa tobbi orszagaban.

Fontosnak tartottam rdmutatni arra, hogy milyen kiilonbségek vannak Romadnia és a tobbi
eurdpai orszdg kozott a tdrsas tdmogatds, munkahelyi segitség, bandsmodd, elvardsok,
elégedettség tekintetében. Azt feltételeztem, hogy Romdnidban a munkahelyi jellemzdk és a
munkakdrnyezet kedvezotlenebb az eurdpai atlagndl.

Hipotézisem teszteléséhez harom valtoz6t haszndltam: munkatdrsai segitséget
nydjtanak Onnek és tamogatjak Ont; fénoke segitséget nyidjt Onnek és tdimogatja Ont; elég ideje
van befejezni a munkat; akkor tarthat sziinetet a munkdban, amikor akar; tudja, mit varnak el
Ontdl a munkahelyén. (6th EWCS European Working Conditions Survey). Mindezeket a
munkakornyezeti jellemzoket harom kategéridban csoportositottam és vizsgdltam. Ezek a
tarsas tdmogatds, az id0 szoritdsa, a dolgozoval szembeni elvardsok. Az adatbazis lehetdséget
kinalt tovdabbi munkajellemzOk feltdrdsdra, 4&m azokat tartottam vizsgédlatra érdemesnek,
amelyek kozvetlen vagy kozvetett modon az egészségi allapotra, annak fizikai vagy lelki
jellemzdire hatdssal lehetnek.

Minden esetben kereszttabla-elemzést végeztem, melyek eredményeit az aldbbi dbrdk mutatjik.

Els6ként azt lathatjuk, hogy Romdnidban és a tobbi eurdpai orszdgban a dolgozdk
milyen mértékben élvezik fonokiik és munkatarsaik timogatasat. Megéllapithatd, hogy mindkét
esetben hasonléan tdmogatja fonoke €s munkatarsai a dolgozokat, viszont lathatjuk azt, hogy
az europai orszdgokban a két széls6érték magasabb, mint Roménidban: nagyobb aranyban
kapnak mindig timogatast és segitséget a munkahelyiikon, ugyanakkor tébben vannak azok is,
akik soha sem kapjdk meg azt. A tdrsas tdmogatdsnak fontos szerepe van a dolgozé
teljesitményében is, hiszen altalaban azok, akiknek tamogaté és segitd kornyezetiik van,
konnyebben veszik az akadalyokat is.
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2. abra: A munkahelyi tarsas tamogatas Eurdpa
(Kereszttabla-elemzés, sorszazalékok) = Mindig
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Roménia:N=851, Eur6épa:N=33.786, Chi>=37.461, p=0.000, Romdnia: N=1046, Eurdpa:
N=42.229, Chi?2=24.896, p=0.000)

A tovédbbiakban azt l4thatjuk, hogy mennyire szigord a dolgozék munkahelyén elvart tempd,
mennyire van idejiik sziinetet tartani, van-e elég idejiik teljesiteni feladataikat a meghatarozott
idokeretek kozott. Lathatjuk, hogy Romanidban valamivel nagyobb szdzalékban vélik ugy,
hogy van idejiik teljesiteni munkahelyi feladataikat. Megfigyelhetjiik azt is, hogy jéval tobben
vannak az eurdpai orszdgokban azok, akik sosem tarthatnak sziinetet, a romaniai dolgozdkkal
szemben.
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3. abra: A munkaidé szoritasa

Romaénia: N=1048, Eurépa: N=42224, Chi?2=15.579, p=0.004, Roménia: N=1046,
Eurépa: N=42229, Chi?= 45.232, p=0.000)

A 4. dbréan azt figyelhetjilk meg, hogy mennyire vannak tisztdban a dolgozok a munkahelyi
elvarasokkal, amelyeket teljesiteniiik kell. Tudjuk azt, hogy egy dolgozé esetében kdonnyen
kialakulhat stressz akkor, ha nem felel meg az elvarasoknak, tehét az adott munkakor elvarasai
magasabbak az 0 képességeinél, illetve a munkafeladat €s az elvardsok tisztdzatlansaga tovabbi
stressz keltd munkahelyi jellemzd.

Ebben az esetben azt l4tjuk, hogy a romdniai dolgozdk kisebb aranyban tudjak pontosan
a munkdjukkal szemben tdmasztott elvardsokat, mint az eurdpai orszdgokban. Abban az
esetben, ha a dolgozé nem tudja pontosan, hogy mit varnak el téle, és milyen forméban kell
teljesitse feladatait, nem lesz hatékony az ¢ munkavégzése, folyamatos dilemmdban lesz azt
illetéen, hogy vajon jOl végzi el, amit kérnek vagy egydltalan azt csindlja, amit tole
megkovetelnek felettesei. Osszességében a dolgozdk kozel haromnegyede tisztdban van azzal,
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hogy mit varnak el téle munkdja soran, ami azt jelzi, hogy ezen lehetne javitani a jovo folyaman,
tobb id0t szdnva arra, hogy a megfelel6 tdjékoztatist kapjanak a dolgozdok és megérthessék
jobban azt, hogy mit kérnek toliik fonokeik.
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4. abra: A munkakori elvarasok egyértelmiisége
(Kereszttabla-elemzés, sorszazalékok, Chi2=65.998,
p=0.000, N=1026, N=41.898)

2. hipotézis: Akiket gyakran ér munkahelyi stresszhatas, azok egészségi allapota rosszabb,
mint azon dolgozoké, akik munkavégzésének nem része a stressz.

E feltételezést a teljes eurdpai munkavallaléi mintdn kereszttdbla-elemzéssel teszteltem,
melynek eredményeit az aldbbi dbran lathatjuk. Megfigyelhetjiik, hogy azok a munkavéllalok,
akiket tobb stressz ér munkdjuk sordn, rosszabbnak itélik egészségi dllapotukat, mig azok,
akiket szinte soha nem ér stressz vagy kevésbé jobbnak itélik azt.
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5. abra: Az egészségi allapot és stresszhatas osszefiiggése
(Kereszttabla-elemzés, sorszazalékok, Chi?=502.552, p=0.000,
N=43.190)

Ezek utdn Romadnidra €és a tobbi orszagra nézve kiilon-kiilon is megvizsgaltuk az egészségi
allapot és stresszhatdsok gyakorisdganak Osszefiiggését. Ugyanazt a kereszttibla-elemzést
végeztiik el, mint a fentiekben, de ez esetben csak a két legszélso érték megoszlasat mutatjuk
be, tehat azok egészségi dllapotit, akiknek munkdja mindig illetve soha nem tartalmaz
stresszkeltd elemeket.
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6. abra: A stresszhatas és az egészségi allapot dsszefiiggése
(Kereszttabla valogatott oszlopai, sorszazalékok)

Romadnia: N=278, Chi?= 14.815, p=0.063, Eurépa: N=10.694, Chi?>=503.302, p=0.000)

Megfigyelhetjiik, hogy eurdpai dtlagban azok, akik mindig stresszt tapasztalnak, rosszabbnak
mindsitik egészségi allapotukat, mint a hasonlé helyzetli romdniai dolgozdk. A stressz tehat
Eurdpa tobbi részében erdsebben fiigg 6ssze az egészségi allapottal, mint ndlunk.

3. hipotézis: A fizikai munkat végzé dolgozok inkabb érzik azt, hogy munkajuk
veszélyezteti egészségiiket és biztonsagukat.

A harmadik hipotézis szerint a fizikai munkat végz6 dolgozok inkabb érzik igy, hogy munkajuk
veszélyezteti egészségiiket és biztonsagukat (Eurostat, 2010). Az alabbi, 7. dbran jol lathatéan
kimagaslé szdzalékok jelennek meg a fegyveres er0knél dolgozdk, a gépészek, a kézmiives
ipari munkdsok és a mezdgazdasagi dolgozok esetében. A fOnokok és lelkészek koziil
kevesebben érzik azt, hogy munkdjuk veszélyeztetné egészségiiket vagy biztonsdgukat,
hasonléan a diplomdaval rendelkez6 munkdsok esetében is elmondhatd ez, Osszességében
viszont Oket is érinti ez a kockazat.

A kockédzatok foleg a kétkezi munkdsok esetében magasabbak, Oket inkdbb testi
sériilések, kronikus betegségek, testi fajdalmak érinthetik, mivel munkdjuk megkivanja a fizikai
erofeszitést. A magasabb végzettséggel €és diplomdval rendelkezdk esetében sem lehet
kockdzatok nélkiili munkavégzésrdl beszélni, de az ¢ esetiikben inkdbb szellemileg faraszto,
megerdlteté a munka. Ndluk is hasonldan kialakulhat barmilyen kréonikus betegség a stressz és
szorongds mellékhatdsaiként, ezért Ok sem védettek teljesen.

A fonokok helyzete valamivel konnyebb, mivel 6k irdnyitjdk a szervezetet, de ennek
ellenére l4thatjuk, hogy 6k sem érzik ugy, hogy munkavégzésiik teljesen kockdzatmentes lenne.
A romdniai adatok esetében nincs nagy eltérés a tobbi orszaghoz képest a fegyveres erok,
diploméval rendelkez6k €s miiszaki teriileten dolgozok kozott.

A legnagyobb eltérés a kézmiives iparndl figyelhetd meg, ahol az eurdpai dolgozdok
inkabb érzik azt, hogy munkdja miatt veszélyben lehet egészségiik. A kovetkezd, ennél
valamivel kisebb kiilonbség a fonokok esetében lathatd. Az eurdpai dolgozokndl a fonokok
veszélyesebbnek itélik meg munkdjukat, ezzel szemben a romdniai dolgozdkndl ez alacsony
ardnyban jelenik meg. Az eurdpai mintdban a mezdgazdasigban dolgozok és gépészek is
valamivel nagyobb mértékben érzik veszélyben magukat munkavégzés sordn, mint a romaniai
dolgozok.
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7. abra: "Veszélyben érzi-e egészségét munkaja miatt?" és munka ™ EUropa
tipusa kozotti 6sszefliggés (Kereszttabla-elemzés)

Romadnia: Chi?=34.855, p=0.000, N=1.017, Eurépa: Chi>=1500.714, p=0.000, N=41.697

A tovabbiakban a munkahely hatdsat vizsgaltam a dolgozok egészségi dllapotara. A kérdés azon
részét dbrazoltam, ami csak a negativ hatdsokat emeli ki a dolgozok esetében. Itt mér valamivel
nagyobb kiillonbségeket lathatunk Romdénia és a tobbi eurdpai orszdg kozott. Az eurdpai
orszagokban a dolgozdék joval magasabb szdzaléka érzi tigy, hogy a munkédja negativ hatdssal
lehet az egészségére. Az eurdpai orszdgokban a legmagasabb ardnyt a gépészeknél
tapasztalhattuk, oket kovették a kézmiives iparban dolgozok és mezdgazdasidgi munkdsok.
Ebben a kategdridban dolgozdéknak tobb mint egyharmada vélte igy, hogy munkédja veszélyes
az egészségére.

A felsorolt 4gazatokban fOleg fizikai munkdsok dolgoznak, ami aldtdmasztja
feltevésiinket is, hogy 6k jobban kivannak téve a karos tényezOknek. A romdniai vdlaszadok
hasonlé &4gazatokban érezték a leginkdbb a munkahelyi veszélyeket, viszont forditott
sorrendben, els6ként a mezdgazdasdg, majd a kézmiives ipar és a gépészek kovetkeztek. A
legnagyobb kiilonbség a fonokok esetében figyelhetd meg, az eurépai orszagokban a fonokok
inkabb érzik azt, hogy munkijuk negativ hatdssal lehet egészségi dllapotukra, mint
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8. abra: A munkahely hatasa a dolgozé egészségére (Kereszttabla- 'Ege”; negativan:
2 urépa
elemzés)

Romdnia: Chi?=36.158, p=0.007, N=1.009, Eurépa: Chi>=1239.315, p=0.000, N=41.141
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Osszegzés

Az elmult évtizedekben zajlo fejlodés a munka teriiletére is kihatott, rengeteg ij munkakor és
hivatas jelent meg a kordbbiakhoz képest, boviiltek az dgazatok. A technoldgia fejléddése sok
embernek i) munkalehetdséget kinélt, ugyanakkor olyasvalamivel is szemben allunk, ami més
tipusu foglalkozasi betegségekhez is vezethet. Az Uj tipusu veszélyek észrevétele és kisziirése
teljesen 4j feladatnak tinhet. Régen az emberek nagyobb része foleg fizikai munkat végzett,
igy esetiikben leginkabb a testi fijdalmak, iziileti panaszok jelentkeztek.

Ma mar egy modern problémaval is szemben allunk, ami a stressz, szorongas, teljesitési
vagy, versengés. Ahogyan a fejlodés is egyre gyorsabb, igy az elvardsok is egyre magasabbak,
az embereknek folyamatosan fejleszteniiik kell magukat, kiilonben nem lesz elegend6 a
teljesitményiik.

A dolgozat sordn kiilonbozd tényezoket vizsgidltam, ami a dolgozok munkdjdhoz
kothetd. Lathattuk azt, milyen eltérések figyelhetéek meg Romadnia €s a tobbi eurdpai orszag
kozott a veszélyek tekintetében, tovabba azt, hogy a stressz folyamatos jelenléte karositja
egészségiinket. A foglalkozdsnak is fontos szerepe van abban, hogy mennyire biztonsagos
koriilmények adottak a dolgozék munkavégzéséhez. A tovabbiakban érdemes lenne olyan
stratégidkon dolgozni, amelyek nem csak a fizikai veszélyeket prébaljdk kiszlirni, hanem a
dolgozok lelkiéllapotara is odafigyelnek, tehat egyszerre 6vjdk testi és lelki épségiiket.
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INFO ABSTRACT
Hornyak Erika The orchestral musician’s health problems
erika.hornyak12@gmail. In my research I deal with orchestral musicians health problems. I
com research the professional thing, which demage to their health. I'm
looking for the problems from music school ages and I try to find
Keywords solutions.

orchestral musician,
health, health protection,
Kovacs method,
Alexander technics,
culture, music school,)

My research was in an orchestra. I examine the healty problems in
every instrument groups.

My research methods are some interview and a questionnaire, what 66
orchestra’s members filled in anonimously.

In my research I compare Swedish and German orchestras’s life and
situation. In Hungary I experiencing that government less emphasizes
to the orchestral musicians healt and health protection than the German
or Swedish government.

Kulcsszavak Absztrakt:
zenész, egészség, Kutatdsomban a zenekari zenészek egészségiigyi problémadival
egészségvédelem, foglalkozom, szakmdjuk okozta kdrosoddsokat vizsgalom. Ravildgitok
Kovdcs médszer, a zeneiskolds kortdl eléfordulé problémdkra. Felmérem a lehetséges
Alexander technika, .

megoldasokat.

kultdra, zeneiskola, ) . . .. - s
A kutatds egy szimfonikus zenekar tagjai kozott tortént.

Hangszercsoportonként megvizsgaltam, hogy a zenészeknek milyen
egészségiigyi problémdt jelent a mindennapi munkavégzés. A
megbizhaté eredmények érdekében tobbféle kutatdsi modszert
alkalmaztam. Harom egyéni interjut készitettem, emellett egy dltalam
elkészitett kérddivet, amit 66 f6 szimfonikus zenekari tag toltott ki,
anonim mddon. A dolgozatomban kiilfoldi Osszehasonlitdsként a
svdjci és németorszagi vonatkozdsokat kutattam. A Magyarorszigra
vonatkoz6 kutatds sordn a tapasztalatom, hogy hazankban jéval kisebb
hangsilyt fektetnek a muzsikusok egészségének védelmére. a
zenészek egészségiigyi helyzetének javitdsara.

Bevezetés

"A  zene életveszélyes
foglalkozas. Sok, szépen indult
palya tort ketté a testi kondicid
elhanyagoldsa miatt!"

( Schumann)

Kutatdsomban a zenekari zenészek egészségiigyi problémadival foglalkozom, azokat a zenész
szakma okozta elvéltozdsokat, egészségiigyi karosoddasokat keresem, amik megnehezitik,
esetleg megakaddlyozzak a zenekari zenészként dolgozé miivészek munkahelyi feladatainak
ellatasat. Ravilagitok arra is, hogy mik azok a problémadk, amik esetlegesen mér zeneiskolas
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kortdl el6fordulhatnak. Ezen kiviill kutatom a lehetséges megolddsokat ezen negativ
kovetkezményekre, amiknek a bevezetését munkahelyi szinten kezdeményezni szeretném.

Témavdlasztdsomat az indokolja, hogy jelenleg egy szimfonikus zenekar zenekari
titkdraként dolgozom. Munkakori feladataim kozé tartozik, hogy kapcsolatot tartsak a
zenészekkel. Ennek kovetkeztében napi szinten szembesiilok azzal, hogy milyen nehézségekkel
kell szembenézniiik a kollégdimnak, bizonyos kialakult helyzetek, a prébafolyamatok, a
koncertek milyen hatdssal lehetnek fizikai dllapotukra, mik azok az egészségiigyi problémdk,
amik szinte minden zenészt érintenek és mik azok amik inkdbb egy-egy hangszercsoporton
beliil érvényesiilnek. Kozel 4ll hozzdam ez a hivatds és a munkatarsaim, ezéltal fontos
kiildetésemnek tartom, hogy segitséget és tandcsot nyujtsak azoknak a fiataloknak, akik a
zenész pélyara lépnek, és azoknak a zenészeknek, akik szeretnének vigydzni az egészségiikre
és ezdltal szinvonalasan végezni a munkdjukat.

Szakirodalmi attekintés
A zenekari zenészek helyzete Svdjcban és Németorszdgban

A Luzerni Fdiskola Szocidlis Munka Tanszéke els6ként hozott 1étre {lizemi
egészségmenedzsmentet, valdsitott meg munkahelyi egészségmenedzsment projectet, mely a
Corporate Health in Orchestras elnevezést kapta (http 1, http 2, http 3, http 4, http5). A
Philharmonia Ziirich, a Ziirichi Operahdz zenekara lett a kisérleti projekt alanya. A cél a
hivatasos zenekari zenészek egészségi allapotdnak, munkakoriilményeknek a javitasa, fizikai
és mentilis j6létének novelése volt. Es emellett egy integralt egészségmenedzsment kialakitdsa,
hogy a zenészek egészségligyi ellatdsa szervezeti €s személyi szinten is be tudjon épiilni a
mindennapi munkavégzésbe.

A zenészek munkakoriilményei Németorszdgban is problémas kérdéskor. A jogalkotdk
mar 1975-ben létrehoztak a ,,munkahelyekre vonatkoz6 rendeletet”, ami rogziti, hogy mire
koteles iigyelni a munkdltaté a munkahely kialakitdsa és tizemeltetése soran.

Németorszdgban a zenei felsooktatdsi intézmények is nyudjtanak kurzusokat a fiatal
zenészek szdmdra. A kurzusok témakorei kozé tartozik a hangszeres zenélés sordn végzett
mozgéasok optimalizdlasa, bemelegités és lazitds gyakorlds elott és utdn, stressz kezelés lazitd
és mentalis technikdkkal, lampaldz kezelése stb.

A Lipcsei Egyetem Pszicholdgiai Intézete egy tanulmanyt dolgozott ki (Schauer és
Schroder, 2015), nyolc szinhazi- és szimfonikus zenekar, azaz 370 muzsikus vett részt benne.
A felmérésben a megkérdezettek tobbségének a zenész hivatds Oromet okoz, érdekesnek,
valtozatosnak taldljdk. A hivatds negativ velejar6i kozé soroljdk a kdéros zajhatdst, a
szervezetlenséget vagy példaul sokak véleménye szerint a zenekari tagok jO kozérzetére és
egészségére nem forditanak kelld figyelmet. Elégedetlenkedést okoz a probatermek mindsége,
a rossz szellozés és sziik tér.

A foglalkozasi artalmaknak tobb csoportja van, ezek koziil az egyik kiemelendd a
hallaskarosoddshoz kothetd megbetegedések. A hallaskarosoddshoz kapcsoléddan az Eurdpai
Unioban sziiletett egy irdnyelv, ami a munkahelyeken elviselhetd zajszintet korlatozza, zaj-
irdnyelvnek nevezik (http 6). Szdmos vizsgdlat sordn, Magyarorszdgon és kiilfoldon is,

41



megallapitottak, hogy bizonyos szélamokban folyamatosan, vagy nagyon gyakran ezt a zajszint
hatarértéket meghaladjak.

Alexander modszer részletes jellemzése, torténete

Az Alexander-technika egy pszichofizikai moédszer, a hibds diszfunkciondlis testtartasi
szokasok és mozgidsmintdk tudatositdsdaval, a testhaszndlat korrigdldsaval egy uj megfeleld
mozgasminta kialakuldsdt eredményezi — olvashatjuk tobb, ezzel a témadval foglalkozé
weboldalon (http 7, http 8). Ez a technika fizikai és lelki fesziiltségek felolddsara is szolgal,
amik felgytlltek az évek sordn. A nem megfeleld testhaszndlat igen sok egészségiigyi problémat
okozhat, az izmok tdlzott megfesziilését, eredménytelen izomkoordiniciét. Az Alexander
technika segitségével csokkenthetjiik a testben felgyiilemlett fesziiltséget.

Az Alexander technika hivatalos oldalan ir névaddjardl, Frederick Matthias Alexander,
ausztrdl szinészrol (http 9). Az 1980-as években fejlesztette ki ezt a technikdt, ennek
segitségével kiizdotte le a lampaldz miatt jelentkezd 1égzési €s beszédproblémait, majd iiltette
at a mozgdasszervi problémak kezelési mddszereibe (http 8).

A zenekari miivészek egészségiigyi helyzete Magyarorszdgon

Ha a zenemiivésszé valas feltételeirdl van szo, a tehetség €s a szorgalom megléte az, ami rogton
az esziinkbe jut. Am ha alaposabban a dolgok mogé néziink, magunk is belathatjuk, hogy
kemény munkabirasra is sziikség van a fent emlitett két tulajdonsadg mellet. Ezt a nézetet vallotta
Koddly Zoltén is, tudta, hogy a zenei palya terheléseit csak edzett szervezet birja (http 10). Sajat
maga is erOsitette magat, tobbféle sportot izott €s nagy figyelmet forditott az egészséges
taplalkozasra is.

Felfigyelt arra is, hogy a Zeneakadémia hallgatéi és tanarai korében stirtin fordulnak el
zenei foglalkozasi 4rtalmak (Pésztor, 2017). Akkoriban a zenészek tobbsége elutasitotta a
mozgéast a sériilés, megerdltetés veszélye miatt. Abban a régi hagyomanyokat idézd szellemben
éltek, amikor még nem tartottdk fontosnak a fizikum gondozdsit. Még ma is sokan koziiliik
ilyen életformédban élnek. A sok foglalkozdsi artalom éppen ennek a kdvetkezménye volt
(Kovécs, 2009). Kodély Zoltdn hatdsdra a Zeneakadémia vezetdsége keresett egy alkalmas
szakembert, aki segiteni tud a tonkrement egészségli zenészeken. Dr. Kovacs Géza testnevelési
tudomdnyos kutatéra esett a vdlasztds, aki 1959-t6l kezdve 40 évig szolgélta a zenészek iigyét
és lerakta a zenei munkaképesség gondozas alapjait. A Kovacs médszer koncepcidja, hogy nem
orvosi, hanem pedagdgiai oldalrdl kozeliti meg a zenészek egészséggondozasat (Pasztor, 2012).
A megeldzéssel foglalkozik, a pedagégusokat tanitja meg az egészségmegOrzés eszkozeire.

A Zeneakadémidn 1959-t6] 0j tantdrgy keriilt bevezetésre, fakultativ kondicionald
testnevelés cimmel, melynek vezetdje dr. Kovacs Géza, ahogy tanitvanyai nevezték, ,,Géza
bacsi” volt. A tantargy kezdetben a hallgatéknak és tandraiknak szo6lt, mozgasfoglalkozdsokbdl
allt, ahol megszlintek a panaszosok panaszai, €s megerdsodtek, akik gyengébbek voltak.
Kovécs tandr tr pedagdgiai mddszerét a tanitvanyai Kovacs-moddszernek neveztek el. Kovacs
Géza tevékenységi kore €s kutatdsi teriilete egyre boviilt, ahogy djabb és djabb felmeriild
sziikségletek jelentkeztek az évek elteltével. Fokozatosan kialakult egy komplex zenére épiild
életmédmodell természettudomdnyos elméleti hattérrel. Ennek kiilonb6z6 elemeit ma
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egyetemeken, zenei szakkozépiskoldkban €s zeneiskoldkban is alkalmazzdk és tanitjak. Az
oktatast kormédnyrendelet is timogatja. A Kovdcs mddszer célja a zenével foglalkozé emberek
szolgdlata, a sikeres életpdlydhoz sziikséges testi, lelki, szellemi alkalmassdg fejlesztése €s
fenntartdsa, valamint a foglalkozdsi artalmak megeldzése (http 11).

A kutatas célja és kérdései

Az éltalam végzett kutatds egy szimfonikus zenekar tagjai kozott  tortént.
Hangszercsoportonként prébaltam felmérni a problémadkat, valamint azt, hogy a rendszeresen
végzett barmilyen jellegli sporttevékenység pozitiv hatdssal van-e az egészségmegOrzésre.
Szerettem volna vélaszt kapni arra is, hogy a megel6zés miként lehetséges, vannak-e olyan
zenészek, akik napi szinten foglalkoznak ezzel a témakorrel. Ezen kiviil azt is feltérképeztem,
hogy milyen probatermi, koncerttermi eszkozokkel, berendezésekkel lehet megdvni a
muzsikusokat, hogy szinvonalas munkat tudjanak folytatni idéskorukig.

Eredmények bemutatasa
Interjiik, kérdoiv és ezek elemzései

Az interjukat személyesen, egyéni interjuként készitettem. Az elsO interju alany
vendégzenészként szerepelt abban a szimfonikus zenekarban, ahol dolgozom, de
Németorszagban €él, tanit és jatszik tobb zenekarban is. Ot a kiilfldi zenekarok helyzetérél, az
ottani munkaviszonyokrdl, személyes tapasztalatairl, amik aldtdmasztjdk a kordbban
ismertetett kiilfoldi egészségiigyi helyzetre vonatkoz6 adatokat. A madsodik interji alanya
rézfivos hangszeren jatszik mér tobb, mint négy évtizede, emelttett zeneiskoldban is tanit. A
hangszer haszndlatdbol és az ezzel eltoltott idoszakbdl adédéan sok hasznos €s érdekes
informécidval szolgélt egészen a gyermekkortdl a felndttkorig. A harmadik, egyben utolsé
interji alanya klarinéton jatszik a zenekarban, ahol dolgozom és fdalldsban tanit a helyi
szakkozépiskoldban. Ot a hangszer okozta konkrét egészségiigyi problémakrdl kérdeztem meg,
amikkel szembe kell nézniiik a paly4juk soran.

Az altalam készitett interjuk sordn arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a németorszagi
zenekarok tobbségénél nagyobb hangsulyt fektetnek a zenészek egészségének megdrzésére.
Mind a préba és koncerttermek felszereltsége miatt, mind a személyes fejlodés és informacidk
birtokédba jutdsdnak lehetdsége miatt.

Németorszagban nagy teret hddit az Alexander technika, amit kiilondraként el tud sajatitani az
a muzsikus, aki valamilyen ok miatt ennek sziikségét érzi.

Az interjialanyt6l megkérdeztem, hogy van-e valamilyen egészségiigyi panasza, ami a
hivatasaval kapcsolatba hozhat6? Viélasza aldtdmasztja azt az elméletet, miszerint a fent emlitett
technika rendszeres haszndlata csokkenti, akdr meg is el6zi a vonésok mozgasszervi panaszait.

A fivés hangszeren jatszo zenészek tiideje mellett a fogazat is erdteljesen igénybe van
véve. Mar a zeneiskolai évektdl kezdve elkezdddik az a folyamat, ami a késébbi évek sordn a
kordbban emlitett egészségiigyi problémdkhoz vezethet. Ennek megel6zésore kiillonbozd
modszerekrol, praktikdkrol szamoltak be a megkérdezett zenészek.
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Az interjukbdl kideriil, hogy a zenész szakma kezdetén, mar a szakkozépiskolai évek
alatt megismerkednek a tanul6k a stressz hatdsaival. Minden félév és év vége vizsgdkkal, vizsga
koncerttel zarédik. Mér fiatal korban szembesiilnek vele, hogy milyen egészségiigyi hatdsokat
von maga utdn egy-egy ilyen helyzet. A fOiskolai és egyetemi évek alatt pedig fokozodik ez a
stressz, hisz a kordbban felsorolt tényez0k mellett, mér az 4lldskeresés igénye is megjelenik.

Az éltalam elkészitett kérdoivet 66 f6 szimfonikus zenekari tag toltotte ki anonim
modon. A megkeresésiik email-en keresztiil, valamint személyesen tortént a zenekari probak
sziinetébe. Nagyobb szdzalékuk online forméban, kisebb résziik, - jellemzden inkabb az idésebb
korosztaly- papir alapon toltotte ki.

A valaszadok kozott 36 férfi és 30 noi zenekari tag volt. Az életkorok tekintetében a
korfa is mutatja, hogy a legfiatalabb kitoltd 18 éves a legiddsebb pedig 65 éves (1. dbra).

A valaszadok kor szerinti megoszlasa

61+ ‘
51-60
41-50
31-40
21-30
0-20

15 10 5 0 5 10

férfi mné

1. &bra (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérdoivek alapjdn)
A hangszercsoportokat figyelembe véve az aldbbi diagram (2. dbra) mutatja, hogy a

megkérdezettek 53 %-a vonds, 23 %-a réztivos, 20 %-a faftivos, 3%-a iitds és 1%-a pengetds
hangszeren jatszik.

A megkérdezett zenészek hangszeres eloszlasa

3% 1%
23% \ ,
= vonds
fafavos

\

53% = rézflivoés
= {ités

20% pengetds
2. &bra (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérdoivek alapjdn)
A 66 0 zenekari muzsikust két nagy csoportban osztottam. Az egyik a fivésok csoportja, a
masik pedig a vonésok csoportja, akiket dsszevontam az {itds €és penget0s hangszeren jatszé

zenészekkel.
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A kérdéivben azt a nyitott kérdést tettem fel, hogy fuivésokndl a hangszer
megszOlaltatidsa jar-e egészségiigyi problémdval? A fuvés hangszeren jatsz6 kollégak dltal
feltiintetett foglalkozasbol eredd egészségiigyi panaszok teljes mértékben aldtdmasztjak a
kordbban leirt lexikalis adatokat. A 40 év feletti zenészek asztmardl, fogromldsrodl, tartasbeli
problémdkrdl, szivnagyobbodasrdl és magas vérnyomasrol tettek emlitést. A fiatalabb 20-30
éves korosztly egyelore még kevésbé részese ezeknek az artalmaknak, ndluk még nem okoz
egészségligyi problémat a zenélés.

Megkérdeztem, hogy folytat-e valamilyen sportot rendszeresen a kitoltd. Es
amennyiben igen, milyen tipusu sportot. A kitoltok koziil 37 £f6 nemleges vélaszt adott és 29 6
valaszolt igennel. Tobbnyire a rendszeresen sportoldok a futdst, jogat, focit, tszast, aerobikot és
torndt emlitették.

A 14tas romlasédval kapcsolatos kérdésnél 29- en azt valaszoltdk, hogy foglalkozasukbol
eredéen nem romlik a latdsuk, 37- en pedig azt, hogy igen romlik. Ennek a megoszldsa
hangszercsoporttdl fiiggetlen, idosebb korosztidlyban jellemzd inkédbb. Itt meg kell viszont
jegyeznem, hogy az idéskori szemromlast nem egyértelm, hogy kifejezetten a zenekari munka
okozza.

A hallascsokkenés kérdésénél a valaszadok 61 %-anak, azaz 40 f6nek nincs
halldascsokkenése. A maradék 39 %-nak, azaz 26 fének viszont van. Ok mind a fivésok
csoportjdba tartoznak, ezzel szintén igazolva a fent emlitett fuvéosokra jellemzd foglalkozasbol
ered6 egészségiigyi drtalmakat. Az egyéb fiil orr gégészeti problémdk koziil 3 0 fiilzigasra egy
pedig a bal fiil hallascsokkenését emlitette panaszként. Mind a négy 0 rézfuvos hangszeren
jatszik, tehat a fuvosok csoportjaba tartozik, ezzel szintén aldtdmasztva a fentieket.

Feltettem azt a kérdést, hogy 6k maguk mit javasolndnak a zenész szakmaval jar6
egészségligyi problémdknak az enyhitésére, kezelésére. A kérdésre adott vélaszok alapjan
leginkdbb a zenekari masszOr alkalmazdsat, iszasi lehet0ség biztositasat, uszobérlet, aerobik
vagy jogabérlet béren kiviili juttatdsat tartandk megfelel6 megoldasnak.

Megkérdeztem a zenészeket arrdl is, hogy szerintiik milyen felszerelésekkel,
eszkozokkel lehetne segiteni a megfeleld testtartdst a probatermek, koncerttermekben toltott
1dd alatt. A valaszadok szinte egyOntetlien az ergonomikusan kialakitott, allithat6 székek
beszerzését tandcsoltdk, valamint a tartdsjavitd MBT parnat, a megfeleld vil4gitist az elegend6
hely meglétét és a plexi haszndlatat tartottak a legfontosabb tényezOknek.

Azt a kérdést is feltettem, hogy milyen gyakran keresik fel a haziorvosukat (3. dbra) és
évente milyen Osszeget forditanak az egészségiik megorzésére.

A kitoltok 30%, azaz 20 f6 azt valaszolta, hogy nem jar egyaltalan a haziorvosahoz. 2%. azaz
1 10 jar havonta egyszer, 27 %. azaz 18 0 jar hdromhavonta egyszer és 41%, azaz 27 f0 keresi
fel évente egyszer a haziorvosat.
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A haziorvos felkeresése éves viszonylatban

= Nem jarok a
haziorvosomhoz

Havonta egyszer

41 %

Harom havonta
egyszer

Evente egyszer

27%

3. dbra (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérddivek alapjdn)
A kérdoiv adatait kereszttablas lekérdezés segitségével is elemeztem, igy sikeriilt kinyernem
azokat az adatokat, hogy bizonyos hangszercsoportokra milyen stressz hatés jellemzd koncertek
elott (1. tablazat).

A stressz hatasai hangszercsoportonként

fafavos | rézfuvos iités |[vonds | pengetés
izomgorcs X X X
idegrendszeri faradtsag X X X
magas vérnyomas X X X
kézremegés
gyomorproblémak X X
alvaszavar X X
nyak, vall, hat fajdalma X X
faradékonysag X X
reflux X
nincs panasz X X X X

1. tdblazat (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérdoivek alapjan)
Hipotézisvizsgalat

A zenekari zenészek korében a rendszeresen sport és a gerincferdiilés kialakuldsanak
Osszefiiggését hipotézisvizsgdlat segitségével timasztottam ald. A null hipotézisem (HO), hogy
a rendszeres sport és a gerincferdiilés 0sszefiiggésben allnak egymdssal. Ezzel szemben az elsd
hipotézisem (H1) pedig, hogy a rendszeres sport €s a gerincferdiilés nem allnak Osszefiiggésben
egymassal. Microsoft Excel tablazatkezeld program segitségév Khi négyzet probat végeztem,
ahol a szabadsdgfokok szdma 1, a szignifikancia szint pedig 0,05. Az éltalam szamitott p érték
0.3358 ami nagyobb, mint 0,05, igy a null hipotézisemet megtartom. Azaz a rendszeres sport
és a gerincferdiilés Osszefiiggésben allnak egymadssal.

Ezt tdmasztja ald a kérd6iv alapjan elkészitett kereszttablas lekérdezés is (2. tdblazat),
miszerint a megkérdezett zenészek 49 %-anak, azaz 32 fonek nincs, 51%-4nak, azaz 34 fOnek
pedig van gerincferdiilése. Az utébbi vélaszt nagy részben vondsok adtik.
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A rendszeres sport és a gerincferdiilés kapcsolata:

sportol nem sportol _

gerincferdiilése van 13 21 34
gerincferdiilése nincs 16 16 32

2. tdblazat (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérdoivek alapjdn)

A gerincferdiilés problémakort tovabb vizsgdlva, kereszttablds lekérdezés segitségével
megéllapitottam (3. tabl4zat) az aldbbiakat.

A gerincferdiilés eloforduldsa hangszercsoportonként:

Van-e gerincferdiilése? nincs van osszesen
fafavos 8 6 14
pengetos 1 1
rézfivos 8 7 15

iités 1 1 2

vonos 15 19 34
Osszesen 32 34 66

3. tdbldzat (Forrds: sajdt szerkesztés a kitoltott kérddoivek alapjdn)
Osszegzés

Kutatdsomban a zenekari miivészek egészségiigyi problémadit tartam fel. A dolgozat elsé
részében kiilfoldi 6sszehasonlitdsként a svdjci €s németorszagi vonatkozasokat kutattam, ahol
tobb tanulmanyt és projektet is taldltam, ahol ezzel a kérdéskorrel foglalkoztak mér a korabbi
években is. A svdjci egészségmenedzsment projekt alapjdul szolgdl a Németorszdgban zajlé
torténéseknek is. Az Alexander technika kialakuldsa és elterjedése nagy segitséget nyujt a
muzsikusoknak az egészségiigyi problémadk elkeriilése és javitdsa érdekében.

A magyarorszagi vonatkozds tanulmédnyozdsa sordn azt tapasztaltam, hogy a kiilfoldi
viszonylatokhoz képest sokkal kisebb hangsulyt fektetnek a zenekari muzsikusok egészségének
védelmére. Nincs kozpontilag dsszefogott egészség menedzsment. Nincs akkora hagyomanya
az egészségtudatos gondolkoddsnak, mint kiilf61don.

Kodaly Zoltéan életvitelére jellemzd, hogy nagy hangsulyt fektetett a rendszeres sportra
és az egészséges taplalkozasra. Emellett észrevette, hogy a Zeneakadémidn tanulé zenészek
igen sok foglalkozasukbdl ad6dd egészségiigyi probléméaval kiiszkodnek. Kézbantalmakkal,
tartasbeli problémakkal és a stressz negativ hatdsaival. Az 6 munkdssdgdnak koszonhetéen a
Zeneakadémidn dr. Kovics Géza dltal megkezdddott a zenészek és a pedagdgusok
egészségtudatos €letmoddra valo felkészitése. A modszer az évek soran egyre szélesebb korben
kezdett foglalkozni a zenész tarsadalomban felvetddo problémak kezelésével.
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A kutatdsom sordn interjut készitettem egy Németorszagban dolgozé zenekari
zenésszel, aki teljes mértékben alatdmasztotta azt, amit a dolgozat els6 részében leirtam.
Interjut készitettem egy Magyarorszdgon dolgozd, rézfivds hangszeren jatszo zenekari
zenésszel, aki a hangszeres tanulmanyok folyamatdban el6fordulé nehézségekre hivta fel a
figyelmet, és mutatta be Oket a sajat tapasztalataira és élményeire tdmaszkodva. Valamint
interji alanyom volt egy fafiivos hangszeren jatsz6 kolléga is, aki a klarinét hangszer
megszolaltatdsabdl eredd konkrét fogdszati problémakat mondott el.

A kutatds része volt egy zenekari zenészekkel felvett kérd6iv, ahol kiilonféle

megvilagitdsbol mértem fel az eléforduld egészségiigyi problémakat. Feltérképeztem, hogy
mennyire van jelen a rendszeres sport az életiikben és konkrétan milyen tipusi mozgdst
részesitenek eldnyben. Ezen kiviil a kérdések kozott szerepelt a haziorvossal, orvosi elldtassal
val6 kapcsolatuk is. Kiilonvalasztottam a vonosok és fuvosok problémait, a rajuk vonatkozé
hatdsokat is kiilon csoportokra osztottam.
Megkérdeztem Oket, mint ezt a hivatdst minden nap folytaté gyakorlé zenészeket, hogy az 6
szempontjukbdl mi az, ami eldsegitené, hogy az egészségi dllapotuk a lehetd legtovéabb
megfeleld szinten tudjdk tartani. Idés korukig magas szinvonalon tudjak folytatni a munk4jukat.
Szinte egybehangzdan azonos javaslatokat tettek, amiknek a megvaldsitdsdra remélem
mihamarabb lesz mdd €s lehetdség az adott mintavételi csoportot illetéen legalabb.

A fenti tanulmdnyra tdmaszkodva javaslatokat tettem a Magyarorszagon dolgozd
zenekari zenészek egészségiigyi helyzetének javitdsdara. Felsoroltam, hogy milyen tényezdk
valtoztatasdval, eszkdozok beszerzésével, éllashelyek kiirdsaval lehetne hozzdjarulni ahhoz,
hogy a muzsikusok a szakirodalom 4ltal is igazolt egészségiigyi problémai megoldddjanak,
mérséklodjenek. Ezéltal a lehetd legtovabb magas szinvonalon tudjdk végezni a hivatisukat,
aminek az egész életiiket szentelték.
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Nem gyogyszeres fajdalomcsillapitas, a sziilésznok nézépontjabol

Krutdk Nikoletta Anita' , Gebriné Eles Krisztina?

! végzett hallgatd, sziilésznd szak, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, 4400, Nyiregyhdza, SOst6i tt 2-4.
% témavezetd, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar

INFO ABSTRACT

As midwives know and relate to non-drug analgesia.

Krutdk Nikoletta Anita

Gebriné Eles Krisztina

email(nem kiemelt) The present study is based on my dissertation submitted in May 2020, which deals
with non-pharmacological analgesia during childbirth and its possibilities. The aim

Keywords is to map the knowledge and needs of midwives in relation to drug-free therapies.

Midwife, delivery, The research took place in public hospitals in Hungary from 01.01.2020 to

without medicine, 31.03.2020. Location of the study: Debrecen, Nyiregyhdza, Cegléd and Budapest.

analgesia The selection criterion was that the sample of midwives working in and in public
hospitals should be the sample to be examined. A self-made questionnaire was
distributed in the form of a paper-based and online questionnaire. Regarding the
results, it was expected that at least half of the midwives interviewed were familiar
with the use of non-drug therapies during labor pain relief.

Kulcsszavak Absztrakt:

Sziilésznd, sziilés, Jelen tanulminy a 2020. méjusdban leadott szakdolgozatomrdl késziil, mely a

gyogyszer nélkiili, sziilés alatti nem gydgyszeres fdjdalomcesillapitasrél és annak lehet8ségeirdl szol.

fajdalomesillapitds A cél a sziilészndk ismeretének, igényeinek feltérképezése a gyodgyszer nélkiili

terdpidkkal kapcsolatosan. A kutatds magyarorszdgi kozkérhdzakban zajlott
2020.01.01-t61 2020.03.31-ig. A vizsgalat helye: Debrecen, Nyiregyhaza, Cegléd
és Budapest. A bevélasztasi kritérium az volt, hogy kézkérhazakban és azon beliil
is a sziildszoban dolgoz¢ sziilészndk kore legyen a vizsgdlni kivant minta. Sajat
készitésti kérdoiv keriilt kiosztdsra, papir alapu és online kérd6iv formdjaban. Az
eredményekre vonatkozéan azt vartuk, hogy a megkérdezett sziilésznék legaldbb
fele ismeri, alkalmazza a nem gydgyszeres terdpidkat a sziilés alatti
fajdalomcsillapitas sordn.

Bevezetés

A mai fejlett vildgban a sziilonok legaldbb 2/3-ndl alkalmaznak valamilyen fajdalomcsillapitasi
modszert. Egyik elterjedt médja ennek vilagszerte a gyogyszeres fajdalomcsillapitds, azonban
nem mehetiink el a tény mellett, hogy a természetes gydgymodok és alternativ mdédszerek
jelentdsége, szakirodalma, gyakorlatban val6 alkalmazésa felvette a versenyt a medicinélis
fijdalomcsillapitassal. igy méltan allithatjuk, hogy megéri foglalkozni a téméval. Napjainkban
az egyiittsziilés, a sziilésre felkészitdé tanfolyamok, kismama torndk teljesen elfogadottak, a
varandosok igényt tartanak ezen lehetOségekre €s keresik a természetes fajdalomcesillapitasi
lehetdségeket. Magyarorszagon szdmos intézmény Csaldd- és Bababarat Koérhdz, valamint
nemrégiben megjelentek a csaladbarét sziilészet elvei, alkalmazdsanak irdnyelvei, amelyekben
nem kis szerepe van tobbek kozott a szabadon vélaszthat6 testhelyzetnek, fajdalomcesillapitasi
lehetdségeknek is. Ennek fiiggvényében személy szerint kiemelten fontosnak tartom, hogy
legyiink naprakészek, tdjékozottak nemcsak a gydgyszeres, hanem a gydgyszer nélkiili
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fajdalomcsillapitasi lehetoségekrol is, illetve minél tobb szekértelemmel és magasabb szint
tudéssal rendelkezziink.

A fajdalom érzékelése szubjektiv észlelés, melynek megélése egyénenként valtozik. Ezt
meghatarozzak az egyén jellemzoi, pszicholdgiai- és sziilészeti tényezok.

A fijdalomcsillapitdsi médszerek alapvetéen két nagy csoportra oszthaték. Ugy, mint
gyogyszeres €s gyogyszer nélkiili terdpidk. Munkdm sordn és a nem gydgyszeres
lehetoségekkel foglalkoztam. Mindenekel6tt a fajdalomcsillapitdsi eljardsokkal szembeni
altalanos kovetelmények betartdsa a legfontosabb, barmilyen terdpiét is alkalmazzunk.

Altaldnos kovetelmények a fajdalomesillapito eljdrdsokkal szemben:

* A f4jdalomcsillapité modszer ne veszélyeztesse se a magzat se az anya életét.

* Ne csokkentse a méhtevékenységet.

* Ne novelje a sziilés idOtartamat.

* Legyen alkalmazhato és hatdsos a sziilés egész ideje alatt.

* Ne tegye gyakoribba a sziilést befejez6 miitéteket.

* Legyen egyszerl, minden sziilészeti intézetben alkalmazhaté (ILLEI, 1997).

A f4jdalomcsillapitds legfobb elve, az egyén életmindségének emberhez méltd szinten tartdsa
és a fajdalom olyan szintre torténd csokkentése, hogy barmilyen kezelés kiszolgalhatéva valjon
(Embey-Isztin, 2009).

A gybgyszer nélkiili médok legnagyobb részét a Komplementer és alternativ medicina
(Complementary and Alternative Medicine — CAM) képezi (httpl). A CAM kifejezés azokat a
gyogyitd és diagnosztikus eljardsokat foglalja 6ssze, amelyek nem részei a hagyomaényos,
konvenciondlis nyugati orvoslasnak. Az 1990-es évektdl egyértelmili exponencialis emelkedést
mutat az alkalmazdsa. A complementary medicine kifejez€s a tudomdnyos moédszereket
kiegészitd jelleget hangsulyozza. A nemzetkozi szakirodalomban: comlementary and
alternative medicine (CAM) néven szerepel a témakor (httpl). Hazankban, komplementer
medicina, természetgydgydszat, nem konvenciondlis tudomdnyként szerepel a
szakirodalomban (http1).

Felsoroldsképp megemliteném a leggyakrabban alkalmazott ide tartozo eljdardsokat:
* Akupunktira

* Aromaterdpia

* Homeopaitia

* Bach- virdgterapia

* Mozgasterapidk

* Kristdlyterdpia

* Hagyomanyos kinai orvoslas
* Hideg-meleg impulzusok

* Hidroterapia

«  Erintés és masszazs

* Akupresszira

* Lelki segitségnyujtas
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* Reflexoldgia
* Schiissler-terapia
* Hypnoteripia

Megemlitendok a pszicho-szocidlis tényezokon alapulé médszerek, mint az
e egylittsziilés
* erdszak-és félelemmentes sziilés
* pszichoprofilaxis.

Egyéb terdpidk:

* Ellennyomads

« TENS

* Légzéskontroll/Légzéstechnikdk
* Szuggesztiv kommunikécid

* Egyiittsziilés

Altaldnos élettani hatdsaik a CAM médszereknek:

* Fajdalomcsillapités

* Szorongés- és stresszoldas

* Hangulatjavitas: az ember testi-lelki Onszabalyoz6 képességének megdrzése, valamint
helyredllitasa (httpl).

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) fogalom meghatdrozdsa a CAM-rol:

A komplementer és alternativ medicina egészség-megorzési mddszerek széles korét foglalja
magaban, melyek nem képezik részét az adott orszag sajat tradicidjanak és nem integraltak a
domindns egészségiigyi rendszerbe. Ezeket a mddszereket nevezik még holisztikus
orvosldsnak, nem konvenciondlis orvosldsnak, természetes gydgymodnak™ (WHQO;2004).

CAM szabdlyozdsa — Magyarorszdg

Hazank az ugynevezett tolerdns rendszerbe tartozik. Ez azt jelenti, hogy az egészségiigyi
szektoron kiviil is vannak elérhetd szolgaltatidsok (példdul: masszdzs, jéga, homeopitia,
aromaterdpia, osteopdtia). A Magyar Tudomédnyos Akadémia (MTA), 2018. augusztus 29-én
megjelent kozleményében kimondja, hogy: ,nyitottnak kell lenni barmely komplementer
eljards elfogaddsdra amennyiben az evidence based medicine (EBM) alapelvei alapjan
bizonyithat6 az adott eljaras biztonsdgossdga €s hatdsossaga”.

Jogi szabdlyozds:

Az egészségiigyrdl sz616, 1997. évi CLIV. torvény (104.8)

A természetgydgyaszati tevékenységrol szol6 40/1997. (I11.5.) korméanyrendelet

A természetgydgydszati tevékenység gyakorldsdnak egyes kérdéseirdl szo6lé 11/1997. (V.28.)
NM rendelet

Az egészségligyi szolgdltatds gyakorldsdnak daltalanos feltételeir6l, valamint a muikodési
engedélyezési eljarasrol sz616 96/2003. (VIL.15.) korményrendelet.
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Az egészségiigyi szolgaltatok és miikodési engedélyiik nyilvantartdsardl, valamint az
egészségiligyi szakmai jegyzékrdl 2/2004. (XI1.17) EiiM rendelet

A kozigazgatési hat6sagi eljards és szolgaltatds altaldnos szabdlyairdl sz6l6 2004. évi CXL.
torvény

A Magyar Tudoméanyos Akadémia alldspontja szerint, ezen, rendelet alkotdsok 6ta, tobb Uj,
nem konvenciondlis terdpia megjelent, ezért sziikséges a rendeletek modositisa és egy
egységes, mindent dtfogd jogi hattér megalkotdsa (http2).

Anyag és modszer bemutatasa

Célunk volt a sziilészndk ismereteinek €s dltalanos véleményiik feltérképezése tovabba
vizsgdlni, hogy melyek azok a terdpidk, amiket rendszeresen alkalmaznak, vagy
alkalmaznéanak, de nincs rd lehetdség. Mely terdpidkat nem alkalmazzdk és miért, végezetiil
pedig kivancsiak voltunk a tovabbképzéssel kapcsolatos sziilészndi igényekre a témdval
kapcsolatosan.

Kutatadsi céljainknak megfeleloen hipotéziseket dllitottunk fel, amikben az aldbbiakat
feltételeztiik.

* A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziilészndk nagyobb gyakorisdggal
alkalmaznak alternativ fajdalomcsillapitidsi modszereket.

* Azok a sziilészndk, akiknek kevesebb a mar ledolgozott éveik szama, 6k nem alkalmaznak
szamottevoen gyogyszer nélkiili terapidkat.

* A megkérdezett sziilészndk legaldbb fele tartana igényt a témdval Osszefiiggd
tovabbképzésre, fliggetleniil az életkortol.

A kutatds magyarorszdgi kozkorhdzakban zajlott 2020.01.01-t61 2020.03.31-ig.

Vizsgdlat helye: Debrecen, Nyiregyhaza, Cegléd, Budapest.

A vizsgélat elemszama kovetkezOképp alakult: N(elemszdm)= 28. Ebbdl 18 vélaszadd a

kérddivet a debreceni Klinikén, 7 sziilészn0 a nyiregyhazi J6sa Andras Oktatd Korhazbol, 2

sziilésznd a ceglédi Toldy Ferenc Koérhazbodl és végezetiil 1 sziilésznd a budapesti Javorszki

Odon Kérhazbal toltotte ki a kérddivet. A bevdlasztdsi kritérium az volt, hogy kozkérhdzakban

és azon beliil is a sziiloszobdn dolgozo sziilésznok kore legyen a vizsgdlni kivant minta. Sajat

készitést kérddiv keriilt kiosztasra papir alapt és online kérdiv formdjaban. Az eredményekbol

leir6 statisztikai elemzést végeztem a kérdések alapjan, keresztmetszeti vizsgalatot, valamint

Khi-négyzet prébat pedig a hipotézisek mentén. Az adatok feldolgozdsa SPSS 23. szoftver

alkalmazaséval zajlott.

Eredmények bemutatasa

Az eredmények feldolgozdsa sordn eldszor a sziilésznOk véleményérdl szolé megoszlast
mutatom be a gyoégyszer nélkiilli fajdalomcsillapitasrol (I.dbra), majd a terdpidk
alkalmazdsdhoz val6 viszonyuldsat a megkérdezett sziilésznoknek (2.dbra), legvégiil pedig a
tovabbképzésrdl szol6 igény felmérésérdl kapott eredmények eloszlasat (3.dbra).
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1. dbra Vélemény a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitasrol
= Eredményes
a m Erdekli
Elényosebb, mint a
gydgyszeres

= Hatranyosabb, mint a
gydgyszeres

Hasznélhat6

m Személyi és targyi
feltételekhez kotott
B Sz¢€leskorl lehetdség

Nem hatékony
Sosem alkalmazta

m Szivesen hasznalna tanulna

A kérdésre, a kérddiv kitoltdi tobb vdlaszlehetdséget is megjelolhettek. Ennek értelmében a 28
valaszad6 Osszesen 77 valaszt jelolt meg. A sziilészndk 11-szer tartottdk eredményes
modszernek, 10-szer hasznédlhatd, 6-szor tilsdgosan feltételekhez kotottnek és szintén 11-szer
széleskorli lehetdségnek a nem gyogyszeres fajdalomcsillapitdsi moédszereket. 4 f6 sziilésznd
nem hisz a hatékonysagaban, 1 f6 még sosem alkalmazta, 9 f6 szivesen hasznalnd, tanulné dket.
12 £6 nyilatkozta, hogy érdekli, milyen lehetdségek vannak, 4 f6 szerint elonyosebb- és 5 f6
szerint hatranyosabb, mint a gydgyszeres terdpia (1.dbra).

2. abra Alkalmazna-e alternativ fajdalomcsillapitasi moédszert, sajat sziilonéjénél

Higen, biztosan

elgondolkodna rajta

H valészintleg igen

megydltaldn nem

A megkérdezett sziilésznOk (N=28) koziil 10 {6 (32%) valdszinilileg alkalmazna, 8 f6 (29%)
biztosan alkalmazna, 5 f6 (21%) elgondolkodna rajta és szintén 5 f6 (18%) egyaltalan nem
alkalmazna gyégyszer nélkiili fijdalomcsillapito eljarast sajat (fogadott) sziilondjénél.
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3. abra Tovabbképzéshez kapcsolodo igény felmérése
4%

36%

m]gen u Elgondolkodna rajta

m Nem érzi szitkségesnek mEgydltalan nem

N=28. Ebbdl 1 f6 (4%) egydltaldn nem tart igényt tovabbképzésre, 11 6 (39%) elgondolkodna
rajta, 10 £0 (36%) igényt tartana ra és 6 f6 (21%) nem érzi sziikségesnek.

4. abra Alkalmazott-e mar gyogyszer nélkiili terapiat?

14%

—_—_—

86%

m]gen ENem

A megkérdezett sziilészndk (N=28) koziil 19 f6 (86%) alkalmazott mir gyogyszer nélkiili
terdpidt, 9 f6 (14%) pedig nem alkalmazott még.

Kovetkeztetések

A kutatdsunk sordn kapott eredmények elemzése utdn az aldbbi kovetkeztetéseket tudjuk
levonni. Meg kell emliteni azonban, hogy az alacsony elemszdm miatt a kutatds csak tdjékoztatd
jellegli, nem reprezentativ. A vizsgdlat tovabbi folytatdsara lenne sziikség a jovoben, nagyobb
minta elemszdmmal.

Az 1. hipotézisben azt feltételeztiik, hogy a végzettség, befolyasolja, a sziilészndket abban,
hogy alkalmaztak/alkalmaznak gydgyszer nélkiilli fajdalomcsillapitdsi terdpidkat. A
kereszttablds elemzésben, csoportositottuk az adatokat a végzettség (HfD, OKIJ 5.4, OKJ 5.5,
Fdiskolai BSc.) és az alkalmazdsra adott vadlaszok alapjén.

Khi-négyzet proba eredménye: p=0,932, tehit p>0,05A valtozok kozott nincs szignifikans
Osszefiiggés. A hipotézis torvényszerli meglétét el kell vetni, miszerint a végzettség
befolydsolna a sziilészndket a kiilonféle fajdalomcsillapitasi terapidk alkalmazasaban.

A 2. hipotézisben azt feltételeztiik, hogy azok a sziilésznok, akiknek kevesebb a ledolgozott
éveik szama, 0k nem alkalmaznak szdmottevden alternativ terdpidkat munkdjuk soran.

Khi-négyzet préba eredménye: p=0,000, tehat p<0,05. Ez azt jelenti, hogy a véltozék kozott
szignifikans Osszefiiggés van. A hipotézis torvényszerli megléte ez alapjan elfogadott. Ennek
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eredményeképp elmondhatjuk, hogy azok a sziilésznok, akik kevesebb szakmai tapasztalattal
rendelkeznek, kevesebb a mar ledolgozott éveik szdma, ténylegesen nem alkalmaznak

szamottevoen gyogyszermentes fajdalomcsillapité eljarasokat.

A kapott eredményekbol levont kovetkeztetéseket az alabbi kategoridkba, pozitiv és negativ

csoportokba gytijtve foglalom dssze.

A pozitiv eredmények a kovetkezok voltak:

a megkérdezett sziilésznok. ..

36%-a eredményesnek tartja az alternativ fajdalomcsillapitasi modszereket (1. dbra).
28%-a biztosan alkalmazna gyogyszer nélkiili f4jdalomcsillapitdsi eljardst sajat
sziiléndjénél (2. dbra).

21,4%-a elgondolkodna a lehetdségen, hogy hasznélja graviddjanal (2.dbra).

Osszesen 75%-a tartana igényt, vagy elgondolkodna a tovabbképzés lehetoségén (3.dbra).
71,5%-a alkalmazott mér valamilyen nem gydgyszeres terapiat (4.dbra).

negativ eredmények a kovetkezok voltak:

a megkérdezett sziilésznok. ..

17,9%-a egyaltaldn nem szeretne alternativ médszereket alkalmazni (2.dbra).

10,7%-a nem hisz ezek hatékonysagédban (/.dbra).

21,4% nem érzi sziikségesnek a tovabbképzést €s 3,6% egyaltalan nem igényli (3.dbra).
14,3% tilsagosan személyi- és targyi feltételekhez kotottnek tartja a médszereket (1.dbra).
28,5% nem alkalmazott még egyszer sem nem gyogyszeres terdpidt munkdja sordn (4.
dbra).

Javaslatok

* A nem gydgyszeres eljarasok népszeriisitése a sziilésznok korében.

* Akkreditalt pont szerzd tanfolyamok szervezése a témdban, azokr6l a modszerekrol,
melyeket eldzetesen felmérve, a sziilésznOk leginkabb tanulndnak, vagy egy atfogd
tanfolyam, az 6sszes modszerrol.

* A sziildszobdkon lehetdség biztositasa a gydgyszer nélkiili eljarasok minél szélesebb
korh alkalmazdsara.

* A munkdltatok részérdl timogatds a tanfolyamok elvégzésében, gondolok itt arra, hogy
beleszamitani a tanfolyami 1d6t, a munkaiddbe vagy esetleg a részvételi dij biztositdsa
a tanfolyamon résztvevo sziilésznoknek.

* A sziilésznd képzés soran batoritani a leendd sziilésznOket a minél szélesebb korti
fajdalomcsillapité modszerek ismertetésével, lehetdséget biztositani arra, hogy a
hallgatok akar még a képzésiik alatt elvégezhessenek plusz tanfolyamot, elsajatitsanak
bizonyos eljarasokat, igy amikor dolgozni kezdenek, sokkal inkdbb mernek és
remélhetdleg fognak majd alkalmazni nem gyégyszeres fajdalomcsillapitasi eljarasokat,
és elkeriilhetjiik, azt ami a jelen eredményekbdl kovetkezett, hogy a kevesebb szakmai
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tapasztalattal rendelkez6 sziilésznok nem alkalmaznak szdmottevéen gydgyszer nélkiili
modszereket.

Osszefoglalas

A f4jdalomcsillapitas fontossdga 0sidOk 6ta foglalkoztatja az embert minden teriileten. A sziilés
alatti fijdalom kontrolldldsa napjainkra még fontosabb, mint valaha. Ez pedig hozza magéaval,
hogy tobbet kell tudnunk a széleskorii lehetdségek hatterérél, mddszertanardl,
eredményességérol. A modern vilag fejlodésével, a kutatasi munkdk sokasdgaval lehetové valt,
hogy a nd felkésziiljon a varanddsségra (fizikailag €s lelkileg), sziilési tervet készitsen, lehessen
elképzelése, milyen médon akarja a sziiléssel jar6 fajdalmat kezelni. A sziiléndnek joga van
valasztani, egyiittsziilést tervezni. A kutatds sordn a nem gydgyszeres fajdalomcsillapitdssal
foglalkozva, Magyarorszdgon kozkoérhazakban dolgozé sziilészndket kérdeztiink a gyogyszer
nélkiili eljardsokrél, a véleményiikrdl, ismeretiikr6l, a moddszerek alkalmazdsardl, az
ismeretszerzési igényeikrol.

Az adatokat leird statisztikai mdodszerekkel értékeltiik, kereszttablas elemzést, és Khi-
négyzet probat is végeztiink a felallitott hipotéziseink igazoldsara vagy elvetésére. Bar a kutatés
nem éppen ugy zajlott, ahogy elterveztiik, mert a vildgjarvany miatt nem folytathattuk a kérhazi
kutatast, a beérkezett eredmények alapjan elmondhatjuk Osszefoglaldsképp, hogy a
magyarorszagi sziilészndk j6 része nyitott, a gydgyszer nélkiili eljarasformakra, nagy résziik
mar alkalmazta is munkdja sordn.

A megkérdezett sziilésznoknek van igénye tovabbképzésre. Leginkdbb a Schiissler-
terapiardl és a TENS miikodésérdl szeretnének tobbet megtudni. A felsorolt terdpidk koziil
pedig a legtobben a hipndzist nem alkalmazndk, mint terdpiét a fajdalomcsillapitds soran.
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Effectiveness of prevention programs: experiences and results of a lecture
series. Mortality from cardiovascular disease is one of the biggest problems today.
Prevention lectures are essential in order to reduce the risk factors that
may cause cardiovascular diseases. The aim of the study is to examine whether there
is a need for prevention lectures from the population of Ujdombrad, and if so,
primarily among whom. Prevention lectures were given on hypertension and stroke,

promotion where participants completed a questionnaire on both socio-demographic data and
disease-specific questions.
Kulcsszavak Absztrakt: A sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti haldlozds napjaink egyik
Hiperténia, stroke, legnagyobb problém4ja. Prevencids eldaddsok tartdsa a betegségek kialakuldsdhoz
egészségl}evelés, hozz4jarulé rizikéfaktorok csokkentése szempontjdbdl elengedhetetlen.
prevencio, . A kutatds célja megvizsgélni, hogy van-e igény Ujdombrad lakossdgénak részérol
egészségfejlesztés DR > . . S
prevencids eléaddsokra, és ha igen, els6dlegesen kik korében.
Hypertonia és stroke témakorben keriilt sor prevencids eldaddsok tartdsara, melyen
a megjelentek egy rovid szocio-demografiai adatokra vonatkozé és betegség-
specifikus kérdéseket egyarant tartalmazé kérdoivet toltottek ki.
Bevezetés

A kardiovaszkuldris megbetegedések jelentosége

A sziv- és érrendszeri betegségekrodl, azok megel6z€sérdl valé megfeleld informacidatadasa a
lakossdg felé fontos lenne annak érdekében, hogy az egészségmagatartds pozitiv irdnyd
megvaltoztatdsaval javuljon a lakossag egészségi allapota. E megbetegedések ugyanis vezetd
haldlokok kozé sorolhatdak, és napjainkra mar népbetegséggé valtak vilagszerte. A mortalitas
Magyarorszagon hozzavetdlegesen kétszerese (779/100 000 f6) volt az Eurdpai atlaghoz
képest. ElImondhat6 tehat, hogy ez a betegségcsoport az, amely nagymértékben felelds a
lakossdg rossz egészségi dllapotaért. E betegségek, valamint azok kovetkezményeképpen
kialakult szovédmények, és maga a haldlozds nagy egészségi terhet 16 az egyénre, annak
csaladjara, az egészségiigyi ellatd kozpontra, és kozvetve az egész tarsadalomra is. Hidba a
korszerti orvostudomany, a kiilonféle gydgyszeres €s eszkozos kezelések, a kardiovaszkuldris
betegségek miatti haldlozds tovabbra is magas, igy tehat kiemelkedden fontos hangstlyozni a
lakossdg korében a hatékony prevencids lehetdségeket (Vértes és Szabados, 2016; Kiss és
mtsai, 20006).

A kardiovaszkuldris megbetegedések csokkentése érdekében a prevencids stratégidk
alkalmazasa elengedhetetlen. Ezen betegségek okozta teher mér tobb évtizede is olyan
vizsgalatokat eredményezett, melyek a mai kutatdsok és programok alapjaul szolgalnak.

A Framingham Heart Study (FHS) egy hosszu tavi kovetéses vizsgdlat, ami 1948-ban
indult a 30 és 62 éves lakosok korében, valamint maig a legnagyobb jelentdséggel bird kutatas.
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Megtigyelték, hogy ebben a korosztdlyban gyorsan nétt a sziv- és érrendszeri megbetegedésben
szenvedOk szdma az USA-ban. A kutatdsban résztvevOkrdl részletes kortorténetet, csaladi
anamnézist vettek fel, fizikai vizsgélatokat, rontgent, EKG-t és vérvizsgdlatot (koleszterin,
gliikoz) végeztek el, azokat a tényezoket vizsgédlva, melyek feltételezhetden hatdssal vannak a
kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsdra. A 4 és 6 éves kovetéses vizsgalatok eredményeibol
megallapitottak, hogy az elhizds, a magas szisztolés vérnyomads és koleszterinszint, valamint a
dohényzas is a kockdzati tényezdk kozé sorolandd. Ezen tilmenden leirtdk, hogy a dohdnyzdk
koleszterinszintje magasabb volt, mint a nem dohanyzoké, vagyis e tényezok befolydssal
vannak egymadsra is. A kutatdsokat a mai napig folytatjak, kiterjesztve azt tovabbi 2 generaciéra
és kiilonféle etnikai csoportokra, hogy a kardiovaszkuldris tényezokon til genetikai €s mads
szervrendszerek miikodésére is fény deriiljon. Az FHS nyomén tovdbbi epidemioldgiai
kutatasok sziilettek, mint példaul az atherosclerosis multietnikumu tanulménya (Kiss és mtsai,
2006; Connie és Ramach, 2015).

Az Emberi Erdéforrasok Minisztériuma megalkotta az ,,Egészséges Magyarorszag 2014-
2020” nevezetli programot, melyben négy stratégiai célt hatdroztak meg, annak érdekében,
hogy Magyarorszagot ne soroljdk a magas kardiovaszkularis kockazata orszagok kozé. A céljuk
tobbek kozott az, hogy az egészségben eltoltott életévek szamat 2020-ra két évvel megemeljék,
2022-re pedig érjék el az EU-atlagot, valamint az egészségben eltoltott életévekben és a
sziiletéskor véarhato élettartamban teriiletileg mutatkoz6 kiilonbségek csokkentését tlizték ki.
Ezek mellett erdsiteni akarjak azt a tényt, hogy mind a fizikélis, mind a mentalis egészség érték,
melynek elfogaddsiat az egészségtudatos magatartds elOsegitésével és az egyéni
felelosségvallalas érvényesitésével kivanjak erdsiteni. Az emlitett célok eléréséhez fontos a
keringési betegségek megeldzése és gondozdsa, mely teriileten az aktiv kordak koszoridér
betegség miatti haldlozdsat kivanjak csokkenteni 10%-al, majd 2025-re 20%-al. Ezen til a
stroke okozta haldlozast is 10%-os csokkenésre birndk, valamint ezen kérkép miatti maradandé
karosodasok 15%-os redukélasat szeretnék elérni. Ahhoz, hogy ezek a célok teljesiilhessenek,
erdsitik a prevencids stratégidkat és az egészségfejlesztést, aminek a megvaldsitisdhoz
Egészségfejlesztési Iroddkat hoznak létre. Ezek mellett az egészséges életmdd hangsilyozasa
érdekében a karos szenvedélyek, uUgymint dohdnyzds és tidlzott alkoholfogyasztés
visszaszoritasit kezdeményezik (http://1).

Betegedukdcio jelentosége a prevencioban
A kiilonféle rendeletek bevezetése, melyek az egészségesebb életmddot segitik eld, és a
lakosséagi sziirések szervezése mellett elengedhetetlen az emberek oktatdsa, tdjékoztatdsa a
kardiovaszkuldris prevencio részeként. Tobbféle kezdeményezés van, ami erre irdnyul, mint
példaul a Sziv Vildgnapja, melyet 2000 6ta minden év szeptemberében bonyolitanak le
vildgszerte. Ezen rendezvény- és elOadassorozat a kezdetektél Magyarorszdgon is
megrendezésre keriil minden évben. Budapesten til Nyiregyhdzan is megadatott az a lehetdség,
hogy részt vegyenek ingyenes vércukorszint-, koleszterin-, érszlikiilet-, vérnyomads- 4s testzsir
mérésen, valamint SCORE meghatdrozason, EKG vizsgdlaton is. Ezek mellett prevencios
jelleggel el6adédsokat is tartottak (http://2; http://3).

A Sziv Viladgnapja rendezvényhez hasonlé programok leginkdbb a felndtt lakossagot
célozzédk, de a prevencidban fontos, hogy mar fiatalabb korban is ismerjék és tudjak, hogy
milyen kovetkezménye is lehet egy-egy kdros szenvedélynek vagy egészségtelen életmddnak.
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Erre ad megoldast a Budapesti Orvostanhallgaték Egyesiilete, ahol szamos eldéaddst szerveznek
és tartanak egyetemistdk kozépiskolds hallgatdknak, tobbek kozott a kardiovaszkuldris
prevenciorol is. Ezek mellett a sziirdvizsgalatokra és az otthon is elvégezhetd Onvizsgdlatra
hivjék fel a figyelmet (http://4).

Egy Olaszorszagi hipertonia kozpontban kezdeményeztek egy olyan kutatast, melyben
azt vizsgaltdk, hogy hogyan véltozik a hiperténidban szenvedd egyének egészségmagatartésa,
ha egy 4pold éaltal vezetett email-es emlékeztetd program folyaméan tandcsokat kap az
egészséges életmddot kialakitdsahoz. Két csoport volt, mindkét tdbor részt vett egy altalanos
kardiovaszkuldris prevencids irdnymutatdson alapulé oktatdsi programon. Azonban csak az
egyik csoport tagjai kaptak tovédbbi értesitéseket és oktatdsi anyagokat. Az eredmények azt
mutattdk, hogy mindkét csoportban jelentds véltozds allt be a kardiovaszkuldris kockazati
tényezoket illetden, igymint a testtdmeg-index, alkohol- és cigaretta fogyasztds, valamint a
szisztolés és diasztolés vérnyomdsérték tekintetében. Ezek mellett megnétt a
gyiimolcsfogyasztas és a fizikai aktivitds mértéke. Bar mindkét csoportban valtozas allt be, azon
emberek korében, akik rendszeres emlékeztetdt kaptak, nagyobb mértékii volt a javulds. Ezen
vizsgalat is azt igazolja, hogy nem elég az egyszeri figyelmeztetés és informdcidatadds a
prevencioban, ugyanis a rendszeres és sokrétli informalds a kulcsa annak, hogy csokkenthessiik
a kardiovaszkuléris kockazatot az egyének életében (Cicolini és mtsai, 2013).

A modern technikat bevetve 2015-ben elinditottak egy olyan webes feliiletet, melynek
segitségével egyéni egészségtervet lehet 1étrehozni, valamint kitoltésével fény deriilhet az
egyént veszélyeztetd kiilonféle kockdzati tényezokre. Ez a weboldal a Magyar Egészségtervezd
Alkalmazds, a META. Bejelentkezés utin kérdésekre kell valaszolni, mely vélaszok
Osszesitését kovetden kiértékeli a program, hogy az adott egyén milyen rizik6tényezokkel €l
egyiitt, majd ezek utdn javaslatokat tesz arra nézve, hogy hogyan is csokkentheti €s sziintetheti
meg a fenndllé kockdzatokat. Ezeket azutdn az adott illetdé napi programjaba is beillesztheti,
ami még tobbet segit abban, hogy elérje kitlizott céljait. Ezt az alkalmazast kiilon
szakrendeléseken is alkalmazzdk, ahol a paciens egy egészségtanidcsaddval egyiitt tolti ki és
értékeli az elhangzottakat. Ez a fajta tandcsadas kozvetlenebb, személyesebb, tobb lehetdséget
ad az egyénnek, hogy kérdezzen (http://5).

Anyag és modszer

Minta és mintavdlasztds
Lakéhelyiinkon, Ujdombradon keriilt sor az ismeretterjeszté el6addsokkal egybekotott
adatfelvételre. ElsOdleges célcsoportunk a kardiovaszkuldris betegségek szempontjabol
leginkdbb veszélyezett korosztly volt. A polgdrmesteri hivatal adatai alapjian Ujdombrad
lakossdga 2015-ben 736 f0, melynek 51%-a 18-54 év kozotti, mig 25%-a 55 év feletti volt. A
lakossdg negyede tehat abban az életkorban van, amikor a legnagyobb a veszélyeztetettség a
kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsara. Mindemellett tobb mint a lakossdg fele abban az
életkorban van, amikor a legtdbbet lehet tenni a sziv- é€s érrendszeri megbetegedések
kialakulasa ellen.

Az ismeretterjeszt0 el6adasok témakorének kivalasztasa elsddlegesen a vezetd haldloki
tényezok fliggvényben keriiltek meghatarozasra. A hdziorvosi adatok alapjan elmondhat6, hogy
Ujdombréadon igen nagy szdmban szenvednek, vagy hunytak el valamilyen sziv- és érrendszeri
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megbetegedésben. Szamszerlien 2000 és 2019 kozott 241 f6 szenvedett magas vérnyomads
betegségben. Ez a szdm a tavalyi 2019-es évet megvizsgalva a faluban €16 emberek 24,5%-at
érintette. A stroke 2000-2019 kozott 37 fot érintett, vagyis a falu lakossaganak 5,03%-at. Eppen
ezért az elsd eldadds hiperténia, mig a masodik stroke témakorben keriilt megrendezésre. A két
egészségdélutant plakatokkal népszeriisitettik a falu kiillonbozd pontjain elhelyezett
hirdet6tabldkon, valamint az orvosi rendeldben. A hipertonia témé4ji eldadason 30 f6, mig a
stroke témakorben megtartott egészségdélutanon 33 f6 jelent meg.

Meéréoeszkozok

Mindkét eldéaddson a sajat szerkesztésii kérdoiviink onkéntes és anonim volt. Kérddiviink az
alabbi kérdéscsoportokat érintette: szocio-demografiai adatok, a témdval kapcsolatos
informacidszerzési szokasok, tudasszint felméro teszt. A 10 kérdésbol allé tudasszint felmérd
teszt egyszerl és tobbszoros valasztasos kérdéseket egyarant tartalmazott. Valaszonként egy j6
pontot lehetett szerezni, igy a maximalisan elérhetd pontszam 10 pont lett (1. és 2. tdblazat).

Tudasszint felméré teszt kérdései Kérdés jellege
1. | Mivel lehet megeldzni a magasvérnyomds kialakuldsdt? Tobbszoros valasztas
2. | Miért hivjdk ,,néma gyilkos”-nak a magasvérnyomdst? Egyszert valasztas
3. | Milyen érték felett beszéliink magasvérnyomdsrol? Egyszert valasztas
4. | Mit jelent a vérnyomdsérték elso szamértéke? (A 120/80-bol a Egyszer(i vdlasztas
120)
5. | Mit jelent a vérnyomdsérték mdsodik szamértéke? (A 120/80- Egyszer(i vdlasztas
bol a 80)
6. | Milyen szovédményei lehetnek a magasvérnyomdsnak? Tobbszoros valasztas
7. | Mit jelent a fehér kopeny szindréma? Egyszert valasztas
8. | Miaz a vérnyomds monitorozds? Egyszert valasztas
9. | Miazaz ABPM? Egyszer(i vdlasztas
10. | Mikor a leggyakoribb az izoldlt szisztolés hipertonia Egyszer(i vdlasztas
kialakuldsa (ISH)

1. tabldzat: Tuddsszint felméro teszt kérdései a hipertonidval kapcsolatban.

Tudasszint felméré teszt kérdései Kérdés jellege
1. Mi az a stroke? Egyszeres vélasztas
2. Mi az a TIA? Egyszeres vélasztas
3. A felsoroltak koziil melyik a stroke egyik tipusa? Egyszeres vélasztas
4. Melyik nem képviseldi a legveszélyeztetettebbek a stroke . .,
o Egyszeres vélasztas
szempontjabol?
5. Melyik a stroke/ kialakuldsdban  szerepet  jatszé Egyszeres vilasztds
BEFOLYASOLHATO kockazati tényez6 az alabbiak koziil?
6. Melyik a stroke lfialakuléséban szerepet jatsz6 NEM Eayszeres vélaszts
BEFOLYASOLHATO kockazati tényez6 az alabbiak koziil?
7. Orokolheté-e a stroke? Egyszeres vélasztas
8. Mely esetben kell stroke-ra gyanakodni? Egyszeres vélasztas
9. Melyek a stroke fenyegetd tiinetei? Tobbszoros valasztas
10. | Az aldbbiak koziil melyik 4llitds a dontd jelentdségii a stroke . .
iy Egyszeres vélasztas
kezelésében?

2. tabldzat: Tuddsszint felméro teszt kérdései a stroke-kal kapcsolatban.
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A résztvevok a tuddsszint felméro tesztet az egészségdélutan elején és végén is kitoltotték. Az
eldadds végén kitoltott tudasszint felmérd teszt ugyanazon kérdéseket tartalmazta, mint az elsé
kérdbiv, de eltérdé sorrendben, ezzel elkeriilve, hogy valaki emlékezetbdl valaszoljon a
kérdésekre. Az eldéadas végén a tudasszint felméro teszten kiviil egy elégedettségi kérddivet is
kitoltottek a résztvevok.

Statisztikai modszerek

Az adatok elemzése sordn elsé 1épésiink a normalitds tesztelése volt Shapiro-Wilk tesztek
segitségével. Miutédn a tuddspontszdm véltozonk kovette a normélis eloszlast, ezért paraméteres
probat alkalmaztunk. Péros t-préba keriilt kivitelezésre, amikor a tuddspontszam kapcsan
megfigyelheto eltérésekre voltunk kivancsiak az intervencio el6tt és utan két kiillonb6zo csoport
vonatkozasaban.

Eredmények

A résztvevok szocio-demogrdfiai adatai

A hiperténidval kapcsolatos egészségdélutan keretein beliil megtartott prevencids eldadason 30
Ujdombradi lakos jelent meg, melybdl a nék 83,3%-ot képviseltek, a férfiak 16,7%-aval
szemben. Az atlagéletkor 47,3 év (szdras: 14,0), ahol a legfiatalabb egyén 20 éves, a legiddsebb
pedig 79 éves volt. Korcsoportonként is megnéztem a résztvevok ardnyat. Figyelembe véve,
hogy a Kozponti Statisztikai Hivatal 4ltal kiildott lakossagi szdmadatot k6zl0 dokumentum a
18-54 év, valamint az 55 év feletti korcsoportokat hatdrozza meg mi is ezeket vettiik alapul. A
megjelentek 73,3%-a a 18-54 év kozottiek tdboraba tartozik, mig 26,7% az 55 év felettiekhez
sorolhaté (3. tablazat).

Valtozok Résztvevok (N=30)
Atlagéletkor Evek 473 +14,0
Korcsoportok 18-54 73,3% (N=22)
55+ 26,7% (N=8)
Nem No 83,3% (N=25)
Férfi 16,7% (N=5)

3. tdbldzat: A résztvevok szocio-demogrdfiai adatai a hipertonia eloaddson.

A stroke el6addson megjelentek korében a nemek szerinti eloszlast tekintve tobbségben voltak
a nok (nd: 78,8%; térfi: 21,2%-ot). Az életkor szerinti megoszlds bemutatdsanidl a KSH éltal
alkalmazott korcsoportok szerinti felosztast alkalmaztuk. Ez alapjan elmondhat6, hogy a
résztvevok 6,1%-a 0-18 éves, 78,8%-a 19-54 éves, 15,1%-a pedig 55 év feletti. A résztvevok
tobbsége kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezik (felséfoku: 6,1%; kozépfoku: 72,7%;
alapfoki: 21,2%) (4. tablazat).

Viltozék | Résztvevok (N=30)
Atlagéletkor Evek 41,7 + 14,3
Korcsoportok 0-18 6,1% (N=2)
19-54 78,8% (N=26)
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55+ 15,1% (N=5)
Nem N6 78,8% (N=26)
Férfi 212% (N=7)
Iskolai végzettség Alapfoka 21,2% (N=7)
Kozépfokua 72, 7% (N=24)
Felséfoku 6,1% (N=2)

4. tdablazat: Szocio-demogrdfiai adatok a stroke eléaddson.
Tuddasszint felmérés eredményei

A hipertonia eldadas eldtt kitoltott szintfelmérOn megszerezhetd maximdélis 10 pontbdl a
kitoltok atlagpontszdma 4,5 pont (szords: 2,2) lett. Ezzel szemben az el6adas utan tjra kitoltott
szintfelméro atlag pontszdma 7,9 pontra (szoras: 1,1) emelkedett. A p-értéket figyelembe véve
a két kérdoiv tudaspontszama kozott szignifikans a kiilonbség (p<0,001), mely bizonyitja, hogy
az eléadédson elhangzott informacidkat a jelenlévok megértették és hasznositottak (1. dbra).

A stroke-kal kapcsolatos eldadds eldtti tuddsszint felmérd tesztjeinek az Osszesitett
pontszamainak atlaga 5,0 (szérds: 2,1), mig ez a szdm az el0adds utdn kitoltott tesztek esetében
8,7 (szdrés: 1,5). A tuddsszint véltozdsaban szignifikans 6sszefiiggést tapasztaltunk (p<0,001),
mint a hipertoénidval kapcsolatos eldadason (1. abra).

1. dbra: Tuddsszintfelmérs atlagpontszamanak H1-
alakulasa az el6adasok el6tt és utan. hiperténia
el6adas el6tt
12 H2 -
hiperténia

el6adas utan

- stroke
el6adas el6tt
S2 - stroke
el6adas utan
4,5 7,9 5,0 8,7
0
H1 H2 S1 S2

Az eléaddssal kapcsolatos elégedettség mérése

H~ O o

N

Felmérésre keriilt mindkét eldaddson az elégedettség is, mely alapjén a hipertonia eldaddson a
tobbség elégedett volt az eldadéssal, egy 10 foku Likert skdlan az 4tlagpontszdm 9,8 (szoras:
0,4) volt. A stroke témdju délutanon is hasonléképpen alakultak a szamok. Egy 10 foku Likert
skalan az atlagpontszam 9,9 (szérés: 0,3) volt (5. tdblazat).

Hiperténia el6adas Stroke eléadas
Atlag (szoras) Atlag (szoras)
9,8 pont (+0,4) ‘ 9,9 pont (£0,3)

5. tdbldzat: Elégedettségi mutatok.
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Megbeszélés

A tudésszint felméro tesztek eredményei alapjan elmondhatd, hogy a résztvevok keveset tudtak
mindkét betegséggel kapcsolatosan. Az altaldnos lakossag korében tapasztalt hipertonidval €s
stoke-kal kapcsolatos alacsony tuddsszint hozzdjarulhat ahhoz, hogy a kardiovaszkuléris és
cerebrovaszkularis korképek miatti haldlozds még mindig élen jar a halédloki listan (Szerdi és
mtsai, 2020). A prevencidés eldaddsok hozzdjarulhatnak a tudatlansdgb6l fakado
megbetegedések és haldlozasok megel6zéséhez, mellyel csokkenthetd lenne a betegségteher,
amit az egyének kiesése a munkabdl és a korhdzakba valé bekeriilése 16 az egészségiigyre,
csaladokra, magara az egyénre, valamint kozvetve az egész tarsadalomra. Ugyanakkor a
prevencids eldaddsok végén mért tuddsszintbeli javulds mutatja a prevencids eldaddsok
hatékonysagit. A résztvevok tobbsége figyelmesen hallgatta végig az eldaddsokat, és
Osszefiiggéseiben is értelmezték az elhangzottakat, mely tuddssal mér sikeresen ki tudtdk tolteni
az eldadas utdni kérddiveket.

Az elégedettségi kérd6iv eredményébdl kovetkezik, hogy az emberek szivesen vettek
részt a prevenciés eldadasokon, hasznosnak gondoltdk azt. A személyes beszélgetésekbdl is
tilkr6zodott, hogy az emberek tovabbi eldaddsokat is szeretnének meghallgatni kiilonféle
egészséggel kapcsolatos témdkban. Az APN 4poldk bevondsaval mind a hiperténia, mind a
stroke prevencidjdba lényegesen nagyobb hdnyadban jutna el az emberekig a megfeleld
életmdd €s rehabilitacids programok, hiszen az APN dpol6 hatdskore kibdviilt, a hdziorvosok
feladat példdul a hipertonids betegek kezelése, melyben az dpol6 az észleléstdl, a diagnosztikén,
gyogyszeres kezelésen, egészségnevelésen, betegedukacion egészen a telefonos és e-mailes
nyomonkovetésig €s ellendrzésig kiterjed. Ezen tilmenden az APN 4polok az allergids, 1éguti
betegségben szenveddk s a diabetes mellitussal diagnosztizalt betegek elldtdsdba is
bekapcsolddtak (Olah és mtsai, 2015; Voros €s mtsai 2020).

Kovetkeztetések

Levonhat6 kovetkeztetés, hogy az emberek szdmaéra tartott egészséggel kapcsolatos, prevencios
jellegli eldaddsok hasznosak, érdeklddnek irdnta az egyének. A tuddsszint felmérd teszten
kapott eredmények, valamit az elégedettségi kérd6iv eredményei is ezt tikkrozik. A megjelentek
az ilyen eldadasok alkalmdval a mindennapokban is hasznosithaté informacidkat kapnak
kiilonféle betegségcesoportokkal és azok prevencids programjdval kapcsolatosan. Ujdombrad,
valamint mds kozségek lakéi szdmdra éppen ezért indokolt lenne a prevencids eldaddsok
szdmanak novelése. A 1étszam emelése mellett fontos lenne azon egyének megnyerése is, jelen
esetben az idGsebbek és a férfiak, akik jelen egészségdélutanon alacsony szdmban vettek részt,
hisz vannak olyan betegségek, amelyek kifejezetten rajuk jelentenek veszélyt. Mivel a jelenlegi
Covid-19 jarvany miatt az eldaddssorozat a hagyomdanyos formaban nem folytathat6 alternativ
megoldasokat kerestiink. Kihaszndlva a modern kor technikdit és a kozosségi médiat, a jovOben
online prevenciés eldaddsok formdjaban keriilnek megtartasra az eldaddsok, remélve, hogy
ezzel valamelyest hozzdjaruljunk ahhoz, hogy az tdjdombradi lakossdg tuddsa bdviiljon,
egészségtudata pedig javuljon az elkovetkezenddkben.
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Modern and secure operation of IT systems.
Today IT security is playing a bigger role than ever before in healthcare, as

we use information systems to store our health data. I go around security
solutions that work together to prevent privacy incidents. In my research I
examined the awareness of the employees of the Debrecen Dermatology
Clinic in the field of information security. Using questionnaires I conducted
research among users, the system administrator, and the manager. Among
other things it was revealed that there is no difference among respondents in
the information security awareness of those who never, once or regularly
attend IT trainings. Probably this may be due to the fact that these trainings
do not focus on IT security knowledge but rather on the use of clinical
programs. Overall, the organization is meeting information security
requirements, but there are some areas that still need improvement.

Kulcsszavak
informécidbiztonsag,
egészségiigy,
informatikai biztonsag,

Absztrakt: Manapsdg minden eddiginél nagyobb szerepet kap az
informatikai biztonsdg az egészségiigyben, mivel informdcids rendszerek
segitségével taroljuk az egészségiigyi adatainkat. Koriiljarom, azokat a
biztonsdgi megoldasokat, amelyek egyiittes betartdsdval megakadalyozhatok

rendszeriizemeltetés az adatvédelmi incidensek. A kutatisomban megvizsgédltam a Debreceni
Borgy6gydszati Klinikdn dolgozdk tudatossigdt az informécidbiztonsag
teriiletén. Kérdbéivek segitségével végeztem a kutatdst a felhasznilok, a
rendszergazda és a vezetd korében. Tobbek kozott fény deriilt arra, hogy nincs
kiilonbség a kitoltok korében azok informacidbiztonsagi tudatossaga kozott,
akik soha, egyszer vagy rendszeresen vesznek részt informatikai képzéseken.
Valészintileg az lehet ennek az oka, hogy ezeken a képzéseken nem az
informatikai biztonsaggal kapcsolatos ismeretek vannak el6térben, hanem
inkdbb a klinikai programok hasznilatdnak ismertetése. Osszességében a
szervezet  eleget tesz az  informdcidbiztonsidggal  kapcsolatos
kovetelményeknek, viszont van néhdny teriilet, amely még fejlesztést igényel.

Bevezetés

Napjainkban elengedhetetlen a mindennapi tevékenységek végzéséhez a szamitogép
haszndlata. A szamitogépek segitségével feldolgozzuk €s taroljuk a keletkezd adatokat. Mivel
ezek lehetnek személyes €s nem publikus jellegli adatok is, igy minden eddiginél nagyobb
szerepet kap manapsdg az informatikai biztonsag, kiillonos tekintettel az egészségiigyre. Példaul
egy koérhdz informatikai rendszerében tobb ezer beteg személyes- és egészségiigyi adatai
taldlhatok, amelyekhez az illetékteleneknek nem szabad hozzaférniiik. Ugyanilyen fontos
biztositani az adatok sértetlenségét, hogy mindig rendelkezésre élljanak, véltozatlan forméban,
illetve elkeriilhet6 legyen az adatvesztés. Vildgszerte 2018 elsé felében a személyes adatokkal
torténd visszaélés volt a legjelentdsebb, 65% az adatvédelmi incidensek koziil. Kiemelt helyen
van az egészségligy, az incidensek 27%-a itt torténik (Breachlevelindex, 2018). Ennek az oka
az, hogy az egészségiigyi adat egy kiilonleges adat, mivel az személyhez kotddik és alapja
személy egészségiigyi elladtdsanak és az alkalmazott kezeléseknek. Az egész életiinkon
végigkisérnek, ezért timadasok és zsaroldsok alapja lehet (Erddsi €s Solymos, 2018). Tovabba
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a magyarorszdgi Nemzeti Kibervédelmi Intézet altal kezelt incidensek 2019. januar 1-t6l
oktober 3-ig terjedd adatai mutatjadk (NKI, 2019), hogy minden héten volt valamilyen
informdcidbiztonsigi incidens. 2015-ben volt az eddigi legnagyobb incidens az egészségiigyi
adatokkal kapcsolatban, amikor egy Egyesiilt Allamokbeli egészségbiztosité tarsasagtol
(Anthem) 80 milli6 amerikai ember egészségiigyi adatait loptak el (Hiltzik, 2015). Hasonl6
tdmadas volt 2018-ban Szingapurban, ahol 1.5 milli6 ember volt érintett (Origo, 2018).

Mivel a fenti példakbdl lathatd, hogy az informdacidbiztonsdg milyen fontos teriilet, ezért
szeretném megismerni, hogy milyen mddszerekkel lehet a leghatékonyabban megdrizni azt.
Koriiljarom, azokat biztonsdgi  megolddsokat, amelyek egyiittes betartdsaval
megakadalyozhatok az adatvédelmi incidensek. Tovdbbd kutatdst végzek egy egészségligyi
intézményben, a Debreceni BOrgyogydszati Klinikdn, ahol tanulmanyozom, hogy milyen
mértékili az informéacidbiztonsag. Vizsgilom a klinikai felhaszndlok biztonsagi tudatossigat kor
és végzettség szerint, valamint aszerint, hogy milyen gyakran kapnak informatikai képzést.
Tovéabba megfigyelem a jelszéhaszndlattal, a rosszindulatd programok elleni védekezéssel €s a
biztonsagi szabalyok betartdsaval kapcsolatos szokasaikat.

Elméleti hattér

Az elektronikus informécids rendszer biztonsdganak 2013. L. torvény szerinti definicidja: ,,az
elektronikus informdcids rendszer olyan allapota, amelyben annak védelme az elektronikus
informdcids rendszerben kezelt adatok bizalmassaga, sértetlensége és rendelkezésre éllasa,
valamint az elektronikus informdcids rendszer elemeinek sértetlensége és rendelkezésre dllasa
szempontjabol zart, teljes korl, folytonos €s a kockazatokkal aranyos” (Ibtv:1§15).

A bizalmassag, sértetlenség és a rendelkezésre allas olyan kovetelmények, amelyek elvartak
az informatikai biztonsaggal szemben. Mindhdrom tulajdonsigra sziikség van a megfeleld
biztonsag kialakitasdhoz (Gyurdk, 2015). A bizalmassag azt jelenti, hogy az informaciéhoz csak
az arra jogosult személyek férhetnek hozza. A sértetlenség arra vonatkozik, hogy az adat elvart
forrasbol szarmazik, ellendrizhetd, valamint az informacidés rendszer rendeltetésszeriien
hasznélhat6. A rendelkezésre allas annak biztositdsa, hogy a jogosult személyek hozzaférnek
az informdacids rendszerhez és a benne tarolt adatok felhasznalhatok szamukra (Ibtv:188, 38,
39).

Tomérdek szempont kényszerit arra, hogy fontosnak tartsuk az informatikai biztonsigot.
Eldszor is az informatika az utébbi évtizedekben rohamosan fejlédik. Manapsag mar minden
szervezetek nagyban fiigg az informatikétdl, sot az informatikai kockdzat iizleti kockdzatot is
jelent. Mdasodszor az informatikai biztonsdgi kultira nem megfeleld, mert a felhaszndldk
gyakran nem tartjdk be a biztonsagi kovetelményeket, hamis biztonsagtudatban élnek, valamint
fennall a szakértelem hidnya és az érzékeny adatok hanyag kezelése. Péld4ul feliigyelet nélkiil
hagyjék a szamitégépeket, bizalmas adatokat tartalmazé eszkozoket kolcson adnak vagy nem
megfeleld erdsségli jelszoval védik az adataikat. Harmadszor pedig mindannyian ki vagyunk
téve a szandékos visszaéléseknek. A tdmadok megprébdlnak értékes informdacidkat gytijteni
vagy médositani az adatokat. Ezek mind mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy fokozott mértékben
odafigyeljiink az informatikai biztonsagra (Beinschrét, 2018).

Az er6s biztonsag elérése és az egyszerli haszndlat kialakitdsa sokszor nehézséget okoz.
Gyakran a biztonsdg oltaran fel kell dldozni a konnyen hasznalhatésagot vagy éppen forditva.
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A haszndlhatésag egy konnyebben veszélyeztetett rendszert eredményez, az erds biztonsag
hatdsdra pedig nehezen érthetd lehet egy felhasznalé szamara. A két tényezd kozott meg kell
taldlni az arany kozéputat (Yee, 2004).

Az informatikai biztonsag teriiletei

Fizikai védelem. Az informatikai rendszer fizikai védelme magdban foglalja a hardverek,
szoftverek és a teljes infrastruktira védelmét a fizikai hatdsokkal szemben, legyen ez termeszti
vagy human hatds. Ez magaban foglalja a helyiségek fizikai hozzaférés-védelmét is (Gyurdk,
2015; Kodmon és Csajbok, 2015). Fizikai védelmi megoldédsok lehetnek példdul a tlizvédelmi-
, a beléptetd- vagy a jelzOrendszerek, klimatizalds vagy €léerds védelem (Ibtv:1§20).

Ugyviteli védelem. Mas néven adminisztrativ védelem. Ez alatt értjiik a szervezet védelmi és
biztonségi szabdlyainak 0sszességét, a felelosségi és jogosultsagi korok meghatarozasit, illetve
a jogosultak tevékenységeinek dokumentdldsit. Erre kevesebb hangsilyt fektetnek, mint a
fizikai és logikai védelemre, pedig az ligyviteli védelem az, amely 6sszekapcsolja a masik két
teriilet eszkozrendszerét (Gyurdk, 2015; Kodmon és Csajbok, 2015).

Logikai védelem. Mas néven algoritmikus védelem. Ide tartoznak a szoftverkomponensek,
eljarasok és protokollok, amelyek a védelem sordn alkalmazhat6. A logikai védelemhez
kapcsol6d6 tudoményteriilet a kriptografia (Gyurék, 2015; Kodmon és Csajbok, 2015). Logikai
védelmi megoldasok lehetnek példdul tlizfal, antivirus szoftverek, hozzaférés szabdlyozais,
napldzds, titkositdsi eljardsok, virtudlis magdnhdlézat vagy hibatliré rendszerek alkalmazasa.
Mind a harom védelmi teriilet esetén elmondhatd, hogy a legjobb védekezés a megeldzés, ehhez
pedig kulcsfontossdgu, hogy az informdacids rendszer haszndl6i kelld ismeret birtokdban
legyenek a védekezést illetden. Tehat a felhaszndlok oktatdsa elengedhetetlen.

A rendszer akkor mondhaté biztonsdgosnak, ha mindhiarom teriilet egyforma
koriiltekintéssel van kivitelezve, tehat csak mindharom védelmi forma alkalmazasaval érhetd
el a biztonsag. Ha az egyik elem hidnyzik, akkor a biztonsdg mar nem kifogastalan (Gyurak,
2015; Kodmon és Csajbok, 2015).

Moédszertan

Kutatast végeztem a Debreceni Borgydgydszati Klinikan, ahol kérd6iv segitségével felmértem
a dolgozdk informécidbiztonsdg tudatossigiat a munkahelyiikon. Tovabba kitoltettem egy
kérddivet az intézmény rendszergazdajaval, ezzel felmérve a fizikai €s logikai védelem szintjét.
Végiil pedig felmértem az tigyviteli védelem szintjét, amelyben az intézmény egyik vezetd
beosztisu személye volt a segitségemre egy erre vonatkoz6 kérddiv kitoltésével. Az oka, hogy
nem csak a felhaszndlokkal, hanem a rendszergazddval és az intézmény vezetdjével is
készitettem felmérést az, hogy ezzel teljes korli az intézmény informéacidbiztonsagarol alkotott
kép. A rendszergazda és a vezetOség hozzdillasa az informatikai biztonsdghoz nagyban
befolyésolja a dolgozok biztonsagi tudatossagat.

A Debreceni Borklinikdn 80 személy dolgozik, akik nap, mint nap szadmitégépen is végzik a
munkdjukat. Arra nem szdmithattam, hogy minden felhasznal¢ kitolti a kérdéivet, mivel nem
volt kotelezd a kitoltés. Osszesen 22 felhaszndlé toltotte ki a kérddivet dnkéntes alapon. (A Kis
mintaszdm ellenére érdekes eredményeket kaptam.) A kérd6iv 0sszesen 35 kérdést tartalmaz.
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A valaszadok koziil 7-en férfiak €s 15-en nok, 11-en 20 és 39 év kozottiek, a tovabbi 11
személy pedig 40 és 59 év kozotti. A legiddsebb valaszad6 57 éves, a legfiatalabb pedig 27
éves, 8-an kozépfoku, 14-en pedig felséfoku végzettséggel rendelkeznek. A rendszergazdai
kérdbiv 66 kérdést tartalmaz, a vezetdi pedig 16-ot. A kérdések nagy szambeli eltérésének oka,
amit mar fentebb is emlitettem, hogy a rendszergazdai kérddivvel az informatikai biztonsag két
aspektusat mértem, mig a vezetdi kérdoéivvel egyet. Tovabba a logikai védelem 6nmagédban
nagyobb teriilet, mint a masik kettd.

Az adatok feldolgozasanak az alapja, hogy megallapitom, hogy a kérdésekre adhat6 valaszok
koziil melyek azok a vdlaszok, amelyeket ha a kitoltok megjeldlnek, az azt mutatja, hogy
biztonsdgtudatosak. A kérdésekre adott ,helyes” valaszok szdma alapjdn végzem a
szamitdsokat. Vizsgdlom a felhasznalok biztonsagi tudatossagat kor szerint, a 20-39 és 40-59
év kozottieknél, és végzettség szerint, a kozép- és felsdfoku végzettségliek kozott. Valamint a
szerint is vizsgdlom a tudatossdgot azok kozott is, akik soha, egyszer vagy rendszeresen részt
vesznek informatikai képzésen (1. 4bra). Tovdbba megéllapitdsokat teszek arra is, hogy
bizonyos kérdésekre a vilaszadok hany szdzaléka vélaszolt olyan mdédon, amely mutatja, hogy
torédnek vagy nem torddnek az informatikai biztonsaggal, itt érintve a jelszOhaszndlattal, a
rosszindulati programok elleni védekezéssel és a biztonsagi szabalyok betartdsdval kapcsolatos
szokdsokat.

Az adatok elemzése Microsoft Office Excel és R programokkal tortént, mind a leiré, mind
az elemz0 statisztikai szamitasok. A szamitdsok sordn végeztem fliggetlenségvizsgélatokat és
Osszehasonlité elemzéseket.

Kor Végzettség Képzések gyakorisaga
40-59 év ||
50% Felsdfoku
64% Egyszer
68%

5. abra. Kor, végzettség és informatikai képzésen valo részvétel gyakorisaganak megoszlasa.

Eredmények és kovetkeztetések

A vizsgdlat folyaman megéllapitast nyert, hogy az informacidbiztonsag teriiletén a vizsgalt
minta esetén a tudatossag szintje fiigg a kortdl, viszont a kiillonbség nem jelentds. A kiilonbség
valdszinlileg nagyobb mintaszdm esetén kimutathaté lenne. A kor és a tudatossdgi szint
Osszefiiggése taldn azzal magyardzhatd, hogy a fiatalabb korosztdly sziiletésétol fogva
kapcsolatban 4ll az informdcids technoldgidval, igy magabiztosan hasznélja azt a mindennapi
tevékenységében. Az iddsebb korosztidlynak viszont késobb kellett megtanulnia ezek
haszndlatat, igy talan kevésbé jaratosak benne, valamint bizonytalanabbul kezelik ezt a
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technolégiat. Tovabba fény deriilt arra is, hogy az informdcidbiztonsdg tudatossagi szintje a
vizsgalt mintdban fiigg a végzettségtdl, de a kiillonbség itt sem jelentds. A kiillonbozo
végzettséggel rendelkezdk kozotti eltérés oka taldn az lehet, hogy a felséfoku végzettséglieknek
valamivel nagyobb a l4tokoriik, mint a kozépfoku végzettséggel rendelkezOknek, igy tobb
teriiletre rdlatnak, és ismereteik birtokdban fontosabbnak tartjdk az informdéciébiztonsagot.
Végiil pedig kideriilt, hogy a vizsgalt minta alapjan nincs kiilonbség azok informaciébiztonsagi
tudatossagi szintje kozott, akik soha nem vettek részt, akik egyszer vettek részt, vagy akik
rendszeresen részt vesznek informatikai képzésen a munkahelylikon. Ez az eredmény
meglepett, ugyanis arra szamitottam, hogy lesz eltérés. elképzelhetd, ezek a képzések nem az
informdcidbiztonsdg teriiletén 1€vo tudatossdg novelését célozzdk meg, hanem a klinikai
program kezelésének megtanitdsdra korldtozédik. Erdemes lehet a képzések tematikajat az
informdcidbiztonsig témakorére jobban kiterjeszteni.

A jelszéhaszndlati szokdsokra vonatkoz6 kérdések eredményei a 2. abran ldthatok.
Kiemelkedden teljesitett az a kérdés, amely arra vonatkozott, hogy rendszeresen valtoztatjak-e
a jelszavukat a felhaszndlok. Az 4bran lathat6, hogy mindenki rendszeresen véltoztatja, a
felmérésbdl kideriilt, hogy havonta vagy haromhavonta teszik ezt. Ellenben a legrosszabbul
teljesitett az a kérdés, ami arra vonatkozott, hogy jelszévaltoztataskor a kordbbival megegyezd
vagy eltérd jelszot vélasztanak-e. A vélaszadok csupdn 18%-a vdlaszt a kordbbiakkal nem
egyez jelsz6t. Igy bar rendszeresen véltoztatjak a jelszavukat, de olyan, mintha nem tennék.
Ennek az lehet az oka, hogy nehéz minden jelszévaltoztatds alkalmaval egy teljesen uj, olyan
jelszot megjegyezni, amely nem kapcsolhaté semmihez.

Jelsz6hasznalati szokasok
100%

100%

91%
86%
B0% 2
73%
50%
60%
21%
20%
. ) I
0% -

Mem térolja jelszavat  Soha nemosztotte  Munkahelyi jelszava Munkahelyén Rendszeresen lelszovaltoztataskor lelszava nem a lelszava tartalmaz kis
leirt formaban meg massal a nemegyezik mas  kitelezd az iddnkénti viltoztatja korabbitol eltérd személyéhez fiizddd €5 nagy
jelszavat privat jelszavaval jelszovaltoztatas munkahelyi jelszavat jelszot valaszt karaktersorozat betiiket, specialis
karaktereket

6. abra. Jelszohasznalati szokasok

A rosszindulatd programokkal szembeni védekezés felmérésének eredményei a 3. dbrdn
lathatoak. Kiemelkedden teljesitett az a kérdés, amely arra vonatkozott, hogy a felhasznaldk
valaha toltottek-e le illegdlis vagy magancélu szoftvereket a munkahelyi szamitogépiikre. A
valaszadok egyike sem tett ilyet, ami nagyon j6, hiszen az ilyen letoltések hatdsara kartékony
programok fertdzhetik meg a szamitégépet. Ezzel szemben majdnem a legrosszabbul teljesitett
az a kérdés, amely arra vonatkozik, hogy megnyitjdk-e az olyan levelek csatolmanyait, amely
gyanus vagy ismeretlen felad6tdl érkezett. A valaszadok minddssze 45%-a nem tesz igy, tobb
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mint a fele megnyitja ezeket a csatolmdnyokat. Illegdlis szoftverek letoltése tutjan nem
férkdznek kartevok a rendszerbe, de az ilyen jellegli csatolmanyok megnyitdsa altal nagy az
esély erre. A kivéancsisag ellenére nem érdemes megnyitni ezeket, hiszen ezek a csatolmanyok
kartevo programokat tartalmazhatnak. Valamint a frissitett viruskeresére vonatkozé kérdésbol
is kideriil, hogy a vizsgalt felhasznal6k nagy része nincs tisztdban azzal, hogy van ilyen program
a gépén, pedig a rendszergazdai kérd6ivbal kideriil, hogy alkalmaznak viruskeresé programot.

Rosszindulati programokkal szembeni védekezés
100%
100%

5%,
BI%
BO% 73%
E8%
59%
60%
45%
40%
32%

20%

0%

Tudomasa szerink Esarevenné, ha Tudja kihez kell Csak akkor nyitja meg  Soha nem toltott le Nem tarol céges Nem hasznilja sajat  Mem jelentkezett be
szamitdgépén van munkahelyi fordulni,ha egylevél illegalis vagy magan adatokat eszkdzeit munkahelyi  munkahelyi gépére
frissitett viruskeresd szamitogépét munkahelyi csatolmanydt, ha céli szoftvert a felhdszolgdltatisok adatok téroldséra mas nyilvinos
program feltérnék, vagy szamitdgépét feltérik  ismeria feladdt vagy munkahelyi segitségével szémitdgépral
megfertdzédne vagy megfertézddik varta a levelet szamitégépére

7. abra. Rosszindulati programokkal szembeni védekezési szokasok.

Az informécidbiztonsaggal kapcsolatos szabdlyozdsok ismeretével és betartasdval
kapcsolatos kérdések eredményei az 4. dbran l4thatok. Osszességében ez a témakor teljesitett a
legjobban, hiszen a kérdésekre adott helyes vdlaszok ardnya még a 70%-ot sem érte el egyik
kérdésnél sem. A legalacsonyabb érték ahhoz a kérdéshez tartozik, amely arra vonatkozik, hogy
a felhaszndlok ismerik-e és betartjdk-e az Informatikai Biztonsdgi Szabdlyzat tartalmat.
Mindossze 23% nyilatkozta azt, hogy betartja, 59% pedig nem is tud réla, hogy van ilyen
dokumentum. Pedig a vezet6i kérddivbol tudhat6é, hogy a munkavallaléknak kotelezd
megismerni a szervezet biztonsigi szabdlyait.

Szabalyozasokismerete, betartasa

0%

64%
60%
50%
50% 5%
41%
40%
30%
23%
20%
10%
0%
Ismeri az Informatikai Betratja az azzal Betartja a munkahelyi Ha észlelné, hogy eltiinik  Ha egy gyanisan viselkedd
Biztonsagi Szabdlyzat kapcsolatos eldirésokat a weboldalak  egyinfokommunikacios személyt 18t a
tartalmat eldirasokat, hogy hogyan latogatdsdval kapcsolatban  eszkdz, akkor szdlna az = munkahelyén, akkor sz6l az
hasznélja a munkahelyi Informacidbiztonsagi illetékesnek

levelezd rendszeret Feleldsnek

8. abra. Szabalyozasok ismerete, betartasa
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A rendszergazdai kérd6ivbdl kideriil, hogy komolyan odafigyelnek a biztonsdgos
tizemeltetésre mind a fizikai, mind a logikai védelem teriiletén. Példdul a szerverhelyiség egy
kiilon elzart helyiség, amely tlizvédelmi rendszerrel elldtott, biztositott a klimatizalas, valamint
nyilvantartjdk a belépOket. Tovabba a jelszavakat titkositva taroljdk, alkalmaznak redundéns
kabelezést, nyilvantartjak a hordozhato eszkozoket, €s szabalyozzdk a felhaszndlok hozzaférési
jogosultsagait, csak hogy parat emlitsiink. Ellenben a szabad végpontok be vannak patchelve,
és barmely csatlakoztatott és helyesen konfigurdlt eszkéz muikodéképes a végpontokhoz
csatlakoztatva. Ezzel nagy a tdimadasi kockazat. Tovabbd a dugaljak nincsenek biztositva nem
informatikai eszkoz csatlakozasa elleni védelemmel, az iires elektromos csatlakozok nincsenek
elzérva, valamint a szerverhelyiség nem rendelkezik redunddns klimaegységgel.

A vezetdi kérd6ivbdl kideriil, hogy fontosnak tartjak az iigyviteli védelmet. Példdul csak
olyan munkavdllalét vesznek fel, akinek meggy6zddtek a megbizhatésagardl; kotnek
titoktartasi szerzodést, amely a munkahelyrdl valé kilépés utdn is érvényes. A
munkavallaloknak kotelességiik megismerni az intézmény biztonsagi kovetelményeit, valamint
tdjékoztatjdk a munkavallalokat azzal kapcsolatban, hogy milyen biztonsagi veszélyforrdsok
vannak, és mit tehetnek elleniik. Az egyik kérdés arra irdnyult, hogy a szervezetnek milyen
biztonsdggal kapcsolatos szabdlyzatai vannak, fel voltak sorolva vélasztdsi lehetdségek. A
klinikdnak van Katasztréfakezelési szabdlyzata és Adatvédelmi szabdlyzata, viszont a tobbi
szabdlyzat, amellyel vélhetOleg rendelkezik a szervezet, nem lett megjeldlve vdlaszként.
Tovabba hidnyként meriil fel, hogy nincsenek adatvédelmi osztdlyokba sorolva az
alkalmazasok, eszkozok és a helyiségek, illetve a vagyonvédelmet €s az informatikai
biztonsdgot nem egyiitt kezelik.

Osszegzés

A vizsgélati eredmények nagyon érdekes Osszefiiggéseket, és szokdsokat tartak fel. Latszik,
hogy a vezetd és a rendszergazda elkotelezettsége az informécidbiztonsag irdnt hatdssal van a
felhaszndlok elkotelezettségére is. Altaldban véve hangsilyt fektetnek a felhaszndldk a
megfeleld jelszéhaszndlatira és a rosszindulati programok elleni védekezésre. Ami a
jelszohaszndlatot illeti, a felhaszndlok nagy része odafigyel, hogy ez megfelel6 legyen, egyediil
a jelszavak ismétlésére és a személyhez valé kapcsolddédsara irdnyul6 kérdések teljesitettek
gyengébben. A rosszindulati programok elleni védekezésre vonatkozd kérdésekre adott
vdalaszok helyessége is kiemelked6 volt a vizsgdlt felhasznalok korében. Ezen a teriileten a
levelek csatolmdnyaira vonatkozd kérdésbol deriil ki az, hogy itt még van mit javitani. A
szabdlyozdsok ismeretére iranyulo kérdésekre adott valaszokbol latszik, hogy leginkabb ezen a
teriileten vannak hidnyossidgok a felhaszndlok korében. A vizsgélt felhaszndlok nagy része
nincs tisztdban azzal, hogy milyen el6irdsok, szabdlyzatok és biztonsdggal kapcsolatos
dokumentumok léteznek, ahogy ezek tartalmaval sem. A vezetdi kérd6ivbdl kitlinik, hogy a
biztonsaggal kapcsolatos dokumentumok ismeretében szintén van némi hidny. Viszont az is
kideriil, hogy mas teriileteken a vezetd elkotelezettsége a biztonsag irdnt kivalo. A
rendszergazdai kérd6ivbdl kideriil, hogy a fentebb emlitett néhdny teriileten felmeriil egy kis
hidanyossag, viszont egyértelmiilen megmutatkozik az ¢ elkotelezettsége is a biztonsag irant.

Osszességében a szervezet eleget tesz az informdcidbiztonsdggal kapcsolatos
kovetelményeknek, viszont van néhdny teriilet, amely még fejlesztést igényel felhasznalai,
vezetdi és rendszergazdai szinten egyarant.
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Diverse usage of the salt” (salt therapy as a natural cure)

Salt has played an important role in people's lives since ancient times and has
occupied a prominent place. Salt was as important in early civilizations as oil is
today. It was difficult to obtain, expensive, and required very large quantities,
mainly due to preservation needs.

According to statistics, unfortunately, more and more people are affected by
various respiratory diseases from children to adults alike. Patients with
respiratory problems often visit salt caves, salt rooms to alleviate their
complaints. There are also various salt therapy treatments that can be used at
home, which may even lead to a complete cure, but they can also be used as a
prevention, especially for pulmonological and otolaryngology problems. By
working on the topic, we wanted to draw attention to the usefulness of salt
therapy, as it is a natural cure that is much healthier than the medication itself.
The aim of the study was to find out if the respondents had heard of salt
therapy, if they had used a salt therapy device, if they knew when to use salt
therapy, and if they had used salt therapy how useful it had been.

A questionnaire survey was used as the method of the study. Data were analyzed
by using Microsoft Office Excel.

A total of 102 evaluable responses were received, hereinafter referred to as 100%.
The respondents ranged in age from 15 to 67 years, with the majority living in
the city and having heard of salt therapy, while 14% are unfamiliar with this
treatment.

The respondents in our survey mostly learned about the benefits and possibilities
of salt therapy procedures from the Internet and their circle of acquaintance. As
it turned out, 73 of the respondents had already experienced the effectiveness of
the salt treatment, while 29 had not tried the treatment.

The majority of respondents who had experience with therapy felt that the use of
salt therapy was completely helpful, and there was no respondent who considered
its effectiveness ineffective.

Kulcsszavak

sOterdpia, 1éguti
betegségek, haloterdpia,
speleoterdpia, sébarlang

Absztrakt: A s6 az emberek életében Gsid6k 6ta fontos szerepet tolt be és
elékeld helyet foglalt el. A s6 a korai civilizdciékban olyan jelentdséggel birt,
mint napjainkban az olaj. Nehéz volt hozzdjutni, driga volt, és igen nagy
mennyiségre volt sziikség, f6leg a tartdsitdsi igények miatt.

A statisztikai adatok szerint, sajnos egyre tobb embert érintenek kiilonféle
légzdrendszeri megbetegedések a gyerekektdl felndttekig egyardnt. A 1éguti
problémadkkal kiizdd betegek, gyakran keresnek fel s6barlangokat, sészobdkat, a
panaszaik enyhitése céljabol. Léteznek kiilonb6z6 otthon alkalmazhaté séterapids
kezelések is, amelyek akdr a teljes gydgyuldshoz is vezethetnek, de prevencidként
is kivaléan alkalmazhatéak féként pulmonoldgiai és fiil-orr-gégészeti problémak
esetén.

A téma feldolgozasdval szerettik volna felhivni a figyelmet, a séterdpia
hasznossdgdra, hiszen ez egy olyan természetes gy6gymdd, amely sokkal
egészségesebb, mint maga a gydgyszerfogyasztas.

A vizsgélat célja az volt, hogy megtudjuk a vélaszad6ktdl hallottak-e mar a
soterdpidrdl, haszndltak-e mdar séterdpids eszkozt, tudjidk-e milyen esetben
haszndljuk a séterdpidt, illetve, ha igénybevették a soterdpids kezelést mennyire
bizonyult hasznosnak.

A vizsgalat médszereként kérdbives felmérést alkalmaztunk. Az adatok elemzése
Microsoft Office Excel programmal tortént.
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Osszesen 102 értékelhetd vilasz érkezett, a tovabbiakban ezt tekintettiik 100 %-
nak. A valaszadok életkora 15 évtdl 67 évig terjedt, tobbségiik varosban él és
hallott mar a séterdpiardl, mig 14% nem ismeri ezt a kezelési modot.

A felmérésiinkben szerepldk a séterdpias eljardsok hasznarél és lehetdségeirdl
tobbnyire az internetr6l és ismeretségi korbol értesiiltek. Mint kideriilt a
véalaszaddk koziil 73 f6 tapasztalta mar a sékezelés hatdsossagat, mig 29 6
esetében nem keriilt sor a kezelés kiprébaldsdra. A vélaszaddk azon tobbsége, aki
rendelkezett tapasztalattal a terdpidval kapcsolatban, teljesen hasznosnak érezte a
soterdpia alkalmazdsét, olyan valaszadd nem volt, aki hatdstalannak {télte volna
meg a hatékonysagit.

Bevezetés

A s6, egy természetes vegyiilet, amely a szervezet szdmadra életfontossdgi. Napjainkban a
tilzott séfogyasztds miatt inkdbb csak a kdrosité hatdsai ismertek, pedig tudomdnyosan
megalapozott, hogy pozitiv hatdsai is vannak.

A s6t az ember 0sidOk 6ta kincsként kezeli. Az allatok elejtése kozben, a tengerpartokon
vagy forrasok kornyékén bukkanhatott az elsé ember a természetes sé lelohelyekre. A sé szinte
a vilag Osszes orszdgaban megtaldlhat6 foldalatti lel6helyeken, de vannak olyan orszagok, ahol
meglehetdsen szegényesek a készletek.

Etkezések sordn, ha az asztalt nemes urak iilték koriil, a s6sz6rét mindig a féhelyre
tették, és a kiemelt vendégek mindig a s6 kozelében iiltek. Az emlitett vegyiilet f6zésen és
tartositason kiviil a borfestés, a fémontés, a puskapor, a szappan, az iiveg készitésének, valamint
a porcelanfestésnek is alapanyaga, de ezek mellett szamos mads teriileten is alkalmazhato.

A tengerviz gyogyit6 erejét a benne 1év0 dsvanyi anyagoknak €s magas sotartalmanak
koszonheti. A tengeri sonak ligosité hatdsa van, segit a szervezetnek a sav-bazis egyensily
fenntartdsaban. Erdsiti az immunrendszert, igy a szervezetet ellendllobbd teszi a kiilonbozo
autoimmun betegségekkel szemben, mig a kdlcium és magnézium ionoknak koszonhetéen van
egy enyhe fertdtlenitd és antibakteridlis hatésa is.

A tengeri sOs flirdés feszesebbé €s simabba teszi a bort és a kdtdszovetet.

Az inhalédcidés terdpidnak a léguti betegségekben valé alkalmazédsa régdta ismert.
Indidban mar i.e. kiillonbozéd magvak, gyokerek elégetésével keletkezd fiist belélegzését
alkalmaztak a kohogés €s a sipolo 1égzés kezelésére.

Statisztikailag is igazolt az a sajndlatos tapasztalati tény, hogy napjainkban jéval tobb a
1éguti beteg mint 50 vagy akar csak 25 évvel ezeldtt. A COPD a vilagon a 4. leggyakoribb
halalok (Endre, 2015).

A sébanyakéval kozel azonos klima mesterséges 1étrehozdsdval €s telepitésével, a
1égzdszervibetegek, €s egészséges egyének szamdra is elérhetdvé vélt a sGterdpia, sOt a welness-
programok palettdjara is felkeriilt, tekintettel arra, hogy a rendszeres tengerparti séta és
fiird6zés, illetve a kozeli orszdgok s6banydinak gyakori latogatdsa csak kevesek szamara érhetd
el.

Elméleti hattér

A s6 a torténelem sordn szimbdlum: az istenek ajandéka, dldozati targy, €s nem utolsé sorban
egy nagyon fontos kereskedelmi eszkodz. Séutvonalak szelték at az egész Alpokat. Ahol a
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megtaldlhat6 volt, ott a kereskedelem a virdgzott, a varosok meggazdagodtak és megerdsodtek.
Tehat a kozépkorban az elsddleges arucikk ez az dsvanyi kincs volt.

A s6 az ételben szinte észrevétlen, hidnydra csak akkor dobbeniink r4, ha az étel izetlen.
Ez a megdllapitast a népszerli népmese is igazolja. A mesebeli kirdlykisasszonyt a kirdlyi apja
azért blintette meg, mert kérdésére azt vdlaszolta: igy szereti 6t, mint a sét az ételben.

A s6 gydgyitd hatdsdnak torténete is évezredekre nyulik vissza. A speleo (s6banya,
soObarlang) kifejezés a gorogoktol ered, hiszen mar ok is ismerték a sé jotékony hatdsat foként
a léguti betegségek terén. A ,speleotherdpia” (speleos: gorogiil barlang) a természetes
barlangokban (f6ként s6banydszat altal kialakitott ,,mesterséges’ barlangokban) torténo kezelés
(Endre, 2015). A speleoterdpia jelentése tehat: sobarlangterdpia, sObanyaterapia.

Misik megnevezése a haloterdpia, vagy soterdpia. A ,haloterdpia” (halos: gorogiil s6)
egy olyan kezelési méd, melynek sordn mesterségesen hozzdk 1étre (barhol) a sébanydkban
taldlhat6 kornyezetet (Endre, 2015).

Evszdzadokkal ezelStt a rabokat sébanydkban dolgoztattik, mert azt gondoltdk, hogy
majd a megterheld munkatdl, €s az "embertelen kornyezetben" majd meghalnak. De ez nem igy
tortént, mert, a rabok hosszu €letet éltek a sébanya falai kozott vagy az 6rok hajtottdk végre az
itéletet.

Ez adhatott alapot annak a szokdsrendszernek, hogy a kozépkori szerzetesek is a
sObanyaba vitték be a betegeket, akik belélegezhették a szerzetesek altal fiiggd cseppkovek
Osszezuzdsa sordn keletkezett sorészecskéket.

A soterdpia a XIX. szdzadban Eurépidban népszeriivé valt. Lengyelorszagban a
sOiparosok megfigyelték, hogy a banydkban dolgozé munkdsok kozott ritkdbbak a tiido- és
1éguti betegségek. Ezutdn hoztdk 1étre Wielickdban az elsd kezeldcentrumot a tiidébetegségben
szenvedOknek.

A s6 jotékony hatdsat 1843-ban egy lengyel sebész, Fliks Boczkowsky bizonyitotta be
elsoként, 1840-ben azt irta le, hogy a sébanydban dolgozé munkdasok egészségi dllapota sokkal
jobb, mint az egyéb banydkban dolgozdoké, sOt mar azt is megfigyelte, hogy a 1égtiti betegségben
szenvedd emberek tiinetei is javulnak a sébanyédkban (J4ko, 2014).

A hatdsossagét késobb a II. vilaghaboru végén is megfigyelték az dvohelyként hasznélt
sObanyakban. Nem sokkal ezutdan asztmatikus szanatériumokat nyitottak meg németorszagi,
svajci, bulgdriai €s jugoszlaviai természetes sobarlangokban.

1968-ban tovabbi kutatdsok kezdddtek a s6 hatdsairdl Ukrajndban, Aknaszlatindn egy
allergolégidval foglalkozé kérhdazban. Itt sikeres kutatdsokat és kezeléseket végeztek a
sobanyaban, melyek hatdsdra az asztmara egy Uj kezelési modszert fejlesztettek ki.

Hazinkban, egy hasonldé klimatikus adottsdgi barlangban, a Béke-barlangban
(Aggtelek) 1959-ben kezdték meg a barlangterdpidt (speleoterdpiat), és mar az elsé években
kezelt, tobb mint 2000 tiidéasztmds és idiilt horghurutos betegnél, az esetek 87%-nél, tartds
vagy dtmeneti javuldast észleltek (Tarr, 2010).

Az Indiso Magyarorszag legelismertebb egészségligyi szdraz séterdpidja, melyet a
Magyar Fiil- Orr- Gégész és TiidOgyogydsz Szakmai Kollégiumok is tdimogatnak. A terdpia a
soklinikdk orszagos hal6zataban, kiemelt egészségiigyi intézményekkel egyiittmiikodve, orvosi
javallat és kontroll mellett érhetd el. A kezelés soran kizar6lag nagy tisztasadgd, orvosi sot
(99,99% NaCl) alkalmaz. Az eljards sordn nagy tisztasagi — néhdny tizedtdl néhany mikronig
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terjedd méretli — sdészemcsékkel telitett levegdjii kamrdban torténik a 1€gzés 15-60 perces
benntartézkodassal (Laki, 2015).

A soterdpia, egy olyan specidlis sés 1égtérben vald tartézkodds, amely a s6barlangok
mikroklimdjat probalja megteremteni. A sOs levegd belélegzésével a 1égutak a korokoz6tol
megtisztulnak, ezdltal a fertdz6 gbcok a szervezetbdl eltlinnek, amelyek djabb betegségeket is
okozhatnak. A pozitiv toltésii részecskéket (pl. por, pollenek) a levegdben levo sépara megkoti,
ezaltal megtisztitja a helység levegdjét. A s6 részecskék nagysaguktdl fliggden a Iégutakban
kiilonbozé mélységekben és méretekben jutnak le. A 8 mikrométernél nagyobban a garatban,
az 5-8 mikrométer kozottiek pedig a nagy légutakban csapddnak le. A 0,5-5 mikrométer kozotti
részecskék lejutnak az als6 légutakba is és ott depondlédnak. Terdpids szempontbdl tehat ez a
méret a leghatékonyabb. Mig az étkezéskor haszndlt s6, azaz a nédtrium-klorid mindossze két
elembdl 4ll, addig a természetben eloforduld s6 ezen feliil még kozel 82 elemet tartalmaz.

A porlasztott vagy ionizdlt himaldja s6 természetes antihisztaminként, az allergiat
kivalt6 hisztamin hatdsat ellensilyozza.

A Dbarlangban nagyon tiszta és kiilonleges mikroklima wuralkodik, az &lland6
homérsékletii és dsvanyi anyagokkal telitett levegd az egészségre kiilonosen eldnyoOs hatést
gyakorol. Az allandéan parolgé és tjra lecsapddd sé a szervezetet kdrositd pozitiv toltéseket
(mint pl. elektroszmog, dohdnyfiist) kozombositi ezéltal helyredllitja a szervezet egyensulyat.

A séterdpia hatdsa Osszetett és sokoldalui. A s6 természetes antihisztamin, ami tisztitja a
tiidot, a horgoket, segit a valadék oldasdban és felbontja a nyalkat a tiidoben. A terdpia sordn a
légtérben jelen 1évd s6 megkdti az aprd szennyezd elemeket, ezaltal tisztitja a levegdt és enyhiti
az allergia, asztma tiineteit. J6tékony hatdssal van a keringési rendszerre: a gyogyito kristalyso
negativ ionokat ad le, amelyek csokkentik a koleszterinszintet a vérben, ennek kovetkeztében a
csokken a vérnyomas és kevesebb megterhelés jut a szivnek. Hatékony az emésztérendszerre,
mert enyhiti a hasmenést €s gyomorpanaszokat, mert salaktalanité-, anyagcsere serkentd
hatdsi. Gyulladascsokkentd, fajdalomcsillapité hatdsa is van, nem utolsé sorban pedig
stresszoldd hatassal bir (fényterapidval és relaxacios zeneterdpidval kombindlva hatékony a
mentélis dllapot egyensulyban tartdsara, a meditdcids technikak elsajatitdsara).

A terdpia el6nyei kozott emlitenénk azt, hogy csak természetes anyagokat tartalmaz -

tehdt nincs mellékhatédsa, gyorsan hat és kiegésziil hangterdpidval és fényterapidval.
A kezelés indikacidi két csoportba sorolhatéak. Az elsé csoportba leginkabb a 1€guiti betegségek
kezelése és rehabiliticidja tartozik, a mdsodikba pedig az egészséges egyének prevencids
lehetOségei szerepelnek. Természetesen ennek a kezelésnek is lehetnek kontraindikacioi
(ellenjavallatai), mint pl. az akut 1égzési elégtelenség, akut szivelégtelenség, ittas allapot,
klausztrofébia, stb.

A séterdpia egyik formédja a szdraz sObarlang terapia, melynek sordn a természetes kds6
széraz - tehat nem vizhez kotott - NaCl részecskéinek 1égtérbe juttatdsa torténik.

A széraz sO belégzés, mint kezelési lehetdség, 2004 O6ta Magyarorszagon is
hozzaférhetd. Ilyen kezelést orvosi feliigyelet mellett végz6 soklinikdk Budapest mellett
szamos nagyvarosban is megtaldlhatéak. Az altaluk haszndlt hatéanyag 99,99%-ban NaCl-ot
tartalmaz. A szdraz sokristalyok porlasztdsahoz specidlisan erre a célra kifejlesztett generatort
haszndlnak, amely amellett, hogy elporlasztja a s6t, egyenletesen ki is juttatja a kezelO helyiség
levegdjébe. (Ember; 2015.)

A nedves sobarlang terdpia esetén sét parologtatnak nedves kozegben.
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A természetes sobarlangok foldalatti iiregek, melyek levegdjében sorészecskék vannak. A
sObdnydk pératartalma mind a hideg, mint a meleg évszakban édlland6 (hOdmérséklet 21-23 °C,
paratartalom 45-55%, és itt aszeptikus a kdrnyezet).

A haloterdpia tobb mddon vehetd igénybe. Legismertebb mdédozatok a sdaeroszol,
sObdnya, sofiirdd, sdmasszdzs, sbhomokozd, sdkabin, sdszoba, séfal, somelegedd, sdszauna.
Az otthoni haszndlatra séterdpids eszk6zok allnak rendelkezésre, mint pl. a sélampa, séparna,
soinhalétor, parologtatdséterdpids késziilék (s6generator).

A tavasztdl Oszig (marcius-oktober) tartd “allergia-szezonban”, a téli (november-
februdr) influenzajarvany sordn, az immunrendszer erdsitésére egész évben, megel6zés céljabol
barmikor javasolt.

A séterdpia hatékony 0©ndll6 vagy kiegészitd6 gyogymdd lehet, melyet javasolt
kiraszeriien alkalmazni. A kurédt érdemes néhdny honap utdn megismételni. Tiinetmentesség
esetén, a szinten tartashoz jellemzden heti egy-két alkalom is elegendd. Fontos megjegyezni,
hogy a terdpia szelid, alapvetden mellékhatdsoktdl mentes, igy tilzasba nem lehet vinni.

A kezelés id6tartama felndtteknél 16ra, gyermekeknél 45 perc. Kira esetén javallott,
hogy az egyes alkalmak ko6zott ne teljen el 48 6randl hosszabb idd. Lehetdség van a napi kétszeri
kezelésre is, amennyiben a két kezelés kozott minimum 5 6ra eltelik

A sobarlangban mindenki a sajat felel0sségére tartézkodhat, a sohomokozaét 12 év alatti
gyermekek kizardlag felndtt kiséretében, illetve feliigyelete mellett veheti igénybe.

A kutatas koriilményei

Kérddives kutatdst végeztiink, melyet egy internetes kozosségi oldalon osztottunk meg. A

kutatdsunk célja az volt, hogy megtudjuk a valaszaddktdl, hogy hallottak-e mar a séterapiarol,

hasznaltak-e mar séterdpids eszkozt, tudjak-e milyen esetben hasznaljuk a séterapidt, illetve, ha

igénybe vették a séterdpids kezelést mennyire bizonyult hasznosnak.

A kérdoives felmérés soran kapott vélaszokat leird statisztikai modszerekkel elemeztiik, a

kapott eredmény szemléltetése diagramon tortént.

Hipotézisek:

— Feltételezziik, hogy vélaszaddk tobbsége — tobb mint 60 %-a - hallott mér a séterapiarol.

— Feltételezziik, hogy azon valaszadok koziil, akik mar a séterdpids gyogymodot hasznaltak
tobbnyire hasznosnak itélt€k meg a kezelést.

— Feltételezziik, hogy a vadlaszaddk tobbsége nem hasznal otthondban séterdpids eszkozt.

— Feltételezziik, hogy a vdlaszaddk tobbsége nem tudja, milyen esetben javasolt a séterdpia.

Eredmények

Osszesen 102 értékelhetd vdlasz érkezett, a tovabbiakban ezt tekintettik 100 %-nak. A
valaszadok életkora 15 évtdl 67 évig terjedt. A felmérésben résztvevok kozott 78 nd és 24 férfi
vett részt, tobbségiik (79%-a) varosban €l.

A valaszadok 86%-a hallott mar a séterdpiardl, mig 14% nem, ennek fiiggvényében az
1. hipotézisiink igazolddott (1. dbra).
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Hallott -e mar a s6terdpiarol? (n=102)

= igen (88 f6) m nem (14 f6)

1. ébra
A vizsgélatban szereplok a soterdpids eljardsok hasznardl és lehetdségeirdl a tobbnyire az
internetrol értesiiltek (2. abra.

Ha az el6z6 kérdésben igennel valaszolt, kérem jelolje be honnan! (n=88)
(tobb valasz is megjelolheté volt)

tanulmanyaim sordan (1 f6) B 1%
utazasaim soran (1 f6) 0 1%

iskoldban/6vodaban (3 f6) R 3%

tv-ben hallottam (18 f6) I ? | %

orvosomtdl (14 f6) I |69
internetrél (50 f6) NN 589
Ujsagokban, magazinokban olvastam (29 f6) NN 339
ismeretségi korombdl (38 f6) I 449,
csalddtagjaimtél (28 f6) NN 30 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

2. ébra
Mint kideriilt a valaszaddk koziil 73 f6 tapasztalta mar a sOkezelés hatdsossdgat, mig 29 {6
esetében nem keriilt sor a kezelés kiprobdlasara (3. abra).

Kezelték -e mar ezzel a gyégymoddal?
(n=102)

Migen (73 f6) ™ nem (29 f6)

3. abra
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A vilaszaddk azon tobbsége, aki rendelkezett tapasztalattal, a terdpidval kapcsolatban, — azaz
41% - teljesen hasznosnak érezte a soterdpia alkalmazdsat, tehdt a felallitott hipotézisiink
igazolddott. Olyan vdlaszadé nem volt, aki hatdstalannak {télte volna meg a séterdpia
hatékonységat. (4. dbra)

Ha az el6z6 kérdésben igennel valaszolt, kérem
jelolje be egy 5-s skalan mennyire érezte
hasznosnak! (n=73)

7 —
*3%

M 2 kevésbé hatékony
M 3 kdzepesen hatékony
i 4 nagyon hatékony
M 5 teljesen hatékony

4. abra

A viélaszadok tobbsége — azaz 55% nem haszndl séterdpids eszkozt, mig 45% igen. A
feltételezésiink ebben az esetben is igazolddott. (5. dbra)

Hasznal -e otthon séterapias eszkozt? (n=102)

Migen (46 f6) M nem (56f6)
5. ébra
A 46 {0 séterdpids eszkozt otthon is alkalmazé valaszadé kozott esetében a legnépszeriibb

soterdpids eszkoz a séldmpa volt, de kozel azonos ardnyban jelolték meg a séinhaldtort és
sOpdrndt is (6. dbra).
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Ha az el6z0 kérdésben igennel valaszolt, kérem jelolje be milyen eszkozt!
(n=46)
(Tobb vilasz is megjeldlhetd)

soszipka (1 f6) I 2%
séparna (10 f4) _ 21%
soinhalator (116) || | 23
colampa (39 16) |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
6. abra

A valaszadok tobbsége szerint (88 ) a 1éguti megbetegedés esetén javasolt a séterdpia. A
hipotézisiink nem igazolddott, hiszen a valaszadok nagyrésze tudta milyen esetekben
alkalmazhatdak az eljarasok (7. dbra).

On szerint milyen esetekben javasolt a séterdpia? (n=102)
(tobb vélasz is megjelolhetd volt)

belgydgyaszati, mozgasszervi megbetegedések (1
&)

léguti megbetegedések (88 f6) |GG 3c%

| 1%

bérbetegségek (ekcéma, pikkelysomor) (9 f6) [ 9%
léguti allergia (48 f6) NG /7%
asztma (55 f6) [N /%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

7. ébra
Osszegzés, kovetkeztetés

Fontosnak tartjuk, hogy a lakossag szélesebb korben megismerje a séterdpia alapjait, hatdsat és
fontossagat. Azok az emberek, akik valamilyen légiti megbetegedésben szenvednek, és
rendszeresen jarndnak séterdpidra, tobb lenne az esélyiik arra, hogy tiineteiket enyhitsék, vagy
akdr betegségiikbdl teljesen kigyogyuljanak.

Helyénval6 lenne, minden korosztilynak felhivni a figyelmét, erre a bizonyos
sOterdpidara, hiszen nagyon hasznos, és egészségesebb gyogymdd, mint a gydgyszerelés.
Amellett, hogy egészségesebb, talin még tobb ember szamdra megfizethetobb is.
Magyarorszagon mar vannak olyan helyek, ahol téritésmentesen lehet igénybe venni a
soterapiat. Kiemelt figyelmet kellene kapjon minden olyan teriilet, ahol a 1éguti betegségeknek
a kialakuldsa a vartndl nagyobb rizikdcsoportba tartozik, pl. 6vodak, bolcsddék, szocidlis
intézmények. Ilyen helyeken célszerlire lenne a séterdpids szobdk kialakitdsa, amelyet
ingyenesen igénybe vehetnének a betegek és egészségesek egyarant.
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A reziliencia mértékének vizsgalata a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
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Examining the Degree of Resilience among Students at the Faculty of Health
University of Debrecen

Introduction: Mental flexibility that is resilience is needed to be able to cope with
stress. Aims: Our aim was to examine the degree of resilience among students at
the Faculty of Health University of Debrecen. Methods: We applied cross sectional
examination among midwife, health visitor, paramedic and nurse students by using
standardized and our own questionnaires. Our questionnaire included questions on
specialization, age, year of studies and health behaviour, and two standardized
questionnaires: the 10-item version of Conor-Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) and Perceived Stress Scale (PSS10). The examination period was from
October 2020 and April 2021, and the target group consisted of 2™, 3/ and 4 year
full-time students of the Faculty of Health University of Debrecen. Results: We
expected to get a view on the resilience of the students at the Faculty of Health. We
wanted to know whether resilience has had an influential factor when choosing
specialization. We wondered how perceived stress increased in the successive
years, what advice can be given to students so that they can cope with stress, and
how resilience can be developed.

Kulcsszavak
reziliencia, észlelt
stressz, hallgatdk, 10
itemes Conor-Davidson
Resiliancia Skala (CD-
RISC), Eszlelt Stressz
Kérdoiv (PSS10)

Absztrakt: A lelki rugalmas ellendlloképesség, vagyis a reziliencia sziikséges a
stresszel valé megkiizdés sordn. A vizsgalat célja: Kutat6 munkdnk sordn a
hallgaték korében vizsgdljuk a reziliencia mértékét a Debreceni Egyetem
Egészségiigyi Kardn. Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgilatot végziink a
sziilésznd, a védond, a mentbtiszt és az dpold hallgatdk korében, sajat szerkesztésii
és standardizalt kérdoivek alkalmazasdval (Conor-Davidson Resiliancia Skala
(CD-RISC) 10 itemes valtozata és az Eszlelt Stressz (PSS10) kérdéiv). A kutatés
ideje: 2020. okt6berét6l-2021. aprilisaig terjedd idészak. Eredmény: Kutatasunk
eredményeként vdrhatéan képet kapunk arrél, hogy az Egészségiigyi Kar
hallgatéinak milyen mértékli a reziliencia képessége. Befolydsolja-e a szakirdny
valasztast? Evfolyamonként hogyan né, fokozédik az észlelt stressz mértéke
koriikben. Milyen tandcsot, javaslatot tudunk adni a stresszel valé megkiizdésre,
illetve hogyan lehet a reziliencia képességét fejleszteni.

Manapsag egyre tobb kutatdsban foglalkoznak a reziliencia, mint a rugalmas lelki megkiizdés
témakorével. Taldn az egyik legfontosabb dolog, mar hallgat6 korban is a stresszhelyzetekkel
val6 megkiizdés, valamint annak kezelése, illetve a késdbbiekben a kiégés megeldzése,
elkeriilése. A rugalmas ellendllé képesség, vagyis a reziliencia ezen helyzetek elkeriilésében,
esetleg lekiizdésében jdtszik hatalmas szerepet.

Seelisch Wetterfest megfogalmazdsa szerint: , A reziliens fiatalok ésszertiségrol,
kotelességtudatrol, onuralomrol és az élet kiilonbozo teriileteit érinto fegyelmezettségrol

84



tesznek bizonysdgot. Ezenkiviil nagy igyekezettel probdlnak magas szinvonalon teljesiteni a
mindennapok sordn” (Donders, 2019).

A reziliencia mindazon jellemzdket magaba foglalja, melyek enyhitik a stressz negativ
hatdsait, segitik a nehéz helyzetekhez valé alkalmazkodd képességet, valamint elGsegitik a
valtozasokkal jaro élethelyzetek konnyebb 4télését. A reziliencia mindemellett fontos szerepet
jatszik a lelki megbetegedések (mint példaul a depresszid) lekiizdésében, valamint fontos az
egyén mindennapjaiban is kozre jatszé onbecsiilés fejlesztésében. E megfogalmazasbdl az is
kikovetkeztethetd, hogy a reziliencia a pozitiv érzelmekkel is Osszefiiggésbe hozhatd, hiszen
ezek mind-mind befolydsoljdk az egyén onmagédval szembeni megbecsiilését, s ezaltal a
kiillonbozo élethelyzetekkel valé megkiizdését. Nem mindegy tehat, hogy egyes emberek
(legyen sz6 fiatal, vagy éppen idOsebb korosztalyrol), milyen ellendlld, alkalmazkodo, vagy
épp stressz tlird képességgel rendelkezik, melyek (mint fent emlitettem) fOképp a pozitiv
érzelmek hatdsdra fejleszthetok. Azok a személyek, akik nagyobb reziliencidval rendelkeznek,
altaldban a pozitiv érzelmeket jobban ki tudjak fejezni, s ezéltal a nehéz élethelyzetekhez is
jobban tudnak alkalmazkodni (Kiss és mtsai, 2015).

A reziliencia tehat, mint rugalmas ellenalloképesség az eddig végzett kutatdsok alapjan
Osszefiiggésbe hozhat6 a kiégéssel is. A magasabb reziliencia hanyadossal rendelkezd egyének
kevésbé hajlamosak a ki€gésre mind érzelmi, mind pedig munkahelyi viszonylatban vizsgélva.
A reziliencia elsajtitdsdnak hidnya tehdt szoros Osszefiiggésbe hozhaté a kiégés egyre
magasabb ardnydval. Ezen tilmenden rengeteg mds kutatds is aldtdmasztja, hogy a reziliencia
hidnya, vagy annak alacsony szintje pszichés zavarokkal €s a stresszhelyzetekhez valo rossz
alkalmazkodassal is egyiitt jar (Gyorffy, 2019). A kiégés sajnos napjaink egyik legnagyobb
problémadja, mely nem csak az egyént érinti, de a munkahelyét is. Magat a kiégést legtobbszor
Ot szakaszra osztjdk, melynek elsé szakaszaként a hiperaktivitdst emlitik. A reziliencia
elsajatitasa segitséget nyujthat az idejében észrevett kiégés ,tiineteit” produkdlé egyénnek
abban, hogy tdl messze jusson a kiégés folyamatdban (Donders, 2019). De nem kell és nem is
szabad eljutni a kiégésig, 4m a munkahelyi stressz elobb-utobb a Burnout-szindromahoz vezet.
Az egészségligyi dolgozok még inkdbb ki vannak téve ennek a kockdzatnak, igy maér a
tanulmdnyaik sordn fontos lenne, hogy elsajatitsdk a rugalmas ellendll6 képességet, vagyis a
reziliencidt. Crowter és munkatdrsai kihangsulyoztdk ennek jelentdségét, valamint azt is, hogy
ez a képesség, vagy készség elsajatithat6 és tanulhaté (Crowter €s mtsai., 2016).

A témdban eddig végzett kutatdsok kimutattdk, hogy a reziliencia szignifikdnsan
korreldlt a szivossdg magas értékeivel és az észlelt stressz, valamint a sériilékenység
alacsonyabb fokdval (Jarai és mtsai., 2015).

Kutatdsunk sordn épp ezen megallapitdsokat vessziik figyelembe, melyek a vizsgdlatunk
alapjat adjak ahhoz, hogy felmérjilk a Debreceni Egyetem Egészségiigyl Kar hallgatéinak
reziliencia értékét. Vizsgalni szeretnénk, hogy a rugalmas ellenalloképesség milyen mértékben
befolyésolja az egészségmagatartast a hallgatok korében, valamint azt is, hogy a hallgatéknak
mekkora a reziliencia értéke. Ezek az értékek a késObbiekben Osszefiiggésbe hozhatdk az észlelt
stressz mértékével. Ugy gondoljuk mdr az egyetemi évek soran fontos, hogy kideriiljon milyen
mértékben képesek elsajtitani a hallgatok a reziliencia képességét, hiszen kutatdsok igazoljék,
hogy ezen képesség tanulhatd, elsajatithat. Ha idében képesek a hallgatok magukéva tenni ezt
a képességet, a késobbiekben egyre kevesebb lenne a palyaelhagydk szdma, s a kiégést, a
munkahelyi stresszt, a kialvatlansdgot, a Post Traumds Stressz Szindromét (PTSD) és még
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rengeteg negativ eseményt lehetne csokkenteni a hivatds végzése soran. Jelenleg kutatdsunk
elsd szakaszandl tartunk, melynek sordn kidolgoztuk a kutatds eszkozét. Jelen tanulmanyban a
kutatasi tervet szeretném ismertetni.

Anyag és modszer

Mintavalasztasunk sordn a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar hallgatéit kivanjuk vizsgélni,
amely id6 alatt koriilbeliil 150 darab kérdoivet szeretnénk kiosztani a hallgaték korében. A
bevalasztasi kritérium a kovetkez6: a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardn aktiv félévvel
rendelkezd, és legaldbb masodéves hallgatdk toltik ki a kérdbivet, mely sordn a szakirdnyokat
megkiilonboztetjiik, tehat kiilon csoportba kivanjuk besorolni oket.

A vizsgélat helye a Debreceni Egyetem Egészségiligyi Kara. A vizsgélatot 2020.
oktoberétdl-2021. dprilisdig terjedd idoszakban szeretnénk elvégezni.

Kutatasunk sordn két standardizalt kérddivet szeretnénk alkalmazni, melyeket sajat
kérdésekkel egészitettiink ki. A sajatszerkesztésti kérdések a szakirdnyra, életkorra, évfolyamra,
valamint az egészségmagatartdsra vonatkoznak. Az egészségmagatartds kérdési foként a
dohdnyzasra, alkohol fogyasztasra, illetve a sportoldsi szokdsokra irdnyulnak.

Standardizalt kérdoivként a Connor-Davidson Resiliancia Skdla (CD-RISC) 10 itemes
valtozatat alkalmaznédnk. Az itemek a Connor-Davidson Resiliancia Skldldjanak (CD-RISC) 25
itemes valtozatabol szdrmaznak, s ennek is a magyar nyelvii forditdsa (Jarai és mtsai., 2015).
Ezen kérddiv olyan kérdéseket tartalmaz, melyek nagy valdszinliséggel nytjtanak informaciét
az egyén reziliencia mértékérdl, valamint reziliens viselkedésének mértékérol. Vizsgalatok
kimutattdk, hogy a reziliencia skédlan elért magasabb pontszdmok egy traumat kovetden
alacsonyabb szorongdasértékkel, valamint kevesebb pszichopatoldgiai tiinettel jarnak egyiitt
(Campbell-Sills és mtsai., 2006). A 10 itemes CD-RISC kérd6iv sordn magas pontszamot elérd
egyének képesek mérsékelni a gyermekkorban elszenvedett érzelmi elhanyagolést és a jelen
pszichidtriai tiinetek kozott 1évé kapcsolatot, valamint az adapticios vizsgédlat soran
megerdsitették, hogy a kérddiv roviditett véltozata megbizhaté a reziliencia mértékének
vizsgalata sordn. A 10 tételes kérdoiv kitoltése és értékelése rovid idot vesz igénybe, s
megfelelonek bizonyult mind klinikai, mind pedig kutatasi teriiletek alkalmazdsa sordn (Jarai
és mtsai, 2015).

A kutatdsunk sordn alkalmazni kivanjuk még az Eszlelt Stressz kérddivet (Perceived
Stress Scale-PSS10) is. Ezen kérdéiv nagyszeri alapja lehet a stressz felmérésének,
értékelésének, valamint a kiillonbozd szakirdny hallgatok kozotti eltérések vizsgalatanak is. A
kérdéiv azokra a gondolatokra, érzésekre kérdez rd, amelyek egy adott személy stressz
észlelését jellemzik. Ez alatt értetendd, hogy mennyire tartja tulterheltnek,
befolydsolhatatlannak, kiszamithatatlannak a mindennapjait, az elmult hoénapokban
szubjektiven mennyi stresszhelyzetet élt at. Az kérddivben alkalmazott kérdések jol érthetok és
egyszertiek. A napi események nem moddositjdk érdemben a vdlaszok Osszességét, ugyanis a
kérdések egy honapos iddszakra vonatkoznak. Kozép €s hosszabb tdvon viszont a kérddiv
Osszpontszamanak valtozdsa jelzi a stressz-szintben bekovetkezd 1ényegesebb vialtozasokat.
Tehat a kérd6iv alkalmas egyes csoportok Osszehasonlitasara (Isd.: szakirdnyok), egészségi
allapotukban, gondolkoddsmdédjukban, életmodjukban, valamint a megkiizdé készségeikben
bekovetkezd valtozdsok kimutatdsara €s ezekkel a valtozdsokkal Osszefiiggd stressz-szint
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mérésére. Az eredeti kérd6iv 14 tételt tartalmaz (Cohen és Willianson, 1988), melynek
kutatasunk sordn a 10 tételes valtozatat alkalmazunk. Ezek a tételek 5 foku Likert-skdlan 0-4-
ig pontozand6k. A PSS egy-egy tételeire adott védlaszok pontszdmait 0sszeadjuk, melybdl
szamoljuk az 6sszpontszdmot, mely az észlelt stressz globdlis mutatdja (Stauder és Konkoly-
Thege,2006).

A kérdodivek kiosztasara a hallgatok korében személyesen, vagy a kozos e-mail cimeken
keresztiil keriil sor. Ezt kovetden az itt beérkezett kérddivek adatai alapjan egy adatbézist
hozunk 1étre az SPSS 23.0 operaciés rendszerben, majd ennek segitségével végeznénk el a
statisztikai probdkat is. Végeznénk tobbek kozott leird statisztikat, kereszttabla elemzést, Khi
négyzet probat. A kutaté munkdnk sordn alkalmaznink még faktor analizist. A statisztikai
elemzések sordn 5 szdzalékos szignifikancia szinttel szdmolunk (p<0,05).

A Kkutatas varhat6 eredményei

Véleményiink szerint a kutatds végeztével képet kaphatunk a Debreceni Egyetem
Egészségligyi Kar hallgatéinak reziliencia értékérdl, a tanulok észlelt stressz mértékérol, s
ezeket Osszefiiggésbe tudjuk majd hozni egymadssal is. Az Egészségiigyi Kar hallgatéinak
egészségmagatartdsa nagy valdszintséggel szintén Osszefliggésbe hozhaté a reziliencia
értékiikkel. Feltételezéseink szerint a magasabb reziliencia értékkel rendelkezOk korében
kevésbé fordul eld a dohdnyzds, valamint jobban odafigyelnek az egészséges életmddra,
melynek egyik alappillére a sportolds. A sziilészndi hivatds Oridsi feleldsséggel jar egyiitt, mely
megkoveteli a magas stressztlird-, a rugalmas ellendllo- és a mindenkori alkalmazkodé
képességet a mindennapos munkavégzés soran. Ebbdl az kovetkezik, hogy a tobbi szakirdany
reziliencia értékénél, valamelyest magasabb értékre van sziiksége egy sziilésznd hallgatonak.
Ehhez az értékhez hozzdjarul az is, hogy a tanulményi éveik sordn gyakorlatot szereznek az
altaluk megvélasztott korhdzakban, s ez id0 alatt tobb sikerélmény éri Oket, mint a mas
szakirdnyon tanuldkat. Altaldnossdgban a sziilésznd hallgatk egy ij élet kezdetének lehetnek
szemtanui, melyben segitséget nyujtanak, ezéltal 0k inkdbb pozitiv, mint negativ oldaldt
lathatjak az egészségiigyi intézménybe bekeriilo személyekkel kapcsolatban.

Az észlelt stressz mértéke valdjaban sok mindentdl fiigg. Ennek felmérése talan az egyik
legnehezebb feladat. Az Egészségiigyi Kar hallgat6i korében feltételezziik, hogy a sziilésznd
szakirdnyon a legalacsonyabb az észlelt stressz mértéke, ugyanis mint fent emlitettem sokkal
tobb pozitiv élmény, sikerélmény éri Oket gyakorlataik sordn. Az dpoldkat és a mentdtiszteket
legtobbszor negativ torténések, esetleg negativ élmények érhetik, melyeket nehéz feldolgozni,
s nehéz megoldand¢ feladatokat jelenthetnek szdmukra.

Az egyetemi évek eldre haladtaval egyre tobb a megoldandé feladat, egyre nagyobb a
felel0sség a hivatds elsajatitdsa szempontjabol, ami egyre nagyobb és nagyobb stressz mértéket
idéz eld. Ezen tulmenden a tanulmdnyok befejezésére késziilve tobb elméleti tananyag vér
rajuk, mint egy masod-, vagy harmad éves hallgatora.

Véleményem szerint a kutatds fontossiga abban rejlik, hogy a hallgatok
problémamegold6 képessége elérje azt a minimum szintet, mely sziikséges a hivatdsuk
gyakorldsa sordn. Kés6bbi munkavégzésiik ideje alatt pedig, elvarhaté tdlikk a rugalmas
ellendllé képesség legmagasabb szintje, melyet a reziliencia mértékének vizsgalatdval tudunk
megdllapitani. A reziliencia egy képesség, mely fejleszthetd, tehat fontos tudnunk, hogy az
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Egészségiligyi Kar hallgatéi milyen mértékben birtokoljak ezt a készséget. Az észlelt stressz
mértékét vizsgilva 0sszehasonlithatjuk az egyes szakirdnyok stresszel szembeni megkiizdését,
mely a késdbbiekben ugyanigy kihathat a munkdjukra is. A kutatds tehat mind a tanulmanyok
sordan, mind pedig majd a késObbi munkavégzés sordn alkalmazando készségek
feltérképezésében fontos szerepet jatszik. Ha képet kapunk a hallgatok rugalmas ellendllé
képességérol és a stresszel valdo megkiizdd képességiikrdl, azt is lathatjuk, mely teriileten
vannak hidnyossagok, mely teriiletek szorulnak fejlesztésre. Tavolabbi célok lehetnek a feltart
hidnyossdgok poétlasdnak, a megkiizdo képesség és a reziliancia szint fejlesztésére irdnyuld
foglalkozasok kidolgozasa és a gyakorlatban torténd megvaldsitdsanak eldsegitése.
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INFO ABSTRACT

Név Vamosi Kincsd Examining the factors behind the career choice of midwifery students
kincsovamosi @ gmail.com . . . . . s
Introduction: Human resources are insufficient in nowadays’ health care. One

of the main reasons for this shortage is the very low number of candidates and

Keywords new personnel. Goal of our research: To have an overview on the background
midwife students, career factors of midwives’ career choices and on their labor force preferences.
choices, work values Methods: A thorough test is made in the group of DE EK students. Our self-
preferences
composed surveys as well as SUPER labor force questionnaires are used.
Expected results: The outcome of our research brings about the main factors of
what inspired midwife students in their choice of career. On the other hand, the
survey for labor force preferences shows how their attitude towards work changes
during the years of their studies.
Kulcsszavak Absztrakt: Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok korében a humdnerdforras

Sziilésznd hallgatdk, hidny napjaink aktuélis problémaja. Hatterében 4ll6 tényezOk koziil kiemelhetd

alyavalasztds, munkaérték PRI 2 o1s Lt N 2 <
pary az utdnpdtlashidnya. Kutatas célja: Felmérni a sziilésznd hallgaték

meefeles palyavélasztdsdnak hdatterében 4ll6 tényezOket és megismerni a munkaérték
preferencidjukat. Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgdlatot végziink a DE
EK sziilésznd hallgatéinak korében, sajat szerkesztésti kérdéiviinket és SUPER-
féle munkaérték kérdbivet haszndlva. Eredmények: Kutatisunk vérhaté
eredményeként lathatéva valnak azok a tényezdk, melyek a sziilésznd hallgatkat
a palyavélasztasra 6sztonozték. Tovabbd a munkaérték preferencia vizsgélataval
képet kapunk arrdl is, hogyan véltozik a munkaval kapcsolatos értékmegitélésiik
a hallgat6knak a tanulmdnyaikban val6 elérehaladés sordn.

Bevezetés

Az emberi er6forrds gazdilkodds kiemelt jelentdségli az élet minden teriiletén, igy az
egészségiigyben is. A humdn erdforrdsnak a megfeleld szintli biztositdsa az egészségiigy
hatékony és gordiilékeny miikodésének egyik alappillére. Ez az a teriilet, ahol nem lehet
munkaeréhidnyrdl beszélni. A hazai egészségiigyben, napjainkban folyamatosan véltozdsok
zajlanak. Igy van ez a huméneréforrds teriiletén is. Egyre stlyosbodé probléma hazankban,
hogy nincs elegendd, jOl képzett orvos, dpold az egészségiigyli intézményekben
(Tolgyesi, 2013).

Az utanpétlas is problémads, hiszen 2001-ben még 823, 2017-ben mér csak alig tobb
mint 300 4pold szerzett diplomat. Sziilészndk korében is felmeriil ez a probléma, mivel a
sziilésznd hallgatok létszama €évrdl évre csokkend tendenciat mutat. A 2016-17-es tanévben
521, mig a 2018-19-es tanévben 435 volta a nappali tagozatos sziilésznd hallgaték 1étszdma,
ami 11,59%-os csokkenést jelent. A kérhazban dolgozé sziilésznok l1étszama 2006-ban 2206,
mig 2017-ben 1405 voltll év alatt 36,3%o0s csokkenés mutathatd ki. De a kozépfoku
szakképzésbol is nagyon kevesen keriilnek ki, és 40%-uk azonnal el is hagyja a palyat. A
szakdolgozok 20%- a 5 éven belill eléri a nyugdijazasra jogositd szolgalati idot. Az utdnp6tlés
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megoldatlannak tiinik jelenleg. Ezért a fiatalok, vagy a felndtt szakképzetlen munkavallalok
szdmdara kell jobban bemutatni a szakmak értékeit, de javitani kell a pdlya vonzerejét is
kiillonboz6 intézkedésekkel. A sziikséges munkaerd biztositdsara az egyediili tartés megoldas
az uj felvételek, i) munkaer6 bevondsa lenne, 0sztonzobb bérezési €s munkafeltételeken
keresztiil. Feltehetd, hogy megfeleld intézkedésekkel a palyaelhagydk vagy inaktivak egy
részét is 0sztonodzni lehetne az dgazatba valé visszatérésre (Fesz, 2019; Csetneki,2019).

Fontos néhany alapfogalmat tisztdzni, amelyek részét képzik a kutatdsnak.
Pélyaorientacionak nevezziik azt, amikor egy pdlyavdlasztds elott 4ll6 fiatal folyamatosan
ismerkedik onmagdval és bizonyos palydkrdl és azok koriilményeirdl (Szilagyi, 2004). A
palyaorientacié fogalma nem statikus, hanem egy folyamatos véltozast, egy a fiatalban rejlo
elkotelezddést jelent, amelyet a folyamatos fejlddés irdnydba mutat. A palyaorientacié fogalma
azt is magdba foglalja, hogy onmagér6l, a benne rejlo értékekrdl, illetve célokrdl, valamint a
koriilotte 1évd vilagrdl, a lehetdségekrdl, a palydkrol és azok koriilményeirdl, megszerzett
ismereteket egy id6ben tudja 6sszhangba hozni. Fontos az embernek a benne rejlo értékeket és
célokat felismernie, mivel csak ugy tudja vélasztott palyat sikeresen megvaldsitani (Kenderfi,
2006).

Az értékek olyan kulturélis alapelvek, amelyek kifejezik, hogy az adott tarsadalomban
mit tartanak kivanatosnak és fontosnak, jonak vagy rossznak. Az értékek és azok sorrendje
tarsadalmanként és korszakonként eltérd lehet (Andorka, 1997).

Az értékek 1ényeges meghatarozdi az emberek tulajdonsdgainak, irdnyitjdk az egyének
véleményét, gondolkoddsmaddjat, cselekedeteit (Szildgyi, 2011).

A munkavégzés az ember legcéltudatosabb tevékenységei kozé sorolhatd, a

munkavégzés pszichikumra gyakorolt dialektikus kapcsolata alapvet6 (Szilagyi, 2011).
A munkaérték megitélését tobb tényezd befolyasolhatja, dgymint a kulturdlis héttér, a
nemzetiség, életkor, iskolai végzettség. Mint motivald tényezd szerepet jatszik bizonyos
foglalkozasok keresésében, felvallaldsaban. A munkahoz kapcsolodé értékek kutatasa az 1940-
es években kezdddott el. Tanulményunkban Donald E. Super munkdssagat emeljiik ki, aki a
munkaérték vizsgédlatok megalapozasihoz jarult jelentdsen hozzd (Zytowsky, 1994).

Kutatas célja

A kutatds célja, felmérni a sziilészn6 hallgatok palyavalasztasdnak hatterében all6 tényezoket
és megismerni a munkaérték preferencidjukat.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti vizsgélatot végziink a DE EK sziilésznd hallgatéinak korében, sajat
szerkesztésii kérdoéiviinket és SUPER- féle munkaérték kérdodivet haszndlva.

A mintat a DE EK sziilésznd hallgat6i képezték I; IT; IIT; IV; évfolyamos nappali
tagozatos sziilésznd hallgatok korében osztottuk ki a kérdoivet.

Az adatbazis EXCEL tablazatkezelo alkalmazasban tortént, az adatok statisztikai
elemzését pedig az SPSS 23.0 statisztikai szoftver segitségével fogjuk végezni.

Super 1952 és 1969 kozott dolgozta ki kérddivét, melynek végleges formdjdban 15
értékkor csoportot kiilonitett el (Zytowsky, 1994). Célja elsdsorban az volt, hogy megismerje
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azokat az értékeket, melyeknek mentén az egyén elégedettebb és sikeresebb lehet a
munkdjéban.

Az értékkorokbe altruizmus, szellemi Osztonzés, munkateljesitmény, esztétikum,
anyagiak, onérvényesités, kreativitds, tdrsas kapcsolat, presztizs, irdnyitds, valtozatossig,
fliggetlenség, hierarchia, munkaval kapcsolatos biztonsag, fizikai kdrnyezet.

Mind a 15 értékkor 3 tételt tartalmazott (0sszesen 45). A sziilésznoket arra kértiik,
hogy minden éllitdsnal egy otfokozatd Likert skdldn jeloljék be, hogy mennyire érzik
fontosnak az 4llitas tartalmét (1= egyéltalan nem érzi fontosnak, 5= nagyon fontosnak érzi).

Ahhoz, hogy megértsiik, mit jelentenek az értékkorok, roviden ismertetem az alabbiak szerint:
Szellemi 6sztonzés: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolodik, amelynek végrehajtdsa szellemi
kihivast jelent a munkavégz6 szamara.

Munkateljesitmény: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely a teljesités élményét adja
az elvégzett munkaval.

Anyagi ellenszolgdltatds: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely jol fizet és igy
lehetOséget ad az egyén szamara fontos dolgok, targyak megszerzésére.

Onérvényesités: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsol6dik, ami lehetdvé teszi, hogy az egyén
elképzelése szerint valasszon életformat, életmddot.

Altruizmus: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, ami lehetdvé teszi mdasok
boldogulasanak eldmozditasat.

Kreativitds: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely lehetoséget nyujt uj dolgok
bevezetésére, 1) termékek megszervezésére, vagy uj elméletek kidolgozasara.

Tdrsas kapcsolatok: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, ahol a feladatok lehetdséget
teremtenek a munkavégzd szdmadra arra, hogy joé kapcsolatot alakitsanak ki mas emberekkel.
Presztizs: ez az érték ahhoz a munkdahoz kapcsolddik, amely rangot jelent masok szemében, €s
tiszteletet ébreszt. Irdnyitds, vezetés: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely
lehetdvé teszi a mdsok altal végzett munka megszervezését és iranyitasat.

Viltozatossdg: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely 6romre ad lehetdséget a
munkdban, szemben a monoton feladatra orientaltsaggal.

Esztétikum: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely lehetdséget ad sz€p dolgok és
targyak elkészitéséhez, hozzasegit a vildg szebbé tételéhez.

Fiiggetlenség: ez az érték ahhoz a munkédhoz kapcsolddik, amely lehetové teszi, hogy az egyén
sajat modszere szerint dolgozzon. A fiiggetlenség magéba foglalja az autonémidt, az 6nall6
magatartast, a cselekvés és az aktivitds magas ellendrzési fokat.

Feliigyeleti viszonyok: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely lehetdvé teszi, hogy
az elvégzendo feladat eredményének megitélése igazsigos elbirdldsban részesiil.

Biztonsdg: ez az érték ahhoz a munkdhoz kapcsolddik, amely lehetdvé teszi a munkdbdl fakado
stabilitds megélését.

Irdnyitds, vezetés: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely lehetdvé teszi a masok
altal végzett munka megszervezését és irdnyitasat.

Fizikai kornyezet: ez az érték ahhoz a munkahoz kapcsolddik, amely lehetové teszi, hogy a
személy olyan targyi kornyezetben dolgozzon, amely megfeleld szaméra (Gebriné €s mtsai.,
2018).
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A kutatas varhaté eredménye

Kutatdsunk varhaté eredményeként liathatova vélnak azok a tényezOk, melyek a sziilésznd
hallgatokat a pédlyavalasztasra 0sztonozték. Tovdbba a munkaérték preferencia vizsgdlatdval
képet kapunk arrdl is, hogyan véltozik a munkdval kapcsolatos értékmegitélésiik a hallgatoknak
a tanulményaikban valé elérehaladds sordn. A kutatdsunk jelentdsége és hatdsa tobb tényezore
is hathat egyszerre. Els0sorban a hallgatdkra, a sziilészndi palyarol alkotott képiikre, illetve, az
utanpotlas hidnyara. A kutatds végeztével lehet olyan sziilésznd hallgato, aki a kérdoiv kitoltése
utdn ugy dont, hogy tanulmanyait egy masik szakon, vagy egy masik intézményben folytatja

tovabb.
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INFO ABSTRACT

Tuza Alexandra Examining the relationship between health literacy and smoking habits among
szandituza98 @ gmail.com .

vocational school students
Few studies have examined the relationship between health literacy and different risk

Kevaords _ behaviours. The purpose of the study was to assess the health literacy level and
smoking, health literacy,  smoking habits among 11" and 12% grade students. The questionnaire included
adolescents questions about smoking habits and socio-demographic background. Health literacy

was measured using the Newest Vital Sign (NVS) test. Statistical analysis and
identification of relationships were performed using Fisher's exact and Kruskal-
Wallis tests. A significant correlation (p=0.018) was found between smoking
frequency and health literacy level. More than half (54.17%) of the participants had
limited health literacy, which was mainly influenced by the frequency of smoking

(p=0.018).
Kulcsszavak Az egészségmiveltség és a kiilonbozd rizikdmagatartdsok kozotti Osszefiiggés
dohényzas, vizsgalatara vonatkozdan kevés tanulmany all rendelkezésiinkre. Célom az volt,
egészségmiiveltség, hogy felmérjem a 11. és 12. osztilyos tanulék dohdnyzdsi szokdsait és
serdiilék egészségmilveltségi szintjét, illetve ezek kapcsolatit megvizsgdlni. Kérdéivem a

szocio-demogréfiai kérdéseken tilmenden dohdnyzasi szokdsokra vonatkozé
kérdéseket is tartalmazott. Az egészségmiiveltségi szintet a Newest Vital Sign (NVS)
kérdoéiv segitségével mértem fel. A kapott eredmények statisztikai elemzése és
Osszefliggések feltdrdsa Fisher-féle egzakt probdk segitségével, valamint Kruskal-
Wallis tesztekkel valésult meg. Szignifikdns Osszefiiggést (p=0,018) taldltam a
tanul6k dohdnyzasi gyakorisdga és egészségmiveltségi szintje kozott. A vizsgalt
fiataloknak tobb, mint a fele (54,17%-a) problémas egészségmiiveltségi szinttel
rendelkezik, melyet elsésorban a dohdnyzds gyakorisdga (p=0,018) befolyasol.

Hattér

Az egészségmilveltség és annak vizsgdlata napjainkban egyre tobbet kutatott téma.
Multidimenzionélis fogalomként emlegetik. Egy tanulmany 17 kiilonb6z6 definiciéjat emliti az
egészségmilveltségnek, mint fogalomnak (Csizmadia, 2016; Nagy és Barabds, 2011).
Leggyakrabban azonban a WHO fogalmat idézik, mely szerint az egészségmuveltség ,,az
emberek kognitiv és szocidlis készsége (skills), amely meghatdrozza az egyének motivacidjat
és az egyének képességét (ability), amely segitségével hozzaférnek, megértik és felhasznaljak
azokat az informdacidkat, amelyek eldsegitik és fenntartjdk j6 egészségiiket” (Csizmadia, 2016).
Hazéankban eldszor Nagy Laszloné és munkatarsai 2013-ban kifejlesztettek egy online alapud
egészségmilveltséget mérd eszkozt kifejezetten serdiilok szdmdara. Az egyes feladatok
megoldasaval az egészségmiiveltség korébe tartozo alapvetd egészségiigyi ismeretek mérését
céloztidk meg a 3., 5., és 7. évfolyamos didkok korében. A kutatds végeredményeképp a
munkacsoport tagjai megallapitottdk, hogy az egészségmiiveltség online méréséhez készitett
feladatok, tesztek valamennyi vizsgédlatba bevont évfolyam esetében j6l miikodtek, de az
eredmények tiikrében a tesztfejlesztés jovobeli feladataként egyrészt a nehezebb egészségtudast
méro feladat, masrészt tobb funkciondlis egészséget mérd feladat beépitését javasoltak (Nagy
és mtsai, 2015). Az NVS tesztet 2004-ben Weiss és munkatarsai fejlesztették ki a felndttek
egészségmilveltségének vizsgdlatara (Weiss és mtsai, 2005). A teszt szovegértési képességet,
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szamolasi készséget és problémamegoldd képességet egyardant mér. A vélaszaddknak 0sszesen
hat kérdésre kell vélaszolniuk egy jégkrémes doboz tdpldlkozdasi adatait tartalmazd cimke
alapjan. Osszesen 6 pont szerezhetd, a pontozas pedig az alabbiak szerint alakul: 0-1 pont -
nagy valdészintiséggel korldtozott, 2-3 pont - valészinlileg korldtozott, 4-6 pont - nagy
valoszinliséggel megfelel6. Néhdany évvel ezeldtt azonban a teszt gyermekek és serdiilok
korében végzett sikeres validaldsat mutattdk be (Driessnack €s mtsai, 2014; Warsh és mtsai,
2014). Driessnack €s munkatérsai 7 éves kor folotti gyermekek korében mér ajanljak a teszt
haszndlatét, ezzel szemben Warsh és munkatarsai igy gondoljak, hogy a teszt 10 éves kor folott
hasznalhat6 csak megbizhatéan. Driessnack €s munkatérsai éltal végzett felmérés érdekessége,
hogy a tesztet nem csupan a gyermekek, de a sziilok korében is felvették. A résztvevok 72%-a
nagy valdszinliséggel megfeleld egészségmiiveltségi szinttel rendelkezik, tehat tobbségiik a 6
pontbdl 4 vagy a folotti pontszamot ért el. Nem mutattak ki szignifikans kiilonbséget a sziilok
(atlagpontszam 4,8+1,6) és a gyermekeik (atlagpontszam 4,8+1,5) egészségmiiveltségi szintje
kozott. Ugyanakkor kozottiik pozitiv korrelacié volt tapasztalhaté. Mindemellett 6sszefiiggést
taldltak a haztartdsban eléfordulé gyermekkonyvek szdma €s az egészségmiiveltségi szint
kozott. Azokban a csalddokban, ahol 10-nél kevesebb gyermekkonyv fordult elé a gyermek és
a sziild egyardnt alacsonyabb egészségmiiveltségi szinttel rendelkezett, tehdat valamennyi
esetben 4 pontndl kevesebbet értek el (Driessnack és mtsai, 2014). A nemzetkozi irodalomban
fellelhetd néhany, a serdiilok korében végzett, kifejezetten az egészség- és rizikdmagatartas,
valamint az egészségmiiveltség Osszefiiggését vizsgdld tanulmény is. Egy 2017-ben megjelend
attekintd tanulmény azon kutatdsokat gytijtdtte Ossze és elemezte, melyek kozéppontjdban a
serdiilokori egészségmagatartds, valamint az egészségmiiveltség vizsgélata 4llt. Az
eredmények pedig arra engednek kdvetkeztetni, hogy a kettd szoros kapcsolatban dll egymaéssal
(Fleary, Joseph és Pappagianopoulos, 2018).

Napjainkban a dohdnyzds szervezetre gyakorolt drtalmas hatdsa bizonyitott, ennek
ellenére a serdiilok egyre fiatalabb korban probéljak ki azt és magas rendszeresen dohdnyzok
aranya is. A HBSC kutatdsok 5., 7., 9. és 11. osztalyos didkok korében zajlanak. 2014-ben a
megkérdezett 11. osztalyos tanuldk koziil a fitk esetében 59,1%; lanyok esetében pedig 62,2%
kiprébalta mar élete sordn a cigarettat. Ez az eredmény 2010-ben 77,6% volt a fidknal, 76,0%
a lanyoknal. 2006-ban pedig ugyanezek az eredmények az erdsebb nem vonatkozasaban 73,5%
volt, mig a gyengébb nem vonatkozdsidban 76,4%. Az emlitett eredményekrdl elmondhatd,
hogy 2006 és 2010 kozott a fiuk esetében kisebb emelkedés volt megfigyelhetd, 2014-re viszont
jelentds csokkenés valdsult meg. Lanyokndl 2006 4s 2014 kozott folyamatosan csokkenés
lathatd, azonban 6sszességében elmondhatd, hogy mindkét nem esetében még 2014-ben is igen
magas a dohdnyzast kiprobdldk ardanya (Németh, 2007; Németh és Koltd, 2011; Németh és
Kolto, 2016). A helyi vizsgalatok koziil megemlitendd Nyiregyhaza varosban készitett 2015-
0s felmérés, melyben a rizikdmagatartasokat tartdk fel a helyi fiatalok korében. A 2015-0s
kutatas szerint a megkérdezett 15-18 éves korosztily 16,7%-a dohanyzik. Soha nem dohdnyzott
a megkérdezettek 57,5%-a (Hiise, 2016).

Kutatas célja

Kutatdsom célja a résztvevd fiatalok dohdnyzasi szokdsainak és egészségmiiveltségi szintjének
feltérképezése volt, valamint ezek Osszefiiggéseinek vizsgalata.

Anyag és modszer
Minta és mintavdlasztds bemutatdsa

Kutatdsomat a Nyiregyhazi Szakképzési Centrum Zay Anna Egészségiigyi, Informatikai
Szakgimnéazium és Kollégium 11. és 12. évfolyamos tanul6i korében végeztem. A felmérés
csoportos mintavételi eljardsban keriilt megvaldsitdsra 2019 maércius-aprilis hénapokban.

94



Osszesen 120 tanulé vett részt a vizsgalatban (43,33% 11. osztalyos; 56,67% 12. osztilyos). Az
adott iskoldban a kivélasztott osztdlyok voltak a mintavalasztds egységei. A tanulok onkéntes
és anonim moédon toltotték ki a papir alapd kérddivet egy 45 perces osztalyfonoki ora keretein
beliil, elére egyeztetett idopontban. A vizsgdlat mindkét évfolyam esetében 15-20 percet vett
igénybe. A kérddivek kitoltése idején személyesen jelen voltam, igy kiilonds figyelemmel
kisértem az 6ndll6 munkdt, valamint a tanul6k kérdéseire is vélaszt adhattam, amelyek
esetlegesen felmeriiltek.

Alkalmazott kérdoiv bemutatdsa

A kérdbiv részben sajit szerkesztésii kérdéseket, részben standard kérddivet tartalmazott. A
kérdések az alabbi fobb teriileteket érintették: szocio-demografiai adatokra irdnyul6 kérdések,
dohédnyzdsi szokdsokat érintd, valamint egészségmiiveltségre vonatkozé kérdések. Az
egészségmuveltségi szint a ,,Newest Vital Sign” teszt segitségével keriilt felmérésre.

A szocio-demogréfiai kérdések a nemre, életkorra, osztdlyra, lakéhelyre, valamint az
édesanya és az édesapa iskolai végzettségére vonatkoztak.

7 kérdés irdnyult a dohdnyzasi szokdsokra, melyeket korabbi HBSC kutatdsokbdl
valogattam Ossze. Megkérdezésre keriilt a tanulék dohdnyzdsi szokdsan (,,Jelenleg milyen
gyakran dohdnyzol?”) tilmenden az is, hogy a csalddjukban dohdnyzik-e valaki (,,Van-e a
csaladban olyan, aki dohdnyzik?”’). Tovabba a tanuldk az éltaluk fogyasztott dohdnytermékek
tipusdat is meghatdrozhattdk (,,Milyen dohanyterméket fogyasztasz?”’). Mindemellett a
dohdnyzés kiprébalasanak elsé életkorara (,,Hany éves voltdl, amikor végigszivtad az elsd
cigarettat (nemcsak 1-2 szippantdst)?”), a dohdnyzas teljes €letprevalencidjara (,,Hany napon
(ha volt ilyen nap) keresztiil cigarettaztal életedben?”) és a megel6z0 havi prevalencidjara
(,,Hany napon (ha volt ilyen nap) cigarettaztal az elmult 30 17 napban?”) is vonatkozott kérdés.

Az alkalmazott egészségmiiveltséget mérd teszt a szovegértési képességet, a szamol4si
készséget és a problémamegoldd képességet is méri. A vdlaszadoknak hat kérdést kell
megvalaszolniuk egy jégkrémes doboz tdplalkozasi adatait tartalmazé cimke segitségével. A
Newest Vital Sign teszt alapjan (ahol 6sszesen 6 pont volt szerezhetd) harom kategoéridba lehet
besorolni a tanuldkat egészségmiiveltségi szintjiik alapjan, ezek pedig a kovetkezdk: nagy
valoszintiséggel megfeleld (4-6 pont), valdszinileg korlatozott (2-3 pont) és nagy
valoszinliséggel korlatozott (0-1pont).

Statisztikai modszertan

Az adatok feldolgozdsa és elemzése a Stata Statistical Software: Release 13. statisztikai
szoftvercsomag alkalmazasaval tortént. A kérdésekre adott valaszok a megjelolt védlaszok
fliggvényében részardnyokkal (%) keriilnek bemutatdsra. A kapott eredmények statisztikai
elemzése és Osszefiiggések feltarasa Fisher-féle egzakt probdk segitségével, valamint Kruskal-
Wallis tesztekkel valosult meg. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben tekintettiik
szignifikdnsnak, ha az adott statisztikai eljarasbol szarmazé p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények és megbeszélés

A vizsgdlatban résztvevo tanulok szocio-demogrdfiai adatai

A vizsgalatban 120 fiatal vett részt, akiknek datlagéletkora 17,65 év volt. A nemek
megoszldsdndl elmondhatd, hogy a résztvevok 84,87%-a lany, 15,13%-a fii. Kozel azonos
ardnyban vettek részt az egyes évfolyamokrdl (11. évfolyam: 43,33%; 12. évfolyam: 56,67 %)
és a lakohely szerinti megoszlas is kozel azonos volt. A megkérdezettek 50,83%-a varosban,
mig 49,17%-a faluban €l. A sziilok iskolai végzettsége az aldbbiak szerint alakult: az édesanydk
14,17%-a alapfoku, 70,83%-a kozépfoku és 15,00%-a pedig felséfoku iskolai végzettséggel
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Viltozok Rf;g%;’k
Atlagéletkor Evek 17,65 + 0,74

Nem Fiu 15,13% (N=18)
Lany 84,87% (N=101)

. 11. osztaly | 43,33% (N=52)

Osztdly 12. osztdly | 56,67% (N=68)

. Varos 50,83% (N=61)

Lakohely Falu 49,17% (N=59)

Alapfoku 14,17% (N=17)

Edesanya iskolai végzettsége = Kozépfokd | 70,83% (N=85)

Fels6foku 15,00% (N=18)

Alapfoku 11,67% (N=14)

Edesapa iskolai végzettsége ~ Kozépfoki | 74,17% (N=89)

Fels6foku 13,33% (N=16)

rendelkezik, az édesapdk 11,67%-a alapfoku, 74,17%-a kdzépfoku, 13,33%-a felséfoku iskolai
végzettséggel rendelkezik (1. tdblazat).

1. téablazat: A tanuldk szocio-demografiai adatai

A vizsgdlatban résztvevo tanulok dohdnyzdsi szokdsai

A résztvevo tanuldk 20,83%-andl nem fordul el6 a csalddban dohdnyzds. A tanul6k dohdnyzasi
szokasair6l elmondhatd, hogy a megkérdezettek kozel fele (41,17%) dohédnyzik (26,05%
rendszeresen, 15,12% alkalomszertien). A didkok 64,70%-a mar kiprébalta élete sordn a
dohényzast, 9,24% mar 16 éves kora elott, 55,46%-uk 16 évesen, vagy idésebb életkorban. A
dohényzés életprevalencidjar6l elmondhatd, hogy a vizsgalatban résztvevo fiatalok 33,33%-a
30, vagy tobb napon dohényzott életében, 13,33% pedig kevesebb, mint 30 napon. Tovibba
ugyanazon eredmények figyelhetéek meg a dohdnyzas megel6z6 havi prevalencia értékeknél
is (2. tdblazat).

e Résztvevok
Viltozok N=120
Igen 79,17% (N=95)
Dohanyzas el6fordulds a csaladban
Nem 20,83% (N=25)
Rendszeresen 26,05% (N=31)
Dohédnyzas a tanulok kérében Alkalmanként 15,12% (N=18)
Nem dohdnyzik 58,82% (N=70)
s o2%
Dohédnyzas kiprébalasianak életkora >16 év 55.46% (N=66)
Nem prébalta 35,29% (N=42)
<30 nap 13,33% (N=16)
Dohanyzas életprevalencia >30 nap 33,33% (N=40)
Nem probdlta 53,33% (N=64)
<30 nap 13,33% (N=16)
Dohanyzas megel6z6 havi prevalencia ~ >30 nap 33,33% (N=40)
Nem prébadlta 53,33% (N=64)

2. tablazat: A résztvevok dohdnyzasi szokdsai
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A vizsgdlatban résztvevo tanulok egészségmiiveltségi szintje

Az NVS teszt alapjdn a vizsgélatban részt vevO fiatalok 45,83%-a nagy valdsziniiséggel
megfeleld, 26,67%-a valdsziniileg korlatozott, mig 27,50%-a nagy val6szinliséggel korldtozott
kategoridba keriilt (1. dbra).

1. ABRA
A SERDULOK EGESZSEGMUVELTSEGI SZINTJE A NEWEST
VITAL SIGN TESZT ALAPJAN

120

26,67%

N=

EGESZSEGMUVELTSEG SZINTJE

mnagy valoszinliséggel korlatozott = valosziniileg korlatozott ® nagy valosziniiséggel megfeleld

Megvizsgaltam tovdbbd, hogy az egészségmiiveltség €s a tanulok dohdnyzasi szokdsa kozott
van-e Osszefiiggés. Nem taldltam szignifikdns kiilonbséget (p>0,05) a csalddban eléforduld
dohényzds, a dohdnyzds kiprébaldsinak elso életkora, a dohdnyzas teljes életprevalencia értéke,
valamint a dohdnyzds megeldz0 havi prevalencia értéke és az egészségmiiveltség szintje kozott
(3. tdblazat).

Viltozok p-érték
Csalddban eléfordulé dohdnyzas 0,999
Dohdényzdas kiprébdldsinak életkora 0,503
Dohdnyzas teljes €letprevalencia értéke 0,186
Dohényzas megeldz6 haviprevalencia értéke | 0,186

3. tablazat: Az egészségmiiveltség és a tanulok dohdnyzasi szokdsa kozotti kapcsolat

Ugyanakkor szignifikans kiilonbség (p=0,018) figyelhetd meg a dohdnyzas gyakorisdga és
az egészségmiiveltség szintje kozott (2. dbra).

, .2 ABRA ,
ATANULOK DOHANYZASANAK GYAKORISAGA AZ
EGESZSEGMUVELTSEG VONATKOZASABAN (N=119)

100%
80%

81%
60%

47% 53%
35%
40% 28% 25%
» Bzl mza
0%

Naponta Alkalmanként Nem dohanyzik

m nagy valoszintiséggel korlatozott = valosziniileg korlatozott ™ nagy valoszintiséggel megfelel6

Osszegzés
Az egészségmiiveltség vonatkozdsdban elmondhatd, hogy a vizsgdlatban részt vevo
tanuldknak tobb, mint a fele nem megfeleld egészségmiiveltségi szinttel (nagy valdsziniiséggel
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korlatozott 27,50%; valdszinlileg korldtozott 26,67%) rendelkezik az NVS teszt alapjan, mely
szintén aggodalomra adhat okot. Ezzel szemben a nemzetkozi felmérések jobb eredményeket
mutatnak (Driessnack és mtsai, 2014, Linnebur és Linnebur, 2018). Ezen felmérésekben
ugyanis a résztvevok tobb, mint 60%-anak megfeleld az egészségmiiveltségi szintje. Ugyan a
csaladban elofordulé dohanyzés, a dohdnyzas kiprébaldsdnak életkora, a dohdnyzds teljes
életprevalencia értéke és megeldz6 havi prevalencia értéke nem volt 6sszefiiggésbe hozhat6 a
vizsgilatom eredményei alapjan az egészségmiiveltségi szinttel, ugyanakkor szignifikdns
kiilonbség volt megfigyelhetd az egészségmiiveltségi szint €s a tanulok dohdnyzasi szokdsa
kozott (p=0,018). Tehat a nagy valdszinliséggel megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezd
fiatalok tobbsége nem dohdnyzik. Ez az 0Osszefiiggés jovObeni egészségnevelési,
egészségfejlesztési programok kidolgozdsakor és fejlesztésekor nagy segitség lehet. A
serdiilok egészségmiiveltségének fejlesztése tehat elengedhetetlen.
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