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Az egészségiigyi dolgozokat éré fizikai és mentalis kihivasok a
Covid 19 jarvany ideje alatt

Gebriné Dr. Eles Krisztina!, Dr. Mohacsi Bernadett?, Dr. Takacs Péter!,
Molnirné Grestyak Anita!, Dr. Rakéczi Ildiko!

'Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Nyiregyhdza
’Debreceni Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar, Debrecen

Absztrakt

Az egészségiigyi dolgozok testi és lelki allapotdnak vizsgalata a kiégés
eléforduldsanak gyakorisaga egyre tobb kutatas soran kertil elétérbe. A Covid 19
jarvéany ideje alatt az egészségligyi dolgozokat érd fizikai és pszichés megterhelés
jelentésen megndvekedett.

Célkitlizés: Kutatasunk sordan a pszichoszocialis tényezok és az egészségi
allapotuk Onmegitélésével vizsgaltuk az egészségiigyi dolgozok mentalis és
fizikalis megterhelését, valamint véleményiiket a Covid 19 jarvany okozta
munkahelyi valtozasokrol.

Anyag és mddszer: A kérddivet jelenleg 108 egészségligyi dolgozo (4pold,
mentotiszt, sziilésznd) toltdtte ki. Kutatasunk sordn keresztmetszeti vizsgalatot
végziink, a Nordic Musculosceletal Questionnaire (NMQ) és a Koppenhagai
Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Tényezokrdl IL(COPSOQ 1II) kérdéivek
felhasznalasaval. Az adatok elemzéséhez SPSS 23.0 szoftvert hasznaljuk. Az
eredmények feldolgozasa soran leiro statisztikai eljardsokat és fokomponens
elemzést, Anova modszert alkalmaztunk. A  kapott eredményeket
¢letkorcsoportok szerinti, ¢és szakteriilet szerinti bontasban vizsgaljuk.
Eredményeink feldolgozéasa folyamatban van. Jelen tanulmédnyban a fizikalis
egészségi allapotot és a jarvanyhelyzet okozta valtozasokat mutatjuk be.
Kovetkeztetések: Az egészségiigyi dolgozok korében az egészségi allapotuk
szubjektiv megitélése romlott az elmult évtizedben. A leggyakoribb mozgésszervi
betegségek a nyak, vall, hat és deréktaji panaszok voltak. A Covid 19 jarvany
vonatkozésadban tilnyomorészt negativ tapasztalatokat érték az egészségiligyi
dolgozdkat, pozitiv dologként elsdsorban a kollegialis kapcsolatok szorosabba
valéasa emelhetd ki.

Kulcsszavak: szubjektiv egészségi allapot, mozgasszervi betegségek, Covid 19
Jjarvany



Abstract

Examining the physical and mental condition of health care workers, the
incidence of burnout is gaining prominence in more and more research. During
the Covid 19 outbreak, the physical and mental strain on health care workers
increased significantly.

Aims: In our research, we examined the mental and physical stress of health
care workers and their views on changes in the workplace caused by the Covid
19 epidemic by self-assessing psychosocial factors and their health status.
Methods: The questionnaire was currently completed by 108 health care
workers (nurses, ambulance officers, midwives). In our research, we conducted
a cross-sectional study using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) and the Copenhagen Questionnaire on Psychosocial Factors II at Work
(COPSOQ II). SPSS 23.0 software was used to analyze the data. Descriptive
statistical procedures and principal component analysis, Anova method, were
used to process the results. The results obtained are analyzed by age group and
by field. Our results are being processed. In the present study, we present
changes in physical health and the epidemic situation.

Conclusion: Among health care workers, subjective perceptions of their health
have deteriorated over the past decade. The most common musculoskeletal
disorders were neck, shoulder, back and lumbar complaints. In the case of the
Covid 19 epidemic, the experience of health care workers was predominantly
negative, the main thing being the strengthening of collegial relations.
Keywords: subjective health status, musculoskeletal disorders, Covid 19
epidemic

Bevezetés

A World Health Organization (WHO) 2020-ig megfogalmazott stratégiai
tervében kiemeli az egészségiigyi dolgozok megfeleld egészségi allapotanak
fontossagat. Mivel az egészséges, megfelel6 mértékben tdmogatott, jol képzett
¢s motivalt munkatarsak javitjdk a betegelldtds mindségét, igy a lakossag
egészségi allapotara is jo hatassal vannak. J6 példaképek lehetnek a kozosség
szamara is, mert az egészségiigyi szakemberek mindennapi munkajuk soran
kozvetlen kapcsolatba keriilnek a betegekkel/kliensekkel. A  pozitiv
munkakornyezet, a karrierlehetdség, a szakmai elismerés, a jutalmazas
csOkkenti a betegszabadsagok szamat, biztositja az aktiv munkat, a
munkahelyen a mindségi munkavégzést, és csokkentheti az elvandorlés
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mértékét. Mindezen okok miatt tamogatni kell 6ket az optimalis egészségi
allapot elérésében minden korosztalyban, meg kell akadalyozni a nem fert6z6
betegségek vagy szovOdmények kialakulasat, ¢és erOsiteni kell az
egészségfejlesztés feladatait koriikben is (WHO, 2015).

Az egészségiigyi dolgozok korében az elmult évtizedek soran szamos
kutatast folytattak nemzetk6zi és hazai szinten egyarant. Vizsgaltdk az
egészségligyl dolgozok ¢letmindségét, munkdval valo elégedettségét, a
munkavégzés soran kialakuld pszichés és fizikai stressz hatdsokat, a
tobbmiiszakos munkarend egészségi allapotra gyakorolt hatasait (Knezevic,
Milosevic és mtsai. 2011; Alparslan és Doganer 2009; Cohen, Leykin és mtsai.
2017). Hazankban a kutatasok elsésorban az apolok korében zajlottak, kutattak
a munkaval vald elégedettség, a munkahelyi tdmogatds mértékét és ezek
Osszefiiggéseit a testi-lelki egészségi allapottal (Betlehem 2006; Németh és
Irinyi 2009; Németh 2013), a munkahelyi stressz mértékét, a megkiizdési
stratégiakat (Ujvariné, Gal és mtsai. 2020). A sziilésznSk korében vizsgaltak
az egészségi allapotuk, az egészségmagatartasuk jellemzdit, a kronikus
betegségek eléfordulasanak gyakorisagat (Lipienné, Vincze €s mtsai. 2015,
Gebriné, Lampek ¢és mtsai. 2021), és a munkaval val6 elégedettségiik kozotti
Osszefiiggéseket (Gebriné, Lampek és mtsai. 2019).

A Covid 19 jarvany az egészségligyi dolgozokra harulé megterheléseket,
mind fizikai mind pszichés értelemben megnovelte. Atvezénylések zajlottak
mely tovabb fokozta a mindennapi munkavégzéssel jard stresszt. Felborult a
munka ¢és pihendidé egyenstlya (megszokott rendje), a védofelszerelés
nehezitette a munkavégzést, rontotta a fizikai komfortérzetet, az allando
félelem a megfert6zodéstdl, az ismeretlentdl, a csalad megfertézodésétdl a
kotelezd karanténtol a pszichés komfortérzetet, jol-1étet nagyfokban rontotta.
A munkahelyi stresszt tovabb fokozta, a megvaltozott munkavallaloi
jogviszony és az oltasi kotelezettség is, mely tényezok hozzajarultak a
palyaelhagyashoz. A humdneréforras problémai mar minden egészségiigyi
teriileten jelentkeznek.

Kutatasunk soran célunk volt: Az egészségiigyi dolgozok testi és lelki
egészségének felmérése. Vizsgalni az egészségligyi dolgozok véleményét a
Covid 19 jarvanyroél, milyen valtozasokat €ltek at a jarvanyhelyzet ideje alatt.
A kapott eredményeink alapjan javaslatokat tenni az egészségi allapotuk
fenntartasara, sziikség esetén annak javitasara.



Jelen tanulmanyban az egészségiigyi dolgozok fizikai egészségének jellemzait
mutatjuk be, valamint a Covid 19 jarvany okozta munkahelyi és maganéleti
valtozasokra tériink ki.

Anyag és modszer

Kutatdsunk soran keresztmetszeti vizsgélatot végeztiink 2020. aprilisatol
kezdédoden, a kérdoiv jelenleg is nyitva van, a kutatdmunkank folyamatban
van. 2021. szeptemberéig bezaroan a kérdéivet 108 egészségiigyi dolgozo
toltotte ki.

Kérdoiviink négy tertiletet érintd kérdésekbdl épiilt fel, az elsé részben a
demografiai jellegi kérdések (pl. ¢életkor, csaladi 4allapot, iskolai
végzettség...stb.) és a munkavégzésre vonatkozé (pl. munkateriilet, munkaido,
hany éve dolgozik a szakmajaban...stb.) kérdések szerepeltek, a masodik részt
a dolgozok egészségi allapotdra vonatkozd kérdések alkottdk, a
mozgasszervrendszeri betegségeket a Skandinav mozgasszervi kérddéivvel
(NMQ) vizsgaltuk. A kérdéiv harmadik egységében a munkahelyi
pszichoszocialis tényezdket mértiik fel a Koppenhagai Kérd6iv a Munkahelyi
Pszichoszocialis Tényezokrol 11 (COPOQ II.) alkalmazéasaval. A negyedik
részben pedig a Covid 19 jarvany megélésére vonatkozé kérdéseket tettiink fel
(pl. Milyen negativ hatasat tapasztalja a Covid 19-nek a munkajara
vonatkozoban...).

A Skandindv  Mozgéasszervi Kérd6éiv  (Nordic  Musculosceletal
Questionnaire, NMQ): A vaz-izomrendszeri elvaltozasokat méri tobb
id6intervallumra lebontva (volt-e valaha, az elmult évben volt-e, az elmult egy
honapban volt-e, jelenleg van-e), a mozgasszervrendszerben jelentkezett-e
problémadja, fajdalma, diszkomfort érzése, betegszabadsagot vett-e igénybe
panaszai miatt, gyogyszerszedés, gyogytorna, korhdzi kezelés tortént-e. A
kérdéseket testtajakra lebontva vizsgélja, mely értelmezését dbran (testséman)
jelolt teriiletekkel is segiti (Kuorinka, Jonsson és mtsai. 1987).

A koppenhdagai Kérdéiv a Munkahelyi Pszichoszocidlis Tényezdokrol
(Coppenhagen Psychosocial Questionnaire II, COPSOQII): A kérddiv 28
alskalabol épiil fel 7 dimenzié mentén vizsgalja a munkahelyi pszichoszocialis
kockazati tényezoket és az egészségi allapot egyes mutatoit (kiégés, stressz,
alvaszavar, Onbecsiilt egészségi allapot). A vizsgalt dimenzidk: az
egylttmikodés és vezetés, a szervezet ¢és munkakor, a munkahelyi
kovetelmények, a munka és magéanélet egyensulya, a bizalmi légkor, az



crer

mtsai. 2015- ben végezték el (Nistor, Adam és mtsai. 2015).

Eredmények
A kérdoivet 108 egészségiigyi dolgozé toltotte ki (N=108), életkor és iskolai

végzettség szerinti megoszlasukat mutatja az 1. és a 2. dbra

1.-2. abra: A minta életkor és iskolai végzettség szerinti megoszlasa

= OKJ
M BSc
m MSc

W 20-29
W 30-39
m 40-49

50-59

49; 45%

53; 49%

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapotuk szubjektiv megitélése alapjan a megkérdezettek 1,9%
(2f6) nagyon rossznak itélte meg egészségi allapotat,12,3% (13f6) rossznak
gondolta egészségi allapotat, legtobben 46,2% (4916) megfeleldnek gondolta,
33% (35 f6) gondolta jonak és minddssze 6,6% (7f0) gondolta tigy, hogy
egészségi allapota kivalo. A kérdésre 2 f6 nem valaszolt. Az eredményeket a
3. dbra mutatja.



3. abra: Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének %-os megoszlasa a
mintan

50
45

46,2 %

40
35
30
25
20

33%

15 12,3%

1 1,9% \

- 6,6 %

0
nagyon rossz rossz

megfeleld

nn O

kivalo
Forras: sajat szerkesztés

Eletkor csoportonkénti bontasban vizsgalva pedig eredményeink azt mutattak,
hogy a 20-29 éves korosztalyban 36 (8,3) kitlindnek, 156 (41,7%) jonak, 176
(47,2%), rossznak 2,8%(1f6) itélte meg egészségi allapotat. A 30-39 éves
korosztalybol csak 116 (5%) gondolta kitlindnek, 916 (45%) jonak,4-en (20%)
megfeleldnek, és 5-en (25%) rossznak 1{6(5%)nagyon rossznak véleményezte
egészséget. A 40-49 évesek tobb mint fele (22 £6,55%) megfeleldnek gondolta,
egy negyediik (916 20%) jonak, 1 6 (2,5%) kivalonak és 6sszesen 8 6 20%
rossznak vagy nagyon rossznak gondolta sajat egészségét. A legiddsebb
korosztalyban pedig mar csak 2 {6-2{6 (20%-20%) gondolta kivalonak, vagy
jonak egészségi allapotat és 6-an (60%) gondoltdk megfelelonek. Ezen
eredményeket mutatja az 1. tdblazat ahol a nyilak irdnya azt mutatja, hogy az
¢letkor elére haladtdval csokken azok szama, akik jonak gondoljak

egészségliket és novekszik azoké, akik rossznak véleményezték sajat
egészségiiket.



1. tablazat: Az egészség szubjektiv megitélése korcsoportonként

3(83)  15(41,7) Pl 17(47.2) 12,8)

1(5) 9(45) 4(20) 5(25) 1(5)
12,5) 9(22,5) 22(55) 7(17,5) 1(2,5)
2(20) 2(20) 6(60) 0 0

7 (6,6) 35(33) 49(462)  13(12,3) 2(1,92)

Forras: sajat szerkesztés

A mozgésszervrendszeri betegségek eléfordulasanak gyakorisagat vizsgalva
eredményeink azt mutattdk, hogy a mintaban szerepld egészségiigyi dolgozok
koziil tobb mint fele (59 16, 55%) deréktaji, kozel fele (48-48 6, 44-44%) vall
¢s hattajéki fajdalomrol, kicsivel kevesebb mint fele résziik (45 £6, 42%) nyak
fajdalmakrol szamolt be. Tobb mint egyharmaduk csuklé/kéz (39 £6,36%), térd
(37 16,34%) és boka (32 16,30%) panaszokat emlit, tovabba kozel egynegyed
résziik 18 {6 (16%) csipd és 16 {6 (15%) konyok panaszokat jelolt meg.
Eredményeinket mutatja a 4. abra.

4. abra: A mozgasszervrendszeri panaszok eléforduliasanak gyakorisaga

Volt valaha problémaja az alabbi testrésszel (fajdalom,diszkomfort érzés)

70 " il
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Forras: sajat szerkesztés
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Az NMQ kérdoiv kérdéseit tovabb elemezve lathatdva valt, hogy a mintaban
szerepld egészségiigyi dolgozok koziil hany f6 volt tappénzen, szedett
fajdalomcsillapitot, allt kezelés alatt, vagy jart gydgytornara a mozgasszervi
panaszai miatt. Korhazi kezelés a csuklo/kéz, a derék panaszok miatt fordult
eldé, a munkahelyvaltds oka legtobb esetben a csuklo/kéz betegsége volt,
gyogyszert leginkdbb a derékfijdalmak miatt szedtek, gyogytorndsznal
legtobben a nyaki panaszok miatt jartak, a munkavégzésben leginkabb a
csuklo/kézfajdalom jelentett akadalyt tdppénzen pedig, a nyak és vallfajdalom
miatt voltak a megkérdezettek. Eredményeinket mutatja az 5. dbra

5. abra: Mozgasszervi panaszok és kezelések gyakorisaga a mintan

0,
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Forras: sajat szerkesztés

A Covid 19 jarvany okozta valtozasok kérében kapott eredményeink

A kérdoiviinkben megkérdeztiik, hogy milyen negativ hatasait tapasztalja a
kialakult jarvanyhelyzetnek a munkavégzése sordn, valamint a maganéletére
vonatkozoan milyen negativ hatdsokat tapasztalt. A kérdésekre tobb valasz
adasara is lehetdség volt, €s az egyéb valaszlehetdség alatt sajat véleményiiket
is leirhattdk a kutatisban résztvevok. Eredményeink azt mutattdk, hogy a
nagyobb foku stresszt (88 {6, 83%), a bizonytalan miiszakbeosztas 66 6 (62%),
a zavar6d védofelszerélt 59-en (56%) jeloltek be. 47 6 (44%) a kevesebb
szabadid6t emlitette, 43 £6 (40%), félelem a megfertdzodéstdl valaszt adta és
40 16 (37%) a hosszabb munkaidét, valamint 36 6 (34%) a véddéfelszerelés
korlatozott szamat is leirta a valaszok kozott. Eredményeinket a 6. abra
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mutatja, ahol kiilon van jeldlve a sziilészndk és az apolok véleménye valamint

az Osszesitett véleményiik.

6. abra: A Covid 19 jarvany okozta negativ hatasok a munkavégzés soran

31
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31
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Forrdas: sajat szerkesztés

A maganéletre kifejtett negativ hatds nyitott kérdésként szerepelt

kérdéiviinkben, mely vélaszok koziil a leggyakrabban eléfordulokat emelem

Minimalis személyes kapcsolat a csaladdal, baratokkal, korlatozott
kikapcsolodasi lehetdségekkel

Mindségi kozos program hidnya, bezartsag

Kevesebb érintkezés

Kevesebb lehetdség a stressz levezetésére, iinnepekre, a megszokott
moédon torténd kikapcsolddasra

,Bezartsag, elidegenedés, magany, hizas, az arcbérom pedig olyan
lett mint egy tini¢”

,Bizonytalan miszakbeosztds miatt nem lehet eldre tervezni, ez
jelentésen megneheziti a tdvkapcsolatot”

Allandé stressz, kimeriiltség amely kihat a mindennapokra

,,..nincs 1dom a csalddomra a gyerekeimre, allanddéan rohanok és
minden otthoni munkdmmal el vagyok maradva”

Teljes testi, lelki kimeriiltség
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,Rengeteg talora= maganélet semmi”

Félelem a betegségtol, halaltol, a munka elvesztésétol

,kevés lenne ez az oldal felsorolni pl. bezartsag, online oktatas vs
munkahely, a megfert6zodés veszélye....”

,Barataim, rokonaim féltek télem mert egészségiigyben dolgozom”

Kérdoéiviink utols6 kérdése arra vonatkozott, hogy esetleg tapasztaltak-e
pozitiv valtozast a jarvanyhelyzet hatdsara. A nyitott kérdésben leirt valaszokat
az alabbi felsorolasban foglaltuk 6ssze:

Olyan nincs, nem volt

Nosocomialis fertdzések csokkenése, a higiénia javulasa

Volt idém tanulni

Kevesebb latogatd volt az osztalyon

,Ingyenes utazas az orszagon beliil. (Nem mintha a sok tilora miatt
ki tudtam volna teljesen €lvezni)”

,Rengeteg 1) embert ismertem meg”

»dzerencsém volt megismerni mas osztalyon dolgozo kollégakat is”
Egészséget jobban megbecsiiljiik

,Kényszerhatdsara 4tkeriiltem masik munkahelyre és 1j
kollégandket, orvosokat ismerhettem meg”

Kevesebb latogato-jobb munkavégzes

,Egyltt lehettem a csalddommal”

Az egyiitt toltott 1d6 értekesebb lett

»Pozitivumként ¢éltem meg, hogy megtudtam kire lehet szamitani.
Covid alatt nem minden ember allt mellettem, akikben azelott
megbiztam”

Tobb figyelmet forditunk egymasra

Rengeteg védofelszerelést kaptunk azodta

Elétérbe keriilt az online ligyintézés

,»Szorosabb lett a kapcsolat a kollégandkkel. A csaladban jobban
értékeljiik egymast”

Osszetartas nétt a csalddban

Kovetkeztetések

Kutatdsunk eredményeibdl lathatova valt, hogy az életkor elérehaladtaval
csokken azoknak az aranya akik jonak itélik meg szubjektiv egészségi
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allapotukat és novekszik azoké aki rossznak gondoljak egészségiiket. Mar a 30-
39 ¢éves korosztalytol kezd6dden lathatdé a csokkenés. Ha korabbi
apolok/sziilésznok korében végzett kutatdsi eredményeket is figyelembe
vessziik lathatd, hogy az elmult 10 évben az egészségiligyi dolgozok
Onbecslésen alapuld egészségi allapota romlott. A Betlehem 2003-as
(Betlehem 2006) vagy a Németh 2010-es kutatasi adatait figyelembe véve
(Németh 2013) nétt azok aranya, akik megfelelonek tartjak egészségiiket, és
csokkenés figyelhetd meg azok szamaban, akik jonak wvagy kivalonak
gondoljak egészségiiket. A korabbi 2013-ban Lipienné és munkatarsai
(Lipienné, Vincze €s mtsai. 2015) valamint a 2015-ben Gebriné és munkatarsai
(Gebriné, Lampek ¢és mtsai. 2021) sziilészndk korében végzett kutatés
eredményeihez viszonyitva is jol lathatd csokkenés figyelheté meg. Ezt mutatja
a 7. abra.

7. abra: Az egészségiigyi dolgozok korében a szubjektiv egészségi allapot
megitélésnek eredményei az elmilt években
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Betlehem (2003) Németh (2010) Lipienné és Gebriné és Jelen
mtsai.(2013) mtsai.(2015) kutatas(2021)
B r0SSz B Mmegfeleld b jO b kivald Linearis (jo)

Forras: sajat szerkesztés

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésének komoly befolydsold tényezdje a
munkahely és az iskolai végzettség (Libicki és R.Fedor 2020, R.Fedor 2019,
R.Fedor 2021 ¢és Berencsiné 2014), ezért tovabbi vizsgalatok végzése indokolt
az egészséget befolyasold tényezok vizsgalata soran az egészségiigyi dolgozok
korében.

A legtobb panaszt a mozgasszervibetegségek koziil a derék, a vall és
hatfajdalmak okoztak. Melyeknek felmérése, kialalkulasuknak megeldzése a
munkahelyek feladatai k6z¢ kell hogy tartozzanak. A megfelelden kialakitott
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¢s biztonsagos munkakornyezet jelentdségét kell kihangstlyozni, valamint az
ergondmikus mozgasformak jelentdségét erdsiteni az egészségiigyi dolgozok
munkavégzése soran. Mar a palyara 1épés eldtt elkezdve, a képzés soran
tanitani a hallgatoknak az ergondmikus mozgasformak elvégzését, és a
munkavédelmi szabalyok betartasanak fontossagat.

A Covid 19 jarvanyhelyzet nagy terhet rot az egészségligyi dolgozokra,
jelentésen novelte a fizikai €és pszichés megterhelésiiket, a munkahelyi stressz
mértékét, melyeknek negativ hatdsai a munkavégzésre és a maganéletre
egyarant kimuathatéoak voltak eredményeinkben. FErdemes azt is
kihangsulyozni, hogy volt pozitiv hozadéka, hatdsa is a jarvanyhelyzetnek,
tobbek kozott erdsitette a munkatarsak kozotti Gsszetartast, kapcsolatokat €s
felértékelodott a csaladdal toltott id6 jelentdsége, valamint a higiénés
szabalyok betartasara is nagyobb figyelmet forditottak.

., Lehetoség adodott arra, hogy megtanuljunk kezelni élethelyzeteket,
megismerjiink egy uj betegséget, ralassunk arra, hogy az emberek probléma
megoldo képességei mikent alakultak. Mivé lettek az emberi kapcsolatok, mit
Jjelent a méltanytalan elmilds. Ugy kezeltem a jarvanyt, mint a veszteségek
ajandékat.”

Koszonetnyilvanitas

Szeretnénk megkdszonni azon egészségiigyi dolgozoknak, akik részt vettek a
kutatasban, hogy kitoltotték kérddiviinket, és megosztottdk veliink
véleményiiket.

Erdekeltségek:

A szerzOknek nincsenek anyagi vagy egyéb érdekeltségeik a kutatashoz
kapcsolddoan.
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A szervezett népegészségiigyi méhnyaksziirés modszertananak
fejlesztése Magyarorszagon

Gyulai Aniké,! Moravesik-Kornyicki Agota?, Rakéczi Ildiké®,
Sarvary Attila®, Fogarasi Istvan Andras’ Kosa Zsigmond J4nos®

'Miskolci Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Alkalmazott Egészségtudomdnyok
Intézete, Preventiv Egészségtudomdnyi Intézeti Tanszék

’Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Véd n i
Modszertani és Prevencios Tanszék

‘Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Apoldsi és
Sziilészn i Tanszék

‘Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Elméleti és
Integrativ Egészségtudomdnyi Tanszék

’SYNLAB Budapest Diagnosztikai Kozpont GenolD Molekuldris Diagnosztikai
Laboratériuma

‘Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Komplex Népegészségiigyi Sz rések Projekt

Absztrakt

A méhnyakrak okozta haldlozas a hatdsosabb népegészségiigyi beavatkozasokkal
a megeldzhetd halalozasok kozé tartozik. A magyar n6k méhnyakrak okozta
halélozasanak relativ kockazata kétszerese az Europai Unio 28 orszaga atlaganak.
A méhnyakrak legfontosabb etiologiai tényezdje a magas kockazat (hr) Human
Papillomavirussal (HPV) torténd tartds fertézés. A magas kockazati HPV és a
méhnyakrdk kialakuldsanak kapcsolata kozotti  ok-okozati  Osszefliggés
felfedezése, valamint a HPV védooltas bevezetésének tikrében ma mar
nyilvanvald, hogy elengedhetetlen a szervezett népegészségiigyi célu
méhnyaksziirés modszertandnak fejlesztése, a hrHPV fert6zés kimutatasan
alapuld korszerli szir6vizsgélati modszer bevezetése Magyarorszagon is. A
méhnyaksziirés modszertani fejlesztését a sziirési modszer, a sziirési korcsoport,
illetve a sziirés gyakorisaga tekintetében a HPV fertdzés ¢s méhnyakrak kialakulas
természetes fejlodésmenete hatdrozza meg. Tanulmanyunkban a Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont altal koordinalt, az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 ,, Komplex népegészsegiigyi sziiréesek” cimill projekt keretében tervezett
méhnyaksziirési modszertan fejlesztésének az iranyvonalait mutatjuk be.
Kulcsszavak: Human Papillomavirus, méhnyaksziirés, méhnyakrak, HPV oltds
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Abstract

Mortality from cervical cancer is one of the most preventable causes of death
through more effective public health interventions. The relative risk of cervical
cancer mortality in Hungarian women is twice the average of the 28 countries
of the European Union. The most important etiological factor in cervical
cancer is persistent infection with high-risk (HR) Human Papillomavirus
(HPV). In the light of the discovery of the causal link between high-risk HPV
and the development of cervical cancer and the introduction of HPV
vaccination, it is now essential to develop the methodology for organized
cervical screening for public health purposes. The methodological
development of cervical screening in terms of screening method, screening age
group, and frequency of screening is determined by the natural course of HPV
infection and the development of cervical cancer. In our study, we present the
directions for the development of the cervical screening methodology planned
within the framework of the EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 project
“Complex Public Health Screenings” coordinated by the National Center for
Public Health.

Keywords: Human Papillomavirus, Cervical Screening, Cervical Cancer,
HPV Vaccination

Bevezetés

A rosszindulatu daganatos betegségek el6fordulasi gyakorisdga vilagszerte
novekszik, a fejlett orszagokban a vezetd halalokok kdzé tartoznak és a fejlédo
orszagokban is egyre jelentésebb részét teszik ki a betegségterheknek.
Szembetiind vonas, hogy 2016-ban Magyarorszagon volt a legmagasabb a rak
okozta mortalitas az EU-ban (Moravcsik-Kornyicki, R. Fedor 2021).

A méhnyakrdk kiemelt népegészségiigyi jelentOségét az adja, hogy az
elkeriilhetd halalokok kozé tartozik, olyan haldlok, amely a sziikséges
egészségiigyi ellatas idében torténd igénybevételével megelézheté (Adany
2012). Az elkeriilhetd haldlozads mutatot az elldtorendszer mindségének a
jellemzésére vezették be (Rutstein, Berenberg, Chalmers és munkatarsail976)
mértékét befolyasolja egyrészt az adott betegség esetében sziikséges
egészségiigyl ellatds hozzaférhetdsége, masrészt a lakossag igénybevételi
hajlandosaga (Uzzoli, Vitrai, Bakacs és munkatarsai 2011) A méhnyakrak
legfontosabb etiologiai tényezdje a magas kockazati human papillomavirussal
(HPV) torténd tartés fertdzés (zur Hausen 1977). JOl szervezett szliréssel,
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valamint megfeleld kezeléssel a sulyos foku cervicalis intraepithelialis
neoplézia (CIN) és az invaziv méhnyakrdk nagy részének a kialakuldsa
megeldzhetd (Quinn, Babb, Jones és munkatérsai 1999; Miller 1993). Ezért a
méhnyakrak eléforduldsanak és haldlozasanak a tendencidi tiikrozik az adott
népesség korében elérhetd szlirdvizsgalat mindségét, a lakossag részvételét (a
valtozasait (Arbyn és munkatarsai 2009; Laara, Day and Hakama 1987; Bray,
Loos, McCarron és munkatarsai 2005). Az ok keresésénél a genetikai eredet
mellett egyre nagyobb figyelem vetiil azokra a tarsadalmi folyamatokra és
tarsadalmi hattér-valtozokra, amelyek nagymértékben befolyasoljadk az
egyének egészségi allapotat (Moravcesik-Kornyicki, R. Fedor 2021).

Az Eurépai Gyogyszeriigynokség (European Medicines Agency EMA)
2006-ban a quadrivalens (HPV 6/11/16/18), 2007-ben a bivalens (HPV 16/18),
majd 2015-ben a nonavalens (HPV 6/11/16/18/31/33/45/ 52/58) HPV
vakcinak alkalmazasat hagyta jova. Az Egészségiligyi Vilagszervezet (Word
Health Organization, WHO) a méhnyakrak elsddleges megeldzésére ajanlja a
HPV védooltas hasznalatat, elsésorban serdiillokorban, a szexualis aktivitas
megkezdése elétt (WHO 2009; 2014). Ma mar a legtobb Eurdpai Unios orszag
rendelkezik HPV oltdsi programmal (von Karsa, Arbyn, DeVuyst és
munkatarsai 2015). Magyarorszagon 2014-ben keriilt bevezetésre a
téritésmentes iskolai oltasi program, amelynek keretében a hetedik osztalyos,
12-13 éves lanyok, majd 2021-t6l a fiuk is részesiilhetnek a vakcinabol.
(Orszagos Epidemioldgiai Kozpont 2014; Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
2021).

A magas kockézati HPV és a méhnyakrak kialakuldsanak kapcsolata
kozotti ok-okozati Gsszefiiggés felfedezése ¢s a HPV véddoltas bevezetése
utan napjainkban mar nyilvanval6, hogy a HPV fert6zés kimutatdsa, valamint
a védooltas bevezetése a méhnyaksziirés modszertananak fejlesztését igényeli.
Az Europai ajanlasok szerint a méhnyakrak elsddleges szlirési modszereként a
meéhnyaki minta citologiai vizsgalata és/vagy 35 éves kor felett a HPV DNS
kimutatasa javasolt (von Karsa, Arbyn, DeVuyst és munkatarsai 2015). A
hazai irdnyelvek is tdAmogatjak a HPV alapt sziirés bevezetését A HPV teszt,
mint szlirOvizsgalati eljaras kelléen érzékeny, azaz megbizhatéan jelzi a
méhnyak hamon beliili rendellenességeit (Poka, 2018). Korabban hozza
felszinre a klinikailag jelentds elvaltozasokat; ugyanakkor a hagyoményos
sejtvizsgalatnal kevésbé fajlagos, azaz jelzi azokat az d&tmeneti fertézéseket is,
amelyek még nem okoznak onkoldgiailag jelentds hamelvaltozast: gyakoribb
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tehat a tévesen pozitiv teszt-eredmény, annak nem kivénatos I¢lektani
mellékhatasaival. Alkalmasnak tartjdk szlirdvizsgalatra azzal, hogy a HPV
pozitiv esetekben — masodik vizsgalatként — a fajlagosabb citoldgiai
vizsgalatot végzik el, kdvetve a ma hatalyos nemzetkozi protokollt.

2018 majusaban az Egészségiigyi Vilagszervezet foigazgatdja globalis
felhivast tett kozzé a méhnyakrdk mint népegészségiigyi probléma
megszintetésére iranyuld fellépés érdekében (WHO Director, 2018). Ezt a
kezdeményezést kovette a méhnyakrdk eradikéacidjara iranyuld globalis
stratégia kidolgozasa, és elfogadasa, mely célul tlizte ki a tagorszagok szamara,
hogy az atoltottsag és az atszlirtség javitdsaval, valamint korszeri szlirési
modszertan alkalmazasaval kevesebb, mint 4 eset legyen a betegség 100 000
fore vetitett el6forduldsi gyakorisdga, minden orszdgban (WHO, 2019;
Canfell, 2019).

Magyarorszagon a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, mint az EFOP-
1.8.1-VEKOP-15-2016-00001 ,,Komplex népegészségiigyi szlirések” kiemelt
projekt projektgazdaja, célul tiizte ki a szlirdvizsgalatok fejlesztését. Ezen beliil
a méhnyakszlirés korszeriisitését, a Human Papilloma Virus (HPV) sziirés
modszertananak  kidolgozasat, mely hazankban is hozz4jarulhat a
méhnyaksziirési program hatékonysaganak a noveléséhez, a méhnyakrak
eléfordulasanak és a betegség okozta haldlozas csokkentéséhez, a betegek
tulélésének és életmindségének a javitasahoz.

Jelen tanulméanyunk célja, hogy atfogd képet, attekintést adjon a
méhnyakrdk megbetegedés ¢és a human papillomavirus fertézés
epidemiologiaja, a jelenlegi méhnyaksziirési rendszer, valamint a sziirés
modszertani fejlesztésének a korszeriisitésére vonatkozo hazai és nemzetkozi
iranyelvekrol.

A méhnyakrak okozta megbetegedések és halalozasok bemutatasa
vilagszerte

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugynokségének
(International Agency for Research on Cancer (IARC)) a Global Burden of
Cancer Study (GLOBOCAN) becslései szerint 2018-ban a F6ldon 18 078 957
uj rosszindulati daganatos megbetegedést diagnosztizaltak, ebbdl 8 622 539
estet a n0knél kovetkezett be.

A ndéi daganatos megbetegedések koziil a méhnyakrdk kiemelt
népegészségiigyi problémat jelent, 2018-ban 570 000 diagnosztizalt uj esettel,
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¢s 311 000 halalesettel ez a betegség a negyedik leggyakoribb rosszindulatu
daganat a ndk korében, és a n6k daganatos haldlozasanak szintén a negyedik
vezetd oka vilagszerte (Bray, Ferlay, Soerjomataram és munkatarsai 2018).
Eléfordulasi gyakorisaga 6,6% az G0sszes ujonnan diagnosztizalt daganatos
megbetegedések kozott, a haldlozasi gyakorisaga 7,5% a ndk daganatos
megbetegedései okozta haldlozasok korében. Eletkorra standardizalt
eléforduléasi gyakorisaga 13,1 eset, haldlozasa 6,9 esetet jelent 100 000 ndre
vetitve vilagszerte.

A méhnyakrdk eléforduldsa és a betegség okozta halalozas teriileti
egyenldtlenségeket mutat a vilag kiillonb6zé részein, jelentds eltérés
tapasztalhatd a kiilonb6z6 régiok gazdasagi fejlettségének fliggvényében. A
kozepes és az alacsonyabb fejlettségli (Human Development Index (HDI))
orszagokban a méhnyakrak eléfordulasa 18,1/100 000 f6, mig a magas ¢és
nagyon magas fejlettségli orszagokban ez az arany 10,4/100 000 f6. A
haldlozas kockazata 3-szor magasabb a kevésbé fejlett orszagokban, a fejlett
orszagok atlagdhoz viszonyitva (alacsony/kézepes HDI: 12/100 000 f6, vs.
magas/nagyon magas HDI: 4,1/100 000 f6) (Bray, Ferlay Soerjomataram ¢s
munkatarsai 2018).

A néi rosszindulati daganatos megbetegedések eléfordulédsi gyakorisagat
tekintve méhnyakrak az emlérak mogott a méasodik helyen all az alacsonyabb
jovedelmii orszagokban, azonban 28 orszagban a leggyakrabban diagnosztizalt
rak, és 42 orszagban a rosszindulati daganatos halalozas vezetd oka a ndk
korében, ezen orszagok tulnyomo tobbsége a Szaharatol délre fekvo Afrikaban
és Délkelet-Azsidban talalhatoak (1. abra).

Az 0sszes méhnyakrak eléfordulasanak 85%-a, €és a méhnyakrdk miatti
halalozas 87%-a, vagyis minden 10 esetbdl kozel kilenc eset a fejlodd
orszagokban torténik. A legmagasabb az incidencia és a mortalitas Afrikaban,
az afrikai régiok koziil Dél-Afrikdban (a legmagasabb az incidencia a
Szvazifoldi Kirdlysagban), Kelet-Afrikdban (a legmagasabb a mortalitds
Malawi Koztarsasagban, és Zimbabwe) és Nyugat-Afrika (Guinea, Burkina
Faso ¢és Mali) teriiletén. A legalacsonyabb a cervix carcinoma 1j eseteinek ¢és
halalozasanak az eléfordulasa Eszak-Amerikaban, Ausztralidban / Uj-
Zélandon és Nyugat-Azsidban (Szaud-Arabiaban és Irakban), az incidencia és
a mortalitas itt 7-10-szer alacsonyabbak, mint az afrikai régidoban (Bray,
Ferlay, Soerjomataram és munkatérsai 2018).
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1. abra: A leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedések miatti
vezetd daganatos halalok orszagonként a nok korében 2018-ban.

EENEmI6 (103) mesm Méhnyak (42) EEETid6 (28) Vastag-végbél (5) Il Gyomor (4) Maj (3) Nem elérheté C——1 Nincs adat

Forras: GLOBOCAN 2018, zardjelben azon orszagok szama, ahol az adott daganat mortalitasa a
legmagasabb a daganatok koziil

A cervix carcinoma el6forduldsa a fiatal nok korében gyakoribb (Bruni,
Barrionuevo-Rosas, Albero é¢s munkatarsai 2017) korspecifikusan a 15-44 éves
nék korében a masodik leggyakoribb daganatos megbetegedés, és a masodik
leggyakoribb daganatos haldlok ebben a korcsoportban vilagszerte.

A kontinensek koziil Eurépaban 61 072 1) méhnyakrakos megbetegedés
tortént, ami életkorra standardizalva 13,9 !: esetet jelent 100 000 ndre a
GLOBOCAN 2018-as évre vonatkoztatott becslései alapjan. Ugyanebben az
évben 25 829 nd halalat okozta a méhnyak rosszindulati daganata, a mortalitas
egész Eurdpara szamitott standardizalt halalozasi aranyszama 5,0 eset 100 000
ndre vonatkoztatva (Ferlay, Colombet, Soerjomataram és munkatarsai 2018).
Europai viszonylatban 1ényegesen alacsonyabb a megbetegedések szama ¢és a
méhnyakrak haldloki szerepe, mint vilagszerte, azonban itt is Iényeges eltérések,
tertileti egyenldtlenség figyelhetd meg, az egyes orszagokban. A méhnyakrakkal
kapcsolatos teher joval magasabb a Kozép-Kelet eurdpai orszagokban, mint a
déli, északi vagy nyugati régiokban.

A foldrész régioi koziil a legmagasabb az 0j esetek megjelenése Kelet-Kozép-
Eurépaban, ahol az 6sszes eurdpai uj megbetegedés tobb, mint a fele torténik

14z eurdpai standard népességre vonatkoztatva

23



(Eurdpa: 61 072 vs. Kelet-Kozép- Europa: 35 940). Az életkorra standardizalt
incidencia (20/100 000) is joval meghaladja a vilagra (13,1 /100 000) és az
Eurdpara (13,9/100 000) vonatkozé atlagos aranyszamot. Eurdépaban 2018-ban
regionalisan a legalacsonyabb incidenciat Nyugat-Eurdpaban mérték (8,5/100
000). Az eurdpai orszagok koziil a legmagasabb volt a megbetegedések aranya
Litvanidban (30,6/100 000) ezt kovette Bosznia-Hercegovina (28,7/100 000),
Moldova (26,9/100 00) és Szerbia (26/100 000). A méhnyakrakbol eredd uj
esetek eldfordulasat tekintve a legalacsonyabb eléfordulast Malta (4,4/100 000)
¢s Finnorszag (5,7/100 000) esetében jeleztek a GLOBOCAN becslései a 2018-
as évre vonatkozoan.

A halélozast tekintve az eurdpai régiok kozott a legalacsonyabb mortalitassal
Eszak-Eurépa (SHA:2,8/100 000) rendelkezik, hasonléan alacsony a
standardizalt halalozasi aranyszam (SHA) Nyugat- és Dél-Eurdpéaban (2,9/100
000 és 3,0/100 000) is. A legkedvezdtlenebb a helyzet Kelet-Ko6zép-Europaban,
ahol a mortalitas értéke két és félszerese (SHA: 8,1/100 000) a masik harom
régiod értékeinek.

A kontinens orszagai kozott a mortalitas tekintetében akar 10-szeres eltérést
is tapasztalhatunk. A legmagasabb a méhnyak rosszindulati daganata miatti
halalozas Romaniaban, ahol 12,3 halaleset tortént 100 000 nére vonatkoztatva,
ezt kdveti Moldova (SHA:10,6/100 000), Bulgaria (SHA:9,8/100 000) Litvania
(SHA: 9,6/100 000), és Szerbia (SHA: 9,5/100 000). A legalacsonyabb a
méhnyakrak miatti haldlozds mértéke Finnorszagban, ahol 1,3 halédleset jut
100 000 nére, Svajcban ¢€s Izlandon hasonléan alacsony a mortalitds (SHA:
1,5/100 000, és 1,7/100 000) (Ferlay, Colombet, Soerjomataram és munkatarsai
2018).

A méhnyakrak okozta megbetegedések és halialozasok bemutatasa az
Europai Unio orszagaiban és Magyarorszagon

A GLOBOCAN 2018-as évre vonatkozo becslései az Europai Unio 27
tagallamaban 32 700 Gj méhnyakrdk megbetegedést jelentettek, ami az dsszes
ndi daganatos megbetegedés 2,4%-a, és életkorra standardizalva 10,7 esetet
jelent 100 000 nére vonatkoztatva. A haldlesetek szama 14 200, mely az Europai
Uni6d ndi lakossadga korében bekovetkezett Osszes rosszindulati daganatos
halaleset 2,3%-a, ¢€letkorra standardizalva 3,7 halélesetet jelent 100 000 fére
(Ferlay, Colombet, Soerjomataram és munkatarsai 2018).
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A méhnyakrak korai (65 év alatti) haldlozés trendjét vizsgalva az Eurdpai
Unid orszdgaiban megallapithatd, hogy dinamikusan csokkend tendenciat
mutatott az elmult évtizedekben (Séarvary 2011; Sarvary, Balint, Gyulai és
munkatarsai 2019). Az utobbi évtizedekben az ¢letkorra standardizalt halalozasi
arany jelentds csokkenése figyelhetd meg az Eurdpai Unid régi tagallamaiban.
A kelet-eurdpai tagallamok és a balti allamok alacsonyabb intenzitasu
csOkkenést mutattak (pl. Csehorszag, Lengyelorszag), vagy nem valtoztak
(Esztorszag, Szlovékia), illetve novekedtek (Bulgaria, Lettorszag, Litvania,
Romania). A standardizalt kohorsz mortalitdsi arany azt jelezte, hogy a halalozas
nem csokken tovabb, vagy n6 az 1940 utan sziiletett ndk korében (Arbyn, Raifu,
Weiderpass és munkatarsai 2009).

Az Egészségligyi Vildgszervezet Egészséget Mindenkinek Halalozasi
Adatbazisaban (WHO HFA MD) elérheté adatok alapjan az Eurdpai Unid 28
orszaga kozil a 2004 elott csatlakozott orszagok (EU 15) vannak kedvezOobb
helyzetben a 2004 utan csatlakozott (EU 13) orszagok atlagahoz viszonyitva (2.
abra).

2. abra: A méhnyakrak miatti haldlozas alakulasa a 25-64 éves nok
korében Magyarorszagon, az Eurdpai Uniéban és az Europai Unio
régioiban1985-2015 kozott. *
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*EU-15: Az Eurdpai Uniohoz 2004 elétt csatlakozott orszagok, EU-13: Az Eurdpai Unichoz 2004 utan
csatlakozott orszdagok; EU 28 Az Eurdpai Unio orszagai, Standard populacio: Eurdpai standard
populdcio kormegoszldsa

Forras: EVSZ Haldlozasi Adatbazis (WHO HFA Mortality Database)

Magyarorszagon 1985 és 2015 kozott 33%-kal, csokkent a 100 000 fore
szamitott standardizalt haldlozasi aranyszam a 25-64 éves ndk korében a
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méhnyakrak esetében (1985: SHA:12,32/100 000 £6; 2015: 8,4/100 000 f6). A
csokkenés ellenére nem lehetiink elégedettek a halalozasi mutatdinkkal, hiszen
2015-ben az EU 15 (SHA: 2,5/100 000 f6) orszdgaihoz képest
Magyarorszagon 3,1 szeres, az Eurdpai Unid 28 orszaganak az atlagdhoz
(SHA: 3,9 /100 000 f6) képest pedig 2- szeres volt a relativ kockazata a korai
(25-64 ¢éves korti n6k) méhnyakrak halalozasanak (1. tablazat).

A magyar nék méhnyakrak miatti korai (25-64 éves) haldlozasa 1985-ben
2,69-szorosa volt az EU15 orszagok atlaganak és megegyezett az EUI13
orszagok atlagaval. Ezt kovetden csokkend tendencia érvényesiilt mind a
magyar nék, mind az EU15 orszagokban ¢€l6 ndk esetében, de a csokkenés
mértéke Magyarorszagon mérsékeltebb volt, mint az EU 15 orszdgaiban,
melynek kovetkeztében 2015-ben a magyar ndk haldlozasi kockdzata nem
csOkkent, st nott 1985-hoz képest (3,49-szeres a kockazat).

1. tablazat: A 25-64 éves nok méhnyakrak okozta halalozasa
Magyarorszagon és az Eurdpai Unio egyes régioiban, valamint a magyar
nok méhnyakrak haldlozasanak relativ kockazata az Eurdopai Unié egyes

régidinak halalozasi atlagahoz viszonyitva (1985-2015).!

100 000 fore standardizalt halalozasi Magyar nék halalozasanak
aranyszamok (SHA) relativ kockdzata RK?

Evek Magyarorszag ~ EU 13 EU 15 EU 28 E,U 13 E,U 15 E,U 28
atlag atlag atlag
1985 12,32 12,28 4,58 6,43 1,00 2,69 1,92
1990 11,57 11,64 4,07 5,84 0,99 2,85 1,98
1995 10,08 11,77 3,42 5,30 0,86 2,95 1,90
2000 9,31 12,18 3,01 5,05 0,76 3,09 1,84
2005 9,35 11,19 2,63 4,52 0,84 3,56 2,07
2010 7,97 10,45 2,55 4,30 0,76 3,12 1,86
2015 8,40 9,07 2,41 3,84 0,93 3,49 2,19

'EU-15: Az Eurépai Unidhoz 2004 elbtt csatlakozott orszdgok, EU-13: Az Eurdpai Uniéhoz 2004 utdn
csatlakozott orszagok;, EU 28 Az Eurdpai Unio orszagai; Standard populacio: Europai standard
populdcio

’Relativ kockdzat (RK): SHA Magyarorszdg / SHA EU 13; SHA EU 15; SHA EU 28

Forras: EVSZ Haldlozasi Adatbadzis (WHO HFA Mortality Database)

A GLOBOCAN 2018-as évre vetitett adatai szerint Magyarorszdgon a
méhnyak rosszindulatu daganata az 5. leggyakrabban el6fordul6 rosszindulata
daganatos megbetegedés a ndk korében. A Nemzeti Rakregiszter adatai szerint
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2015-ben Magyarorszagon 0Osszesen 51254 nd esetében diagnosztizaltak
rosszindulati daganatos megbetegedést, melybdl 1186 esetben méhnyakrakot.
A méhnyakrak eléforduldsa 45 év folott volt a leggyakoribb, az 0sszes eset
(1186) 75%-a (889 1j eset) erre a korcsoportra esett. Ugyanebben az évben
Magyarorszagon 405 né hunyt el ebben a betegségben, mely 8,4 haldlesetet
jelentett 100 000 fore vonatkoztatva.

Az évenként felfedezett Uj esetek szama 2001-2011 kozott csokkent, ezt
kovetden mérsékelten emelkedett. A haldlozasok szdma ¢és a 100 000 fOre
standardizalt aranya egyarant csokkend tendenciat mutat, napjainkban évente
atlagosan 400 n6 vesziti el az életét ebben a betegségben (3. abra).

3. abra: A méhnyakrak uj eseteinek és halaleseteinek a szama
Magyarorszagon 2001-2015 kozott.
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Forras: Morbiditas: Nemzeti Rakregiszter, Mortalitas: EVSZ Halalozasi Adatbazis (WHO HFA
Mortality Database)

A méhnyakrdak haldlozds Magyarorszagon beliil is jelentds térségi
egyenl6tlenségeket mutat. A Népegészségligyi Elemzési Kozpont Informécios
Rendszer (NEKIR) 2013-2017 évekre 0sszesitett adatai alapjan a méhnyakrak
mortalitdsi mutatoi szerint a legkritikusabb teriiletek Dél- és Délkelet-Alf61don
(Csongrad és Békés megyében), valamint Nograd megyében talalhatoak,
helyenként az orszagos atlaghoz képest 1,35-szor magasabb a halalozas
kockazata (4.4bra).
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4. abra: Magyarorszag 25-65 éves noéi lakossaganak a méhnyak
rosszindulatu daganata okozta halalozasa (BNO-10. C:53) megyei
szinten 2013-2017.
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Forras: Népegészségiigyi Elemzési Kozpont Informdacios Rendszer (NEKIR) (2019)

A human papillomavirus koroki szerepe és a fertozés epidemiologiaja

Harald Zur Hausen német virolégus 1977-ben kimutatta a human papilloma
virus (HPV) fertézés koroki szerepét, mely a méhnyakrakok tobb mint 99%-
aban igazolhat6 (zur Hausen 1977).

A HPV, melynek ma mar kozel 200 genotipusa ismert, a bér és a

nyalkahartya bazalis sejtjeit képes fertdzni és ott tipusonként és teriiletenként
valtoz6 klinikai tiineteket kialakitani (szemdlcs, condyloma, daganat stb.). A
fertdzés leggyakrabban latens formdban zajlik, amikor sem klinikai, sem
cytologiai eltérést nem okoz. A HPV tipusok meghatdrozott hamteriiletekre
specializalédtak, a genitalis traktust kb. 30 tipus fertézheti, melyeket
karcinogén potencial alapjan alacsony (low-risk, Ir), és magas kockazati
csoportba (high-risk, hr) lehet sorolni. A HPV 6, 11, 42, 43, 44 Ir tipusok
altalaban  genitalis szemdlcsoket, vagy enyhe foku neoplasticus
hamelvaltozasokat hoznak 1étre. A condylomak 90%-aért a HPV 6 és 11
felelds. A hrHPV csoportba tartozok (16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59, 66, 68, 70) stulyos foku, praecancerosus intraepithelialis elvaltozasokat
¢s daganatokat okozhatnak. HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 ¢s 35 fert6zés all a
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méhnyakrdkok 95%-a mogott, amibdl a HPV 16 és 18 az esetek 70%-ért
felelds (Burd 2003).

A humén papilloma virus (HPV) mintegy 8000 bazisparbol felépiild,
hosszu, gytirti alaktt DNS-molekula, amelyet kiviilrdl fehérjeburok vesz kortil.
A burokfehérjét a virus két génje, az Gin. capsoid gének, vagy virionok (L1 és
L2) kodoljak. A virdlis DNS masolasdhoz (replikacio) ugynevezett korai
fehérjékre (E1, E2, E4-7) van sziikség (Munoz, Castallssagué, Berrington de
Gonzales ¢és munkatarsai 2006). Az invaziv méhnyakrdk és a cervicalis
intraepithelialis neoplazia (CIN) sulyosabb fokozatainak talnyomo
tobbségében, mintegy 90%-aban kimutathato a HPV fert6zés molekularis
markere, a HPV-DNS. Leggyakrabban a magas kockazati HPV18 és HPV16
okozza a méhnyakrdkos megbetegedéseket vilagszerte. A HPV fertézés
sziikséges, de onmagaban nem elégséges oka a méhnyakrak kialakuldsanak.
Egyéb tényezok, Gn. co-faktorok kozrejatszasa is sziikséges. Ilyen tényezok a
dohanyzas, a sziilések szama, az oralis fogamzasgatlok, a szexudlis viselkedés,
a kornyezeti tényezOk stb. (Castellsague és Munoz 2003; Wang, Zuna,
Wentzensen és munkatarsai 2009).

crer

ugyanakkor jelentds eltéréseket lehet tapasztalni a kiilonboz6 korosztalyok és
foldrajzi teriiletek szerint.

A legmagasabb a HPV prevalencia értéke Afrikdban (a szubszaharai
régioban: 24%), Kelet-Eurépaban (21,4%), és Latin-Amerikaban (16,1%)
(Cuzick, Bergeron, von Knebel Doeberitz és munkatarsai 2012; Bruni, Diaz,
Castellsague ¢és munkatarsai 2010). A HPV fertézés a legyakoribb a fiatal
nokben: a 20-40 év kozotti ndk mintegy fele atesik a fertézésen (Bosch, Qiao,
Castellsagué¢ és munkatarsai 2006). A magas kockazati tipusokkal torténd
fert6z6dés gyakoribb, mint az alacsony kockazatuakkal; leggyakrabban a HPV
16 és HPV 18 genotipus tipus fordul eld. Clifford és munkatarsai (2005)
tanulméanyukban a hrHPV genotipus szerinti eloszlasat is elemezték 2003 HPV
pozitiv mintan. Eredményeik alapjan megallapithato, hogy a HPV16-os
genotipus kétszer olyan gyakori volt, mint barmely mas magas kockézata
tipus, mindegyik vizsgalt régidban, kivéve Afrika szubszaharai részét, ahol a
HPV35 szintén gyakori volt. A kovetkezd leggyakoribb magas kockézata
tipusok a HPV33 és HPV56 voltak Azsiaban, a HPV58 Dél-Amerikéban és a
HPV31 Eurdpéban (Clifford, Gallus, Herrero és munkatarsai 2005)
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Mint ahogy fentebb emlitettiik, a HPV fert6zés korosztalyi ingadozast is
mutat, miszerint 25 éves kor alatt a legmagasabb a fertézottek ardnya, mely a
korral egytitt haladva folyamatosan csokkend tendenciat mutat, majd 45 éves
korban egy tijabb csucsot ér el. Az ATHENA studyban - mely az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 46601 mintan vizsgalta az elsddleges HPV teszt szerepét
a méhnyaksziird vizsgalatban - a vizsgalatba bevont betegekben a HPV teszttel
mért 14 hr HPV genotipus egyiittes prevalencidja 12,6% volt. Ugyanakkor, a
20-24 évesek 30,5%-ban voltak HPV pozitivak, ami a 40-44 éveseknél 7,5%-
ra csokkent és 70 év felett csak 5%-ot ért el (Wright, Stoler, Behrens és
munkatarsai 2011).

A hrHPV tipusok koziil a HPV 16 prevalencidja volt a legmagasabb a teljes
korosztalyban 1,6%, a 25-29 éveseknél 3,5%, 30-39 évesnél 1,8%, a 40-49
éveseknél 1,1%, 50 éves korban és felette 0,8%. A masodik legmagasabb
prevalencidju a HPV52 volt 1% prevalencia értékkel a teljes korosztalyban
vizsgéalva (Monsonego, Cox, Behrens és munkatarsai, 2015).

Bruni és munkatarsai (2010) metaanalizise szerint a HPV tipusok eloszlasa
5 leggyakoribb tipus a vilagban a HPV16 (3,2%), a HPV18 (1,4%), a HPV52
(0,9%), a HPV31 (0,8%) ¢és a HPV 58 (0,7%), mig a tobbi hr HPV tipus
prevalenciaja 0,6% vagy az alatti értéket mutat (Bruni, Diaz, Castellsague és
munkatarsai 2010).

Az HPV DNS teszt elsédleges méhnyak sziirdvizsgalatként és a HPV oltési
programok bevezetésének dontés-elokészitése céljabol 2009-ben késziilt egy
Osszefoglald tanulmany, mely a tizennyolc legnagyobb, Eurdpaban végzett
HPYV vizsgalat eredményeit Osszegezte. A tanulmanyban 14 észak- és nyugat-
europai orszag (897 ¢és 46900 kozotti esetszamu) HPV  vizsgélatanak
eredményeit elemezték. A hrHPV prevalencia mindeniitt a 25 vagy 30 éves kor
elott tetozott, ezt kdvetden folyamatos csokkenéssel. A 30—64 éves ndk
életkorra  standardizalt hrHPV prevalencia értéke 2%-ot ért el
Spanyolorszagban ¢és  koriilbeliil 12%-ot mutatott Belgiumban és
Franciaorszagban, ahol tartésan emelkedett szintet talaltak a 35 éves és idésebb
nékben. A két leggyakrabban rakot okozé hrHPV tipus, a HPV16 és 18, az
Osszes hrHPV pozitiv eredmény 30% -4t (HPV16) ¢és 12% -at (HPV 18)
okozta. A HPV16 ¢s/vagy 18 jelenléte a citoldgiailag kimutatott, magas foku
lapham 1éziok (HSIL) 52%-&ban, az intraepithelialis 1ézidk, szovettanilag
igazolt méhnyaki intraepithelialis neoplasia 2/3 fokozat (CIN2/3) 61%-4aban,
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illetve az invaziv méhnyakrakok 76%-aban volt kimutathaté (De Vuyst,
Clifford, Li és munkatarsai 2009).

A méhnyaksziirés torténeti elozményei, nemzetkozi gyakorlata
Europaban

A méhnyak sziirésének hosszu torténeti eldzményei vannak a joléti allamokban
vilagszerte. A nemzetkozi gyakorlat a sziirévizsgalatok szempontjabol két
modellt kiilonboztet meg. Az egyik az alkalomszeri Ggynevezett
opportunisztikus szlirés, mig a masik a szervezett lakossagsziirés (Dobrossy
2013). Altalanosan elfogadott, hogy a szervezett programok hatékonyabbak,
mint a nem szervezett vagy opportunista szliréprogramok a méhnyakrak
megeldzésében, és jol ismert, hogy a szervezett méhnyaksziirés csokkenti a
méhnyakrak eléforduldsat és a mortalitast (Hakamal985; Madlensky, Goel,
Polzer és munkatarsai 2003).

A vildgon a leghosszabb multtal rendelkezd, népességen alapulod
méhnyaksziiré programok egy része az Eurdpai Unio orszagaiban talalhatoak,
példaul Finnorszagban ¢s Svédorszdgban. Az elsé méhnyaksziirési
programokat az 1950-es és 1960-as években inditottdk el. A kovetkezd
é¢vekben szinte minden eurdpai orszagban elterjedtek a George Papanicolaou
altal kidolgozott teszten (Pap-teszt) (Papanicolaou és Traut, 1941) alapuld
szervezett, populdcid-alapi programok, vagy spontan (opportunista)
szlirfvizsgalatok. A méhnyaksziirés hatékonysagat eset-kontroll és kohorsz
vizsgalatokkal, valamint a kiilonb6z6 lakossagi lefedettségli terliletek vagy
id6szakok Gsszehasonlitasaval bizonyitottak 1986-ban (Hakama, Miller, Day
1986).

Késébb szamos tovabbi kutatas is bizonyitotta azt, hogy a jol szervezett
citologiai szlirés a 35-64 éves korosztalyban 3-5 évente megismételve 80%-
ban vagy annal nagyobb aranyban képes csokkenti a méhnyakrak eléfordulasi
gyakorisagat az atsziirt nék korében (Sasieni, Adams, Cuzick 2003; Marle,
Ballegooijen, Habbema 2003.; Zappa, Visioli, Ciatto ¢s munkatarsai 2004) Az
Eurdpai Unidban a méhnyaksziirés mindségbiztositasara vonatkozd irdnyelvet
1993-ban adtdk ki, ez volt az elsé iranymutatds, ami a szervezett sziirés
modszertanara, a betegek kezelésére ¢s kovetésére vonatkozdan ajanlasokat
tartalmazott (Coleman, Day, Douglas és munkatarsail993).

Az Eurdpai Unid Tanacsa 2003 decemberben elfogadta a rak megeldzésére
szolgélo sziiréprogramok végrehajtasara vonatkoz6 ajanlast, mely elismerte a
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rakmegbetegedések okozta teher jelentdségét, valamint azt, hogy bizonyitott
az emldérak, a méhnyakrdk és vastagbélrak szlirésének hatékonysaga. Az
ajanlas felhivta a tagallamokat, hogy 1épjenek fel kozosen a nemzeti lakossagi
rakszlirési programok végrehajtasa érdekében, megfeleld mindségbiztositast
garantalva, a legjobb gyakorlatokra vonatkoz6 eurdpai iranymutatdsoknak
megfeleléen (Council of the European Union 2003). 2008-ban az Eurdpai
Bizottsag a Nemzetkdzi Rakkutatasi Ugyndkséggel (IARC) és az Eurdpai
M¢éhnyakraksziirési Hal6zattal (European Cervical Cancer Screening Network
(ECCSN)) egyiittmukodve elkészitette a méhnyaksziirés mindségbiztositasara
vonatkoz6 iranymutatas masodik kiadasat. Az aktualizalt dokumentum szdmos
ponton boviilt a korabbihoz képest, példaul az wjabb szilirési technologidk
értelmezésére és alkalmazéasara, és az ujabb, bizonyitottan hatékony
megeldzési stratégidkra vonatkozd irdnymutatasokkal (Arbyn et al, 2008).

A mindségbiztositas célja annak biztositasa, hogy a torekvés a kivant
eredményhez vezet; ez kiilondsen fontos az olyan komplex rendszereknél, mint
példaul a rosszindulata daganatos megbetegedések okozta teher csokkentésére
tervezett szirOprogramok. A magas kockdzatt HPV és a méhnyakrak
kialakulasanak kapcsolata kozotti ok-okozati Osszefliggés felfedezése és a
HPV védodoltas bevezetése utan nyilvanvalova valt, hogy a HPV fertézés
kimutatésa, valamint a véddoltas bevezetése a méhnyaksziirés modszertananak
fejlesztését igényelte. A méhnyakrak sziirés mindségbiztositasara vonatkozo
eurdpai iranymutatds masodik kiadasat kovetden hét évvel késdbb, 2015-ben
jelent meg egy kiegészitd melléklet, amely mar az elsddleges HPV teszt
alkalmazasara, valamint a HPV elleni véddoltason atesett nok szlirésére
vonatkoz6 méhnyaksziirési eljarasrend kovetésére fogalmaz meg konkrét
ajanlasokat (Antilla, Arbyn, De Vuyst, ¢s munkatarsai 2015.)

Napjainkban a legtdbb eurdpai orszagban létezik szervezett

népegészségiigyi szlirbprogram a méhnyakrak megeldzésére, ezek azonban
heterogének, kiilonboznek a szervezeti jellemzdk, a végrehajtas, valamint a
hatékonysag tekintetében (Antilla, Ronco, Clifford és munkatarsai 2004;
Antilla és Ronco 2009).
Elfstrom és munkatarsai 2015-ben kozolt munkajukban kérddives felmérés
modszerével Osszehasonlitottak 29  eurdpai  orszdg méhnyakszlrési
gyakorlatat. Tanulmanyuk célja els6sorban a szervezett sziirési programok
mindségellendrzésének, nyomon kovetésének, valamint az egyes programok
koltséghatékonysaganak az §sszehasonlitasa volt.
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A sziirési intervallumok 1 évtél (Cseh Koztarsasag) 5 évig (pl. Esztorszag,
Finnorszag, Hollandia és Romania) terjednek, a célcsoport életkori kategoriait
tekintve a legkorabban, Liechtensteinben (17 éves kortdl) ajanljak a sziirést, és
a legtovabb, (70 éves korig) Lettorszagban sziirnek. Tobb orszagban a sziirési
intervallum bizonyos életkori kategoridkban eltérd, példaul Anglidban (25-49
¢ves kor kozott 3 évente, 50-65 éves kor kozott 5 évente sziirnek),
Svédorszagban, Walesben és Németorszagban 3 évente sziirnek 23- 49 év
kozott, 5 évente 50-65 éves kor kozott, irorszégban 25-44 éves kor kozott 3
évente, 45-65 év kozott 5 évente keriil sor a szlirdvizsgalatokra, a nemzeti
ajanlasok szerint. A sziirési modszer is befolydsolja a szlirési intervallumot,
példaul Olaszorszagban 3 évente javasoljak a hagyomdnyos citologiai tesztet,
vagy 5 évente a HPV tesztet a 25-64 éves korosztaly szamara.

A legtdobb orszdgban a sziirdvizsgalat ingyenesen elérhetd a lakossag
szamara a nemzeti egészségbiztositasi alapbdl vagy az egészségligyi
koltségvetés altal finanszirozott forméaban.

Kiilonbség van abban a tekintetben is, hogy az adott orszagban melyik
egészseégligyl dolgozd végzi a kenetvételt. Csak néhany orszadgban harul ez a
feladat az egészségiigy egyetlen szerepldjére, példaul a Cseh Koztarsasagban
kizaroélag a négyodgyaszok végzik, Esztorszagban pedig kizarolag a sziilésznok.
A legtdbb orszagban azonban tobb szakember (pl. ndégyogyasz, haziorvos,
szlilésznd, az alapellatasban dolgozo apold) is részt vesz a kenetvételben,
lakéhely kozeli egészségiigyi szolgaltatok feladata (Elfstrom, Arnheim-
Dahlstrom, Von Karsa és munkatarsai 2015).

A szlirdvizsgalati modszerek alkalmazasa is valtozatos, a legtobb orszagban
szakmai ajanlasok alapjan végzik a ndk szlrését, melyek a hagyomanyos,
valamint az Ujabb, folyadékalapt citologiai szlirésre, és a HPV kimutatasara
vonatkozo6 teszteken alapulnak.

Kizarolag hagyoményos citologiat alkalmaznak a legtobb, 0sszesen kilenc
orszagban  (Cseh  Koztarsasigban,  Esztorszagban,  Finnorszagban,
Magyarorszagon, Lettorszagban, Litvaniaban, Lengyelorszagban,
Romaénidban és Szlovéniaban), kizardlag folyadékalapu citologiat (liquid-
based cytology, LBC), hat orszagban (Németorszag, Anglia, Irorszag,
Liechtenstein, Skocia, Wales), a két modszer kombinacidjat 6t orszagban
alkalmazzak (Franciaorszag, Izland, Olaszorszag, Hollandia, Norvégia). Hat
orszag egyaltalan nem alkalmaz HPV tesztet a sziirési programjanak
semmilyen szintjén (Cseh Koztarsasag, Magyarorszag, Izland, Lettorszag,
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Litvania, Romania). Néhany orszagban mar bevezették az elsddleges HPV
szlirést a szlrési programba (pl. Finnorszdgban, Olaszorszagban,
Svédorszagban és Licheinsteinben), azonban a programok tobbségében a
HPV-tesztet, a kisziirt citologiai rendellenességek osztalyozasara, valamint a
kezelés utani gyogymod meghatirozasa céljabol alkalmazzak (Elfstrom,
Arnheim-Dahlstrom, Von Karsa és munkatarsai 2015).

Hérom kivételével (Esztorszag, Litvania és Liechtenstein) minden orszag
méhnyakszir6 programja rendelkezik helyi és/vagy nemzeti szintl
mindségbiztositasi iranyelvvel.

A szervezett szirdvizsgalat lakossagi lefedettsége a legalacsonyabb
Magyarorszagon (10%-nal kevesebb), és Franciaorszagban (13%), 70% vagy
annal nagyobb a lefedettség Danidban, Anglidban, Finnorszagban, Izlandon,
frorszagban, Olaszorszagban, Skéciaban, Szlovéniaban, Svédorszigban és
Walesben. Az egyes orszagok eltérd modszertan alapjan szédmoljak az
atszuirtséget, mely megneheziti az adatok 6sszehasonlithatdésagat. A szervezett
programon kiviil végzett szlirések aranya szintén nehezen 6sszehasonlithato,
de a becslések alapjan a legalacsonyabb 1,2% -os értéktdl (Anglia) a
finnorszagi 60%-0s és az észtorszagi 80% -ig terjed (Elfstrom, Arnheim-
Dahlstrom Von Karsa és munkatarsai 2015). A szervezett sziirés fogalmat
tagan értelmezik az egyes orszagok, heterogén megkozelitést alkalmaznak a
megvalositas soran, az eltérd egészségligyi rendszerek, kulturalis jellemzok és
eréforrasok miatt. A szervezett szlirést kinal6 hatdsagok és a sziirést igénybe
vevok sziikségletei kozott jelentds eltérés van. A hagyomanyos, ,,skandinav
tipusu” sztirdprogramok hatékonysaganak bizonyitékain alapuldé nemzetkozi
ajanlasok nem minden orszagban alkalmazhatéak egységesen. Williams és
munkatarsai attekinté tanulmanyukban megallapitottdk, hogy a jovoben az
egyes programok megszervezésére vonatkozd ajanldsok elkészitése soran a
szakértoknek egyértelmlien definidlniuk kell a szervezett "populacios
program" jellemzdit, és specifikalni sziikséges azokat a tényezdket, amelyek
megvaldsitdsa nem lehetséges vagy nehézkes az egyes orszagokban az
er6forras korlatai vagy a meglévd egészségiigyi rendszerek paraméterei
alapjan (Williams, Carter, Rychetnik 2014)

A méhnyaksziirés torténete, és tapasztalatai Magyarorszagon

Magyarorszagon vilagviszonylatban is az els6k kozott, mar az 1950-es évektol
kezd6dden bevezetésre keriilt az onkoldgiai méhnyaksziirés, melynek
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modszere kezdetben a kolposzkdpos vizsgalat volt. Az Orszagos Onkoldgiai
Intézet és az onkologiai haldézat miikddési szabalyzata 1954-ben elrendelte a
30 ¢év feletti ndi lakossadg tomeges szlirését. Az 1960-as évek elején valt a
komplex négyogyaszati vizsgalat részévé a cervix kenet citologiai vizsgalata.
1976-ban megalakult a Nogyogyaszati Raksziirés szervezésében a Cervix-
patologiai Szekcio. A céljukat igy fogalmaztdk meg: ,,Minden 20 évnél
1d6sebb ndn végzett elsé ndgyodgyaszati vizsgalatot egyuttal sziirévizsgalatnak
kell tekinteni”. A citologiai és kolposzkopos vizsgalatot a diagnosztika
Iényeges részének nyilvanitottadk (Lehoczky, 1997; Langméar, Német és
Kornya, 2011; Dobréssy, 2007). Az Egészségligyi Minisztérium az Orszagos
Onkologiai Intézet iranyitasa alatt az Orszagos Sziilészeti és Nogyogyaszati
Intézet az Orszadgos Korbonctani és Korszovettani Intézet egylittmiikodésével
1981-ben elinditotta a Cervix Programot, melynek keretében megteremtették
a Magyarorszagon €16 veszélyeztetett korti (25—-65 év kozotti) noéi lakossag
kétévenkénti sziirésének lehetOségét. A program hatasaként csokkent az
elhanyagolt allapotban felfedezett méhnyakrakok szama, egyre tobb
rakmegel6z6 allapotban levo esetet sikeriilt kiszlirni, azonban a népesség
atszuirtsége nem javult. A méhnyakrak miatti halalozasi adatok érdemben nem
csokkentek, megmaradtak évi 5-700 eset kozott. A cervix - program sajnos
nem érte el a céljat. A magas vizsgalati szamok mogott jelentds problémat
ismertek fel a szakemberek. A néi lakossag rendszeresen négyogyaszhoz jard
csoportjat sziikségesnél gyakrabban szlirték, a n6gydgyaszhoz nem jar6 ndket,
pedig ritkan, vagy egyszer sem. Az ¢életkorhoz kotott opportunisztikus
méhnyakszirést az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet tette lehetévé, a 25-55
é¢ves noknek évente, az 55-65 év kozottieknek pedig kétévente (Bodo és
Dobrdssy 1982; Bodd, Cseh és Bosze 1991). A szervezett, populacios alapu
népegészségiigyi  méhnyaksziirési  program  2003-ban  kezdddott
Magyarorszagon (46/2003 (IV.16) OGY hatarozat az Egészség Evtizedének
Johan Béla Nemzeti Programjar6l). Ennek keretében a nemzetkozi
ajanlasokkal 6sszhangban (WHO IARC 2005), a 25-65 éves kort ndket az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal szervezésében harom évente hivjak
sziirovizsgalatra (Kovacs, Dobrdssy, Budai és munkatarsai 2007).

A szervezett szlirés bevezetését koveto kezdeti tapasztalatok kedvezdtlenek
voltak, a szlirési nyilvantarto altal regisztralt részvétel orszagos atlagban nem
haladta meg a meghivottak 8%-4t, annak ellenére, hogy az egészségbiztositas
keretében évenként finanszirozott citologiai vizsgalatok szdma ennek a
tobbszordse volt (Boncz és Sebestyén 2006). Az orszagos méhnyaksziirési
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program csak néhany szazalékkal volt képes emelni a 25-65 éves koru ndk
atszlrtségét (Boncz, Sebestyén, Budai ¢és munkatarsai 2007). A
sziir@vizsgalathoz vald hozzéaférés egyenltlenségeket mutat, a sziirésre
jogosult ndi lakossag egy része, kiillondsen a kisteleptiléseken €16, hatranyos
helyzetli lakossag szdmara nehezen elérheté (Dobrdssy, Kovacs és Budai
2015a; 2015b). A lakossag részvételi hajlandosaga az opportunista sziirési
gyakorlatot koveti, melynek a hatranya, hogy nem fedi le teljes mértékben a
célcsoportot, €ppen a magasabb kockazati csoportba tartozd, személyek
maradnak ki a sziirésbodl (Gyulai, Nagy, Pataki és munkatarsai 2015; Gyulai,
Nagy, Pataki és munkatarsai 2018; Gyulai, Sarvary, Rakoczi és munkatarsai
2019). Tovabbi problémat jelentettek az atsziirtséggel kapcsolatos adatok
pontatlansagai, az alapellatas szerepldinek az alacsony részvétele a sziiréssel
kapcsolatos egészségkommunikacioban, a tajékoztatdson alapuldé dontés
elokészitése soran. A hatékonysag ndvelése érdekében olyan célzott stratégia
kidolgozasara volt szlikség, amely csokkenti a szolgaltatas elérésben meglévo
egyenlOtlenségeket, és az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben 1évok,
illetve a roma népesség szamara elérhetové teszi azt. A szervezett
népegészségligyi méhnyaksziirés kedvezdétlen tapasztalatai miatt a
szakemberek kezdeményezték a sziirés modszertandnak a hatalyos nemzetkozi
gyakorlathoz torténd igazitdsat, a szakdolgozoi szilirés bevezetését, amelyben
a méhnyakszirés csak citologiai vizsgalatra korlatozodik, a kenetet
megfeleléen képzett szakdolgozok — védondk — veszik. Ez esetben csak a nem
negativ szlirdvizsgalat jelent indikaciot a ndgyodgyaszati vizsgalatra, amelynek
része a kolposzkdpos vizsgalat is. A szolgaltatdsnak az alapellatasra torténd
kiterjesztésétdl, a hozzaférés javitasat, az elérésben tapasztalhatd
egyenldtlenségek csokkentését, tovabba a lakossag részvételi hajlanddsaganak
a novelését, hosszl tdvon a méhnyakrak mortalitds érdemi csokkenését vartak
el (Dobrdssy 2012).

fgy az elmult években elkezdédétt, az alapelltas, és ezen beliil a
védondknek a szlirési folyamatba torténd bevonasa, a védénéi méhnyaksziirés
orszagos kiterjesztése (Gyulai, Fehér és Balazsi 2015). A védondi
méhnyaksziirés bevezetését az egészségpolitikai dontéshozok tamogattak, igy
a 28/2013. (IV.5) EMMI rendelet értelmében a védondk ndvédelmi feladatai
2015. oktobertdl a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés végzésével
egésziiltek ki.

Az 1) kompetencia beépiilt a védondk képzési és kimeneti
kovetelményrendszerébe biztositva ezzel a program fenntartdsdhoz sziikséges
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szakemberek utanpotlasat, igy azok a védondk, akik tanulményaikat a
2017/2018-as tanévben fejezték be, mar a méhnyaksziirési kompetenciaval
bovitett képzéssel rendelkeztek.

A szervezett, népegészségiigyi céli méhnyaksziirési modszertan
korszerisitésére vonatkozo ajanlasok

A tiinetmentes méhnyakrak, valamint a kialakulasédban szerepet jatsz6 human
papillomavirus kimutatasara, azaz a szlrésre, tobb mddszerrel rendelkeziink,
ugymint a hagyomanyos morfoldgiai alapu citologiai méddszerrel (Pap teszt),
valamint a HPV jelzdanyaganak (markerének) a HPV DNS kimutatasara
szolgald modszerekkel. Vitatott, hogy e moddszerek egyikét vagy masikat
kizarolagos onallosaggal, vagy a két eljarast 6sszehangoltan, integraltan kell-e
alkalmazni. Tovabbi kérdés az, hogy a HPV-elleni oltas térnyerése milyen
mértékben befolyasolja a kordbbi sziirési stratégiat.

A Papanicolaou altal ajanlott moddszer széles korben elterjedt.
Elengedhetetlen eleme a hiivelyi feltdrasban a méhnyak hiivelyi felszinérol és
a nyakcsatorndbol torténd kenetvétel tovabbi vizsgalat céljabol. A
hagyomanyos citologiai vizsgalat céljara vett kenet j6 mindségli, sejtekben
gazdag; a sejtosszetétel reprezentdlja, hogy milyen a ham allapota azon a
helyen, ahonnan a kenet szarmazik: ép hambol ép sejtek, koros hambol koros
morfoldgiaju sejtek keriilnek a kenetbe.

Elterjeddben van a folyadékalapt mintavétel (liquid-based cytology, LBC),
amely a hagyomanyos modszertdl csak a méhnyakrol és nyakcsatornabdl nyert
sejtes anyagnak a targylemezre vitelében kiilonbozik: a kenetvevo eszkdozon
1évé sejtek maradéktalanul belemosodnak a megfeleld folyadékba, majd
kitilepitik a targylemezre. A készitmény sejtekben gazdagabb, tiszta hatterti,
mikroszkopos morfologiai elemzése konnyebb és megbizhatobb (Singh,
Gupta, Nijhawan 2015). A keneteket a morfologiai jegyek alapjan értékelik, és
osztalyozzak (Solomon, Davey, Kurman és munkatarsai 2002). A citologiai
lelet csupan valdszinlsité véleményt ad; a tovabbi kezelés alapjaul szolgalod
diagnozis csakis korszovettani vizsgalattol varhato.

A folyadékalapu (liquid-based) citologia (LBC) bizonyitottan hatékony
alternativ méhnyaksziir6 moddszer. Bak ¢és munkatarsai (2014) egy pilot
vizsgélatban 4573 folyadékalapt citologiai minta Bethesda (2001) osztalyozas
szerint klasszifikalt eredményeit hasonlitotta 0Ossze a hagyomanyos
Papanicolaou kenet (Pap teszt) eredményeivel. A citoldgiai és hisztologiai
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diagnozisokat 6sszehasonlitva a leletek kozotti korrelacid alapjan a modszer
szenzitivitasa 93,2%, specificitdsa 100%, pozitiv prediktiv értéke 100%-nak
bizonyult. Az LBC citologiai vizsgalat mindségbiztositasi eredményei
megfelelnek a nemzetkodzi elvarasoknak, a modszer hatékonysaga jobbnak
bizonyult, a hagyomanyos Pap kenethez képest (Bak, Seberne, Boka és
munkatarsai 2014).

Az eurdpai méhnyaksziirési ajanlasokat kdvetve tobb hazai javaslatot is
publikéltak a hrHPV vizsgélat 6nalld sziirétesztként vald alkalmazasara a
méhnyaksziirésben Magyarorszagon.

A Magyar Méhnyakkortani és Kolposzkopos Térsasag, és a Magyar
Nodorvos Tarsasag Cervixpatologiai Szekcioja kozdsen dsszedllitott utmutatdja
megfelel a nemzetkdzi ajanlasoknak. A publikalt itmutat6 életkor-specifikus
szlirést javasolt, amely soran 21-29 éves korig negativ eredmény esetén a
citologiai sziirés csak haromévente sziikséges. A HPV-DNS-sziirés bevezetése
30-65 éves kor kozott indokolt, mert a HPV-atfert6zottség az életkor
emelkedésével csokken, azonban a fertdzés transzformald jellege miatt a
sulyos foku rakmegel6z6 allapotok (high-grade CIN) kockézata fokozodik.
HPV-alapu elsédleges sziirés javasolt, és amennyiben a HPV-teszt eredménye
negativ, a kovetkez6 sziirés idépontja 6t év mulva esedékes. HPV-DNS-pozitiv
minta esetében reflex citologiai vizsgalat javasolt. A korszerti és konnyen
atlathato eljarasrend javaslat elonye egyrészt, hogy biztositana a szlirésen vald
részvételi arany fokozasat azaltal, hogy a HPV-teszt onmintavételi lehetdségét
is hordozza, masrészt a negativ HPV teszt eset¢tben a moddszer
biztonsadgossagabol adoddan hosszabb sziirési ciklusok garantdlhatok,
melynek koltséghatékonysagot fokozo hatasa van (Koiss, Boncz Hernadi és
munkatarsai 2017).

Poka Robert (2018) dsszefoglalojaban a nemzetkozi ajanlasokat ismertetve
szintén az HPV-DNS alapu sziirés hazai bevezetésére tesz javaslatot. A HPV-
DNS alapu sziirést 35-65 éves korosztalynak javasolja, és kiilonbséget tesz a
HPV16/18 pozitiv esetek és a HPV pozitiv, de nem HPV16/18 esetek utan
kovetesének modjaban. A HPV16/18 genotipusok ismerten magasabb CIN3+
kockazatanak okan azonnali citoldgia triage-t, €s pozitivitas esetén szovettani
vizsgélatot (biopszia, LEEP, conisatio) javasol, mig negativitds esetén 12
honap mulva citologia és HPV-DNS tesztet ajanl, a HPV pozitiv, de nem
HPV16/18 esetekhez hasonldan.

Tobb orszagban végeztek koltséghatékonysagi szamitasokat az 1) HPV-
DNS alapt sziirés bevezetésérdl, és a szamitasaik alapjan az 0 szlrési
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eljarasrend orszagaikban nem rona nagyobb terhet a sziirésre forditott
koltségvetésre, mint az eddig hasznalt méhnyaksziirési protokoll (De Kok, van
Rosmalen, Dillner és munkatarsai 2012; Lew, Simms, Smith és munkatarsai
2016; Simms, Hall, Smith és munkatarsai 2017).

Mint ahogy kordbban emlitettiik, 2016-ban bevezetésre keriilt a 9
komponensit HPV oltas, mely 7 hrHPV (16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) és 2 Ir HPV
(6, 11) tipust tartalmaz (Yang és Bracken 2016). A 7 hrHPV tipus egyiitt a
méhnyakridkok 90%-at okozza (Pitisuttithum, Velicer és Luxembourg 2015),
igy az oltottak korében mind a HPV fert6zések mind a méhnyakrakos esetek
szdmanak jelentds csokkenése varhato. A legujabb Eurdpai Unids irdnyelv a
méhnyakrdk HPV sziirése és HPV oltds tekintetében kiemeli az oltasi
programok folyamatos monitorozasanak és értékelésének sziikségességét (von
Karsa, Arbyn és Vuyst 2015).

A HPV elleni véddoltas lehetdséget kindl a méhnyakrak elsdleges
megeldzésére. A sziirdprogramok gyakorlatan még akkor sem kell valtoztatni,
ha majd a vakcinacios program orszagos lefedettséget ér el, mert a véddoltasok
oltasa legfeljebb szorvanyos marad. De azért sem, mert az oltas csak a HPV
magas rizikoju tipusaival szemben hatdsos, mas tipusokkal szemben nem nyu;t
védelmet. A HPV oltott nék esetében csokkenni fog az enyhébb foku
hamelvaltozasok eléforduldsa, ez mérsékli a sziirdprogram logisztikai és
pénziigyi terheit, valamint a szlirt nék sziikségtelen szorongasait is.
Ugyanakkor a kevesebb ,koros lelet” kovetkeztében monotonabba valik a
sejtkenetek vizsgalata, ami kedvezOtlen hatassal van a leletezok
koncentraloképességére.

Osszességében a HPV-alapu sziirdvizsgalat érzékenyebb, mint a
hagyomanyos, morfologiai alapt citologiai vizsgalat, ezért 60-70%-kal
nagyobb védettséget biztosit a méhnyakrak ellen. Nagyobb érzékenységénél
fogva a klinikailag jelentds elvéltozasokat kordbban hozza felszinre, mint a
hagyoméanyos morfologiai sejtvizsgalat, ezért a két sziirdvizsgalat kozotti
intervallum hosszabb, a jelenleg ajanlott 3 év helyett 5 év lehet. Ugyanakkor
fajlagossadga elmarad a hagyomanyos sejtvizsgdlat mogott, ezért gyakoribb
lesz a tévesen pozitiv teszt-eredmény, a taldiagnosztizalas és a tulkezelés,
annak nemkivéanatos 1¢élektani mellékhat4saival.
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HPYV alapu sziirés pilot vizsgalat Magyarorszagon

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, mint az EFOP-1.8.1-VEKOP-15-2016-
00001 ,,Komplex népegészségiigyi sziirések” projektgazdaja célul tlizte ki a
szlirdvizsgalatok fejlesztését. Ezen beliil a méhnyakszilirés korszeriisitését, a
HPV alapt szlirés modszertananak kidolgozasat, ehhez egy HPV pilot
vizsgalatot tervezett.

A tervezett pilot sziir6program 2022.januar 01. és 2023. junius 30. kozott
keriil megvaldsitasra, az alabbiak szerint:

o A 25-34 évesek korében 15 000 fonél, akik jogosultak az adott
id6szakban a méhnyaksziirés elvégzésére, LBC alapu citologiai
vizsgalat, illetve reflex hrHPV vizsgalat torténik nem negativ
citologia esetében.

o A 35-65 évesek korében szintén 15 000 fonél primer hrHPV-sziirés
(16, 18 és egyéb hrHPV) és triage LBC citoldgiai vizsgalat valosul
meg hrHPV kimutatasa esetén.

Mindkét korcsoportban a mintavételt végzok (védond, sziilész-ndgyogyasz
orvos) részére komplex lelet keriil kiaddsra, javaslattal a tovabbi teenddkre.

A tervezett pilot HPV sziirvizsgalat célja, hogy a tudomanyos
bizonyitékokon és a mértékadd szakmai ajanlasokon alapuld 0j sziirési
moddszertan magyarorszagi bevezetésének a modszertanat kidolgozza, és
annak a gyakorlati megvalosithatosdgat tesztelje. Annak vizsgalata és
bemutatasa, hogy milyen koltséggel és milyen feltételekkel javithatdo a
méhnyaksziirés hatékonysaga, beleértve a néi lakossag sziirésen valo részvételi
mutatoinak a javitasat is, Magyarorszagon.

Osszefoglalas

Az Egészségiigyi Vilagszervezet méhnyakrak eliminécios stratégiaja (WHO
2019) nem kevesebbet céloz meg, mint hogy néhany évtizeden beliil eltiinjon
a méhnyakrak Europabol. Ennek eléréséhez harom célkitiizést fogalmazott
meg 2030-ig:

— A 15 éves lanyok 90%-anak az atoltottsaga a HPV elleni véddoltassal.

— A ndi lakossag 70%-anak az atsziirtsége magas mindségl, korszeri

szlir@vizsgalati eljarassal.
— A kiszlirt esetek 90%-anak kezelése.
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A pilot HPV vizsgalat eredményei reményeink szerint hozzéjarulhatnak ahhoz,
hogy megalapozott egészségpolitikai dontés sziilessen, melynek alapjan
hazankban is bevezetésre kerlilhet a nemzetkdzileg mar elfogadott, és korszerli
HPV alapt méhnyak szlir6vizsgalati modszertan.

Ez elbsegitheti, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet altal elfogadott
globalis stratégia egyik fontos célkitiizése, a szlirdvizsgalat modszertananak
fejlesztése, és az atsziirtség novelése megvalosuljon Magyarorszagon is.
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Absztrakt

Az antimikrobalis szerek hasznalata, tobb szempontbdl is forradalmasitotta az
orvostudomanyt, azonban alkalmazéasukat évtizedek ota kiséri az antibiotikum
rezisztens baktériumok megjelenése, melyek globélis egészségligyi problémat
okoznak. Az antibiotikum rezisztens korokozok koziil, a methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (MRSA) fert6zések incidencidja valtozatosan alakul a
kiilonb6z6 orszagokban, azonban Eurépaban még mindig az egyik leggyakoribb
oka a sulyos bakterialis fert6zéseknek és a terapias lehetdségek is egyre
korlatozottabbak. A nozokdmialis jarvanyok és fertézések megeldzésében és
hatékony kezelésében kulcsfontossagli szerepet jatszik a patogén fajok gyors és
pontos azonositasa. A matrix-asszisztalt 1ézer deszorpcios, ionizacios, repiilési
id0 mérésén alapuld tomegspektrometria (MALDI-TOF MS) egy U
diagnosztikai lehetdséget nyljt a mikrobioldgidban, mely a vizsgéalt minta
makromolekulairdl és fehérjeprofiljardl szolgaltat informéaciot, mely egyfeldl a
taxonémiai pozicid meghatdrozasanak alapja, masfeldl az antibiotikum
rezisztencia feltérképezésének kiindulasi pontja is. A MALDI-TOF MS technika
elonyeinek €s hatranyainak feltdrasa a rutin klinikai diagnosztika teriiletén,
kitérve a leggyakoribb nozokomidlis infekcidkat okozd patogén fajok
azonositasdra ¢és az antibiotikum rezisztencia feltérképezésére. Korabbi
tanulmanyok eredményeinek elemzése és Osszevetése a MALDI-TOF MS
technika klinikai alkalmazhatosdganak vizsgalata érdekében.A MALDI-TOF
MS technika a fehérjeelemzés egyik hatékony moddszere, mely alkalmas a
patogén fajok gyors és pontos azonositasara. Egyes fajokban a specifikus
biomarkerek detektalasa lehetdvé teszi az antibiotikum rezisztencia
meghatarozasat is, ezaltal a klasszikus mikrobiologiai vizsgalatokhoz
viszonyitva akar 24 o6raval is leredukalhat6 a diagnosztikai 1d6. Az automatizalt
fehérjeelemzés, a jarvanytani vizsgalatok potencidlis eszkdzévé valhat, mely
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kedvezd hatassal lenne a kdzegészségiigyre, azonban a megbizhatd és pontos
identifikaciohoz elengedhetetlen a szoftver adatbazisanak folyamatos frissitése
és bovitése.

Kulcsszavak: nozokomidlis  infekcio, patogén mikrobdk, antibiotikum
rezisztencia, MALDI-TOF MS technika, diagnosztika, klinikai mikrobiologia

Abstract

The use of antimicrobial agents has revolutionised medicine in many ways, but
their use has been accompanied for decades by the emergence of antibiotic-
resistant bacteria, which are a global health problem. Among antibiotic-resistant
pathogens, the incidence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) infections varies between countries, but it is still one of the most
common causes of serious bacterial infections in Europe and therapeutic options
are increasingly limited. The rapid and accurate identification of pathogenic
species plays a key role in the prevention and effective management of
nosocomial outbreaks and infections. The matrix-assisted laser
desorption/ionization-time of flight, mass spectrometer (MALDI-TOF MS)
provides a new diagnostic tool in microbiology, providing information on the
macromolecules and protein profile of the sample, which is both the basis for
taxonomic positioning and the starting point for mapping antibiotic resistance.
Exploring the advantages and disadvantages of the MALDI-TOF MS technique
in routine clinical diagnostics, including the identification of the most common
pathogenic species causing nosocomial infections and mapping antibiotic
resistance. To analyse and compare the results of previous studies to investigate
the clinical applicability of the MALDI-TOF MS technique.

The MALDI-TOF MS technique is an efficient method for protein analysis,
which can be used for rapid and accurate identification of pathogenic species. In
some species, the detection of specific biomarkers also allows the determination
of antibiotic resistance, reducing the diagnostic time by up to 24 hours compared
to classical microbiological tests. Automated protein analysis has the potential
to become a tool for epidemiological investigations with a positive impact on
public health, but continuous updating and expansion of the software database
is essential for reliable and accurate identification.

Keywords: nosocomial infections, pathogens, antibiotic resistance, MALDI-
TOF MS technique, diagnostic, clinical microbiology
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Bevezetés

Az Eurépai Unidban évente megkozelitleg 9,8 millio6 embert érint az
egészségligyi ellatassal Osszefliggésbe hozhatd (nozokémidlis) fertézés. (ECDC,
2018). A nozokomialis infekciok koziil kiemelkedd figyelmet érdemelnek azok a
patogén baktériumok, amelyek egy vagy tobb antibiotikumra rezisztensek (Arbeit,
1995). Ezek koziil, a methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus (MRSA) az
egyik leggyakoribb oka a sulyos bakteridlis nozokoémialis fert6zéseknek,
amelyeknek a terapias lehetdségei is egyre korlatozottabbak. A korhazi infekciok
miatt bekdvetkez6 halalozas a megfelel nozokomidlis surveillance-al beleértve a
patogének gyors és megbizhatd azonositdsat, megeldzhetd, vagy gyogyithatd
lenne a megfeleld egészségiigyi ellatassal (ECDC, 2019).

A technika rohamos fejlédésével olyan 1j modszerek és vizsgalatok jelentek
meg, amelyek lehetdvé teszik a mikroorganizmusok megbizhatobb, gyorsabb
valamint koltséghatékonyabb azonositasat €s beilleszthetok a rutindiagnosztikai
laboratoriumi munkéba is. Ezek a tulajdonsagok kulcsfontossagi szerepet
jatszanak a diagnozis meghatarozasaban ¢€s a sikeres terapia kivalasztasaban, ezért
az orvos- ¢s egészségtudomany teriiletén kiemelkedo jelentésége van a matrix-
asszisztalt 1ézer deszorpcids, ionizacids, repiilési id6 mérésén alapuld
tomegspektrometrianak (Matrix-assisted laser desorption/ionization-time of
flight, mass spectrometer - MALDI-TOF MS).

A MALDI-TOF MS technika vildgszerte, alapjaiban valtoztatta meg az addig
alkalmazott mikrobioldgiai diagnosztikai tesztelési rutint. Tobb mint egy
¢vszazadon keresztil a mikroorganizmusokat fenotipusos ¢és biokémiai
tulajdonsagaikkal jellemezték, illetve a ndvekedésiikhoz és az anyageseréjiikhoz
sziikséges  szubsztratok alapjan  azonositottdk. Komplex azonositasi
algoritmusokra volt sziikség egy j faj felfedezése esetén, ezért referenciakonyvek
terjedtek el, melyek az adott korokozora részletes azonositasi tablazatot
tartalmazott. A kdzelmultban azok a technikdk, amelyek egy adott gén vagy DNS
szakasz bazissorrendjének meghatarozasan alapultak lehetévé tették a mikrobak
pontosabb azonositasat, Gjra- valamint atsorolasat, azonban ezek a modszerek
jelentds technikai beruhazasokkal ¢és koltségekkel jarnak. A szekvencidk
meghatarozasan alapulé technikak nehezen beilleszthetok a rutin diagnosztikéaba,
hiszen kiemelkedd szaktudasra ¢és jelentds beruhazéasra volt sziikség a
miikodtetésiikhoz, mindazonaltal nagymértékben hozzajarultak a MALDI-TOF
MS adatbazisok megalapozasédhoz és bovitéséhez, ezéltal lehetdvé téve a pontos
identifikaciot. A MALDI-TOF MS technika altal nyujtott egyszerliség és
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megbizhatdsadg oda vezetett, hogy jelenleg ezt a technikat mar a vilag szamos
orszagdban alkalmazzdk a mikroorganizmusok azonositasara (Murray, 2012;
Kyoung-Soon és Young Hwan, 2018).

Tovabba a baktériumok rutin azonositasan és altipusszintli elkiilonitésén tul,
megjelentek és jelenleg is folyamatban vannak olyan vizsgélatok, amelyek az
antibiotikum-rezisztencia meghatarozasara és a kiilonboz6 klonalis vonalak
biomarkereinek azonositdsara iranyulnak. Ezen vizsgélati eredmények
hozzajarulnak a patogén fajok epidemiologiai és evolucidos nyomonkdvetéshez,
amely népegészségiigyi szempontbol szamottevo (Nagy és mtsai, 2014).

A kozlemény célja a MALDI-TOF MS technika eldnyeinek és hatranyainak
bemutatdasa a rutin klinikai diagnosztika teriiletén, kitérve a leggyakoribb
nozokoémidlis infekciokat okozo patogén fajok azonositasara és az antibiotikum
rezisztencia feltérképezésére.

Anyag és modszer

Korabbi tanulményok eredményeinek elemzése €s Osszevetése a MALDI-TOF
MS technika klinikai alkalmazhatdsaganak vizsgalata érdekében.

Eredmények
1. A MALDI-TOF MS technika bemutatasa

A MALDI-TOF MS technikdval torténd mérés soran a célvegyiiletet egy
matrixnak is nevezett energia-abszorbens szerves vegyiilet oldataval keverik el,
mely a kiszaradast kovetden a mintaval egyiitt kikristalyosodik. Az ionizacid
soran a matrix nyeli el a 1ézer energidjat, majd ez ionizalja a célvegyiileteket. A
protonalt ionokat gyorsitjak rogzitett potencialon ¢és a detektorba jutnak térmentes
juttatott ionok repiilési idejének pontos mérése teszi lehetévé. A mintabol egy
peptid-tomeg ujjlenyomatnak (peptide mass fringerprint — PMF) is nevezett
tomegspektrumot vesziink fel (Murray, 2012).
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1. abra: A MALDI-TOF MS technika miikodési elve
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Forras: Creative Proteomics, 2020.

1.1. Mikroorganizmusok azonositdsa MALDI-TOF MS technikaval

A mikrobdk automatizalt identifikacidja soran, a mintabol felvett
tomegspektrumot a szoftver az adatbazisdban 1évé ismert mikroorganizmus
referencia tomegspektrumaival veti 6ssze. A fajok, alfajok azonositasat altalaban
2-20 kDa kozotti mérési tartomanyban végzik, amely foként a fajspecifikus és
riboszomalis  fehérjék detektalasdra alkalmas (Murray, 2012). Mas
tomegspektrometrias szoftverhez hasonloan, egy log score értéket kapunk az
Osszehasonlitas eredményeként, amely egy 0,000 és 3,000 log score kozotti érték,
mely az azonositds mindségérdl nyujt szamszertisitett informaciot.

2,300-n¢l magasabb log score érték esetében azonositottnak tekinthetd a faj,
igy tovabbi vizsgalat ebben az esetben nem sziikséges. Amennyiben a log score
érték 2,000 — 2,299 koz¢ esik az azonossag mértéke kisebb, igy ebben az esetben
kizarolag a mikroorganizmus nemzetsége tekinthetd azonositottnak. 1,700 log
score érték alatt nem tekintheté megfelelonek a genus (nemzetség) azonositasa
sem. (Lovasz, 2014)

A faj és alfaj szinti identifikalas soran nagy jelentdsége van az alkalmazott
minta-el0készitési eljarasnak, hiszen nagymértékben képes befolydsolni a
spektrummindséget és reprodukalhatosagot. A kisérleti paraméterek koziil a
detektalasi algoritmus, a matrix oldatok, a széritdsi és inkubacids 1d6
spektrummindségre gyakorolt hatasait, kozel egy évtizedig széles korben
tanulmanyoztak (Walker és mtsai, 2002; Jackson és mtsai, 2005). Azonban kevés
vizsgalati eredmény sziiletett a tenyésztési koriilmények és a minta-elkokészitési
modszerek spektrumokra gyakorolt hatasairdl (Ferroni és mtsai, 2010; La Scola,
2011). A spektrumok megfeleld6 mindsége (felbontds, intenzitas,
reprodukalhatdsag) teszi lehetévé a fajokra, alfajokra specifikus biomarkerek
(fragment ion csticsok) detektalést, ezaltal a pontos identifikéciot.
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A specifikus biomarkerek meghatarozasa néhany faj esetében, mint a S.
aureus, S. argenteus €s S. schweitzeri igen jelentds volt, hiszen fenotipusos és
biokémiai tulajdonségaikban kozel azonosak, igy klasszikus rutin mikrobioldgiai
modszerekkel az elkiilonitésiik nem kivitelezhetd, azonban patogenitasuk eltéro,
igy human diagnosztikai szempontbol a 3 faj diszkrimindciodja relevans. Josten és
mtsai, (2013) valamint Schuster és mtsai, (2017) hatarozta meg a S. argenteus, S.
schweitzeri és S. aureus azonositasat és elkiilonitését szolgalo specifikus fragment
ion csucsokat (1. Tablazat).

1. tablazat: Josten és mtsai, (2013) és Schuster és mtsai, (2017) altal
meghatarozott specifikus fragment ion csucsok a S. aureus, S. argenteus

Y&

és S. schweitzeri fajok diszkriminacidja céljabol

Fa Fehérje/gén Aminosav szekvencia m'z
Megnevezes
S aureus/ 5. argenteus/ PSM-alpha-1 EICTIAGIEY IEELIGGRDEE 2289
5. schweitzeri
5 LIHP‘-Q‘HS.-"'S. argentm’ PS}.ri-alpha-B {psmaj) MEFVAELFEF FEDLLGEFLG NN 24636
5. schweitzari
5 aqureus’ 5 argentm’ Delta-hemﬂlysin {h‘faj RAQDISTIE DLVEWIDTY REFTEE 3007
5. schweitzari
S. aureus’ 5. argenteus’ Uncharacterised %ﬁ%@qﬁ%ﬂ e COLTTURE 3801
S schweitzeri protein (542420.1) ’
S aureus/ S5, argenteus/ 508 ribosomal protein  o- = VR TEECEVIERE 4306
S schweitzeri L36 (rpm.J) CRVMVICENF RRRQRQE
S. aureus/ S. argenteus/ Exmuclease ABC 0t O I kevizeok qnzne. 814
S schweitzeri subunit A (wvrd)
S. aureus/ 5. argenteus’ Uncharacterized g‘;{?})ﬁﬁg Neceveisan 0354
S. schweitzeri protein (rpmF) VCENCGSYNGEEVAAE
77 ADESEFEGAR GRVEETTGHY
5. argenteus SA077 TONENLENEG KEDEASGEAR 6885
S aureus/S. argenteus/ 508 ribosomal protein  JARCIRDLT o A%‘é—g%ﬁ 8091
S. schweitzeri L29 (rpmC) ARIRTVEETI ARIKTVARER
EIEQSEANQ
S aureus/ 5. argenteus/ rpsT ?E&iss.i{u\gria ey 8891
S. schweitzeri (SAl414) NADNENELVS LAVELVDEAA
QSNLIHENEA DRIESQLMTA NE
7 7 EE —WWETOLINAY AEGADLTEEE
5. aureus: S. argenteus/ DNA I‘_}I'Sd'j?g Proteil e VDAVEE sGmsLaRGE 0027
S schweitzeri (hup) EVQLIGFGNF
7 7 AVEIRCTRLT TERRPFYRIV z
g. au;ﬁm;zs_ .r:zrgenrm rpsP (BA1081) VADARSDRDG RIEQIGTYN 10105
. schweitzeri
— 3 TNERQNEEAT EEAEEVEEEL  2nds
5. schweitzeri graF (SAS030) EDEESVETED INQTEGDIGDT L1 5045
— TIVRTELLEG FEDEGLENLY
5. schweitzeri graC (SAS044) SEUTDAVEET TEAMROAIRY 6613
VIEEMEPNHY GVAGVRESDQ
S argenteus/ S.aureus Delta-toxin MAQDUSTIS DLYRWIDTV REFTEE 3037
IDESEFIRFE ERVEETTGHY
S. argenteus SAl432 TDWEELEEEG quoEatcrar 0080
EVVENAENEI TDAIDELRE

Forras: sajat szerkesztés
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A tomegspektrumok elemzése soran 11 kiilonbozé fragment ion (m/)
csucsot (peak) hataroztak meg, amely mind a harom fajban detektalhatd volt,
emellett meghataroztak 2 S. argenteus, 13 S. aureus és 2 S. schweitzeri
specifikus csticsot, valamint 1 olyan csucsot, mely csak a S. argenteus és S.
aureus fajok tdmegspektrumaban volt jelen.

2. Antibiotikum rezisztencia meghatarozasa MALDI-TOF MS technikéval

A MALDI-TOF MS technika azon tul, hogy forradalmasitotta a mikrobak
azonositasat, hozzajarul az antibiotikum rezisztencia feltérképezésének
/meghatarozéasanak felgyorsitdsdhoz is. Az ezredfordulon az MRSA
baktériumoknak volt a legnagyobb népegészségligyi jelentOsége az
antibiotikum rezisztenica szempontjabol, igy az els6 MALDI-TOF MS
technikdval torténd antibiotikum érzékenységi vizsgalatokat ezen a fajon
kezdték el (Edwards-Jones és mtsai, 2000). Ezt kdvetden szamos tanulmany
beszamolt mar olyan specifikus fragment ion cstcsokrol, melyek segitik,
illetve lehetévé teszik fajon beliil az antibiotikum rezisztens ¢€s szenzitiv
torzsek gyors elkiilonitését A rezisztencia specifikus fragment ion csticsokat
altaldban az antibiotikum rezisztens és érzékeny térzsek tomegspektrumainak
kiilonbségei alapjan hataroztak meg és a legtobb esetben alkalmazott minta-
elokészitési modszer a direkt mintafelvitel volt (2. Tablazat). Jelenleg nincs
olyan specifikus fragment ion cstics, mely 100%-os szenzitivitassal ¢és
specificitassal képes elkiiloniteni az antibiotikum rezisztens €s szenzitiv
torzseket.
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2. tablazat: Antibiotikum rezisztencia specifikus fragment ion értékek

Antibiotikum .
i . rezisztencia ., . Mm t(f-, .
Tanulmany Faj specifikus fragment Vizsgalt minta elokreStheSl
. , modszer
ion cstcs (m/z)

Edwards-jones S. aureus 2127 Ref torzsek klinikai direkt
és mtsai, izolatumok mintafelvitel
(2000)

Josten és mtsai, S. aureus 2414 human izolatumok direkt
(2014) mintafelvitel

hangyasavval

Sogawa ¢€s S. aureus 3043 human izolatumok direkt
mtsai, (2017) mintafelvitel
Jung-min és S. aureus 4607 human izolatumok nincs adat
mtsai, (2019)

Kwon és mtsai, S. aureus 5070 human izolatumok etanolos
(2017) extrakcio
Charyulu és S. aureus 6576 human izolatumok direkt
mtsai, (2012) mintafelvitel
Charyulu és S. aureus 6885 human izolatumok direkt
mtsai, (2012) mintafelvitel
Jung-min és S. aureus 9216 human izolatumok nincs adat
mtsai, (2019)

Manukumar ¢s S. aureus 9632 ¢élelmiszerbdl izolalt direkt

Umesha (2017) torzsek mintafelvitel
hangyasavval

Kwon és mtsai, S. aureus 10152 human izolatumok etanolos

(2017) extrakcio
Camara J.E. és  Escherichia coli 29000 human izolatum direkt
Hays F.A. mintafelvitel
(2007)

Lau A'F. és Enterobacteriace 11109 human izolatum direkt
mtsai. (2014) ae mintafelvitel
CaiJ.Cés Klebsiella spp. 38000, 19000 direkt
mtsai. (2012) mintafelvitel
Figueroa- Klebsiella human izolatum direkt
EspinosaR.,és  pneumonia 28544 mintafelvitel
mtsai. (2019) Enterobacter

cloacae
Escherichia coli
Serratia
marcescens

Forras: sajat szerkesztés
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Néhany tanulmény az elkiilonités alapjaul szolgalo specifikus fragment ion
csucsokhoz tartozé fehérjéket szekvencia alapt vizsgalatokkal hataroztak meg.
Antiszensz RNS technologia segitségével Josten ¢és mtsai, (2014)
megallapitotta, hogy a 2414 m/z csucs a PSM-mec expressziojaval hozhato
Osszefiiggésbe, amelynek jelenléte az antibiotikum rezisztens S. aureus
torzsekre jellemz6. Késobb Pranada és mtsai, (2016) igazoltak is a 2414 m/z
ion fragment érték alkalmazhatosagat az elkiilonitésben.

3. Szekvencia tipus meghatarozdsa MALDI-TOF MS technikéval

Jarvanyligyi €és epidemiologiai szempontbol a patogén fajokon beliil — mint a
S. aureus vagy a Clostridium difficile - elkiilonithetd klondlis vonalak
azonositdsa meghatarozo jelentdséggel bir. A fehérjealapt azonositas, mint a
MALDI-TOF MS technika, lehetové teszi a klonalis vonalak elkiilonitését,
azonban a fajok variabilitdsa megneheziti a szekvencia specifikus fragment ion
értékek meghatarozasat. A S. aureus faj esetében a leggyakoribb, jarvanyligyi
szempontbol jelentds klonalis komplexekbe (CC — clonal complex) tartozo
szekvencia tipusok elkiilonitésére néhany tanulmany mar meghatarozott ilyen
specifikus csticsokat, amit a 3. Téblazat foglal 6ssze.

3. tablazat: Szekvencia tipus specifikus fragment ion értékek a S. aureus
faj esetében

CcC CC398 CC1
Tanulmany specifikus
t011 t034 t127
cstcs (m/z)
127 146 297 136 [237 034 113 126 |116 121 145 329
Josten et
3037 + + 4+ o+
al., 2014
Josten et
al., 2013
Ostergaard 4511 + + o+ + + + +  +
etal., 2018
Camoez et
5004 +
al., 2015

Forras: Horvath B. és mtsai. 2020.
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A szekvencia tipusok ¢és a MALDI-TOF MS technikdval kapott
tomegspektrumok elemzésével olyan markerszettek hatdrozhatok meg, melyek
lehetévé teszik a humén mintdkbol vagy a kornyezeti mintakbdl szarmazé
fajok szekvencia tipusat.

Osszefoglalas, kovetkeztetés

A fajok ¢és alfajok elkiilonitése és azonositdsa, azok eltér6 mértéki
patogenitasa €s gazdaspecifitasa, valamint a célzott terapia kivalasztdsa miatt
elengedhetetlen a humangyogyaszatban. A MALDI-TOF MS technika egy
megbizhato, gyors és koltséghatékony diagnosztikai modszer, melyet ma mar
vilagszerte alkalmaznak mikroorganizmusok identifikalasara. A specifikus
fragment ion értékeknek koszonhetden, egy méréssel szamos informécidhoz
juthatunk a patogén torzsek tomegspektrumainak elemzése sordn, amely
lehetdvé teszi a tomeges fertdzések felismerését, a jarvanyligyi kdvetést és a
kontaminacios forrasok meghatdrozasat. Tovabba, a methicillin-rezisztencia
specifikus csticsok eldsegithetik az antibiotikum rezisztens térzsek gyorsabb
azonositasat, mely a betegségek prognodzisdban kulcsfontossagu Ilehet.
Tovabba, a szekvencia tipus specifikus biomarkerek alkalmazésa el0segitheti
az egyes szekvencia tipusok elkiilonitését €s azonositasat, ezaltal lehetdveé téve
a torzsek epidemioldgiai és evoluciés nyomonkovetését, melynek nagy
népegészségiigyi jelentdsége van.

Jelenleg Magyarorszagon, néhany ¢élelmiszervizsgalati €s human
diagnosztikai laboratériumot kivéve, elsdsorban a kutatasi teriileteken
alkalmazzak a MALDI-TOF MS technikat. Ez egyfel6l a beruhdzasi
koltségeknek, masfeldl pedig annak koszonhetd, hogy nem tudjak biztositani
a megfeleld6 kompetencidkkal rendelkez6 human er6forrasokat, amely
hatraltatja a modszer széleskori elterjedését a rutin klinikai mikrobiolégidban.
Ennek ellenére az automatizalt fehérjeelemzés, a jarvanytani vizsgalatok
potencialis  eszkdzévé valhat, mely kedvezd hatdssal lenne a
kozegészségligyre. A megbizhatd ¢és pontos identifikdcibhoz azonban
elengedhetetlen a szoftver adatbazisanak /referenciakdnyvtaranak folyamatos
frissitése ¢és bdvitése valamint az optimalis minta-elokészitési eljarasok
kivélasztasa.
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Az iranyito szerep értelmezése és tényezoi

Mairta Erik!

'Debreceni Egyetem, Gazdasagtudomdnyi Kar, Vezetés- és Szervezéstudomdnyi
Intézet, Vezetéstudomanyi nem ondllo Tanszék

Absztrakt

A vezetéi szerepek nem mdasok, mint az emberek, a szervezet, illetve a
kornyezet altal megfogalmazott elvarasok osszessége a vezetd magatartasaval,
viselkedésével ¢és teljesitményével szemben. A vonatkozé kutatdsok bar tobb
szempontbol, megkozelitésbol, és 0Osszefliggésben vizsgaljdk a vezetdi
szerepeket, gyakran felhivjdk a figyelmet a tovabbi vizsgalatok
sziikségességére, €s a témaval kapcsolatos hianyossagokra. Kutatasaim soran
a Mintzberg altal 6sszeallitott vezetdi szerepcsoportositasbol indultam ki.

Kutatasom célja megallapitani, hogy a vizsgalt vezetdi szerepek teljesitését
és megvaldsitasat milyen tényezdok és milyen mértékben befolyasoljak. Az
eredményeimbdl arra kivanok kovetkeztetéseket levonni, hogy a vezetdi
szerepek hogyan befolyasolhatok, milyen mértékben valtoznak, kialakulasuk
¢s megjelenésiik mennyire stabil formaban valésul meg. Ennek érdekében
kérddives kutatasi modszert alkalmaztam és statisztikai elemzéssel vizsgaltam
a kivalasztott vezetdi szerepeket.

Ebben a tanulményban az iranyito (fondki) szerepet értelmezem, tovabba a
119 kitolt6tol beérkezd kérddives felmérés eredményeit mutatom be. Kutatasi
eredményeim alapjan értékelem, hogy e szerep megvalositdsait milyen
tényezOk, milyen mértékben befolyasoljak.

Kulcsszavak: iranyito, vezeto, szerep, viselkedés, teljesitmény

Abstract

Leadership roles are nothing more than a set of expectations expressed by
people, the organization, and the environment towards the leader’s behavior,
attitude, and performance. Although relevant research examines leadership
roles from multiple perspectives, approaches, and contexts, it often draws
attention to the need for further research and gaps in the topic. In my research,
I started from the role grouping compiled by Mintzberg.

The aim of my research is to determine what factors influence the
fulfillment and implementation of the examined leadership roles and to what
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extent. From my results, I Intend to draw conclusions about how leadership
roles can be influenced, to what extent they change, and how stable their
formation and appearance are. To this end, I examined the selected leadership
roles using a questionnaire survey and statistical analysis.

In this study, I interpret the leading role as the ,Jleader” and present the
results of a questionnaire survey from 119 respondents. Based on my research
results, I evaluate the factors that influence the implementation of this role and
to what extent.

Keywords: manager, leader, role, behavior, performance

Bevezetés

Szamos elvarads definidlhatd a vezetési szakirodalom alapjan a vezetd
munkajaval szemben, mert sok kutatas irdnyul ezeknek a feltarasara (Luthans
¢s Lockwood 1984; Quinn 1988; Bass és Avolio, 1990). A vezetdi szerepek
nem masok, mint az emberek, a szervezet, illetve a kornyezet altal
megfogalmazott elvaradsok dsszessége a vezetd magatartasaval, viselkedésével
¢s teljesitményével szemben. Mivel a kiilsé kdrnyezet rendkiviil dinamikusan
valtozik, egyre gyorsulo litemben, ezért a vezetdi szerepek meghatarozasa nem
konnyti dolog. A vonatkozd kutatasok bar tobb szempontbdl, megkdzelitésbol,
¢s Osszefiiggésben vizsgaljak a vezetdi szerepeket, de gyakran felhivjdk a
figyelmet a tovabbi vizsgalatok sziikségességére, és a témaval kapcsolatos
hianyossagokra.

Kutatdsaim soran a  Mintzberg  (1975)  éaltal  Gsszeéllitott
szerepcsoportositasbol indulok ki, és ebbdl valasztottam ki az altalam vizsgalt
tiz  vezetdéi  szerepet: nyilvdnos megjelenés, informacidszerzés,
kapcsolatteremtés- és  4polds, dontés (vélasztds), kockazatvallalas,
zavarelharitas, eréforraselosztas, iranyitas, delegdlds (megbizas), targyalas-
megegyezeEs.

Kutatasom célja annak megallapitdsa, hogy a vizsgalt vezetdi szerepek
teljesitését és megvalositasait milyen tényezOk és milyen mértékben
befolyasoljak. Az eredményeimbdl arra kivanok kovetkeztetéseket levonni,
hogy a vezetdi szerepek hogyan befolyasolhatok, milyen mértékben valtoznak,
kialakulasuk ¢és megjelenésiik mennyire stabilan vannak jelen a vezetdk
tevékenysége soran. Ennek érdekében kérddives kutatast alkalmaztam és
statisztikai elemzéssel vizsgaltam a kivalasztott vezetdi szerepeket.

65



Ebben a tanulményan magyardzom az irdnyitd (fénoki) szerepet, tovabba
az eddigi vizsgalataim eredményeit mutatom be, amelyeket a 119 beérkezett
¢és feldolgozott kérddiv adataibol allapitottam meg. A kutatds eredményei
alapjan vizsgalom, hogy mely tényezdk, és milyen mértékben befolyasoljak az
iranyito szerepet.

Az iranyito szerep értelmezése

A vezetdk tevékenysége nagyon komplex, altalaban tobb kiilonbozd
tényezobol Osszeallo, sokrétii kapcsolodasokkal jellemezhetd. Az iizleti és
szervezeti feladatok szempontjabol mindent &athat, azonban nem mindig
rendelkezik a vezetd személy az 6sszes tudassal.

Ettdl fiiggetleniil vannak olyan nagyobb vezetdi szereptipusok, amelyek
kiilonbozoek, és rendszeresen feltlinnek. Ezek koOzOtt van a szervezet
koordindlasa és menedzselése, tdrgyalasok lebonyolitasa, szerzddések kotése
az iizletfelekkel, példamutatas, konfliktusok megoldasa, eredményes toborzasi
modszer kidolgozéasa, kdzosen a HR-részleggel. Optimalis esetben a vezetd
mindig az elvarasok, feltételek és feleldsségek valtakozasahoz alkalmazkodva
végzi tevékenységét (Kraut, Pedigo és munkatarsai 2005).

A vezetés egy olyan tarsadalmi szinterli befolyasolasi folyamat, amely
soran a vezetO a beosztottak onkéntes részvételére torekszik, a szervezeti célok
megvaldsitasa érdekében. A vezetd az a személy, aki felhatalmaz maésokat,
vagy befolyasolja 0ket, annak érdekében, hogy meghatarozott célok eléréséért
cselekedjenek (Omolayo 2007). Lehet6vé teszi a hatékony munkavégzést a
csoport tagjai kozott, kiillonb6z6 koordinacios eszkozok felhasznalasa révén.
Az egyéni, valamint kollektiv erdfeszitések befolyasolasa és eldsegitése a
kozos célok realizaldsaban teljesedik ki. A vezetdk javithatjdk egy csoport,
vagy szervezet eredményeit azzal, hogy olyan folyamatokra hatnak
kozvetleniil, melyek meghatdrozzak a teljesitményt. A vezetéssel kapcsolatos
kutatasok egyik feladata, hogy azonositsdk a magatartadsnak azon aspektusait,
melyek magyardzzak a vezet6k hatdsat a csoportok, vagy szervezetek
teljesitményére (Yukl 2012).

A vezetéi tulajdonsagokat kutaté szakemberek tobb, mint fél évszazada
probaljak azonositani a vezetés azon aspektusait, amelyek javitjak a szervezeti
teljesitményt, illetve magvalaszolni azt a kérdést, hogy miért sikeresebbek
egyes vezetok a tarsaiknal. Egyértelmu valasszal még nem szolgél a széleskorti
szakirodalom (Gordon és Yukl 2004). Az elmult fél évszdzadban tobb ezer
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tanulmany késziilt a vezetdi viselkedésrdl és annak hatasair6l, azonban a
kutatasokhoz felhasznalt viselkedési konstrukcidk tulsdgosan valtozatosak,
ami nagyon megneheziti az eredmények feldolgozasat, dsszehasonlitasat és
egységesitését (Bass és Bass 2008). A multbeli kutatdsokat irdnyité viselkedés-
rendszertanok jelentds eltéréseket mutatnak a hozzajuk rendelt viselkedések
szaméaban ¢és tipusaban is. Egyes taxondmidknak csak néhany tagan
meghatarozott viselkedési metakategoriaja, mig mas taxonomiaknak tobb
sziitken meghatéarozott viselkedési kategoridja van. Egyes taxonomidk célja a
vezetdi magatartasok teljes skalajanak lefedése, mig masok csak az adott
vezetési elméletben azonositott viselkedésformakat tartalmazzék. Egyes
taxonomidk az egyes beosztottak motivalasara hasznalt vezetdi magatartasokat
irjak le, mig mas taxonomidk a csoportok vagy szervezetek vezetésére hasznalt
magatartasokat irjak le (Yukl 2012).

Kuc (2016) szerint szamos interju is késziilt mar vezetokkel és jeloltekkel,
a jelenséggel kapcsolatos ismeretek alapjan a vezetés tovabbra is csak
hipotézis szintjén marad. A vezetéssel szemben felmeriildé kognitiv
tehetetlenség tudomanyos szempontbol eléggé siirgetd, mert a vezetés
sikerének garantalasa gyakorlatilag lehetetlen, ugyanis az ehhez sziikséges
tényezOket sem azonositani, sem megadni nem sikeriilt még teljes koriien.
Tovabb nehezitik a kutatadsokat a XXI. szazadban kialakult és/vagy radikalisan
felgyorsuld jelenségek, mint a globalizacio, gyors technologiai fejlodés,
melyek alapjaiban valtoztatjdk meg a korabban kialakult, bevett ¢&s
mukodoképes szokasokat, modszereket.

A vezetd egyik legfontosabb feladata, hogy kapcsolatokat épitsen ki- és
tartson a szervezet tagjaival. Folyamatosan motivalja és felkészitse Oket a
szervezetet éré problémak megoldasara, megeldozésére. A vezetdnek el kell
nyernie a beosztottak bizalmat, mert azok az alkalmazottak, akik megbiznak
vezetdjiikben, nagyobb biztonsagban tudjdk magukat abban az értelemben,
hogy a vezetd meghallgatja Oket, ezzel serkentve a véleményiik
kinyilvanitasat. A beosztottak gondolatai ¢és oOtletei a munkahelyi
problémakrol, a sziikséges valtoztatasokrol nagyon fontosak, mert magukban
hordozzak a szervezet optimalis miikodésének alapfeltételeit. Ha viszont nincs
meg a bizalom a vezetdjik felé, akkor a kritikus munkahelyi iigyekkel
kapcsolatos aggodalmaik ¢€s javaslataik csak kis eséllyel keriilnek megoldasra,
hatraltatva ezzel a szervezet dsszhangjanak kialakulasat (Gao, Janssen és Shi
2011).
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A vezetonek tovabba strukturalnia, valamint felligyelnie is kell a dolgozdok
fejlodését. Mindezekhezinspirdlnia, kell o6ket, és gondot forditani a
fejlesztésre, ami lehetévé teszi mind az alkalmazottak, mind pedig az egész
szervezet kiegyensulyozott és hatékony miikddését (Peaucelle és Guthrie
2012). A vezetdk szerepe nem meriil ki annyiban, hogy az embereket és az
er6forrasokat iranyitdsa, csoportositsa és ellendrizze, a kivant célok elérése
érdekében. Az igazi vezetdk az interakciok €s kapcsolatok kiillonbozd szintjein
vonjak be az embereket. Ezek a vezetok arra Osszpontositanak, hogy
inspiraljak kozos jovoképpel, kiildetéssel €s értékekkel az alkalmazottakat,
batoritjak 6ket, hogy minden készségiiket és energidjukat hasznositsak a fontos
eredmények eléréséhez. A sikeresen szervezetek vezetdi olyan szervezeti
légkort Osztondznek, amely hasznositja az alkalmazottak természetes
energiajat, kreativ szellemét és alkotasra iranyulod vagyat (Soken és Barnes
2014).

A Mintzbergi szereptipoldgia egyértelmiien értelmezi a szerepeket, de a
forditasok és kiilonféle hivatkozasok a ”leader” szerepet bizonytalanul kezelik
a magyar értelmezés soran. Az angolul definidlt személykozi (interpersonal)
vezetdi szerepek kozott 1évo “leader”, illetve a magyar értelmezés szerinti
“vezetd” nem egyértelmil, mert igy a “leader” a forditast kovetden “vezetdi
vezetdi szerep”-ként disszondl. Ertelmezésem szerint a fonoki szerepnek is
forditott “leader” az emberek magatartdsinak és viselkedésének
befolyasolasara iranyul, ami a hozzaallasukat, tevékenységeiket a szervezeti
folyamatokkal és célokkal kompatibilis mdédon hozza Gsszefliggésbe. Ez a
szerep inkdbb jelenti a szervezeti tagok tevékenységének iranyitasat, tehat
talalobb, kifejezobb elnevezés az iranyitod szerep, mint a fonoki.

Tehat a ,leader” szerep az az iranyitdi szerep, amely az emberek
magatartasat modositja a szervezeti célok elérése érdekében.

Vizsgalatok anyaga és modszere

A kutatas tobblépcsos, vegyes modszertant, feltard jellegli keretek kozott
tortént. Az irodalmi feldolgozas a téma jelentdségének kifejtésére, és
problémainak bemutatasara fokuszalt. Tisztdzom a vezetdi szerep fogalmat, €s
értelmezem az iranyitoi szerep tartalmat. Az empirikus vizsgalatom azokra a
vezetdi szerepekre iranyul a Mintzbergi tipologia alapjan, amelyek
egyértelmiien beazonosithatok a modern, XXI. szdzadi gazdasagi szervezetek
vezetdinél.
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A modszertan alapjat kvantitativ elemek felhasznalasa képezi, egy sajat
szerkesztésli kérddiv, ami egyuttal a primer vizsgalati modszertani alapja. A
kvantitativ kutatds célja, hogy a vezetdi szerepeket befolydsold tényezdok
listajabol létrehozzak egy szilikitett, egyértelmlien a vezetdi szerepekre
jellemzd csoportot. A f6 kérdés, hogy fellelhetd-e valamilyen szabalyszeriiség
a jellemzo6 tulajdonsagok ¢és viselkedési-magatartasi mintazatok kozott, €s,
hogy vannak-e eltéré mintazatok, amelyek a vezetok megfigyelhetdk, hatnak-
e az iranyitas folyamatéara?

A primer kutatas elsd 1épéseként egy altalanos kérddivet allitottam Gssze,
melynek alapjat a Mintzberg (1975) altal megfogalmazott vezetdi szerepek
képzik. Ezt megel6zden széleskorli szakirodalomelemzést végeztem, hogy
megallapithassam a vezetési szerepek legfontosabb elemeit. Minden szerepet
olyan 8-12 szereptényezdre bontottam, amelyek az irodalmi forrasok alapjan
feltétlentil sziikségesek egy-egy adott szerep kialakuldsaban. A jelenlegi
tanulmany az iranyito (fonoki) vezetdi szerepet vizsgalja, amit a kdvetkezd
szereptényezOkre bontottam fel: Vezetéi alkalmassag; Jutalmazas
alkalmazasa; Biintetés alkalmazasa; Rendelkezés; Szervezés; EllenoOrzés;
Vezet6 részvétele a megvalositasban; Feladatok megosztasa; Célratorés.

A szereptényezOs lebontasban egy Likert tipust, 1-5-ig terjed6 (Nem,;
Gyengén; Kozepesen; Erdsen; Maximadlisan) skala mentén értékelték a
kitoltdk, hogy egy-egy adott tényezé milyen mértékben vesz részt a szerep
kialakuldsdban. A validitds érdekében minden esetben adott egy “Nincs
valasz” opcid is, igy elkeriilhetd, hogy olyan faktorrél nyilatkozzon valaki,
amivel kapcsolatban nincs tapasztalata, vagy kialakult véleménye.

A kérdoéiv tovabba alkalmas a kit6ltok kiillonb6zo demografiai adatainak a
felvételezésére is (nem, kor, munkatapasztalat, szervezetben elfoglalt pozicio,
pozicid betoltésének hossza, gazdasagi szervezet tipusa, beosztottak szama,
stb.). A kérdoivet dsszedllitasa utan két alkalommal is pilot tesztnek vetettem
ala (mindkét esetben 20-20 kitdltéssel), hogy meggydzddhessek arrdl, hogy a
jovobeli kitoltok ténylegesen azt értik-e a kérdések alatt, amire vélaszt
szeretnék kapni. A kérdésekkel kapcsolatban korrekcios javaslatokat kaptam,
amiket megalapozottnak talaltam, €s a javitas megtortént. A 2. pilot teszt soran,
mar nem kaptam javaslatokat, igy a kérdéiv kiilonbozd csoportokban (KKV
tizleti kapcsolatépité csoport, DE-HALLGATOK, stb.), ismeretségi
koromben, valamint egyetemi hallgatok bevonasa altal keriilt kitdltésre. A
jelenleg 119 kitoltébol allé minta adatait IBM SPSS Statistics 25 programmal
dolgoztam fel. A ’Nincs valasz” jeloléseket minden esetben -99-re irtam at, és
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a statisztikai szadmitasok soran nem vettem figyelembe, igy a teljes elemszam
ennek fliggvényében valtozott. Leird statisztikdhoz atlagot és mediant
szémoltam.

A valosziniliségi valtozok kozotti kapesolatot nemparametrikus médszerrel,
Spearman-rh6 rangkorrelacidval (rangkorrelacios egytitthatd) vizsgaltam. Chi-
négyzet probaval (kereszttablas analizis) végeztem a vizsgalt valtozok kozotti
gyakorisagi eloszlas kapcsolatat.

A felsorolt vizsgalatokat elvégeztem, de terjedelmi korlatok indokan csak
azokat mutatom be ¢€s érté¢kelem, melyek megalapoztak megéllapitasaimat és
kovetkeztetéseimet.

A teljes mintardl elmondhatd, hogy a 119 kit61té nemi felbontasban 30,3%-
ban férfiakbol, és 69,7%-ban ndkbol all. Egyetemi végzettséggel 17,6%-uk
rendelkezik, fOiskolaival 28,6%-uk, a kitolték kozel felének kozépiskolai
végzettsége van (49,6%), szakképzésben minddssze 4,2%-uk vett részt, és
legmagasabbként az altalanos iskolai végzettséget senki sem jelolte meg.
64,7%-ban beosztottak, mig 35,3%-ban vezetdk (also-, kozép-, vagy
felsOszintil) voltak a kitolték. Korcsoportok alapjan kisebb eltérések adodtak,
a fiatal korosztaly (18-25 év) 34,5%-ban, a kozép korosztaly (26-39 év) 35,3%-
ban, az iddsebb korosztaly (40+ év) pedig 30,3%-ban képviselte magat.

Vizsgalati eredmények bemutatasa és értékelése

A kérddives felvételezés soran eldszor azt vizsgaltam, hogy a kitoltdk milyen
fontosnak itélik meg a felsorolt szerepeket. A feltett kérdésre: “Kérem,
mindsitse sajat tapasztalatai alapjan, hogy az aldbbi szerepek milyen
mértékben jellemzik a vezeté munkdjat.” 1-5 ig (nem, gyengén, kdzepesen,
erdsen, maximalisan) értékelhették a felsorolt szerepeket, €s a nincs valasz”
lehetdsége is adott volt. A vizsgalat eredményeit az 1. abran mutatom be.
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1. abra: Vezetoi szerepek értékelésének atlaga (N=119)
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Forras: Sajat vizsgalat 2022

Az Osszesités alapjan, a 119 személybdl 73-an (61,3%) a “Maximalisan”
opciot jeldlte meg, 32-en (26,9%) az “Erdsen” opcidt, mig 14-en (11,8%) a
”Kozepesen”, vagy “Gyengén” opciokat. A vezetd tehat, a felmérés alapjan
nagyon szoros kapcsolatban kell, hogy legyen az iranyitassal. Mivel a vezet6i
szerepek is elvarasok, melyek a sziikebb, vagy tagabb kornyezet fogalmaz
meg, ezért elmondhato, hogy a kitolték kozel 88%-a maximalisan, vagy erésen
tarsitja az iranyitas fontossagat a vezeto altal végzett tevékenység soran.
Atlag értékeket tekintve a vezetés, iranyitas kapta a legnagyobb
pontszamot, 4,57-es atlagértékkel, ezt kovette a dontés, valasztas szerep (4,50),
majd a targyalés, megegyezés (4,34), a kapcsolatteremtés- és apolas (4,25). A
delegélas (4,12) és az informacidszerzés atlagos pontozasa alapjan még a
vezetdi munkat erdsen jellemz0, 4-es érték felett vannak, de a kockazatvallalas
(3,98), eréforraselosztas (3,97), valamint a zavarelharitas (3,91) mar mind a 4-
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es értek ala ment. A legkevésbé fontosnak a nyilvanos megjelenés szerepét
tulajdonitottak (3,72).

A kiilonb6zd szerepek fontossaganak megitélése kozott tehat eltérések
adodtak, és bar az Osszes felsorolt szerep elengedhetetlen része a vezetd
munkdjanak, de ez nem jelenti azt, hogy azonos erdsségben és gyakorisdgban
jelennek meg a vezetdi tevékenységek soran.

A kérddives felmérés jelenlegi feldolgozasa soran elsésorban arra
koncentraltam, hogy a legmagasabbra értékelt, iranyito (fénoki) szerep (4,57;
1. dbra), altalam meghatarozott szereptényezdit milyen fontosnak mindsitik az
iranyitd (fénoki) szerep kialakulédsaban (2. abra).

2. abra: Az iranyit6 (fonoki) szerep tényezoinek értékelésének
atlagai (N=119)
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abran lathatd, hogy a kitolték (N=119) atlagosan 4,46-os értékkel
mindsitették a vezetdi alkalmassagot, ami igy a felsorolt tényezok koziil a
legnagyobb mértékben felelds az iranyitd (fénoki) szerep kialakuldsdban. A
vezetd alkalmassaga abban nyilvanul meg, hogy milyen mértékben képes a
csoport mozgasat egy kozos cél vagy célkitlizés felé mozditani (House és
Podkasoff 1994). Kozel azonosan értékelték a szervezés (4,17), ellendrzés
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(4,14), feladatmegosztas (4,11), illetve a megvaldsitasban valo részvétel (4,09)
szereptényezOket. A jutalmazast (3,84) és a rendelkezést (3,77) kozepesen
erdsnek itélték meg a tobbi szereptényezOhdz viszonyitva, mig a legkevésbé
fontosnak a biintetés alkalmazésat (3,41), valamint a célratorést (3,39) tartottak
a legkevésbé fontosnak az iranyit6 (fondki) szerep kialakuldsahoz.

A célratorés alacsony értékelése a szakirodalmi forrasokkal ellentétes,
ugyanis a célorientacié az egyén hajlamat jelenti a bizonyos tipusti célok
kitlizésére, és megvaldsitasara az adott helyzetekben (Dweck 1986). Ennek
Osszefliggése szoros az iranyitassal, ami a résztvevOok viselkedésének,
cselekedeteinek, magatartasanak befolydsolasédban érvényesiil (Dweck 1986;
Dweck ¢s Leggett 1988; Elliott és Dweck 1988; Farr, Hofmann és Ringenbach
1993; Brett és VandeWalle 1999).

A felsorolt tényezOk kozott tehat, csak ugy, mint a kiillonbozd vezetdi
szerepeknél (1. abra), szintén eltérések adodtak a kitolték szempontjabol, itt
azonban (2. abra) a vezet6i alkalmassag, valamint a célratorés kozott tobb,
mint egy egész pont az eltérés az atlagértekek kozott. A szakirodalmi
forrasokkal ellentétesen, a célratorés a legkevésbé fontos az iranyitd (fondki)
szerep kialakuldsédhoz, és a biintetés alkalmazésat is fontosabbnak itélték meg.
A vizsgalati eredmények azt mutatjak, hogy a megkérdezettek a legfontosabb
szereptényezOnek itélték a vezetdi alkalmassagot.

Arra a kérdésre, hogy a vezetés ¢€s iranyitds milyen mértékben jellemzi a
vezetd munkajat, valamint az irdnyito (fonoki) szerep tényezdinek fontossaga
eltérd értékeket kap-e a kitoltd neme, szervezetben betoltott pozicidja,
¢letkora, vagy iskolai végzettsége alapjan, kereszttabla analizis elvégzésével,
Khi-négyzet probaval kerestem a valaszt. Eredményképpen elmondhato, hogy
a felsorolt demografiai tényezOk alapjan nincs szignifikans Osszefliggés a
kiilonbozd valtozok kozott, mert minden esetben nagyobb volt a Khi-négyzet
proba p-értéke, mint a 0,05-0s szignifikancia szintje.

A kutatisom alapjan az irdnyitd (fénoki) szerep, valamint
szereptényezdinek értékelése nem hozhat6 Gsszefliggésbe a kitoltok nemével,
mert a tényleges, valamint a varhato értékek kdzel azonosak voltak, minden
esetben. Az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az iranyitdi vezetdi szerepet a
vizsgalt minta minden csoportja egyforman fontosnak itélte meg.

A rangkorrelacios egyiitthatok megallapitdsdhoz Spearman-rho tesztet
alkalmaztam. Az eredménykoz16 tabldzatban sziirke szinnel jeldltem meg a
szignifikans kapcsolatot mutatd értékeket (1. tablazat, melléklet). A ”*” jelolt
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eredmények szignifikansak a 0,05-0s szinten, mig a ”**” jelolt eredmények
szignifikansak a 0,01-es szinten. A rangkorrelacio célja, hogy a kiilénb6zd
valtozok kozotti kapcsolatot tarja fel, tehat, hogy az egyik valtozo ndvekedése,
vagy csokkenése esetén a masik valtoz6 ndvekedik-e vagy csokken-e. Lathato
a mellékelt, 1. tablazatban, hogy az a kitdltd, aki az irdnyitdst magasabbra
értékelte, hajlamosabb volt a vezetéi alkalmassagot (0,205),a jutalmazast
(0,207), a biintetést (0,339), a rendelkezést (0,306), a szervezést (0,272), az
ellendrzést (0,291), a feladatmegosztast (0,318) és a célratorést (0,387) is
magasabbra értékelni.

A vezet6i alkalmassagot vizsgalva szignifikans kapcsolat allapithatd meg a
jutalmazassal (0,371), biintetéssel (0,229), rendelkezéssel (0,257),
szervezéssel  (0,412), részvétellel a  megvaldsitasban  (0,296),
feladatmegosztassal (0,250) és a célratoréssel (0,237) kapcsolatban is. A
jutalmazas értékelése szignifikans kapcsolatot mutatott a biintetéssel (0,498),
rendelkezéssel (0,375), szervezéssel (0,436), ellendrzéssel (0,253), részvétellel
a megvalositasban (0,362), feladatmegosztassal (0,326) és a célratoréssel
(0,335) egyarant.

A biintetés alkalmazasa szignifikdns kapcsolatban all a rendelkezéssel
(0,563), szervezéssel (0,280), ellenorzéssel (0,486), részvétellel a
megvaldsitasban (0,262), feladatmegosztassal (0,216) és a célratdréssel
(0,345). A rendelkezés kapcsolata szignifikans a szervezéssel (0,522),
ellendrzéssel  (0,478), részvétellel a  megvalodsitisban  (0,201),
feladatmegosztassal (0,330) és a célratoréssel (0,314),

A szervezés kapcsolata szignifikans az ellendrzéssel (0,501), részvétellel a
megvalodsitasban (0,424), feladatmegosztassal (0,510) és a célratoréssel
(0,255). Az ellendrzés kapcesolata szignifikans a részvétellel a megvaldsitdsban
(0,365), a feladatmegosztassal (0,324) és a célratoréssel (0,467). A
megvaldsitdsban vald részvétel mutatja a legszorosabb Osszefliggést a
feladatmegosztassal (0,594), valamint szignifikdns kapcsolatban all a
célratoréssel (0,382). A feladatmegosztas pedig szignifikans kapcsolatban all
a célratoréssel (0, 351).

A mellékelt tablazat (1. tablazat) alapjan elmondhatd, hogy a kitdltok
értékelése szerint az iranyitd (fonoki) szerep minden esetben szignifikans
kapcsolatban all az 6sszes, altalam meghatarozott szereptényezdivel, tovabba
minden szereptényezd szignifikdns kapcsolatban 4all az Osszes egyéb
szereptényezOvel. A leggyengébb kapcsolat a szervezetben betdltott pozicio,
¢s a rendelkezés kozott figyelhetd meg, azonban a szervezetben betoltott
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pozicio ezen kiviil sem az iranyit6 (fonoki) szereppel, sem pedig egyetlen mas
szereptényezOvel nem hozhatdé kapcsolatba. A legerdsebb szignifikans
kapcsolat a megvalositasban valo részvétel, illetve a feladatmegosztas kdzott
mutathat6 ki, 0,598-as p-értékkel, ami erds kdzepes kapcsolatnak nevezhetd
(De Winter, Gosling és Potter 2016). Szintén kdzepesen erdsnek mondhat6 a
tovabbi négy kapcsolat is: a biintetés alkalmazasa a rendelkezéssel (0,563), a
rendelkezés kapcsolata a szervezéssel (0,522), a szervezés kapcsolata a
feladatmegosztassal (0,511), illetve a szervezés kapcsolata az ellendrzéssel
(0,501).

Kovetkeztetések

Az iranyitd szerep az emberek magatartdsdnak ¢és viselkedésének
befolyasolasat jelenti, mely sordn a résztvevok hozzaallasat, tevékenységeit
hozza Osszefiiggésbe a szervezeti folyamatok és célok realizalasaval, ezért a
»leader” vezetdi szerep értelmezhetd magyar nyelven “iranyitdé” vezetdi
szerepként.

A kiilonb6z0 vezetdi szerepek fontossaganak megitélései kozott eltéréseket
mutattam ki. A vezetdi szerepek kozé sorolhatd iranyitoi szereppel
kapcsolatban megfogalmazott kornyezeti elvarasok a legjelentdsebbek,
ugyanis a kitolték 88%-a maximalisan, vagy erdsen tarsitja az iranyitds
fontossagat a vezetd altal végzett tevékenységhez. Az iranyitashoz tartozik a
dolgozok fejlddésének strukturdlasa és ellendrzése, inspirdlds, az
alkalmazottak ¢és a szervezet kiegyensulyozott és hatékony miikodéséhez
sziikséges kapcsolat kiépitése (Peaucelle és Guthrie 2012).

Az irdnyitd (fénoki) szerep tényezdi koziil a vezetdi alkalmassagot jelolték
a kitoltok a legfontosabbnak, azonban erdsen tarsitjak az ellendrzést is az
iranyitas kialakulasahoz. A legkevesebb atlagos pontszamot a célratorés kapta,
ami a szakirodalmi forrdsokkal ellentétes, ugyanis a célorientacié az egyén
hajlamat jelenti a bizonyos tipusu célok kitlizésére, és megvalositasara az adott
helyzetekben (Dweck 1986). Az dsszefliggés tehat szoros az iranyitassal, ami
a  résztvevok  viselkedésének, cselekedeteinek, magatartdsanak
befolyasolasaban érvényesiil (Dweck 1986; Dweck és Leggett 1988; Elliott s
Dweck 1988; Farr, Hofmann és Ringenbach 1993; Brett és VandeWalle 1999).

A kereszttabla analizis soran megallapitottam, hogy az iranyito (fonoki)
szerep, valamint szereptényezdinek értékelése nem hozhatod Osszefliggésbe a

crcr
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végzettségével sem, mert a tényleges, valamint a varhato értékek kozel
azonosak voltak, minden esetben. Az irdnyitoi vezetdi szerepet a vizsgalt minta
minden csoportja egyforman fontosnak itélte meg.

A kitoltok értékelése szerint az iranyitd (fonoki) szerep minden esetben,
pozitiv kapcsolatban (gyenge vagy kozepes) all az 0Osszes, altalam
meghatéarozott szereptényezdivel.

Tovéabba minden szereptényezd pozitiv kapcsolatban all az Gsszes egyeb
szereptényezovel. Ezek a kapcsolatok tobbnyire gyengék, de néhany esetben
(biintetés a rendelkezéssel, rendelkezés a szervezéssel, szervezés az
ellendrzéssel és feladatmegosztassal, a feladatmegosztassal a megvalodsitasban
valo részvétel) kozepesen erds kapcsolat van a szereptényezok kozott.
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Melléklet

e

1. tablazat: Az iranyito (fonoki) szerep, és tényezoinek kapcsolata

Correlations

Iranyitas Vezet(’ii' Jutalmazas| Biintetés | Rendelkezés | Szervezés | Ellenorzés RéSZ\'/éyte'la Feladatmegosztas | Célratdrés
alkalmassag megvalositasban

I 1,000 205 | 207 (3397 3060 | 2727 | 2917 | 188" 318" | 387

N 1 | us | 18 | 117 | 114 | 18 | 118 118 118 118

Vemii  Com Coeff. 2057 | 1,000 | 3717 | 229" | 2577 | 4127 | 195" | 296 2507 | 237

akalmassig N 18 | 19 | 119 | 18| 115 | 119 | 119 119 119 119

aimaggs 0 Gt 207 | 3717 | 1,000 | 4987| 3757 | 4367 | 2537 | 3627 326 | 3357
utalmazis

N 1 | 19 | 119 | 18| 15 | 119 | 119 119 119 119

Binese OOt 3397|2297 | 4987 [1,000] 5637 |,2807 | 486 | 262" 206 | 3457

N n7 | us | 18 | 18| 15 | 18 | 18 118 118 118

Rendekenss O CeM 306 | 257" | 3757 | 5637|1000 | 5227 | 4787 | 200 3300 | 3147
endelkezés

N e | 15 | 15 | 15| 115 | 15 | 115 115 115 115

Somegse OO Coeft. 217 | 4127 | 4367 2807 5227 | 1,000 | 5017 | 424" S0 | 2857
ZETVEZES

N 1 | 19 | 119 | 18| 15 | 119 | 119 119 119 119

Pleninss | COT e 2017 1957 | 2837 | 4867 | 4787 | 5017 | 1000 | 3657 | 3247 | 467
enorzes

N us | 119 | 19 | 18| 115 | 119 | 119 119 119 119

Resnétela  Com Coeff. 188" | 296" | 362 [262°| 201" |,4247 | 365" | 1,000 5947 | 38"

megvaldsidstan us | 19 | 19 | 18| 115 | 119 | 119 119 119 119

Febdatmegosais O € 53187 | 2507 | 3267 | 2167 | 330 | 5107 | ;324 594 1,000 | 351

N 1 | 19 | 119 | 18| 15 | 119 | 119 119 119 119

o OOt 3877|2377 | 3357 | 3457|3147 | 2557 | 467 | 3827 | 3s1T | 1,000
¢lratorés

N us | 119 | 19 | 18| 115 | 119 | 119 119 119 119

Forras: Sajat szerkesztés, 2022.

*. A korreldcio szignifikans a 0.05-6s szinten
** A korrelacio szignifikans a 0.01-es szinten
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Varandosok egészségmagatartasa az észak-alfoldi régioban a
pandémia idején
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’Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomdnyi Intézet, Egészségiigyi
Informatikai nem éndllo Tanszék, Nyiregyhdza

Abstract

On March 11, 2020, the WHO announced the outbreak of the pandemic caused
by the virus spread. Most of the expectant mothers infected by the coronavirus,
survived with mild symptoms, but there are some cases where it causes such
severe symptoms that intensive care becomes necessary. In order to curb the
spread of the virus, new directions had to be found in the health care system, and
telemedicine gained ground, so we considered it important to know how open
pregnant women are to telemedicine services. Furthermore, our aim is to find
out how the health behavior of pregnant women changed their attitudes towards
vaccination with the appearance of the virus. In a cross-sectional study, we tried
to map the opinion of pregnant women living in the Northern Great Plain region
in the epidemiological situation caused by the Covid-19 virus. Preliminary
results from 602 questionnaires returned during the research show that 79% of
pregnant women rated their own health as the best or very good, but there are
still people who do not have sufficient knowledge about appropriate health
behaviors in the current epidemiological situation. Only 10% of respondents had
a vaccination and 24% have not yet made a decision on whether they want to be
vaccinated. The results show that pregnant women are distrustful of
telemedicine. With the results of the research, we are expected to gain insight
into the fears of pregnant women about Covid-19 infection, deficiencies in
prevention, and attitudes towards vaccination, which contribute to the
development of pregnant women 's health behaviors.

Keywords: pregnant, health, health behavior, Covid-19
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Absztrakt

A WHO 2020. marcius 11-én hirdette ki a vilagjarvany megjelenését. A
koronavirussal fertézott kismamak tobbsége enyhe tiinetekkel vészeli at a
megbetegedést, de néhany esetben van, amikor olyan sulyos tiineteket okoz,
hogy intenziv ellatas valik sziikségessé. A virus terjedésének megfékezésére 1j
iranyokat kellett talalni az egészségiigyi ellatérendszerben, teret kapott a
tavorvoslas, igy fontosnak tartottuk tudni, hogy mennyire nyitottak a varandosok
a telemedicinalis szolgaltatdsokra. Tovabba célunk, hogy megismerjiik, hogyan
valtozott a varandosok egészségmagatartasi szokdsa, véddoltassal kapcsolatos
attitlidje a virus megjelenésével.

Egy keresztmetszeti vizsgalat sordn sajat szerkesztésli kérdoiv segitségével
az észak-alfoldi régioban €16 varanddsok véleményét igyekeztiink feltérképezni
a Covid-19 virus okozta jarvanyiigyi helyzetben. A kutatds soran visszaérkezett
602 kérddiv elézetes eredményei alapjan elmondhato, hogy a sajat egészségét a
varandosok 79%-a leginkabb jonak, illetve nagyon jonak itélte meg, de még
mindig akadnak olyan gravidak, akik nem rendelkeznek kell6 ismeretekkel a
jelenlegi  jarvanyligyi  helyzetben  megfeleld  egészségmagatartassal
kapcsolatosan. Véddoltassal csak a kitdltok 10%-a rendelkezett, 24%-uk pedig
még nem hozta meg a dontését arra vonatkozodan, hogy szeretné-e igénybe venni
a véddoltast. Az eredmények alapjan a varandosok bizalmatlanok a
telemedicinaval kapcsolatosan. A kutatds eredményeinek birtokdban varhatdan
ralatast kapunk a véarandosok Covid-19 fertézéssel kapcsolatos félelmeire, a
megelézés terén fennalld hianyossagokra, az oltassal szembeni attitlidre is,
melyek hozzdjarulnak a varanddsgondozés fejlesztéséhez, a varandosok
egészségmagatartasanak fejlesztéséhez.

Kulcsszavak: varandos, egészség, egészséegmagatartas, Covid-19

Ez a tanulmany a 2021. november 19-én a Magyar Tudomany Unnepe
alkalmabdl megrendezett ,,Tudomény: iranytli az élheté jovohoz” cimi
interdiszciplinaris online konferencian elhangzott eldadas alapjan jott
1étre/késziilt.
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Bevezetés

A 2014-ben megjelent 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet alapjan a
varandosgondozas olyan Osszetett egészségiigyi szolgaltatas, amely a védond,
a haziorvos, a sziilész-négyogyasz szakorvos, a varandos valasztisa esetén a
sziilésznd, valamint a varandds egyiittmiikddésén alapul. A rendelet 5. alpontja
alapjan a varandosgondozas szerves részét képezi a tandcsadds, és az
egészséges ¢€letmod kialakitasara vald 0Osztonzés. A varanddsgondozés
résztvevéi kiemelt figyelmet forditanak a véaranddsok egészséges
taplalkozasara, tdjékoztatjadk a varandost a véarandossag alatt kovetendd
egészséges ¢letmodrol, a fizikai aktivitas és mozgas jotékony hatasairol, egyéb
egészségmagatartasi tényezokkel kapcsolatos informalast végeznek, sziilésre
felkészitd programokat javasolnak ¢és felkészitik a varandost a sziilésre és az
ujsziilott fogadasara (2014/26 EMMI rendelet a varanddsgondozasrol). A
jelenlegi pandémids helyzetben ez kiegésziill a Covid-19 virusfertdzés
megeldzésének prevencidjaval, a védoboltassal kapcsolatos
informacioatadassal, rdadasul sokszor a gondozds nem minden esetben
személyes konzultacioval, hanem tavorvoslas formdjaban valosul meg.

Egészségmagatartas a varanddssag alatt

Az egészségmagatartas mindazon magatartasi mintakat, cselekvéseket és
szokasokat magdban foglalja, amelyek hozzajarulnak az egészség
fenntartasahoz, az egészség fejlesztéséhez. A 2014-ben végrehajtott Eurdpai
Lakossagi Egészségfelméres eredményei alapjan a fejlett orszdgokban a fobb
egészséggel kapcsolatos problémakat elsdsorban a kronikus, nem fert6zo
betegségek okozzak, és a vezetd haldlokok kovetkeztében bekovetkezd
halélozasokért leginkdbb az egyén sajat egészségmagatartasa felelds, amely
megvaltoztathatdo (KSH 2018). Az egészségmagatartdst mindenhol jelentdsen
eltéronek taldljuk a tarsadalmi rétegzddés kiilonbozo szintjein, befolyasolja az
iskolai végzettség, az életkor, a szocialis helyzet, demografiai statusz és az
egészséggel kapcsolatos attitlid (Boros 2019). Az elmult években megjelent
vizsgalatok eredményei bizonyitottak, hogy az alacsony sziiletési stlyt és a
korasziilést — az anyai életmodtényezOkon kiviil — szignifikdnsan befolyasolja
az anya tarsadalmi-pozicidja.

Ezek alapjan hatassal birnak olyan rétegképz6 valtozok, mint példaul az
anya alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi helyzete, a foglalkoztatottsaga,
jovedelme, iskoldzottsaga (Moravcsik-Kornyicki 2021).

Fiatal felndttkorban a tudatos gyermekvallalds gyakorlatanak terjesztése
fontos célkitlizés a prevencidval foglalkozd szakemberek korében. Nem
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elegendo a sziilésre és sziildi szerepre felkésziilni, a fogantatas koriilményeit
is lehet javitani. A csaladtervezés eszkdzei abban segitenek, hogy a leendd
szliloket ért karositdo hatasok mar a tervezett fogantatds eldtti honapokban
minimalis szintre korlatozddjanak. Mar régota az egészségpolitika legfobb
célkitiizései kozott szerepel a varandosgondozas atalakitdsa, annak érdekében,
hogy a rizikoval szovOdott véarandossdgok szama csokkenjen, hogy
megvaldsulhasson minden gyermek esetében az, hogy egészségesen sziilessen
meg, tovabba a varandosok egészségesen €ljék meg a varanddssag, a sziilés és
gyermeknevelés iddszakat (Fogarasi-Grenczer 2015).

A vérandossag alatti egészség kiemelten fontos, mivel hatdssal van a
gyermekagyas iddszakra és a sziilés utdni iddszakra, az édesanya késdbbi
allapotéra, ezaltal kozvetve befolydsolja a sziilés utdni gyermekellatast, a
munkaba allast, az anya-gyermek kapcsolatot is.

Egy 2021-es kutatas alapjan az édesanyak a gyermek életének elsé 3 évében
aktivan szeretnének részt venni, de sajnos ezt sokszor megneheziti a munka és
a csaladi ¢let kozotti konfliktus, talterheltség, és stressz, és ezt hatranyosan
befolyasolhatja a varandossag alatti nem kielégito egészségi allapot (Rusinné
Fedor, Toldi 2017).

A varanddssag egy kiilonleges iddszak egy nd életében, mivel teste atalakul
¢s felkésziil arra, hogy egy uj életet hozzon a vilagra. Ezért is nevezhetjiik ezt
a periodust egy izgalommal, boldog varakozassal teli ,,aldott” allapotnak.
Sajnos az utdbbi idében ezt az iddszakot bearnyékolja egy vilagméretli
pandémiat okozd korokozd, a koronavirus megjelenése, bizonytalansagot €s
aggodalmat hozva a varandosok életébe.

A Covid-19 virus tiinetei és lefolyasa

A SARS-CoV-2 nevet viseld koronavirus okozza a kdznyelvben gyakran
emlegetett Covid-19 megbetegedést, mely a 1égzdszervet és a 1égutakat érintd
betegség. A Word Health Organization (tovabbiakban: WHO) 2020. méarcius
11.-én hirdette ki a vilagjarvany megjelenését, melyet a virus gyors terjedése
eredményezett.

A statisztikak azt mutatjak, hogy a jelenlegi jarvany igen nagymértékben
fertézi meg ¢és szedi aldozatait és ezzel kezdi megkozeliteni vagy mar meg is
kozelitette a multban eléforduld nagyobb jarvanyok fertdzottségi és halalozasi
aranyait. 2022 4prilisara mar tobb mint 500 milli6 igazolt esetet és tobb mint 6
millié halalesetet jelentettek vilagszerte (httpl, http2).
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A koronavirus altal okozott veszélyhelyzet ota szdmos adat sziiletett arrol,
hogy nagyobb eséllyel keriilnek korhazba és nagyobb esély van arra, hogy a
Covid-19 megbetegedés stilyosabb formaja alakul ki azoknal a néknél, akik
varandosok, mint azoknal, akik nem, valamint megfigyelték, hogy az egyes
kisebbségi csoportokba tartozd varanddsok korében a haldlozéasi arany is
magasabb szazalékot mutat (http3).

Megnyugtaté az a tény, hogy a betegség soran a magzatoknak kicsiny
hanyada fert6z6dik meg, mivel a placentabol, a koldokzsinorbol és az anyai
vérbdl vizsgalati célra vett mintdk azt az eredményt mutattak, hogy a korokozo
ritkdn jut at a méhlepényen. Viszont ezzel szemben a virus képes arra, hogy a
méhlepényt karositsa, roncsolja és igy kozvetett moédon a magzat fejléddését
karosithatja (http4).

A terhesség alatti leggyakoribb COVID-19 klinikai leletek a 14z (28-100%),
az enyhe léguti tiinetek (20-79%), a C-reaktiv fehérje emelkedése (28-96%), a
lymphopenia (34-80%) és a tiidégyulladas jelei a diagnosztikai képalkotasban
(7-99%). A leggyakoribb anyai kimenetel a csaszarmetszés (23-96%) és a
korasziilés (14-64%). A legtobb 1jsziilott tiinetmentes volt (16-93%), de
eléfordult lazas (0-50%), alacsony sziiletési sulya (5-43%) vagy korasziilott is
(2-69%). A velesziiletett vagy az anyatejen keresztiil torténd fertdzés
kockéazatat alacsonynak becsiilték, de a szoros érintkezés kockézatokat
hordozhat (Ciapponi 2021).

Védekezés a virus ellen

A jarvanyt minden nemzet tobb modszerrel igyekezett lassitani, megfékezni.
Mint minden orszag, ugy Magyarorszag kormanya is létrehozta az Operativ
Torzs elnevezésu szervezetét, mely tagjainak eleinte a feladata az Gjonnan
megjelent koronavirus kiilfoldi terjedésével 0sszefiiggd folyamatok elemzése
és értékelése volt.

Tovabbd az interneten Utjara inditottdk a www.koronavirus.gov.hu
weboldalt, melyen a kismamadk hiteles és naprakész informaciokat taldlnak a
hatésagi intézkedésekrdl, a fertdzés megelézéshez sziikséges 1épésekrdl és
teendokrol (http 5).

A magyarorszagi jarvanykezelés elsé idoszakaban megalakult ugyan egy
valsagstab, és rendszeress¢ valt a hivatalos kommunikacio, de utdlag
kijelenthetjiik, hogy nem volt elégséges, a korhazakban torténtekrdl a mai
napig nincs kellé tdjékoztatas, ami miatt sokan nem is érzékelték a veszély
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nagysagat. Az ismeretlen virussal vald kiizdelem kezdetén nem kaptunk a
kialakult krizisrdl valos képet, kiilondsen igaz ez a varanddsok tekintetében a
szovodményekkel és véddoltasokkal kapcsolatosan. (Laczay 2021).

2019-ben megkezdddott a Covid-19 virus elleni vakcina kifejlesztése, mely
gyors megalkotasahoz nagyban hozzdjarult, hogy 2009 ota gyartanak
kiilonb6zd koronavirus elleni oltdanyagokat a vilagban. A vakcina eldsegiti,
hogy az emberi immunrendszer antitesteket €s a virus ellen hatd vérsejteket
termeljen, igy nyujtva védelmet a Covid-19 megbetegedést okozo virus ellen
(http 6).

Szeretném kihangsulyozni, hogy a kutatdsom alapjat képezd kérdéiv 2020
decemberében késziilt, kutatdsunk pedig a jarvany harmadik hulldméanak
idején zajlott, és a kutatas ideje alatt megvaltozott kormanyrendelet miatt
vannak, akik még nem kaphattdk meg a véddoltast az akkor hatalyban 1évo
rendeletek miatt.

Végiil az a szakmai ajanlas sziiletett Magyarorszagon 202 1. marcius 28.-an,
a nemzetkozi tapasztalatok és tudoméanyos publikaciok alapjan, hogy a
varandos nok is leadhatjak igényiiket a Covid-19 virus okozta megbetegedés
elleni véddoltasra. A véddoltds pro- és kontra érveit varandossdg esetén,
mindig egyénileg kell mérlegelni, és a varandost teljes korli tajékoztatasban
kell részesiteni, javasolt, konzultalni mind a sziilész-n6gydgyasz szakorvossal,
mind a héziorvossal az oltas beadatasa eldtt. Az oltas elsé adagjat a terhesség
betoltott 12. hete utan, még a masodik adagjat az oltdsnak a gyermek
megsziletését kovetden ajanlott beadatni a varandds irdsos beleegyezd
nyilatkozatanak megléte mellett (http 7).

A vakcindk Kkifejlesztése mellett az ellatérendszer jarvanyligyi
intézkedésként torténd atalakitisa egyik naprél a masikra megvaltoztatta az
ellatds rendszerét. Tobbek kozott nagy hangstlyt kapott a tridzs-rendszer
bevezetése, az orr-sz4) maszk kotelezd hasznalata, a latogatasi tilalom
bevezetése, a kevesebb orvos-beteg taldlkozo, felértékelodott a digitalis
egészségligy szerepe ¢€s az egészségligyl dokumentacid elektronikus
elérhetdsége. Mindezek alapjan tobb adatra van sziikség ahhoz, hogy jobban
jellemezhessiik, hogy a COVID-19 vilagjarvany hogyan befolyasolhatja az
egészséggel kapcsolatos magatartast.

A koronavirussal és a varandossaggal kapcsolatos kutatasok segithetnek a
szakembereknek abban, hogy jobban tudjék orvosolni a COVID-19 jarvany
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karos kovetkezményeit, valamint hozzdjarulhatnak az egészségmagatartas
valtozasainak ¢és teriileti kiilonbségeinek megértéséhez, javitasahoz.

Covid-19 virus hatasa a varanddssagra

Az egészségmagatartas €s az egészségkultira nagymértékben befolyasolja a
fert6z0 betegségek megeldzését. A terhesség alatt allo, valamint a sziilés és a
gyermekagyi iddszak alatt all6 ndk potencidlisan kiszolgaltatott populaciot
jelentenek a fertézések szdmara.

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol, 80. §. szerint a fert6zo
betegségek megeldzésében szerepe van a védoOoltasoknak és az egyéb
megeldzést szolgald kezeléseknek, a  jarvanyiigyi érdekbdl
végzett szlirbvizsgalatoknak, az altalanos jarvanyiigyi feladatok teljesitésének,
az egyéni védoeszkozok alkalmazéasanak, valamint az egészségkultura
kialakitdsanak (1997. évi CLIV tv. az egészségligyrol).

Kutatasok igazoltak tobbek kozott, hogy a terhes nék magas szintl
terhesség-specifikus €¢s COVID-19-hez kapcsolodd stresszrdl, valamint
alacsony mentalis és fizikai egészségrél szamoltak be a vilagjarvany
idején. (Ahmad and Vismara 2021). Egy masik tanulmény pedig j6l mutatja,
hogy a COVID-19 vilagjarvany és az ebbdl eredd rendelkezések hatédssal
lehetnek a felnéttek pozitiv- (alvés, fizikai aktivitds) és negativ
egészségmagatartdsara  (alkoholfogyasztds,  kabitoszer-hasznalat  ¢és
dohédnyzas) egyarant. A jelenleg kialakult pandémias helyzetben még inkdbb
fontos a megfeleld egészségmagatartds kialakitasa, foként, ha olyan egyénrdl
van sz6, aki nem csak sajat magaért, de egy masik életért is felel (Knell és
mtsai 2020).

Egy 2020-as felmérésben 573 varandds nd vett részt. A résztvevok
leggyakrabban az Egyesiilt Allamokban, Irorszagban (41,2%), vagy az
Egyesiilt Kiralysagban (10%) laktak. A tobbség (80%) hazas volt, és magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezett (79,3%). Biztatd, hogy ebben a
tanulmanyban a terhes ndk altaldban nagymértékben betartjdk a
kozegészségiigyl tandcsokat és a terhesség alatti egészséggel Osszefiiggd
ajanlasokat. A stresszt és az altalanos mentalis egészséget a joléti tényezdk
(beleértve a stresszt és a szocialis tAmogatast) josoltdk meg a legjobban. Az
egészségkarositd magatartasokat (pl. helytelen taplalkozas) mind a joléti, mind
a demografiai tényezok eldre jelezték (Pope 2021).

Bar a betegséggel kapcsolatos ismereteink naprol napra ndvekszenek, még
mindig sok valaszra van sziikség az ezekben a csoportokban alkalmazott
diagnosztikai ¢és klinikai kezelési modszerekrdl, a betegség terhes nékre és
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ujsziilottekre gyakorolt hatasardl, valamint az anyarol gyermekre valo terjedés
lehetdségeirdl. A terhesség alatti stilyos betegség jellemzden a masodik vagy
harmadik trimeszter végén jelentkezik. 2020-ban Woodworth és munkatérsai
4442 varandossal végzett kutatasa alapjan (a terhesség kimenetele ismert volt)
a legtobb esetben (84,4%) a harmadik trimeszterben azonositottdk a fertdzést
(az elsé pozitiv teszteredmény vagy a tiinetek megjelenésének iddpontja
alapjan). Legalabb egy alapbetegséget 1564 (45,1%) nd esetében jelentettek,
leggyakrabban a terhesség elOtti elhizast. A tiinetek megfigyelése 2691
(60,6%) nd esetében tortént meg, koziiliik 376 (14,0%) tliinetmentes volt. A
4527 magzat €és csecsemd koziil 4495 (99,3%) élve sziiletett (beleértve az
ikersziiléseket is), 12 (0,3%) 20 hetesnél fiatalabb terhességi veszteség és 20
(0,4%) meéhen beliili halalozéds szerepelt (Woodworth és mtsai 2020). A
kockazati tényez6k a nem terhes populacid kockazati tényezdit tiikkrozik, ide
sorolva a talsulyt vagy elhizast, a 35 évesnél iddsebbeket és a mar meglévo
tarsbetegségeket. Ezen kiviil kimutattak, hogy a fekete, azsiai €és kisebbségi
etnikai szarmazasut COVID-19-ben szenvedd ndk fokozott kockéazatnak
vannak kitéve mind a terhességen beliil, mind azon kiviil, az egészségligyi
egyenlOtlenségek, a tarsadalmi-gazdasagi tényezdk, vagy példaul a
szervezetiikben 1évo alacsony D-vitamin szint miatt. (Nana €s Nelson-Piercy
2021). A WHO Kkijelentette, hogy az iddésebb, talsulyos és mar meglévod
egészségi allapotokkal, példaul magas vérnyomassal és cukorbetegséggel
kiizdé véranddés ndknél vagy a kozelmultban terhes ndknél nagyobb a
kockéazata a sulyos COVID-19 kialakuldsanak (httpS8).

A fert6zés kiilondsen aggaszto a terhes és szoptatd egyének szdmara. Sok
eset tlinetmentes vagy viszonylag enyhe tiineteket mutat, kiilondsen a
véddoltast igénybe vett varandosok esetén, a terhesek fokozottan ki vannak
téve a korhazi kezelés kockazatanak, és 3-szoros korrigalt relativ kockazatuk
van az intenziv ellatasra és gépi lélegeztetésre, Osszehasonlitva nem terhes
egyénekkel. Laboratoriumi  vizsgalattal igazolt stlyos vagy kritikus
betegségben szenvedd terheseknél magasabb a csdszarmetszés relativ
kockéazata, a sziilés utani vérzés, a terhességi hipertonias rendellenességek és a
korasziilés. Ezek a szovodmények sulyosbodnak azoknal a ndknél, akik
1d6sebbek, magasabb a testtomeg-indexiik, és akiknek tarsbetegségei vannak
(Ciapponi 2021).

Az ¢életkorhoz, fajhoz/etnikai hovatartozashoz és az alapvetd egészségi
allapotokhoz vald igazitadst kovetden a terhes nék szignifikdnsan nagyobb
valosziniiséggel keriiltek intenziv osztalyra, mint a nem terhes nok.
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Egy kutatasbol kideriilt, hogy az allapotos ndk esélye, hogy intenziv osztalyra
keriiljenek 62 %-kal magasabb, ha pedig ott vannak, 88 %-kal nagyobb a
valészinlisége annak, hogy I¢legeztetd gépre keriiljenek (Zambrano 2020). A
betegségben szenvedd anydk korasziilései altalaban a varandossag harmadik
trimeszterében indulnak be, szerencsére ekkor mar elég jo életesélyekkel
startolnak ezek a koran sziileté gyermekek. A magzatok méhen beliili
rendelkezésre allo adatok szerint a betegség. Azonban az immunitas atadasa
vitatott még, bar a koldokzsinorvérben kimutattak antitesteket a fertdzott
anyak sziilése utan, de azt nem lehet megéllapitani, hogy ez mekkora védelmet
biztosit a megsziiletett gyermek szdmara (http 4).

Telemedicina a varanddésgondozasban

Bar egyes COVID-19-re vonatkozo6, €16 iranymutatasok a varandos populaciot
cé¢lozzak meg, a terhességgel €s a sziiléssel kapcsolatos szamos klinikai kérdés
megvalaszolatlan, sok tévhit pedig jelen marad. A virus terjedésének
megfékezésére 1) modszereket, 0 irdnyokat kellett taldlni az egészségligyi
ellatorendszerben, amelyek hatékonyan szolgéaljak a rendszer mukodését, a
betegellatast, apolast, gondozast. Az orvos-beteg személyes taldlkozasok
csOkkentésével a fertdzés tovabbvitele megeldzhetd (Javorné és mtsai, 2021).
Sokszor a varandosgondozas és a sziilésre felkészités nem minden esetben
személyes konzultacidval, hanem tavorvoslas formajaban valosul meg, mely
az utobbi években, hazankban is fejléddésnek indult. A kismamdk egyre
nagyobb mértékben tudjak kihasznalni a tavorvoslas adta lehetdségeket, és
remélhetdleg a varandésgondozas szerepldi egyre nyitottabbak lesznek a
telemedicinalis szolgaltatdsokra. A telemedicina tipusu, digitalis eszk6zokon
alapul6 egészségiigyi szolgaltatasok akar uj ellatasi formaként értelmezhetdek,
azonban a korabbi személyes megjelenésen alapuld egészségiigyi ellatdshoz
képest a személyes kontaktus kiesik. Az uj, digitalis eszkozokon keresztiil,
tavolrdl nyujtott ellatdsok esetében a hatékonysadg ndvekedése mar elismert
kovetkezmény, de a megoldas hosszu tavu alkalmazasa kérdéseket vet fel. A
paciens tavolinak, személytelennek érezheti az ellatast, ez az ellatas
kimenetelét, a beteg egyiittmiikodését is befolyasolhatja, és ez kiillondsen igaz
a varandésgondozasra (http9).
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A kutatas célja

A kutatas f6 iranyvonala, hogy felmérjiik a Covid-19 jarvannyal kapcsolatban
alkalmazott 6vintézkedésekkel szemben a varandosok attitiidjét, illetve azt,
hogy milyen valtozasok kovetkeztek be egészségmagatartdsukban a jarvany
masodik hullama alatt. Szeretnék képet kapni arrdl, hogy valtozott-e a
varandosok egészségmagatartasi szokdsa a virus megjelenésével, tovabba
szeretném  feltérképezni, mennyire félnek a virus altal okozott
megbetegedéstdl, mennyire féltik magzatuk egészségét, illetve milyen
intézkedések, informaciok toltik el leginkabb aggodalommal 6ket. A jarvany
masodik hulldma sordn a varandosok az oltasok igénybevétele miatt is a
figyelem kozéppontjaba keriiltek, igy kutatdsunk soran felmértiik az oltassal
kapcsolatos attitidot, és azt, hogy az oltast milyen ardnyban veszik igénybe a
gravidak, vagy esetleg befolyasolja-e az egészségmagatartast az, hogy
véddoltassal rendelkezik a koronavirus ellen.

Emellett kutatadsunk masik részében a pandémids idészak alatt kiemelten
fontossa valt tavorvoslassal és telemedicindlis eszkdzok megjelenésével
kapcsolatos attitidot vizsgaltuk. A pandémiavd nyilvanitott COVID-19
jarvany Magyarorszagon is rairanyitotta a figyelmet a telemedicinalis
lehetdségekre és azok jelentdségére az egészségligyi alap- és szakellatas
rendszerében egyarant. Fontosnak tartottuk tudni, hogy mennyire van
lehetdségiik telemedicindlis lehetdségeket igénybe venni a varandésgondozas
sordn, tovabba azt is vizsgaltuk, hogy mennyire nyitottak a varandosok a
telemedicinalis  szolgaltatdsokra, milyen tényezék befolydsoljak a
telemedicina igénybevételét.

A kutatas modszerei

Kutatasomban kvalitativ és kvantitativ modszerek alkalmazésara egyarant sor
keriilt. A kutatds soran az adatfelvétel lehetdséget biztositott arra, hogy az
egészséget a demografiai, tdrsadalmi, gazdasagi tényezokkel Osszefliggésben
vizsgaljuk. Az onértékelés szubjektiv jellegli ugyan, de jol kiegésziti a kapott
adatok alapjan levont statisztikai kovetkeztetéseket.

Az onkitoltds kérddives, prospektiv vizsgalaton kiviil onértékelésen alapulo
felmérés segitségével képet alkothatunk tobbek kozott a varanddsok (fizikai és
mentalis) egészségi allapotardl, a leggyakrabban el6forduld kronikus
betegségekrdl, valamint az életvitel jellemzdirdl. A kiosztott kérddiv nyitott €s
zart kérdéseket egyarant tartalmazott. A kérdoiv kitoltése nem volt életkorhoz
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kotott, a részvételt onként vallaldo varandds nok kozott tortént a kutatas. A
varandosok eltérd iskolai végzettséggel, csaladi allapottal, életmindséggel,
egészségi allapottal rendelkeztek, viszont az Gsszes gravida az észak-alfoldi
régio lakosa volt. A kutatds kiterjed olyan terhesek vizsgalatara, akik Covid-
19 virussal fertdzott varandosokat ellatd osztalyon fekszenek.

Az 1200 darab kiosztott kérdéivbol a vizsgalat soran visszaérkezett 700
darab, ebbdl 602 {6 valasza volt értékelhetd. Az adatok feldolgozasa és
elemzése az SPSS for Windows statisztikai szoftvercsomag alkalmazasaval
tortént. Az elemzés soran altalunk relevansnak tartott valtozok gyakorisagi
értékeit elemeztiik, melyeket egy- és kétvaltozos matematikai-statisztikai
modszerekkel szdmitottunk ki (atlag, szoras, gyakorisagi eloszlas, valamint
kereszttabla, fiiggetlenség-teszt (khi négyzet-proba). Jelenleg eldzetes
eredményeket kozllink irdsunkban, mivel az adatok elemzése még nem zarult
le. Mivel a kérddiviink elkészitésekor még a véddoltds nem volt elérhetd,
illetve a varanddsok szamara a vizsgalat lefolytatasa alatt lett engedélyezve a
Covid-19 virus elleni véddoltas, igy kutatasunkat még szeretnénk kibdviteni,
hogy vizsgalni tudjuk az oltassal rendelkez0 és a véddoltassal nem rendelkezd
varandosok egészségmagatartasat, és az oltassal kapcsolatos attitiid valtozasat.

A kutatdsban az észak-alfoldi régioban €16 varandosok vettek részt. A
vizsgalat legfobb szinterei: Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont-Debrecen,
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz- Rendeldintézet
Szolnok, és a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi
Oktatokorhaz, Josa Andréas Oktatokorhdz, Nyiregyhaza. E mellett a debreceni
¢s szolnoki varanddsgondoz6 intézmények is segitettek a kérddivek
terjesztésében, és kitoltésében. A kutatas id6tartama 2021 januarjatol 2021
majusaig tartott.

Eredmények bemutatasa

A kutatasunk soran visszaérkezett 602 kérddiv alapjan a minta megoszlasa
soran megfigyelhetd, hogy a legtobben 26-30 év kozotti varanddsok voltak,
27,2%, legkevesebb kitoltés a 45 év feletti varandosoktol érkezett. A legtobben
varosban laknak a lakohely tipusat illetden, a kitoltok 45,8%-a. Teriileti
eloszlast tekintve Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl érkezett a legtobb
kitoltes (48,5%), emiatt lehetett, hogy itt volt a legmagasabb az ardnya a nem
megfeleld egészségi allapottal rendelkez6 varanddsoknak, vagy azoknak, akik
nem ¢ltek egészségtudatosabban a jarvany idején. A kismamék nagy része
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hazas, vagy parkapcsolatban ¢l csaladi allapotot tekintve. Iskolai végzettség
tekintetében pedig elmondhat6, hogy a legtobb varandos OKJ végzettséggel
(25,8%), szakmunkés bizonyitvannyal (16,8%), vagy BSc. végzettséggel
(16,1%) rendelkezik. A kitoltoktol megkérdeztiik, milyennek itélik meg a sajat
anyagi helyzetiiket, és azt tapasztaltuk, hogy kevesen vannak, akik tudnak
félretenni, illetve jelentds megtakaritassal rendelkeznek. A legtdbben iigyes
beosztassal boldogulnak, vagy néha kisebb anyagi gondokkal kiizdenek, bar
21,7%-a a kitdltdknek gond nélkiil meg tud élni.

A kutatas eldzetes eredményei alapjan elmondhat6, hogy a sajat egészségét
a varandosok 79%-a leginkabb jonak, illetve nagyon jonak itélte meg, mégis a
gravidak 14%-anak van valamilyen kronikus betegsége, amely legalabb fél éve
fennéll. (Osszehasonlitva a Kohorsz’18 Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat
elézetes eredményeivel: 2018-ban a varandosok tilnyomo tobbsége tigy itélte
meg, hogy egészsége jO vagy nagyon o, és csak igen kis hanyaduk értékelte
kimondottan rossznak vagy nagyon rossznak az egészségét, ennek ellenére az
¢desanyak 36 szazaléka szamolt be a varandossag idején fennallo kronikus
betegségérdl (http9).

A kismaméak 91%-a ugy véli, sokat, illetve nagyon sokat tehet a sajat
egészségi allapotaért, mégis csak 65%-uk informalodott a virus hatdsaval
kapcsolatosan a magzatuk egészségét tekintve, és majdnem ugyanennyien
probaltak meg valtoztatni egészségmagatartasukon a pandémia ideje alatt. A
Covid-19 virusfertdzés jelentdségét mutatja, hogy a varandosok 19%-a atesett
a fertézésen (1. tablazat).
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2. tablazat: Varandosok egészségi allapota

Valaszad6 varandésok szama 602 6

Sokat/nagyon sokat tehet egészségi allapotaért 91%
Egészségi allapota jo vagy kivalo 79%
Kroénikus betegsége van 14%
Tajekozodott a magzatat érintd szovoédményekrol 65%
Covid fert6zésen atesett 19%
Viltoztatott egészségmagatartasan a pandémia idején 63%

Forras: sajat szerkesztésii tablazat

A varandosok egészségmagatartasanak valtozasat vizsgaltuk tobbek kozott az
iskolai végzettség, és az anyagi helyzet fliggvényében. Osszességében 63%-a
véltoztatott az egészségmagatartasan a Kkitoltéknek. Leginkabb azok a
varandosok valtoztattak valamilyen egészségtudatos szokasan, akiknek iskolai
végzettséglik magasabb, vagy anyagi helyzetiiket sajat maguk jobbnak itélték
meg. Megfigyelhetd, hogy a nem megfeleld anyagi helyzetben 1év6 édesanyak
42%-a nem is valtoztatott egészségmagatartasi szokdsain a pandémia alatt. Az
iskolai végzettség tekintetében elmondhatd, hogy a felséfoku végzettséggel
rendelkez0 kitoltok koziil tobben igyekeznek egészségesebben élni.

Az alabbi diagram azt abrazolja, hogy milyennek itélték meg a varandosok
a sajat egészségi allapotukat, és ehhez képest hogyan alakult azoknak az
aranya, akik valtoztattak az egészségmagatartasi szokasaikon. A legtobben
szubjektiven jonak, vagy nagyon jonak itélték meg egészségi allapotukat (485
f6) 6k nem is valtoztattak nagy ardnyban életmodjukon. Akik rossznak, vagy
nagyon rossznak itéltek meg egészségi allapotukat (9 f0), szinte mindenki
igyekezett javitani sajat egészségtudatossagan (1. abra).
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1. abra: Egészségi allapot megitélése és egészségmagatartasi szokasok

megvaltoztatasa
Egészségi allapot megitélése és egészségmagatartasi szokasok
megvaltoztatasa (n=602)
® Milyennek itéli meg sajat egészségi allapotat? Viéltoztatott egészségmagatartdsan
Nagyon jo Kielégitd Rossz Nagyon rossz

Forras: sajat készitésii abra

A kérddiv kitoltése sordn egy tablazatban meg kellett hatarozniuk a
valaszadoknak, hogy mennyire igazak rajuk a kdvetkezé meghatarozasok. Az
adatok remekiil szemléltetik, hogy nagy sziikség van a varandosok
egészségmagatartasanak fejlesztésére. Csak a legfontosabb allitasokat kozdlve
elmondhatd, hogy fizikai aktivitast a varandosok 30 %-a nem végez a
pandémia ideje alatt, illetve 8%-uk szerint a virus nem veszélyes a magzatukra
nézve.

A kismamdk 23%-a pedig nem fogyaszt tobb folyadékot, pedig ez a
legfontosabb preventiv eszkoz a korasziilés megakadalyozasaban.

A kutatas kovetkez6d részében a varanddsok telemedicindval kapcsolatos
attitidjét vizsgaltuk, kitérve arra, melyik trimeszterben milyen modszerrel
kommunikalnak leginkdbb a varandosgondozds sordn a kismamak.
Eredményeink bizalmatlansagot jeleznek a varandosok részérdl a telemedicina
irant, ami késobbi elemzéseink birtokaban, célzott beavatkozasokkal
megvaltoztathatova valik, annak érdekében, hogy a telemedicina ne csak egy
lehetdsége, hanem hatékony eszkoze legyen a jovo varanddsgondozasanak. A
varandosgondozasban résztvevd szakemberek koziil, a valaszok alapjan, a
védond az, aki legtobb varandosnak (68,6%) ajanlotta fel a telemedicinalis
kapcsolattartast, gondozast.

A gondozas legnagyobb ardnyban személyes jelenléttel valosult meg a
varandosok esetében, amit a telefonos kapcsolattartas kovet. Az otthoni
szivhanghallgatd késziilék példaul egyre szélesebb korben terjed el, a
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valaszadok 10%-a haszndlja, azonban elmondhato, hogy a legtobben koziiliik
fels6foku végzettséggel rendelkeznek (2. dbra).

2. abra: Szivhanghallgato igénybevétele

Szivhanghallgat6 igénybevétele (%) N=602

fels6fok
OKJ
kozépiskola

kev. 8, 8 altalanos

nem 90,4

Igen 9,6 \

0 20 40 60 80 100
Forras: sajat szerkesztésii abra

Végiil a kutatas sordn azt is vizsgaltuk, hogy milyen tényezdk befolyasoljak az
oltasi hajlandésagot a varandosok kozott, illetve mi a véleményilkk a
jarvanyligyi helyzetben hozott megel6z0 rendelkezésekkel kapcsolatban, €s
valtoztattak-e életmodjukon, egészségmagatartasukon a pandémia alatt. Az
elozetes eredményeink szerint oltassal csak a kitdltdk 10%-a rendelkezett,
24%-uk pedig még nem hozta meg a dontését arra vonatkozodan, hogy szeretné-
e igénybe venni a véddoltast. Akik a kutatds idOpontjaban szerették volna
beadatni a véddoltast (32%), ugyanolyan ardnyban voltak, mint akik nem
szerették volna igénybe venni (34%).

Khi-négyzetproba soran (p=0,005) soran bebizonyosodott, hogy az oltasi
hajlanddsagot szignifikansan befolyasoljadk olyan tényezdok, mint példaul
¢letkor, iskolai végzettség, terhességi kor, a magasabb iskolai végzettségiiek,
a 12. hetet betdltott és a magasabb életkorral rendelkezd gravidak inkabb
vennék igénybe a Covid-19 virus elleni véddoltast. De nem befolyasolja
példaul a lakhely, anyagi helyzet, az egészségi allapot, vagy a varandossag
szédma az oltasi hajlandésagot.

Kivancsiak voltunk valtoztattak-e egyaltalan a garavidak
egészségmagatartasukon a pandémias iddszak alatt. Elmondhato, hogy a
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varandosok 34%-a nem valtoztatott szokasain, tobbségiik nem kolt tobbet
fertdtlenitd szerekre, nem olvas tobbet a fertdzésekrdl, nem figyel arra, hogy
kelld tavolsagot tartson masoktol, illetve nem fél attol, hogy a virus veszélyes
lehet magzatdra. Pozitivumnak tekintheté azonban, hogy sajat bevallasuk
szerint jobban iigyelnek személyes higiénidjukra, gyakrabban végeznek
fertdtlenitést, nem utaznak kiilfoldre, nem vesznek részt nagyobb
rendezvényeken, és az orr-szdj maszkot 85%-uk rendszeresen és szabalyosan
viseli (3. abra).

3. abra: Valtoztatas az egészségmagatartassal kapcsolatos szokasokon

Valtoztatas az egészségmagatartassal kapcsolatos
szokasokon (n=602)

nem utazik kilféldre B w420
L d 391
tobbet olvas a fert6zésél B d 217
B d 333
tadvolsag tartasa B d 442
B d 517
fert6tlenits szerekre tobbet kolt B =d 325
L d 399
személyes higiénia B d 449
[— d 468
tobb folyadék fogyasztasa & d 256
0 100 200 300 400 500 600

Forrdas: sajat szerkesztésii abra
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Kovetkeztetések

A kutatasi eredményekbdl kdvetkeztetésképpen levonhatd, hogy a varanddsok
koziil még mindig van, aki a sajat egészségi allapotat nem véli elfogadhatonak,
sokaknal fenn all valamilyen kronikus betegség, pedig a korai életszakaszt
jellemzd paraméterek tekintetében elmondhatd, hogy mennyire fontos a
varandosok egészségmagatartdsanak fejlesztése, €s a varanddsgondozas.
Magyarorszag 29 fejlett orszaggal Osszehasonlitva egyike a négy- 8%-t
meghalado- legrosszabb statisztikat mutatd orszagoknak kis sulya ujsziilottek
tekintetében (UNICEF 2013).

Lathatjuk, hogy a kismamak 35%-a nem valtoztatott egészségmagatartasan
a jelenlegi jarvanyligyi helyzetben. Ezek alapjan még mindig torekedni kell a
varandosok egészségének fejlesztésére, a megfeleld informacié dtadasara, ami
kulcsfontossagli. Azonban nem elhanyagolhaté az sem, hogy a szakemberek
tandcsadasi tevékenységét, illetve magat az egészségmagatartast befolyasoljak
tobbek kozott olyan tényezOk, mint példaul a genetika, egészségligyi ellatas,
¢letmod, amelyeket a teriileti egyenl6tlenségek, vagy olyan kornyezeti
tényezok, mint példaul az iskolai végzettség vagy szocialis hattér még inkabb
megosztanak (Danilas 2019). Ezek a faktorok pedig befolyasolhatjak példaul
a védodoltassal, vagy az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos nézdpontokat is.
Eppen ezért fontos, hogy a nék és a magzatuk a varandossag ideje alatt is
hiteles tdjékoztatast kapjanak a Covid-19 virus ismert kockazataival,
szovédményeivel kapcsolatban, emellett kiemelkedéen fontos, hogy
tudatositsuk a kismamakban, hogy a véddoltas igénylésére van lehetdség.
Sajnos a sziilésre felkészito tanfolyamok, illetve a korhazi latogatasok jelenleg
nem elérhetéek a kismamak szamara, igy sokszor magukra maradnak
kérdéseikkel, informalatlanok, pedig a jelenlegi 6sszevonasok és valtozasok
mellett ezek most még nagyobb jelentdséggel birnanak. A kapcsolattartasi
nehézségek athidaldsdban kiemelt jelentdséggel bir a telemedicina, mely
jelenleg még kevésbé elterjedt hazdnkban, azonban a pandémias iddszak
kedvez fejlddésének.

Osszegzés

A terhes ndék esetében nagyobb a COVID-19-hez kapcsolédo sulyos
betegségek kockazata. A sulyos betegségek és a COVID-19 okozta haldlozés
kockazatanak csokkentése érdekében a varandos nodket tajékoztatni kell a
mieldbbi orvosi ellatas fontossagarol, ha tiineteik jelentkeznek, és a fert6zés
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megeldzésére iranyuld intézkedéseket minden orvosi taldlkozas soran,
beleértve a gondozasi latogatasokat is, erésen hangsulyozni kell. A COVID-
19-hez kapcsolodo kockazatok, terhes nék korében torténd megértése, fontos
a megeldzés, a tandcsadas, valamint a klinikai gondozas ¢és kezelés
szempontjabol (Zambrano 2020). Szeretnénk tovabb vizsgalni a varandosok
egészségmagatartasat, illetve minél tobb kismamat bevonni a kutatasba. Az
eddigi eredmények alapjan fontosnak tartjuk a regionélis kiilonbozdségeket
analizdlni ¢és az eredmények birtokdban olyan intervencids irdnyokat
meghatarozni, amelyek hozzdjarulhatnak az esetleges egyenlétlenségek
csokkentéséhez, tdmogathatjdk a varanddsok életmindségét és a magzat
egészséges ¢letkezdetét.

Az életmindség Osszetett fogalom. Meghatarozo részei az anyagi helyzet, a
lakéhely és szocialis kapcsolatok, a gazdasagi tevékenység. De az
¢letmindséget befolyasolo tényezok koziil az egyik legbefolyasosabb dimenzio
az egyén egészségi allapota, ¢és ennek javitasa a tarsadalom
egészségnyereségeként racionalizalhatd. A lakossag egészségi allapotanak
javitasa és az egyenldtlenségek csokkentése hozzajarulhat a fejlodéshez,
novelheti a gazdasagi aktivitdst és pozitiv altalanos hatast érhet el a
tarsadalomra (Rusinné Fedor 2021).

A kordbbi egészségi allapotot feltdrd vizsgalatok kiterjesztését,
tovabbfejlesztését varom a kutatastol, illetve a sziilésznéi varandosgondozas
¢s a telemedicina fejlodési irdnyat jelentheti, esetleg egy uj szakmai protokoll
megvaldsulasahoz jelent kedvezd alapot. SziilésznOként fontosnak tartom a
Covid-19 virus elleni véddoltassal elterjedt tévhiteket szétoszlatni.

Remélem, hogy az eredmények kozzétételével nagyobb hangsuly keriil a
varandosok egészségére, ¢letmindségére, a varanddsgondozas, tandcsadas
fontossagara, ¢és  tovabb  tudjuk  csokkenteni a  varanddsok
egészségmagatartasanak, és ¢életmindségének egyenldtlenségeit.
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A haziorvosi professzio modszertani vizsgalata

Paulikné Varga Barbara!

'Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar
Debreceni Egyetem Ihrig Kdroly Gazddlkodds- és Szervezéstudomdnyok Doktori
Iskola

Absztrakt

A Covid jarvany felnagyitotta az egészségligyi rendszer problémait. Az
események egyrészt altalanosan elfogadottd tették az dgazat reformjanak az
aktualitdsat, sziikségességét, amelyek az egészségiigyi ellatérendszer
atalakitdsanak felgyorsitasat igénylik, masrészt kiilonb6z6 koncepciokat
ismerhettiink meg. Megsziiletett néhany 1) jogszabaly. Ezek strukturalis
valtozasokat indukdlhatnak, és ezzel parhuzamosan az alapellatas
korszertisitését is el kell inditani. Mindez felveti azt a nagyon fontos kérdést,
ami nagyrészt elméleti, de ugyanannyira gyakorlati probléma tisztazasat
igényli, hogy hogyan lehetséges a reform elinditdsa. Kutatasomat ebben az
iranyban folytattam. Feltételezem ugyanis, hogy a magyar egészségiigy
szervezetfejlesztését az alap és szakellatds kombinalasaval, a csoportpraxis
keretei kozott egy 1) mukodési szabalyozassal lehet elkezdeni. Abbol
kiindulva, hogy a modell szerint az alapellatas és a szakellatds kozotti
kompetencia hatdrok atrendezddnek, és ez a haziorvosi kompetencidk
kiszélesitésével jarna. Igy aktualissa valt, annak felmérése, hogy a haziorvosi
praxisban dolgozok képesek és motivaltak-e a boviild feladatkor ellatasara.
Sajat véleményem kialakitasat éppen ezért egy olyan, tobb aspektust 6tvozo
kérddivvel kivanom megalapozni, amelyben a haziorvosok motivaltsagat,
elkotelezOdését, jelenlegi munkakdriilményiik ¢és mentalis allapotuk
megitélését kivanom feltarni.

Kulcsszavak: haziorvos, hivatas, elkotelezettség, motivdcio, csoportpraxis
modell

Abstract. Methodological examination of the GP profession

The Covid-19 epidemic exacerbated health problems. On the one hand, the
events made it generally accepted the topicality and necessity of the reform of
the sector, which require the acceleration of the transformation of the health
care system, and on the other hand, we got to know different concepts. Some
new legislation has been enacted. These can induce structural changes and,
with this, the modernization of primary care must be launched in parallel. All
this raises the very important question, which requires clarification of a largely
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theoretical but equally practical problem, how it is possible to launch a reform.
I continued my research in this direction. I assume that the organizational
development of Hungarian healthcare can be started by combining basic and
specialist care, with a new operational regulation within the framework of
group practice. According to the model, the competence boundaries between
primary care and specialist care will be rearranged, and thus the competencies
of general practitioners would be broadened. Thus, it has become topical to
assess whether those working in GP practices are able and motivated to
perform the expanding role. That is why I want to base my opinion with a
multi-faceted questionnaire, in which I want to explore the motivation and
commitment of GPs, their assessment of their current working conditions and
mental state.

Keywords: GP(General Practitioner), profession, commitment, motivation,
group practice model

1. Bevezetés

A valasztott doktori t¢émamat — amelyben az egészségligyi szervezetfejlesztését
tliztem ki célul — az elmult két évben az élet folyamatosan Gjragondolésra,
modositasra kényszeritette. Ra kellett dobbenni, hogy az egészségiigy olyan
agazat, amelyben mar sokféle struktira létezik, épiil egymasra, amelynek a
koordinacigja elmélytilt szertedgazo kutatassal, multidiszciplinaris elemzéssel
és fejlesztéssel lenne valtoztathatd. A problématérkép végiggondolasa mégsem
volt megsporolhatd. Mire ezzel nagyjabol végeztem, a pandémia €s ennek a
valsagkezelése olyan kdzponti intézkedések sorat inditotta el, amely az adott
helyzet valsagkezelésének tekinthetd. Ezek az események egyrészt altalanosan
elfogadotta tették az agazat reformjanak az aktualitasat, sziikségességét,
masrészt kiillonbozd koncepciokat ismerhettiink meg, megsziiletett néhany 1;j
jogszabaly. Bar a folyamat még nem zarult le, de annyi most is érzékelhetd,
hogy jelenleg képlékeny a jogi kdrnyezet, sok tisztazatlan kérdés van még.

A Covid jarvany felnagyitotta azokat a problémakat, amelyek az
egészségligyi ellatorendszer atalakitasanak felgyorsitasat igénylik. Els6sorban
arra gondolok, ami a jarvanykezelés els0 szakaszaban kevésbé sikertilt,
nevezetesen, hogy a korhéazi ellatasi rendszerbdl kiemelhessék példaul a
kronikus ellatast, a rehabilitaciot, az egynapos szakambulanciat. Ez ravilagitott
arra, hogy példaul az otthoni szakéapolds és a szocialis szféra nem volt képes
ellatni a hazaengedett betegek tovabbgondozasat. A szakambulancidk pedig
hazankban olyan mértékben dsszefonddnak a fekvobeteg ellatassal, hogy nem
tudtdk az alapellatassal kapcsoldodva kell6képpen ellatni az egyéb akut és
kronikus betegségekben szenveddk problémait. Ezek strukturalis valtozasokat
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indukalhatnak, és ezzel parhuzamosan az alapellatas korszeriisitést is el kell
inditani.

Kutatdsomat ebben az irdnyban kivanom folytatni. Feltételezem ugyanis,
hogy a magyar egészségiigy szervezetfejlesztését az alap és szakellatas
kombinalasaval, a csoportpraxis keretei kozott egy 01j miikodési szabalyozassal
lehet elkezdeni. Abbol kiindulva, hogy a modell szerint az alapellatds és a
szakellatas kozotti kompetencia hatarok atrendezddnek, ami a héziorvosi
kompetenciak kiszélesitésével jarna. gy aktudlissa valt, annak felmérése, hogy
a haziorvosi praxisban dolgozok képesek és motivaltak-e a boviilé feladatkor
ellatasara.

Az alapellatasban a legkdzvetlenebb az orvos-beteg kapcsolat. Ha a
haziorvos szemszogébdl nézziik, akkor a hivatdsanak, a professziojanak
legfobb etikai és szakmai alapja a gydgyité tevékenysége. Ugyanakkor
napjainkban a diagnosztizalas, a digitalis eszkdzok és nyilvantartdsok
kotelezettsége professziondlis struktirat igényelne. Mindez felveti azt a
nagyon fontos kérdést, ami nagyrészt elméleti, de ugyanannyira gyakorlati
A haziorvosok presztizsét az 1j szakmai kihivasok nyilvan novelnék. Ehhez
azonban a folyamatos onképzés, a tobbletmunka azt igényli, hogy megfeleld
anyagi és szakmai elismerésben részesiiljenek. Jo lenne tudni, hogyan latjak az
érintettek ezt a lehetdséget, mennyire képesek azt a sokiranyl munkat ellatni,
amelyrdl Kapocsi Erzsébet (2004, old.: 92-93) azt irja: ,,Még az intézményi
struktaratol mentes haziorvosnak is tobbféle szereppel kell szembe néznie:
hivatasdnak szakértdje, a paciens érdekeinek védelmezdje, a beteg pszichés
vezetdje és tamasza, a biztositok és a gyogyszer gyartok érdekei kozotti
kozvetitd.” Ezeket elsdsorban az etikai elkdtelezddése €s orvosi eskiije irja el
szamara, de van kotelezettsége a szakmai kozOssége, szervezete és a
tarsadalom felé is.

Ugy vélem, az allam a feltételek biztositasabol nem vonulhat ki. Ezt a WHO
alkotmdnya is eldirja. Masrészt a haziorvosok vallalkozasi forméban latjak el
munkajukat. Ez azonban egy bonyolult kozszolgalati konstrukci6, amelynek
meghataroz6 része, hogy részesiilnek a tarsadalombiztositasi alapbol, az
infrastruktura egy részét esetleg az Onkormanyzatok bocsatjak
rendelkezésiikre, a kiilonbozo egészségligyi dgazathoz tartozo hatésagoknak
¢s adatkezel6knek készitenek rendszeresen jelentéseket, stb. A
csoportpraxisok kialakitdsdnak azonban a megfelel6 humdaneréforras
megtaldlasa a legfontosabb pillére. Sajat kutatasomat éppen ezért egy olyan,
tobb aspektust 6tvozd kérddivvel kivanom megalapozni, amelyben a
haziorvosok motivaltsagat, elkotelezodését, jelenlegi munkakdriilménytik és
mentalis allapotuk megitélését kivanom felmérni.
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2. Haziorvosi professzio

Az orvostudomany és az orvosi gyakorlat tarsadalomtudomanyi vizsgalata a
XX. szazad harmincas éveiben kezdddott meg a szocioldgia keretében, s
hamarosan 6nallo statuszt vivott ki maganak, mint orvosi szocioldgia. Az
orvosi professzid szocioldgiai elemzésének uttdrdje Parsons volt. Parsons és
iskoldja a hivatast strukturalis — funkcionalis alapon értelmezte. Felsoroltak és
értelmezték a hivatasok jellemz0 jegyeit, valamint tarsadalmi funkcidjat; s
ezek kozott lényeges szerepet jatszott a koOzOsség szolgdlata iranti
elkotelezettség. Wynia és munkatérsai szerint azonban a parsons-i modell nem
forditott figyelmet a hivatas erkdlcsi megalapozasara és ennek kdvetkezménye
egy zavarba ejtd, konfuz értelmezés lett. Mordlis premisszdk helyett a
disztinktiv (megkiilonboztetd) karakterjegyek felsorolasaval jellemezték,
szlikitettek a hivatasokat.

Az orvosi professzié definidldsdban az egyik legelfogadottabb Irvine, D.
(1966) allaspontja, aki az orvosok hivatasanak kiilonleges autondémigjat, a
hivatasgyakorlds fliggetlenségét harom tényezd egyiittesével tadmasztja ala.
Ezek: a szakértelem, az etika és a szolgalat. Azzal indokolja, hogy az adott
orvosi praxisban megjelend szaktudas és gyogyitd készségek egyiittesével a
kiviilallok nem rendelkeznek. (A doktor jobban tudja mentalitas kialakulasa
ezen a tapasztalaton alapszik). Az orvosnak a dontéseiben feleldsséget kell
vallalnia, és felel0sségét eskiijével mar eldre meghatarozta, vallalta. Munkajat
ellendrzés nélkiil is lelkiismeretesen kell végeznie. Ha szolgédlatdban mégsem
bizonyul megbizhaténak, akkor a szakmabeliek megteszik a sziikséges
intézkedéseket. Az orvosi hivatas fenti megkozelitései a hivatast valaszto
szubjektiv értékeinek mindsiilnek, ugyanakkor feltétele annak, hogy
kialakuljon, megerdsddjon, elfogadottd valjon a tarsadalomban az orvosi
hivatés.

Az elmult évtizedek alatt viszont fokozatosan megjelent az orvosi hivatés

presztizsvesztése, emiatt sziikkség van az orvosi hivatas szakmai €s erkolcsi
tartalmanak megtjuldsara, amely az orvosi hivatds és a lakossag kozotti
bizalmi viszony visszaépitésére lenne pozitiv hatassal. (Irvine, 2001)
A tarsadalomban €16 egyének, ennek értelmében a haziorvosok is tobb statuszt
toltenek be. A statuszokhoz tartozd szerepek Osszességét nevezi a
szakirodalom szerepkomplexumnak, a szerephez tartoz6 viselkedésformat
szerep-viselkedésnek. Ha egy személy nem teljesiti a szerepéhez kapcsolt
elvarasokat, akkor miikodésbe 1ép a szerepnyomas, amely megrovas, biintetés
kilatasba helyezésével 6sztonzi az egyént. (Merton, 2002)
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2.1 A szerepkonfliktus megnyilvanulasai

Héarom alapkonfliktus fordulhat eld: személy és szerep kozotti konfliktus,
szerepen beliili konfliktus, szerepek kozotti konfliktus.

A tulvallalds problematikdjat mutathatja a személy és a szerep kozott
fennallo konfliktus. Ennek egyik alapesete, amely sordn a szerep ellatasaval
jar6 kotelezettség miatt olyan sok feladatot vallal vagy kap a személy, amelyet
csak mas szerepkotelezettség terhére képes megoldani. (Feith, 2008) Ezen
probléma, viszont egyes eseteket figyelembe véve tekinthetd szerepek kozotti
konfliktusként is. Példaul az orvosndk esetében a produktivitas-
reproduktivitas, a szakmai- és a maganélet Gsszeegyeztetésével kapcsolatos
elvaras, esetleg hosszii ideji diszfunkcidjanak fennallasa pszichés és
szomatikus tiinetek megjelenését idézheti eld. A szerepkonfliktus barmely
formaja a szervezet szempontjabol egyéni teljesitményromlast eredményezhet.
Ezek a szerepek csakis interperszonalis kapcsolatokban értelmezhetdek, ahol
a szerep kinyilatkoztatdsa verbalis ¢€s metakommunikéacidos elemek
segitségével torténik. Ezt a viselkedést az orvosoknak a formalis és online
betegtalalkozasok soran egyarant alkalmazni kell, és az utdbbi tovabbi
készségek meglétét feltételezi. Az online rendelés felelosségét neheziti, hogy
ismernie kell az orvosnak a betege kortorténetét, viszont, ha nem volt korabban
kapcsolatuk, akkor a tlinetek alapjan torténd diagnosztizalassal oOridsi
felelosséget kell az orvosnak vallalnia. Az ilyen és ehhez hasonld szakmai
kihivasok szerepen beliili konfliktust okoznak.

Az orvosi szaktudas és gyakorlat olyan magas presztizsii tdrsadalmi rangot
teremtett az évszazadok soran, ami kotelezettséget jelent az ezt az értelmiségi
foglalkozast, hivatast valasztoknak a maganéletben, a szabadidé toltésekor is,
mert példat, erkolcsi utmutatast és kultirakozvetitést jelent életviteliik,
véleménynyilvanitdsuk a tarsadalom tagjai szdmara. Kiilondsen igaz ez a
haziorvosok esetében, hiszen a legkisebb botlas bizalomvesztést okoz a
pacienseiben, igy érthetd, hogy a szakirodalomban kovetelményként
fogalmazzak meg:

,»Azoknak a csoportoknak, akik magas tarsadalmi presztizsre tartanak
igényt, specidlis ¢letformat kell megvaldsitani. A presztizsteremtd ¢€letforma
feltételei a megfeleld jovedelem vagy jovedelmet biztositdé vagyon, a
megfeleld mennyiségii szabadidd, valamint a magas presztizsii tevékenységgel
eltoltott szabadidd.” (Feith, 2008, old.: 13)

A foglalkozasok sajatos alcsoportjat képezik a hivatasok, hiszen pervaziv
jelleget 6ltenek, vagyis az érintett egész személyiségére, Osszes tulajdonsagara
kiterjed6 hatast, az egyén Osszes tobbi szerepére kiterjed. Pervaziv szerepek
kotédnek az orvosi tevékenységhez. A hivatasukat gyakorld orvosok a
gyogyitas szellemisége, etikai és természetesen biintetdjogi normai miatt,
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egyetlen pillanatra sem bujhatnak ki foglalkozasuk adta szerepiikbdl, igy civil
¢letiikben is ,,készen kell allniuk™ az orvosi értelemben vett segitségnyujtasra
(pl. kozlekedési baleset helyszinén tartézkodva). (Feith, 2008)

2.2. Szervezeti elkotelezettség

A munkahelyi elkotelezettség a menedzsment fontos vizsgalddasi terepeként
tobb évtizedes multra tekint vissza mind a nemzetkozi, mind a hazai
szakirodalomban. Az els6 modellek az 1960-as évek elejéhez kotddnek,
amelyekben olyan tényezdoként hataroztak meg az elkotelezettséget, amelynek
erdsségét a veszitenivalok mértéke hatdrozta meg (Side-bet Theory). Ezen
tényezoket a Nobel dijas Becker alapvetéen a munkahelyi kulturalis elvarasok,
személyes kapcsolatok, az egyénnek a tarsas helyzethez valo viszonyulésa,
,burokratikus  megallapodasok” ¢és az Onmegvalositasi aggodalom
csoportjaiként fogalmazta meg. (Becker, 1960) Véleménye szerint a
csoportokbol egy idében egyszerre minél tobb az aktiv, annal erdsebb lesz az
egyénnek a szervezethez valo kotddése.

Porter et al. (1974) cselekvésen keresztiil ragadja meg az elkotelezettség
fogalmat, azaz olyan tevékenységet végez a munkavallalé a menedzsment
utasitasa/kérése nélkiil, amelynek végrehajtasaval a szervezeti célok elérését
segiti eld. Brooks és Wallace (2006) szintén cselekvésen keresztiil vizsgaljak
meg a fogalmat, amikor azt mondjék, hogy az elkotelezett munkavallald az,
aki extra er6feszitéseket kivan tenni a szervezet érdekében. Ennek értelmében
egy jol tervezett humaneréforras-menedzsmenttel pozitiv hatdst lehet
gyakorolni a szervezet eredményességére. Porter és szerzOtarsai szerint az
elkotelezettség elsdsorban €rzelmi indittatast, melyet véleményiik szerint
harom tényezd befolyasol: ,,a szervezeti kultardval valo teljes azonosulds
(célok ¢és értekek elfogadasa), erds hajlandosag a szervezet érdekében végzett
munkara, valamint intenziv vagy a szervezeti tagsag fenntartdsara.” (Porter,
Steers, Mowday, & Boulian, 1974 )

Az alkalmazotti / munkahelyi / szervezeti elkotelezettség definicidja tehat
nem adhaté meg altalanosan, mert az értelmezés attdl fligg, hogy milyen
modell alapjan vizsgéljuk. A szervezeti elkotelezettségi modellek attekintése
soran azt lehet észrevenni, hogy az 1d0 muldsaval az -elkotelezettség
értelmezése ujabb ¢és ujabb alkotdelemekkel bdoviilt: az egydimenzids
megjelenitéstdl (pl. Scholl, 1981; Porter et al., 1974) elobb a két- (pl. Angle &
Perry, 1981), majd haromfaktoros elkdtelezettségi modellek (pl. Meyer &
Allen, 1991) kovették egymdst. Ezen értelmezések pontositasa ¢és
egységesitése napjainkban is tart. Jelen tanulmanyban a haromfaktoros modellt
preferalom.
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Az elkotelezettség kutatdsa napjainkban is szertedgazo szakteriileteken
jelenik meg. Néhany példa: A tudasmenedzsmentben az alkalmazottak
elégedettségének és motivacidjanak fokozasa, a mind nagyobb munkatérsi
teljesitmény kozvetlen motivacidos eszkozok nélkiili elérése, az Onkéntes
szervezeti hozzajarulas kulcsa, vagy az egyéni munka mindségének javitasa
teriiletén alkalmazzak a szervezeti lojalitas vizsgalatat, illetve szdmitanak a
szervezeti elkotelezddésre.

A szakma vagy a foglalkozas irant érzett elkotelezettség a szervezet
kliméjatol, kultirajatol, motivacios eszkoztaratol fliggetleniil is fennéllhat
(Cohen, 2000).

McKinnon és munkatarsai azt allapitottdk meg, hogy az emberkdzponta
vezetésnek egyenes kovetkezménye a munkatarsak elkotelezettsége.
(McKinnon, Harrison, Chow, & Wu, 2003)

Mas szempontu vizsgélatokat is ismerlink. HR aspektusu tényez6 lehet egy
szervezet dolgozoi elkotelezettségének vizsgdlata a munkakori valtozasok,
atszervezések elokészitésénél is. (Csillag, 2010).

A munkapszichologiai kutatdsok egyik kozponti kérdése ez, amelyhez
szorosan kapcsolodik az adott szervezeti kultura. Masrészt a vezetés szdmara
is nagy kihivast jelent a dolgozdk elégedettségének megszerzése, az 6sztdonzés
formainak kialakitasa és a stratégiai célok Osszeegyeztetése.

A legtobb kutatds hivatkozik a Meyer és Allen (1991) altal kidolgozott
harom komponenses elméletre és kérddivére (Organizational Commitment
Questionnair, OCQ). A szervezeti elkdtelezédésnek harom dimenzidjat tgy
alakitottdk ki, hogy megvizsgaltdk masok elméleteit is, €s mondhatni,
osszeillesztették a kiilonbozé aspektusokat. Igy alakult ki a szervezet iranti
elkotelezettség harom komponense:

1. Erzelmi elkotelezettség — a szervezethez valé tartozas erés vagya,

2. Folytonossagi elkdtelezettség — anyagi meggondolasbol vagy mas

érdekbdl pl. nyugdij, marad a munkahelyén a munkavallald

3. Normativ elkotelezettség — a maraddst valamilyen kényszer (anyagi

juttatasok miatt, vagy csaladi, szocialis helyzet) miatt nem tudja
valtoztatni. Esetleg mas tapasztalatok miatt érzi tigy, hogy maradnia
kell.

A munkapszichologia és a menedzsment tudoméany szempontjabol relevans
elméleteket Krajcsak Zoltan rendszerezte. (1. tablazat)
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1. tablazat: A szervezeti elkotelezodés fobb elméleteinek bemutatasa

Az elkitelezettség Az elkitelezettség A7 elmélet lesfontosabb
Kutato(k) dimenzidinak szama és faktorait befolvasolo - . g
X R X . - eredménye
értelmezése ténvezok -
kulturalis elvarasok. A .
~ . . Minél tdbb befolyasolo
Az elkotelezettséget a személyes kapcsolatok, . . X -
O . = g tényez6 aktiv egyszerre, az
Becker 1 veszitenivalok mértéke | tarsas viszonyulas. - N
. . . elkotelezettség annal
hatirozza meg. biirokratikus . =
. . erdsebb.
megallapodasok
azonosulas a szervezeti Az elvandorlasra erdsebb
kultaraval. erés hatast gyakorol az
Porter & 1 Az elkitelezettség hajlandésag a szervezet elkotelezettség az
Mowday érzelmi indittatasa. céljainak megvalositasara, | elégedettségnél
erds vagy a szervezeti (intenzivebb érzelmeket
tagsag fenntartasara feltételez).
. . Elkotelezett magatartas
Az elkotelezettség : =
. 2 . = - o akkor 1s jelentkezhet. ha az
képes a viselkedést veszitenivalok. ..
. , » - e . elvaras- vagy
Scholl 1 megvaltoztatni a reciprocitas, altemativak o 5 -
Sy 4 R méltanyossagelmélet:
motivaciotol hianya. azonosulas - =
fiiggetlentl szempontok nem
== ’ teljesiilnek.
Az elkotelezettséget az [ Nincs egyértelmii
. . s szervezet céljainak ~ =
értékelkotelezettség és : - osszefiiggés a
Perry & = elfogadasa, a szervezeti e
. 2 a maradast : _— : munkavallalok
Angle - . . tagsag fenntartisira valo . .
elkdtelezettség aranya S elkotelezettsége és az
. torekvés . g
adja meg. eredményesség kozott.
. N _ Az érzelmi elkotelezettség
- érzelmi kotodés a . .
Az elkotelezett és a szervezetben valo
e . szervezethez, a szervezet s oo o
attitiidot az affektiv-. a . L maradasi szandék kozott
Meyer & . elhagyasaval jaro észlelt B .
- 3 folytonos-, és a & ~ e erds negativ kapcsolat van;
Allen - . koltségek. kotelességérzet = = X
normativ - e a folytonos elkotelezettség
- . : a szervezetben valo e e e
elkotelezettség adja. . és a fluktuacio kozott nincs
S munkavégzésre - o
dsszefiiggés.

Forras: (Krajcsak, 2014, old.: 14)

2.3. Motivacio

Az elvaras elmélet alapgondolata, hogy az egyén tetteinek inditéka abban
gyokerezik, azért tesz meg valamit, mert az kozelebb viszi valamilyen szamara
vonzd cél eléréséhez. Vroom elméletében az egyén magatartas stratégidja
harom tényezOn alapszik. Egyrészt az erdfeszités az eredmény érdekében
torténik, masrészt a teljesitmény eléri-e a kivant eredményt, valamint az elért
eredmény menyire értékes a munkavallalo szamara. (Vroom, 1964)

A XXI. szdzad munkavallaléit vizsgalva elmondhatd, hogy valtozott a
szemlélet, nem jellemzé mar a ,,minden aron tart6 lojalitds”. A csak pénzzel
elért teljesitményndvelés hattérbe szorul, és nagyobb hangsulyt kapnak olyan
motivacios eszk6zok, mint a személyes szabadsag, az egyes munkavallalo
jelleme, stb. Megjelentek az elégedettséget befolydsold ugynevezett puha
tényezok. Fontos a pozitiv vezetdi megerdsités, a visszajelzés, a megteleld,
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emberséges szervezeti kultra kialakitasa. Ez lehet az alapja egy jol teljesito, a
tulajdonos/fogyaszto/paciens elvarasainak megfeleld szervezet kialakitasanak.
(Juhasz, 2016)

A motivacio és az elégedettség a legtobb esetben Osszekapcsolddnak.
Herzberg kéttényezds modellje ennek az osszefiiggésnek a feltarasara a (kiilsd
¢s belsd) motivatorok ¢€s a higiénias tényezOk csoportjaba sorolja a
munkavallalora hato és a munkahelyi szabalyok, elvardsok megnyilvanulasait.
A Dbels0 motivatorokhoz sorolandok azok a tényezdk, amelyek a
meggy0zddésiinket befolyasoljak, amelyek a munkaban rejlé 6romot alakitjak
benniink, és ezzel egyiitt a tudasunk novekedésével a munkank irdnti
felelosségvallalasunk is nd. A kiils6 motivatorok (pl. fizetés, jo
munkakoriilmények) a lojalitdst hosszabb tdvon nem erdsitik, de hianyuk
elégedetlenséghez vezetnek.

Herzberg kéttényezés modelljének abraja

Higienés tényezok .. Motivator tanyezok ..
S . .
= Elegedettseg
N >
|
e A
g t
£ ,‘
S I

<« i

Elégedetienség d
 hignyoznak .. egyeni elvarasok _ hidnyoznak _.egyeni elvarasok
szenint megvannak szefint meavannak

Forras: (Krajcsak, 2014, old.: 18)

A lojalités, a szervezeti elkotelezddés kutatasa kozben felvetddik a kérdés a
szervezeti vagy a szakmai elkotelez6dés az erésebb vagy fontosabb. A modern
menedzsment iranyzatok vilagszerte kiemelten foglalkoznak a humadaneréforras
motivalasaval. Ezek koziil a Kék Ocedn Stratégia valt vilagszerte ismertté (Chan Kim
& Mauborgne, 2014), hiszen a motivacid €s a hatékonysag kapcsolatat tényszertien
kimutattak. Az altaluk ajanlott modszereket érdemes a magyar egészségiigyi reform
elokészitésénél hasznositani. A Kék dcean stratégia megalkotdi a megoldast a vezetés
atalakitasaban latjak. Reformjuk kiindul6 pontja az igynevezett ,,vezetdi vasar”, hogy

109



a vezetd ¢és a beosztottak kozotti viszonyt is megvasarolhatd aruként kezelik. A
beosztottak lojalitdsa abbdl adodik, hogy ,,megveszik-e” a fondkiik vezetdi kvalitasait,
megbiznak-e benne. (Paulikné Varga, 2021) A tanulmany vilagszerte elterjedt
mondandojat — hogy nem a tekintélyelvli vezetést, hanem a személyiséget és a
szaktudast egyarant megfelelonek tartdé alkalmazottak véleményét értékeld
gyakorlatot érdemes alkalmazni — a szerzok a meggy6z06 eredményekkel tamasztottak
ala, nott a termelékenység, csokkent a fluktuacio, stb.

A vitat nem kivanjuk lezarni, csupan véleményt formalunk arra, hogy az
egészségligyben ugyan mindkettd fontos, de a specidlis szaktudas sziiksége
miatt, a szakmai elkotelezddésnek, a professzidonak erésebbnek kell lennie, és
ennek mértékéhez kell vagy sziikséges igazitania a szervezeti keretek
javitasara vallalt kotelezettségeit. Az orvosi hivatas esetén kiemelten fontos
a szervezeti elkotelez6dés meértéke, hiszen a munkajat csak a kozvetlen
gyogyitd munkaban, az orvos-beteg talalkozds formdjaban tudja
megvalositani. Olyan hivatdsok esetén, ahol a munkavallaldo kozvetlen
kapcsolatban van a fogyasztoval, a képzett és motivalt dolgozd emelheti a
szolgéltatds mindségével kapcsolatos elégedettséget. (Hallowell, 1996)
Kiilondsen igaz ez az orvosi hivatasra, ahol nehezen pdtolhato a sok év alatt
megszerzett orvosi szaktudas. Masrészt ugyancsak motivaltsag kell a szakmai
tovabblépésre, a szaktudas bovitésére, alkalmazasara.

,»A motivacié az, amely meghatarozza, hogy az egyén energidja mekkora
részét hajlandd a munkajaba fektetni megfeleld koriilmények kozott.” Még a
gyengébb képességii dolgozd esetében is jobb teljesitményt lehet elérni, ha
motivalt. (Csukonyi, 2002) A segitd szakmaban dolgozok esetében ez még
hatvanyozottabban érvényesiil.

A menedzsment altal megvalasztott motivacids stratégia szervezeti szinten
a teljesitményt, munkavéllaldi szinten az elégedettséget eredményezi. A
munkaval val6 elégedettséget alapvetden a munkafeladat, a masokhoz fiiz6d6
viszony ¢s a munkéval kapcsolatos elvarasok befolyasoljak. (Gyokér, 2008)
A kozszolgalatban dolgozok motivacios jellemzoirdl késziilt vizsgalatok
szorosan egybefonddtak a huszadik szdzad masodik felében megjelend az
allamreformokkal, a New Public Management iranyzataval, a racionalizalas,

A Public Service Motivation (PSM) Eszak-Amerikabol indult és hazankban
is lettek kutatoi. (Hollésy Vadész, Szakacs, Horvath). Ennek az irdnyzatnak
nincs egységes definicioja, van viszont egy kozos célkitiizése. Eszerint a PSM
olyan motival6 erd, amely arra 6sztonzi a kdzszolgalatban dolgozokat, hogy
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magas szinten teljesitsenek. A motivatorok kozel esnek a professzid kutatasbol
ismertekhez. Erthetd ez, ha azt vessziik kozos tényez6nek, hogy az orvosi
hivatas is egy kozszolgalaton alapuld hivatas. (Horvath & Hollésy-Vadasz,
2019)

A héziorvos motivaltsagat napjainkban mas tényezok is befolyasoljak. A
jogbiztonsag, a kiszamithatosdg és a megbecsiilés mellett a szervezeti
koordinéacid, a felszereltség, az infrastruktura allapota is 0sztondzd erd.
Kérdés, hogy ki, hogyan €s mibdl 6sztondzhetné oket.

2.4. Infrasturktura

Napjainkra a praxiskozosségekben olyan teamek alakultak ki, amelyekben az
autonom hivatasok jelenléte fokozottabban érvényesiil, egyre tobb érdemi
feladatot vesznek a4t a héziorvostol, akinél ezaltal az iranyitd, ellenérzd
szerepkér marad. A haziorvosok munkajadban mindig jelen voltak a
paramedikalis szakemberek (védond, diplomas apold). A haziorvosi extra
feladatok vallaldsa igy mindenképpen fiigg az egészségiligyi szakdolgozdk
terhelhetdségétol.

A felndtt korzetben dolgozd héziorvos jelenleg altalanos orvos,
belgydgyasz és haziorvostan, a gyermekkorzetben dolgozoé haziorvos
csecsemod- ¢és gyermekgyogyasz szakorvosi szakképesitéssel lathatja el a
tevékenységét.

A haziorvosok napjainkban nagyrészt vallalkozési formaban gyakoroljak
hivatasukat. A vallalkozasi formé4juk azonban nagyon specialis, nem teljesen
vagy csak a praktizalasban 6nall6. A praxis tulajdonos haziorvos feladatait,
munkakdrét tobb megrendelé vagy hatdsag is meghatarozza. Az allami
feladatok finanszirozasat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeldvel
(NEAK), a kiilonb6z6é adatszolgaltatast vard egészségiigyi hatosdgokkal,
szervezetekkel jogszabdlyokban meghatdrozott egyiittmiikodésben végzi.
Ezek mellett szoros kapcsolatban allnak a praxisuk dnkorményzataval, amely
esetenként az infrastruktira fenntartdsat atvallalja, megszervezi ¢és
finanszirozza az tigyeleti szolgalatukat.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a megfeleld infrastruktuara, illetve 0j keretek
kialakitdsa igen Osszetett elokészitést kivan, ami csak részben a
praxistulajdonos  érdeke, legaldbb olyan fontos az  alapellatés
korszeriisitésének, ¢és az egészségiigyi agazat reformjanak sikere
szempontjabol.
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A haziorvosok helyzetérdl kevesebb felmérés késziilt. Az elégedettség
vizsgalatok, a kiégési jelenségek mérése és mas kutatdsok elsésorban a
szakszemélyzetet érintették, és elsésorban nem az alapellatdsban, hanem a
kérhdzakban dolgozdkat. A Pécsi Tudoméanyegyetem Egészségtudomanyi
Doktori Iskoldjaban az egészségtudomany hatérteriiletei programon beliil tobb
disszertacid késziilt, de az orvosi hivatasrol, illetve az egészségiigyben
sziikséges szervezeti vizsgalatokrol nem hirdettek meg kutatasi programot,
témat. Ugyanakkor a szakszemélyzet vizsgalata olyan szempontok alapjan
végzett felméréseket eredményezett, amelyek az altalanos problémaékat is
tilkrozik, és modszertani szempontbdl hasznosithatoak, illetve vildgosabban
mutatjak a hidnyossagokat is.

3. Tervezett kutatasom

A haziorvosok korében tervezett felmérésembe egy olyan kérddivvel szeretnék
adatokat gytlijteni, amelyhez a nemzetk6zi és hazai szakirodalom mar
akkreditalt kérdéivekbdl adaptalok szempontokat, blokkokat.

A kérddivben négy kérdéscsoportot tervezek:

1. kérdéskor: Felkésziiltek-e a magyar haziorvosok a miikodéstik
reformjara?
(demografia,  szakképzettségi  adatok,  jogi-igazgatasi-
gazdasagi-technologiai allapotokat méro kérdések)

2. kérdéskor: Mit tartanak orvosi hivatasuk lényeges moralis és szakmai
feladatanak?
(a megkérdezettek motivacidjarol, a hivatds Iényegének —
feladatanak — és statuszénak a megfogalmazasarol, az ezekrdl
alkotott véleményiikre vonatkoz6 kérdésekkel.)

3. Ez a kozponti kérdéskor, két részre bonthatd: Mit gondolnak a gyogyito
munka javitasi lehetdségeirdl és a professzionalis struktura
kialakitasarol?

- Mit gondolnak a sajat statuszukrol? Mennyire lojalisak az
egészsegligyi szervezethez? Motivaltak-e a valtozasra, illetve

- mit varnanak el a csoportpraxistol? Az alap- és szakellatas
infrastrukturalis lehetoségnek tekintik-e? Mit varnak el az
dllamtol?
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4. Van-e és milyen modon jelenik meg a kiégés a haziorvosok kozott?
Altalénos jelenség, vannak-e specidlis (pl. életkori) jellemzdi, a
vilagjarvany elmélyitette, megterhelte-e az orvosok lojalitasat?

A vizsgalati minta 6sszegytjtését — kiilondsen a COVID iddszakra tekintettel
— Onkitoltds kérddiv segitségével tervezem, amely atlagosan 20 percet venne
igénybe. Amennyiben moéd lenne rd, szivesen valasztanék kontroll csoport
megkérdezésére olyan konferencidkat, forumokat, ahol ankét tipust kitoltéssel
kozvetlenebb reakcidokat is megismerhetnék. Ez és az interji készitése is
nagyban fligg a jarvany megfékezésétol.

Az éltalam Osszedllitott ¢és felhasznalt kérd6iv tematikai megoszlasa
illeszkedik a fent megnevezett kérdéskorokhoz.

A kutatasban hasznalt els6szamu kérddiv mintdja McClelland motivacios
elméletén alapul, amely a belsd sziikségletekkel szemben nagyobb hangsulyt
fektet a tanult sziikségletekre, igy a hatalom, a teljesitmény és a kapcsolatok
iranti sziikségletek vizsgalatara. Ezek a sziikségletek ugyan mas mintazattal,
de megtaladlhatoak minden emberben és mindharom fejleszthetd. (Csukonyi,
2002)

Munkaelégedettség vizsgalatat tobb aspektusbol, eltéré agazatok,
szervezetek munkatarsai korében vizsgaltak mar. Gyakori, hogy a minta ad6
kérdbivek részleteit pontosan vagy részben adaptaltdk a kutatok. Egyik ilyen
kiindulési pontként ismert a Minnesotai Egyetem altal kialakitott Munkahelyi
elégedettség kérddiv (MSQ). A kérddiv rovidebb verzidja alapjan Kun (2002)
a munkavallalo elégedettségét tobbek kozott az onallosag, a stabilitas, a
képességek felhasznalasa és a fizetés vonatkozasaban vizsgalta.

R. Fedor Anita a nyiregyhazi lakosok gazdasagi aktivitdsaval ¢&s
foglalkoztatasi jellemzdivel kapcsolatban elkésziilt cikkében arrodl ir, hogy
2018-as felmérés soran a megkérdezettek koziil a felséfoku végzettséggel
rendelkezdk a legelégedettebbek a munkaidd beosztasaval és a munkavégzés
kortilményeivel, valamint 60% folott volt a jovedelemmel vald inkabb
elégedettek vagy teljesen elégedettek aranya. Erdekes megallapitas, hogy
szignifikans kiilonbséget taldltak a munkahelyek szama és az iskolai
végzettség kozott, valamint az a megallapitas, hogy a férfiak tobbszor valtottak
munkahelyet, mint a ndék. A megkérdezettek 36,7%-a vélte lelkileg
megterheldnek, stresszesnek a munkajat. Eletkor szempontjabol a 40-49 éves
érettségizett vagy felséfoku végzettségli korosztaly értékeli ugy, hogy a
munkdja miatt ,gyakori vagy dallandosult stresszhelyzetben” ¢él. A
megkérdezettek 93,8% tartotta fontosnak az allas biztonsagat és 67,7% tartotta
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fontosnak, hogy olyan munkat végezzen, ami masoknak segithet. Utdbbi
megallapitas inkabb a ndkre, illetve a 40-49 éves korosztalyra jellemzd. (R.
Fedor, 2018; R. Fedor, 2021).

Az egészségligy egy szerteagazd, sokszinll szolgaltatd dgazat, amelyben
kiilonféle elégedettségi vizsgalatok torténtek. A haziorvosok Tligyeleti
rendszere, valamint betegség, tartdos szabadsdg alatti helyettesités
megszervezésének tanulmanyozéasahoz j6 timpontot szolgaltat a munkéra valo
alkalmassaggal, a munka szeretetével és a kollegialis segitségnytjtassal
kapcsolatban egészségligyi dolgozdk korében elvégzett kutatds. (Gebriné
Eles, Takacs, Kosa, Heinrichné Kdszegi, & Lampek, 2017)

A COVID idészak alatti felfokozott stresszhelyzet fokozottan érintette a
haziorvosokat. Egyelére még nem lathatd, hogy a munkéval jar6 mennyiségi
és/vagy mindségi tal-, vagy alulterhelést és a munkafeltételek valtozasat,
hogyan ¢lték/¢lik meg, és mennyien tervezik esetleg rovid i1don beliil a
palyaelhagyast, a nyugdijba vonulast, a kiilfoldi munkavallalast. Kutatdsom
szempontjabol fontos, hogy a munkavallalok egyéni szinten a stressz
lehetséges forrasaként élik meg a tul kicsi vagy tal nagy felelosséget. A
csoportpraxisban dolgozd haziorvosok esetében ndéne a szakvizsgaval
ellatand6 betegek szama és a veliik kapcsolatos felelosség. Egy 2013-ban
késziilt kutatds az egészségiigyi dolgozok korében vizsgilta a munkahelyi
elégedettséget és stressz kovetkeztében kialakult tiineteket, a megkiizdés
elemeit. (Deutsch & Gergely, 2015) A vélaszadok a talterhelés egyik okaként
hangsulyoztak a betegeknek, a méasoknak valo segitségnyujtas fontossagat,
ugyanakkor a folyamatossaganak terhét is.

Vladar Anita 2016-os kutatisanak célja néhany szakorvos csoport
(traumatologusok, belgydgyaszok, pszichidterek ¢és haziorvosok) kiégési
értékeinek vizsgalata volt. Megallapitasa, hogy a deperszonalizéci6 — ami a
paciensekkel és kollégakkal szembeni negativ és rideg hozzaallasban nyilvanul
meg — kevésbé jellemzd a haziorvosok korében, tovabba a traumatologus és
pszichiater szakorvosokhoz viszonyitva az érzelmi kimeriiltség szempontjabol
is a haziorvosok eredménye volt a legpozitivabb. (Vladar, 2016) A ki¢gés
vizsgélatahoz tobb szempontot vett figyelembe, és 6 is hasznalta Meyer —Allen
kérdoivét.

A szervezeti €s az alkalmazotti elkotelezodésre ugyanezt hasznélta Krajcsak
Zoltan tobb munk4jahoz is.

A kiégés —a Burnout — jelenség vizsgalata elkeriilhetetlen, hiszen napjainkban
egyre tobb teriileten tapasztaljak, hogy a hosszan tart6 stresszhatasok fizikai,
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érzelmi és mentalis (idegrendszeri) kimeriiléshez vezetnek. Az ugynevezett
menedzser betegségeket is ide lehet sorolni A kiégés felismerésére szamos
rovid teszt kering az interneten (egy pszichologusok altal hirdetett példa
http://www.lelkititkaink.hu/burnout _teszt.html), ¢és kiilonféle tréningeket
hirdetnek coach-ok a megel6zésére. Az orvosok esetében a nagy beteglétszam
¢s a munkakoriilmények megterhelése, a személyes feleldsség nyomasa miatt
kiilonosen nagy a kiégés veszélye. ,,Orvosnak lenni nemcsak mentalisan
megterheld, hanem érzelmileg és fizikailag is: a kiégés szindroma pedig mind
a harom teriileten erésebb terheléseket eredményezhet (Kopp & Berghammer,
2005). Az egészségiigyben sziikséges valtoztatdsok végrehajtasdhoz az 6
szubjektiv egészségtudatuk, mentalis allapotuk, elkdtelezddésiik a siker egyik,
ha nem a legfontosabb feltétele. A tobbi a torvényalkotok feleldssége.

4. Az adatgyiijtés tervezett modja

Az adatgyiijtés lebonyolitdsanak tervezett formaja, hogy az -elkészitett
kérdéivemmel a Héaziorvosok Online Szervezetét, a Hazi Gyermekorvosok
Orszagos Egyesiiletét és a Falusi Korzeti Orvosok Orszagos Szovetségét
kivanom megkeresni. Az ¢ tamogatasukkal — gy gondolom — sikeresebben
tudom az érintetteket megszolitani, €s az online kérddivek alapjan értékelhetd
mintat kapok. Természetesen szeretnék orszagos Osszefliggéseket feltarni,
reményem azonban inkabb a regionadlis vagy csak a Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében dolgozd orvosok valaszaban nagyobb. A kapott eredményeket a
halad6é statisztika eszkozeivel a hazai és a nemzetkézi egészségligyi
adatbazisokhoz viszonyitom. A feldolgozast elsésorban az SPSS program
segitségével tervezem. Feltételezem, hogy a vilagjarvany kovetkeztében a
kozeljovoben lesznek mas orszagokban, az Eurdopai Unidban és a WHO
miukodésében is valtozasok, amelyeket hazai jogszabalyok is tiikrozni fognak.
Bar az adatgytijtést szeretném 2021-ben elvégezni, de ugy gondolom ezzel
parhuzamosan a fent emlitett szervezetek munkéssagit is folyamatosan
figyelnem kell, és sziikség esetén a kutatdsom kiegészitésével fogom kovetni.

115



Felhasznalt irodalom

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Becker, H. (1960). Notes on the Concept of Commitment. American
Journal of Sociology, 32-40.

Chan Kim, W., & Mauborgne, R. (2014). Blue Ocean Strategy. Boston,
Massachusetts: Harvard Business Review Press.

Cohen, A. (2000). The relationship between commitment forms and work
outcomes: a comparison of three models. Human Relations, 387-417.
Csukonyi, C. (2002). A motivacio alapelvei. In A. Miinnich, A j6v6
vezetdinek szerepe. Budapest: ELTE E6tvos Kiado.

Deutsch, S., & Gergely, E. (2015). A munkahelyi stressz és elégedettség
tényezdinek feltarasa egészségiigyi dolgozok korében. Acta Medicinae et
Sociologica, 101-126.

Feith, H. (2008). NGi szerepek és konfliktusok egészségiigyi diplomasok
¢életpalydin. Budapest: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar.
Gebriné Eles, K., Takéacs, P., Koésa, Z., Heinrichné Koszegi, K., &
Lampek, K. (2017). Sziilészndk munkaval vald elégedettségének
vizsgalata. Acta Medicinae et Sociologica, 41-57.

Gyokér, 1. (2008). Szervezeti viselkedés. Budapest: Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Gazdasag- és Tarsadalomtudomanyi Kar
Uzleti Tudomanyok Intézet.

Hallowell, R. (1996). Southwest Airlines: A Case Study Linking
Employee Needs Satisfaction and Organizational Capabilities to
Competitive Advantage. Human Resource Management, 513-534.
Horvath, Z., & Hollésy-Vadasz, G. (2019). Kozszolgalati motivacios
modellek tesztelése utelemzéssel. Statisztikai Szemle, 269-287.

Irvine, D. (2001). Doctors in the UK: their new professionalism and its
regulatory framework. Lancet, 1807-1810.

Juhasz, C. (2016). Elvarasok és elégedettség. Taylor Gazdalkodas és
Szervezéstudomanyi Folyoirat, 58-64.

Kapocsi, E. (2004). Orvosi hivatés és hivatasetika a XX-XXI. szazadban.
Budapest: Semmelweis Egyetem 4. Mentalis Egészségtudomanyok
Doktori Iskola.

Kopp, M., & Berghammer, R. (2005). Orvosi pszichologia. Budapest:
Medicina Konyvkiado Rt.

116



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Krajcsak, Z. (2014). Alkalmazotti elkotelezettségi profilok egyes specialis
munkavallaléi  csoportokban. Budapest: Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Gazdalkodéas- és Szervezéstudomanyi
Doktori Iskola.

Kun, A. (2002). A munkaval kapcsolatos elégedettség megismerésének
elméleti és modszertani alapjai. In A. Miinnich, A jové vezetdinek jelene.
Budapest: ELTE Eotvos Kiado.

McKinnon, J., Harrison, J., Chow, C., & Wu, A. (2003). Organizational
culture: Association with commitment, job satisfaction, propensity to
remain, and information sharing in Taiwan. International Journal of
Business Studies, 25-44.

Merton, R. (2002). Tarsadalomelmélet €s tarsadalmi struktara. Budapest:
Osiris.

Porter, L., Steers, R., Mowday, R., & Boulian, P. (1974 ). Organizational
commitment, job satisfaction, and turnover among psychiatric technicians.
Journal of Applied Psychology, 603-609.

R. Fedor, A. (2018). Foglalkoztatasi helyzetkép és a munkaval vald
elégedettség jellemzdi. Acta medicinae et socilogica, 33-57.

R. Fedor, A. (2021). Job Satisfaction in Hungary - Comparative Study.
ECONOMICS AND SOCIOLOGY 14 : 2 pp, 331-349.

Vladar, A. (2016). A kiégés vizsgalata a munkahelyi elégedettség, a
szervezeti elkotelezettség és a motivacio fliiggvényében orvosok korében.
Kiilonleges banasmaod, 15-29.

Vroom, V. (1964). Work and Motivation. New York: Wiley.

117



Egyenes ut foiskolara, egyetemre?! — a kozépfoku szakképzés
egyiittmiikodése a felséoktatassal

Stomp Agnes', Méré Marianna?

'Inrig Kdroly Gazddlkodds- és Szervezéstudomdnyok Doktori Iskola
’Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tdrsadalomtudomdnyi Intézet
Gerontologia tanszék

Absztrakt

Magyarorszagon az elmult években jelentés tdrsadalmi és gazdasagi
kovetkezményekkel jaro valtozasok mentek végbe, amelyre reagalnia kellett a
szakképzés rendszerének is. A gazdasdgban végbemend atalakulédsra
reflektalva dolgoztak ki a Szakképzés 4.0 stratégiat, amely a szakképzés €s
felndttképzés rendszerszintli megujitasat biztositja egy 1) szakképzési
struktira bevezetésével. A stratégia meghatarozta azt a harom teriiletet, amely
a legnagyobb mértékben jarul hozza a szakmai képzés fejlesztéséhez. A harom
terilet egyike a szakmai képzésben résztvevd didkok szaméra a karrier
lehetdségének biztositdsa, ezért az 0j struktara Ggy keriilt kialakitasra, hogy
az oklevelestechnikusi képzettséget megszerzé didkok szamara az eldzetesen
megszerzett szakmai tudasukat elismerve egyenes Ut vezethet a szakiranyu
felsdoktatasba. A megvaldsitas feltétele, hogy a szakképzési centrumoknak
¢s/vagy tagintézményeiknek olyan tipust egyiittmiikodését kell kialakitaniuk
a felsOoktatasi intézményekkel, amelyre eddig még nem volt példa.
Tanulméanyunk célja annak elemzése, hogy az altalunk vizsgalt szakképzési
centrumok ¢és szakképzd intézmények €s a veliik egylittmiikodo felsGoktatasi
intézmény sikeresen kidolgoztak-e azt az egyiittmitkodést, amely biztositja az
oklevelestechnikus képzettséggel rendelkezd didkok eldzetesen megszerzett
szakmai tudasuk elismerését, tovabba az egylittmiikodés biztositja-e az
innovacid beépitését a kozépfoku képzésbe a felsdoktatds tdmogatasaval,
megvalodsitva ezaltal a Stratégia 4.0 erre vonatkozo célkitlizéseit.
Kulcsszavak: szakképzes, egyiittmiikodes, felsooktatas

Abstract

Changes with significant social and economic consequences have taken place
in Hungary in recenet years, to which the vocational education and training
(VET) system has had to respond. Reflecting the transformation of the
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economy, Vocational Training 4.0 has been developed to ensure the systemic
renewal of VET and adult education by introducing a new VET structure. The
strategy identified the three areas that contribute most to the development of
vocational training. One of the three areas is to provide career opportunities for
students in vocational education and training, so the new structure has been
designed to provide a straight path to higher vocational education for students
with a qualification as a certified technician, recognising their prior
professional knowledge. To achieve this, the Centres of Vocational Training
and/or their member institutions need to establish a type of cooperation with
higher education institutions that has not been done before. The aim of our
study is to analyse whether the Centres of Vocational Training and Vocational
Training Institutions we examined and the Higher Education Institution
cooperating with them have successfully developed the collaboration that
ensures the recognition of the prior professional knowledge of students with a
qualification as a certified technician and whether the collaboration ensures the
integration of innovation in secondary education with the support of higher
education, thus achieving the relevant objectives of Strategy 4.0.

Keywords: vocational education and training, cooperation, higher education

Bevezetés

Az oktatds ¢és gazdasdg szoros kolcsOnhatdsban 4ll egymassal. Egy
versenyképes gazdasag egyik kulcsa a huménerdforras fejlesztés, amely az
oktatasi rendszer keretén beliil valosul meg (Stomp 2020). Simonics (2015)
ugy véli, hogy a szakképzés és gazdasag kapcsolata fontos szerepet tolt be
mind a szakképzés mind pedig a gazdasag fejlodése és sikere szempontjabol.
A gazdasdg ¢és a szakképzés elvélaszthatatlan egymastol, teljesitményiik
kolcsonodsen befolyasolja a masik szektor eredményeit (Baethge és Wolter
2015; Pogatsnik 2021). A munkaerd mindsége, a munkakultira szinvonala
hatassal bir egy orszag gazdasagi fejlodésére, amelynek eléréséhez a vallalati
szféra és az oktatasi rendszer, az oktatast és képzést végzo intézmények tudnak
nagyban hozzéjarulni (Trautmann és Vertetics 2020).
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Magyarorszdgon az elmult években jelentds tarsadalmi ¢€s gazdasagi
kovetkezményekkel jard valtozasok mentek és mennek végbe, amelyben a
szakképzés is érintett (ITM 2019):

Az Ipar 4.0 hatasara egyre gyorsabb fejlddésnek vagyunk szemtantii az
iparban hasznalt technoldgidk és eljarasok terén. Olyan 1ij tipust
munkakdrok jelennek meg, amelyekben magasabb hozzaadott értéki
munkavégzést varnak el a dolgoz6 emberektdl. Ez olyan 1j tipusu
kompetencia elvarasokat tdmaszt a dolgoz6é emberekkel szemben, mint
a kreativitas, komplex problémamegoldas, kritikus gondolkodas €s
hatékony egyiittmiikddés, amely a tudasalapti tarsadalom erdsitésének
sziikségességét vonja maga utan.

A gazdasagi novekedés fenntartdsanak egyik meghatdrozo tényezdje a
hatékonysagnovekedés biztositdsa, amelynek feltétele a jobban képzett
munkaerd rendelkezésre allésa.

Az elmult években a munkaerdpiacot a kereslet jellemezte, ugyanis a
szakképzett munkaerdbdl jelentds hiany alakult ki az egyes teriileteken.
Az elmult években a szakképzési rendszer elsdsorban kinalat alapt volt
¢s nem a munakerdpiac keresletén alapult.

A kozépfoku szakképzés kapcsolata a felsdoktatassal nem miikodott az
elvart szinten.

A kozépfoku szakképzésben a szakmai targyakat oktatok tuddsa nem
kovette megfelelden a technoldgiai fejlodést.

A 2019-ig mikodo szakképzési rendszer egyik kulcsproblamdja volt a
szakképzést valaszté nappali tagozaton tanuld didkok Iétszdmanak
fokozatos csokkenése (Fonai et al. 2008; Fonai és Veresné 2008). A
kozépiskolai szakmai képzés az elmult tiz évben folyamatosan veszitett
népszeriis€gébdl, amelyet az 1. abra jol szemléltet.

120



1. abra: A kozépfokia nappali rendszerii oktatasban tanulék szama 2010-
2019 kozott

A kozépfoku oktatasban tanuléok szama a feladatellatasi hely tipusa
szerint
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Gimnazium Szakgimnazium

Forras: KSH, 2019

Az 1. abrat értékelve megallapithatd, hogy 2019/2020-as tanévben szakiskola
¢és készségtejlesztd iskoldban a tanuldk 1,7%-a (7.000 £6), szakkodzépiskolaban
16%-a (65.800 f6), szakgimnaziumban 36%-a (149.100 f6) és altalanos
gimnaziumban 46%-a (189.000 f0) tanult. Amig a 2010/2011-es tanévben a
szakgimnaziumban 240.400 f6 volt a 1étszam, addig a 2019/2020-as tanévben
ugyanezen intézmény tipusban mar csak 149.100 f6 tanult, amely 91.300 f0s,
kozel 38%-o0s csokkenést mutat. A tanuloi 1étszam tekintetében dsszességében
azt mondhatjuk, hogy a gimnaziumok a legnépszeriibbek, majd a
szakgimnaziumok ¢&s szakkozépiskoldk kovetkeznek. Tovabbi problémat
jelentett, hogy a szakgimnaziumot az érettségi utdn, technikusi végzettség
nélkiil a tanuldok 46%-a hagyta el a KSH adatai alapjan.

Kutatasmodszertan

A tanulmany azt vizsgalja, hogy kutatasba bevont szakképzési centrumok és
szakképzd intézmények kozosen a felsdoktatasi intézménnyel sikeresen
kidolgoztak-e azt az egyiittmiikddést, amely biztositja az oklevelestechnikus
képzettséggel rendelkezd diakok elézetesen megszerzett szakmai tudasuk
elismerését, tovabba az egyiittmiikodés biztositja-e az innovacid beépitését a
kozépfoku képzésbe, megvalositva ezaltal a Stratégia 4.0 erre vonatkozd
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célkitlizéseit. Elemezésiink kiindulasi pontjaként ismertetjiik az ) szakképzési
strukturat, az 0j szakképzési struktira kapcsolodési pontjat a felsGoktatassal.
Ezt kovetden bemutatjuk, elemezziik a szakképzési centrumok és szakképzd
intézmények felsdoktatasi intézménnyel torténd egyiittmiikddésének
jellemzdit, sajatossagait, azok esetleges korlatait. A szakképzési centrumok és
szakképz6é intézmények egylittmikodését a felsdoktatassal a Debreceni
Egyetem Egészségligyi Kara és a velik egyiittmikodést kotott négy
szakképzési centrum, két egyhazi intézmény és két szakképzd intézmény
esetében vizsgaljuk. frasunk a dokumentumelemzés modszerére épiil.

Kutatasi modszerként a dokumentumelemzést valasztottuk, amely alkalmas
oksagi Osszefliggések ¢és Osszehasonlitd elemzések készitésére. A
dokumentumelemzés a dokumentumok attekintésére és értékelésére szolgalo
szisztematikus eljaras. A kvalitativ kutatds mdas analitikai moddszereihez
hasonléan a dokumentumelemzés is megkoveteli az adatok, informaciok
vizsgalatat és értelmezését annak érdekében, hogy értelmet nyerjenek, €s
empirikus ismereteket fejlesszenek ki (Corbin és Strauss 2008; Rapley 2007;
Bowen 2009).

Dokumentumként tekintettiink a Szakképzés 4.0 stratégia, a rendelkezd
torvények, rendeletek dokumentumaira, a négy szakképzési centrum, két
szakképzd intézmény és két egyhdzi intézmény és a Kar kozott megkotott
egylttmiikodési keretmegallapodasokra és a kozosen kidolgozott képzési

crer

A szakmai képzés fejlesztésének stratégiaja

A bevezetésben ismertetett tarsadalmi €s gazdasagi folyamatokat szamba véve
az Innovacidés ¢€s Technoldgiai Minisztérium olyan keresletvezérelt
szakképzési rendszer bevezetését tlizte ki célul, amely kreativ, rugalmas és
versenyképes szaktudéssal biré fiatalokat bocsat ki a munkaerdpiac szamaéra.
Célként hataroztdk meg a szakemberhiany megel6zését, a szakképzés
presztizsének visszaallitdsat, mindségének €s eredményességének fejlesztését
(Trautmann ¢és Vertetics 2020). Ez a torekvés a Szakképzés 4.0 stratégia
kidolgozasdban realizdlodott, amely a szakképzés ¢és felndttképzés
rendszerszintli megujitasat biztositja egy 0j szakképzési struktira
bevezetésével. A stratégia meghatarozta azt a harom teriiletet, amely a
legnagyobb mértékben jarul hozzd a szakmai képzés fejlesztéséhez. A
szakképzés fejlesztésének harom pillérét a vonzo kdrnyezet, a karrier lehetdség
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¢s a naprakész tudasu oktatok alkotjak (ITM 2019), amelyeket a jellemzoikkel
egylittesen a 2. dbra mutat.

2. abra: A szakmai képzés fejlesztésének harom pillére

A szakmai képzés
fejlesztésének harom pillére

NAPRAKESZ TUDASU
KARRIER-LEHETOSEG OKTATOK
VONZO KORNYEZET - Mindenki szamara 4tlathato egyszer(i - A naprakész tudasa
- "21 szézadi szakképzo képzési szerkezet Seakerpberck galmas
iskolak" fejlesztési program - 5 éves technikusi képzés, a szakmai iskolakban
- Korszeri dgazati vizsga erettscgi targy - Véllalati mémékok a
tanmithelyek - A szakmai vizsga eredménye alapjan munkaidejiikben oktathatnak a
- Digitalis oktatasi tartalmak egyenes Ut a szakiranyu felsgoktatasba dualis iskolai partnereknél
- Osztondijrendszer - Vallalati helyszinti akkreditalt

pedagdgus-tovabbképzés

Forras: Sajat szerkesztés a Szakképzés 4.0 stratégia alapjan

A harom teriilet egyike a szakmai képzésben résztvevo didkok szamara a
karrier lehetdségének biztositasa, ezért az 1j szakképzési strukturaban egy
olyan képzési tipus keriilt elinditasra, amely a jo tanulmanyi eredménnyel
végzett tanulok szamara biztositja a szakirdanyu felsOktatdsi intézménybe
torténd felvételiiket.

A 1168/2019. (II1.28) kormany hatédrozattal elfogadott Szakképzés 4.0
stratégiaban tiz kiemelt fejlesztési teriiletet jeloltek meg, amelyekhez negyven
beavatkozasi intézkedést rendeltek. Tanulmanyunk szempontjabol a VIII. A
kozépfoku szakmai képzés egyiittmiikodeésének fejlesztése a felsooktatassal
kiemelt fejlesztési teriilet bir jelentoséggel. Ez a fejlesztési teriilet harom
beavatkozasi intézkedést fogalmaz meg, amelyek a kovetkezok:

- ,,Technikus végzettséggel tovabbtanulds a szakirdnyu felsdoktatdsban”,
amely célja, hogy a technikus képzettséget megszerzd tanulok egyenes uton
jussanak be a fdiskolara, egyetemre, a szakmai vizsgdjuk eredményét
figyelembe véve.

- A képzések tartalmi Osszehangoldsa”, amely célja, hogy a szakképzo
intézmények a felsdoktatasi intézményekkel Osszehangoljdk a képzési és
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kimeneteli kovetelményrendszeriiket, amely biztositja a tanuldk eldzetesen
megszerzett szakmai tudasanak elismerését a felsdoktatasi intézményben.

»Az 1nnovacid beépitése a kozépfoka képzésbe a felsdoktatas
tamogatasaval”, amely célja a felsdoktatasi intézmények ¢és kozépiskola
oktatdinak egyiittmiikddése, tapasztalat cseréje, tudas megosztasa (ITM 2019).
Ezen célok eléréséhez, a mindségi szakemberképzés megvalositasahoz, a
képzett munkaerd helyben tartdsdhoz, a szakképzésbdl a felsdoktatasban
tovabbtanulok aranyanak noveléséhez egy 10 rendszeri szakmai oktatds
szervezésével kivannak hozzdjarulni, amelyet a kdovetkezd pontban részletesen
ismertetiink.

A szakemberhidny potlasanak egyik eszkoze lehet a tanuldsi motivacid
erésitése azon  hatranyos helyzetli fiatalok korében, ahol az iskolai
lemorzsolddas a legjelentdsebb. Laczay és R. Fedor (2021), valamint R. Fedor
(2021) megjegyzik, hogy a roma fitalok korében tapasztalhatdo nagyaranyu
korai iskolaelhagyds, valamint a NEET-fiatalok magas ardnya a kulturalis
massaggal, az aluliskoldzott csaladi hattérrel és az ebbdl kdvetkezd informacid
¢s lehetdségek hidnyaval magyarazhato.

Az 0j szakképzési struktira és annak kapcsolédasa a felsdoktatassal

Az 10j szakképzési rendszerben a kdzépfoku szakmai képzés egyiittmiikodése
a felsdoktatassal kiemelt prioritast élvez (Hengspergerné és Moré 2021). Azt,
hogy ez milyen jelentéséggel bir, mar a szakképzési torvény elsod
paragrafusanak utolsé mondata is érzékelteti, amely szerint a szakképzés €s a
felsOoktatas az oktatasi rendszer egymasra €piild, szerves részei (Sztv. 2019).
Az Innovacids és Technologiai Minisztérium altal kidolgozott Szakképzés 4.0
stratégia megvalositasara a korméany elfogadta a 2019. évi LXXX. szakképzési
torvényt, amely 2020. szeptember 1. napjatol felmend rendszerben vezette be
az 0 szakképzési rendszert. A kordbban érvényben 1évo szakképzési torvény
a szakképzést szakmai elméleti és szakmai gyakorlati oktatasként definiélta,
mig az 0j szakképzési torvény szerint a szakképzés fels6fokll szakképzettséget
nem igénylé munkakor betdltéséhez vagy tevékenység végzeéséhez sziikséges
szakmara felkészito szakmai oktatas és szakképesitésre felkészité szakmai
kepzes.
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1. tablazat: Szakmai oktatas és szakmai képzés

Intézménytipus Végzettség Bizonyitvany
SZakIElal Szakképzo Erettségi és ,
oktatas N . . Oklevel
. intézmény szakképzettség
(Iskolai (szakma)
rendszerben)
Eredményes
Szakképzd elvégzéserol:
intézmény Tanusitvany
Szakmai vagy Szakképesités Képesito vizsga
képzés Felnd6ttképzo teljesitése utan:
Szakképesitést
tanusitd képesitd
bizonyitvany

Forras: Sajat szerkesztés az IKK informdcidja alapjan

A torvény szigoruan lesziikiti a szakképzés megszervezésének jogkorét. Ennek
megfeleléen a szakmara felkészitd szakmai oktatds kizarolag csak szakképzo
intézmeényben vagy az alapitd okiratdban meghatarozott korben tébbcélu
koznevelési intézményben folytathat6. Fontosnak tartjuk tisztazni, hogy a két
intézménytipus mit is takar valdjaban. A 2019. évi LXXX. szakképzési torvény
szerint a szakképz6 intézmény szakképzési alapfeladat ellatasara létrejott jogi
személy, amely a szakképzési centrum tagintézménye, annak jogi
személyiséggel rendelkezd szervezeti egysége. A nemzeti koznevelésrol sz6lo
2011. évi CXC. torvény tobbceélu koznevelési intézménynek nevezi azokat az
intézményeket, amelyek koznevelési alapfeladat-ellatas mellett ellat egy vagy
tobb szakképzési alapfeladatot is. Ide soroljuk példaul azt a csekély szamu
egyhazi iskolat és alapitvanyok altal miikodtetett iskolakat, amelyeknek
alaptevékenysége elsddlegesen koznevelési alapfeladat, de szakképzési
alapfeladatot is ellat. Tekintettel arra, hogy csak kis szamban mitkodnek ilyen
intézmények, ezért a tovabbiakban kizardlag szakképzo intézményekre fogunk
utalni, ahogyan ezt a szakképzési torvény is teszi. A térvény a szakképzo
intézmények szamara jogkort biztosit szakképesitésre felkészitd szakmai
képzés megszervezésére is. A szakképzési torvény rendelkezése szerint a
kizarolag szakképzd intézményben szakmai oktatds keretében elsajatithato
szakmakat a szakmajegyz¢€k tartalmazza.

A szakképzés szakképzo intézményen kiviil kizardlag részszakmara
felkészitd szakmai oktatds ¢és szakképesitésre felkészité szakmai képzés
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keretében szervezhetd. A legujabb 2021. évi LXXXIIIL. tv. rendelkezése
értelmében ez utobbi képzések csak olyan feln6ttképzd intézmények altal
szervezhetdk, akik a felndttképzési tevékenység folytatasara engedéllyel
rendelkeznek. A szakképz6 intézményekben kizarolag szakképzd intézmények
altal folytathat6 szakmadra felkészité szakmai oktatas dgazati alapoktatasban és
szakiranyu oktatdsban torténik a képzési program és a képzési és kimeneti
kovetelmények alapjan. A szakmai oktatas keretében az agazati alapoktatassal
¢s a szakiranyl oktatdssal parhuzamosan a kozismereti kerettanterv szerint
folyik az oktatas.

Az uj iskolarendszerii szakmai képzés iskolatipusai

A szakképzd intézményekben az 1) iskolai rendszerli szakmai képzés két
iskolatipusban torténik: a technikum és a szakképz6 iskola.

2. tablazat: Iskolai rendszeri szakmai képzés két iskolatipusa

Iskolatipus Evfolyam Végzettség
Technikum
- normal technikus képzés 5 Erettségi + szakma

- oklevelestechnikus képzés

Szakképzd iskola 3 Szakma

Forras: Sajat szerkesztés a 2019. évi LXXX. szakképzési tv. alapjin

A Technikumban a technikus képzés idGtartama 6t év. Az els két évben 9. és
10. évfolyamon éagazati alapoktatds folyik, amely magaban foglalja az adott
agazat k6z0s szakmai tartalmait. Az dgazati alapoktatas agazati alapvizsgaval
zarul. Ezt kdvetden a tanulo kivalasztja az dgazaton beliil azt a szakmat, amit
tanulni szeretne. A sikeres agazati alapvizsgat koveti a szakiranyu oktatas. A
12. évfolyam végén négy kdzismereti targybol kell érettségi vizsgat tennie €s
a 13. évfolyam végén az 6todik érettségi tantargy a technikusi szakképzettség
szakmai vizsgdja, amely emelt szintli érettséginek mindsiil. Ennek sikeres
teljesitése esetén a tanuld két végzettséget igazold bizonyitvanyt kap: az
érettségi bizonyitvanyt és a technikusi végzettségét igazold oklevelet.

A 2021. évi LXXXIIL torvény értelmében a szakképzd intézmény a
technikum iskolatipust felsdoktatdsi intézménnyel kozdsen kidolgozott
szakmai program alapjan is megszervezheti 2021. szeptember 1-jével
kezdédden felmend rendszerben, amelyet oklevelestechnikus- képzésnek
neveziink. Ez az 1j tipusu képzés a normal technikum-képzéssel megegyezo 6t
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¢ves idOtartamu és lehetOséget biztosit a legalabb jo eredménnyel végzett
tanulok szamara, hogy a felsdoktatdsban azonos agazaton beliil tovabb
tanulhassanak és a kozépiskolai tanulmanyaik soran megszerzett tudasukat a
felsdoktatasi intézményben elismerjék, beszamitsdk azokat.

A Szakkeépzo iskola tipusban a képzés idOtartama harom év. Az elsd évben
folyik az agazati alapoktatds. Az ezt kovetd két évben dualis képzés folyik
munkaszerzodés keretében. A szakmai képesités megszerzését kovetden a
tanulonak lehetdsége van az ¢érettségi vagy technikusi képzettség
megszerzésére. A 9. évfolyam végén a technikum és a szakképzo iskola kozott
atjarhatdsagot biztositanak kiilonbozeti vizsga nélkiil (Sztv. 2019).

Oklevél, szakmai bizonyitvdny, képesito bizonyitvdny

A szakma megszerzésérdl kiallitott oklevél allamilag elismert kdzépfoku
végzettséget (érettségit) és szakképzettséget (szakmat) tanusit a technikumban
végzettek szdmara. Amennyiben a tanuldé a felsdoktatasi intézmény ¢és a
technikum altal k6zosen kidolgozott szakmai oktatdsban vesz részt, akkor a
12/2020. (I1.7) Kormanyrendelet értelmében, az oklevélben a megszerzett
szakma megjelolése mellett fel kell tiintetni az ,,0kleveles” megjelolést. Az
oklevél mellékletét képezi a felsdoktatdsi intézmény altal kiadott igazolas
arrol, hogy a tanul6 szakmai oktatdsban vett részt. A szakma megszerzésérol
kiallitott oklevél allamilag elismert szakképzettséget (szakmat) tanusit a
haroméves szakképzé iskoldban végzettek szdmara. A  részszakma
megszerzésérol kiallitott szakmai bizonyitvany szakképesitést tanusit.
Amennyiben a résszakmara a felkészités dobbantd program keretében és
miuhelyiskoldban tortént, akkor a szakmai bizonyitvany alapfoku végzettséget
¢s szakképesitést tanusit.

Eredmények

Szakképzési centrumok, szakképzo intézmények és a fels6oktatasi
intézmény egyiittmiikodési megallapodasanak elemzése

A 2021. évi LXXXIII. torvény értelmében a szakképzési centrum ¢és
tagintézményei, szakképzd intézmények és egyhdzi intézmények a technikum
iskolatipust felsdoktatasi intézménnyel k6zosen kidolgozott szakmai program
alapjan is megszervezheti 2021. szeptember 1-jével kezdddden felmend
rendszerben. Tekintettel arra, hogy a szakképzdé intézmény a szakképzési
centrum szervezeti egysége, tagintézménye, ezért az egylittmiikodési
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keretmegallapodas a szakképzési centrum, egyhdazi intézmény és szakképzd
intézmény €s a felsdoktatdsi intézmény kozott kdthetd meg.

Az egyiittmiikodés megvalositasara az egyes szakképzési centrumok a
tagintézményeikre vonatkoztatva egyiittmiikddési megéllapodast kotnek
felsdoktatasi intézményekkel, amelyben a felek megallapodnak abban, hogy a
2021/2022 —es tanévtdl kezdddden kozodsen kidolgozott program alapjan zajléd
okleveles technikus képzést valositanak meg.

Adatokat kerestiink arra vonatkozolag, hogy orszagos viszonylatban hany
egylittmikodési megallapodas kotetett szakképzési centrumok és felsdoktatasi
intézmények kozott, amely az oklevelestechnikus képzés keretét biztositja.
Erre vonatkozdlag semmilyen internetes forrasban nem talaltunk informéciot,
ezért a Nemzeti Szakképzési és Felndttképzési Hivatalt kerestiik meg és
kértiink adatokat. A Nemzeti Szakképzési és Felndttképzési Hivatal altal
megkiildott adatokat a 3. tablazat tartalmazza, amelybdl megtudhatjuk, hogy
orszagos szinten 16 db szakképzési centrum, 27 db intézmény és 13 db
egyetem érintett ilyen tipust egyiittmiikodésben, de konkrét szamadatot az
egylittmikodések szamarol nem kaptunk. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Kara 4 db szakképzési centrummal 5 tagintézményére, tovabba 2 egyhazi
intézménnyel ¢és 2 masik technikummal kotott — egyiittmiikodési
keretmegallapodast, azaz dsszesen 8 db megallapodast kotott.
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3. tablazat: Egyiittmiikodési megallapodas érintettjei a 2021/2022.

tanévben orszagosan ¢és a DE-EK viszonylatban

Egyiittmiikodési megallapodas érintettjei 2021/2022. tanév

Orszagosan Debreceni Egyetem Egészségiigyi
Kar
16 db szakképzési centrum 4 db szakképzési centrum
27 db intézmény 9 db intézmény
13 db egyetem 1 db egyetem

Forras: Sajat szerkesztés az NSZFH adatai alapjan

Az Altalunk vizsgalt Osszesen 8 db egyiittmiikodési keretmegallapodast
attekintve ¢és értelmezve az alabbi jellemzoket foglaljuk Ossze. Az
egyiittmiikddési keretmegallapodasok tartalma az alabbi teriiletekre terjed ki:

Az oklevelestechnikus-képzés képzési programjanak kidolgozasara.
A palyaorientacios tevékenység dsszehangolasara, kdzos
tananyagfejlesztésre.

A szakképzési centrum biztositja a képzés folytatdsanak személyi,
targyi és pénziigyi feltételeit.

A felséoktatasi intézmény az oklevelestechnikus-képzés
megval6sitasdhoz sziikséges tovabbképzést biztositja a szakképzd
intézmény oklevelestechnikus-képzésben részt vevo oktatdi szamara,
valamint az oktatoi kapacitasait figyelembe véve biztositja oktatdinak
részvételét a szakképzo intézményben az okleveletechnikus-
képzésben.

A Képzési Programot évente feliilvizsgaljak, értékelik €s sziikség
szerint modositjak.

Az egyiittmikodési megallapodas mellékletét képezi a kdzdsen kidolgozott
Képzési Program, amely a kovetkezOket foglalja magaban:

A szakma alapadatait és a szakma keretében ellathat6 tevékenység és
munkateriilet leirasat.

A szakképzésbe torténd belépés feltételeit és az alkalmassagi
kovetelményeket.

A szakmai oktatas megszervezéséhez szilikséges targyi feltételeket.
Az adott szakmara vonatkoz6 Képzési és Kimeneti kovetelményeket.
A felséoktatasi intézmény altal kiadando — az oklevél mellékletét
képez6 — igazolas kiallitasanak feltételeit.
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Beszamithatosag kérdéskorét, amelyrdl az intézmény igazgatoja dont.
Az elfogadas torténhet automatikusan vagy kompetenciamérést
kovetden.

Az alkalmazott dokumentumelemzés modszere alapjan megéllapitottuk, hogy
a Képzési Program legjelentdsebb részét képezi a felsfoktatasi intézmény altal
szervezett alapképzés tudas-beszamitassal elérhetd  krediteinek a
meghatarozasa. Ez gy torténik, hogy a felsdoktatasi intézmény szakiranyu
alapszakanak a nappali €s levelez6 képzés mintatervét dsszevetik a szakképzo
intézmény azonos szakiranyu képzési programjaval és meghatarozzak minden
egyes félévre tantargyanként a tanagyag egyezésének mértékét szazalékos
értékben. Amennyiben az érték 75% feletti, akkor a beszamitds megvalosul és
automatikusan felmentést kap a hallgat6 az egyes, meghatarozott tantargyak
tanulmanyi és vizsgakotelezettsége alol. Ha az egyezés értéke 75% alatt van,
akkor részleges beszamitas torténik. A részleges beszamitas azt jelenti, a
tantargy beszamitasa kompetenciamérés alapjan torténik vagyis a hallgatonak
eldirhatnak irasbeli, szdébeli vizsgat vagy irdsbeli tesztvizsgat a hianyzo
tananyagra vonatkoztatva.

A kilenc intézménnyel kozosen kidolgozott képzési programot elemezve
megéllapitottuk, hogy az Apolds és betegellitds alapszak — dpolé szakirdny
nappali és levelezd képzés mintatanterve szerint a 2021/2022-es tanévtol 22
tantargy tanulmanyi és vizsgakotelezettsége aldl automatikusan felmentést kap
az 5 0913 03 01 altalanos apold okleveles technikus végzettséggel rendelkez6
hallgat6 és 7 tantargy kompetencia mérés alapjan beszamitasra keriilhet. Ezt a
kovetkezd 4. sz. tablazat 6sszefoglaldan tartalmazza.

4. tablazat: Automatikusan és kompetencia mérés alapjan beszamitasra
keriil6 tantargyak szama és kredit értéke

Tantargy | Kreditérték
Tanulmanyi és vizsgakotelezettség alol
automatikus felmentés 22 tantargy 43 kredit
Tanulmanyi és vizsgakotelezettség alol
kompetencia mérés alapjin felmentés kaphaté | 7 tantargy 13 kredit
Osszesen 29 tantargy 56 kredit

Forras: Sajat szerkesztés, 2022.

A 4. tablazat adatait értékelve megallapitjuk, hogy mind a kilenc intézmény
esetében a tudasbeszadmitassal elérhetd dsszesen 29 tantargy 56 kreditértékben,
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amelybdl 22 tantargy esetében 43 kreditértékben az adott tantargyak
tanulmanyi és vizsgakotelezettsége aldl automatikusan felmentést kap a
hallgatd. A tovabbi 7 tantargy esetében 13 kreditérték pedig kompetenciamérés
alapjan beszamithato a tantargy.

Az egyiittmiikodés hozadéka: a win — win - win — win helyzet

Azonttl, hogy a kozépfokt szakképzés egyiittmitkodése a felsdoktatassal
szamos elénnyel jar az egyiittmiikodésben résztvevo tanulok €s intézmények
szamara, tovagylriizé hatasa is lehet a gazdasagra egyarant. Az aldbbiakban
szamba vessziik azokat az elénydket, amelyeket a kozépfoku szakképzés és
felsdoktatas egyiittmiikodése nyujt az érintettek szamara.

Az egyiittmitkédeés elonyds a tanulo szamara, mert:

- atanuldknak a 8. évfolyamon a matematika és magyar kozponti
felvételi helyett csak kompetenciamérést kell irniuk

- mivel az innovéaciok jelentds része a felséoktatasban sziiletik, ezért a
foiskolai, egyetemi és kozépiskolai oktatoknak a szoros
egylittmikodése révén korszerti digitalis ismeretek €s tudas birtokaba
juthatnak a szakképzd intézmény tanuloi

- az érettségi soran nem kell 6todik targyat valasztani, mert a szakmai
vizsga 6todik tantargynak, emelt szintli érettséginek szamit

- az ,okleveles technikus” megnevezés magasabb szintii szakmai
ismeretekre utal

- az oklevelestechnikus-képzés elvégzését kovetden tanulmanyi
eredményiik fiiggvényében felvételre keriilhetnek szakiranya
felsdoktatasi intézménybe, amellyel motivaltabbak lesznek az 13.
évfolyam elvégzésére. A 423/2012.(X11.29) kormanyrendelet
értelmében ezzel az oklevéllel rendelkezd jelentkezo felvételi
Osszpontszamanak szamitasanal lehetdség van arra, hogy csak a
szakmai vizsga szazalékos eredményét vegy€k figyelembe, annak
négyszerezésével, akkor, ha a szakmai vizsga mindsitése legalabb
jo eredményti.

- az oklevelestechnikus-képzésben megszerzett szakmai tudast
kreditpontok elismerésével beszamitjak a felsdoktatasi tanulmany
soran, igy a fiskolan, egyetemen az egyes félévekben kevesebb
tantargyat kell teljesiteni. Ennek eredményeként felszabadult id6t a
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hallgat6 munkavallalasra vagy képzési terliletének bovitésére is tudja
forditani.

amennyiben a hallgato koltségtéritéses képzésre nyer felvételt a
felsdoktatasi intézménybe, akkor a koltségtérités osszege kredit
aranyosan csokken a hozott szakmai tudas beszamitdsa révén
mindségi tudassal nagyobb eséllyel tudnak elhelyezkedni a
munkaerdpiacon

koréabbi kutatés is igazolja a beszamitas iranti motivaciot (Ujvariné és
mtarsai, 2015).

Az egyiittmitkédés elonyos a szakképzo intézmény szamdra, mert:

ndhet azon tanulok szama, akik az intézményiikbe jelentkeznek, ez az
intézmény népszeriiségére is hatassal van

tobb hallgaté juthat be szakiranyu felsdoktatasba, ezaltal né a
felsdoktatasi intézményben tovabb tanuldk aranya, amely a szakképzd
intézmény presztizsét ¢s image-t ndvelheti

a foiskolai, egyetemi és kozépiskolai oktatoknak a szoros
egylttmikodése révén korszerti digitalis ismeretek, 1) kutatasi
eredmények €s tudas birtokaba juthatnak a szakképz6 intézmény
oktatoi

Az egyiittmitkédeés elonyos a felséoktatasi intézmeény szamara, mert:

elésegiti a beiskolazast: a szakképzésbdl a szakirdnyu felsoktatasi
intézményben tovabb tanulok aranya néhet, amely a felséoktatasi
intézmény népszeriségét noveli

Az egyiittmiikodés elonyos a gazdasag szamara, mert:

a képzett munkaerd helyben tarthato

nagyobb szdmu mindségi szakemberek rendelkezésre allasa az allami
¢és versenyszféraban egyarant, akik adofizetésiik, termelésiik és
fogyasztasuk révén hozzdjarulnak a gazdasag fejlodéséhez

a szakképzés versenyképességének erdsitése megvaldsulhat

a jelenlegi kinalat vezérelt munkaerdpiac kereslet vezérelté valhat,
amely azt jelenti, hogy annyi szakember rendelkezésre fog allni,
amennyire a gazdasag szerepldinek sziiksége van
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Az egyiittmiikodés sajatossagai, felmeriil6é kérdések

A technikumban megszerzett szakmai tudéast kreditpontok elismerésével
beszamitjdk a felsGoktatdsi tanulmany soran, igy a féiskolan, egyetemen az
egyes félévekben kevesebb tantargyat kell teljesiteni. Ez esetben joggal
mertilhet fel a hallgatd részérdl az az igény, hogy a szakiranyu felsdoktatasi
tanulmanyait rovidebb 1d6 alatt fejezhesse be. Erre vonatkozolag azonban
egyik torvényben sincs semmiféle szabalyozas vagy utalas, amely azt jelenti,
hogy kérdéses, hogy a képzési id6 rovidiilhet-e.

A rendszer kiilon kihivasanak tekinthetjiik azt, hogyan lehetne
Osszeegyeztetni a képzési programot a felsdoktatdsban ahhoz, hogy
lerévidiiljon a tanulmanyi id6. A képzés kreditrendszerli, de az oktatés
szervezése Orarendszerii, ami azt jelenti, hogy a felsGoktatdsi intézmény éaltal
meghatarozott képzés szerint folyik az oktatds megszervezése minden egyes
félévben. Ha a hallgatd magédnak tudnd Osszedllitani az oOrarendjét, akkor
eléallhat egy olyan paradox helyzet, amelyben litkézhetnek a félév egy-egy
idépontban meghirdetett tantargyai.

Feltételezhetd az a helyzet is, amelyben elegendd oklevelestechnikus
végzettséggel rendelkezd nyer felvételt ahhoz egy adott felsdoktatasi
intézménybe, hogy szdmukra kiilon csoportot lehetne inditani. Ez azonban
csak akkor valosulhatna meg, ha gazdasdgossagi szempontbol megtériil a
képzés, ugyanis ez joval magasabb oktatoéi 1étszamot igényel az oktatok
munkdjanak megdupldzodasa miatt.

Mindezeket a felmeriild kérdéseket szamba véve €s Osszegezve joggal
meriilhet fel benniink az a tovabbi kérdés, hogy ha a torvényi szabalyozas
lehetové is tenné a képzési 1d6 lerdviditésének lehetdségét, vajon a hallgato
tudomanyos érése megvalosulna-e a révidebb ideji képzés soran. A hallgatd
tudomanyos érése alatt egy olyan folyamatot értiink, amelynek soran a hallgato
tudoméanyos gondolkodasa kifejlédik. Ugy véljiik, hogy a felsGoktatasi
intézményekben barmilyen szak elvégzése soran a hallgatok olyan tipusu
tudast — értjiik ez alatt a szakmai ismeretanyagot, gondolkodasmaddot, az adott
szakteriilet szokincsét, az elméleti szakirodalom ért6 ¢és elemzo
feldolgozasanak képességét — sajatitanak el, amilyen tipust tudast
kozépiskolai tanulmanyuk soran nem szereztek. Ez a tudomanyos érési
folyamat azzal zarul, hogy a hallgatd a képzési id0 alatt elsajatitott tudast
atforditja egy irasmiibe, a szakdolgozatba.
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Osszegzés

A kozépfoku szakképzes €s a felsGoktatas egyiittmiikodésének legfobb célja, a
karrier lehetdségének biztositdsa. Tanulményunkban ismertettik az 1j
szakképzési struktarat, amelynek segitségével meghatiroztuk az uj
szakképzési struktira kapcsolodasi pontjat a felsdoktatassal. Elemezve a
kozépfoku szakképzés egylittmiikodését a felsdoktatassal megallapitjuk, hogy
az 1 szakképzési struktura kapcsolodasi pontja a felsdoktatassal az
oklevelestechnikus képzésben valdsul meg. Ez a program a szakképzési
centrumok, szakképzd intézmények technikum iskolatipusa ¢és a felsGoktatasi
intézmény egylittmikodésén alapszik. Az oklevelestechnikus képzés
illeszkedik a Szakképzés 4.0 stratégia szakmai képzés fejlesztési teriiletének
egyikéhez, a karrier lehetoségének biztositdsdhoz. A Szakképzés 4.0 stratégia
altal meghatarozasra keriild szakmai képzés fejlesztési teriileteinek egyike a
szakmai képzésben résztvevd didkok szdmara a Kkarrier lehetdségének
biztositasa, azaltal, hogy az oklevelestechnikus-képzés elvégzését kdvetden
tanulmanyi eredményiik fliggvényében felvételre keriilhetnek szakiranyu
felsdoktatasi intézménybe, ahol az eldzetesen megszerzett szakmai tudasuk
beszamitasra keriil.

Tanulmanyunk célja annak elemzése volt, hogy az altalunk vizsgalt
szakképzési centrumok és szakképzd intézmények kozosen a felsdoktatasi
intézménnyel kidolgoztak-e azt az egyiittmiikddést, amely biztositja az
oklevelestechnikus képzettséggel rendelkezd didkok eldzetesen megszerzett
szakmai tudasuk elismerését. Az elemzés soran megallapitottuk, hogy az
érintett intézmények kidolgoztdk az egyiittmikodést, amely a kozdsen
kidolgozott képzési programban realizalodik. A képzési programot elemezve
kijelentjiilk, hogy tételesen, tantargyanként meghatarozasra keriilt a
tudasbeszamitassal elérhetd kreditérték a tanuldk felsdoktatasi tanulményai
sordan, amely mindegyik vizsgalt intézmény esetében Osszesen 56 kreditet
jelent. Meghataroztak, hogy az 6sszesen 56 kreditbdl 43 kredit esetében az
adott tantargyak tanulmanyi és vizsgakotelezettsége aldl automatikusan
felmentést kap a hallgatd. A tovabbi 13 kredit esetében pedig
kompetenciamérés alapjan beszamithato6 a tantargy.

Az elemzésiink soran megallapitottuk, hogy az egylittmiikodés biztositja az
innovacid beépitésének lehetdségét a kozépfoku képzésbe a felsdoktatas
tamogatdsaval azaltal, hogy ko6z0s tananyagfejlesztést valositanak meg, a
szakképzd intézmény oktatdi szdmara tovabbképzést biztositanak és a
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felsdoktatasi intézmény oktatéi részt vehetnek a szakmaoktatdsban a
szakképzd intézményekben.
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Covid-19 és hajléktalansag

Szoboszlai Katalin!

'Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomanyi Intézet,
Tarsadalomtudomanyi és Szocialis Munka nem é6nallo Tanszek

Absztrakt

A Covid-19 jarvany és a hajléktalansag kezelése kihivas volt a hajléktalanokat
segitd intézményeknek és szocidlis munkasoknak. A jarvanykezelés allami
eszkozei ¢és forrasai késve érkeztek meg az intézményekhez, a szocialis
munkasok magukra maradtak egy korabban soha nem tapasztalt, mindenkire
veszélyes, haladlos kimenetelli betegséggel szemben. A hajléktalansag
kezelésében a szocidlis munka a krizisintervencio mellett a hajléktalanok és a
szocialis munkasok egészségének védelmét is jelentette a jarvanyiddszakban.
A tanulmany a Covid-19 jarvany els6 hdrom hulldmédban tapasztalt
veszélyeztetettségrol €s a védekezésrol szol egy sériilékeny tarsadalmi csoport,
mint a hajléktalanok segitésében.

Kulcsszavak: Covid-19, hajléktalansag, szocidlis munka, hajléktalanok segitése

Abstract

Dealing with the Covid-19 epidemic and homelessness has been a challenge
for institutions and social workers assisting the homeless. As public tools and
resources for outbreak management were delayed in reaching the institutions,
social workers were left to deal with an unprecedented, deadly disease that was
dangerous for all. In addition to crisis intervention, social work in the
management of homelessness also meant protecting the health of homeless
people and social workers during the epidemic period. This study focuses on
the vulnerability and protection experienced during the first three waves of the
Covid-19 epidemic in assisting a vulnerable social group, like a homeless
people.

Keywords: Covid-19, homelessness, social work, homeless care
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Bevezetés

A hajléktalansag a tarsadalmi kirekesztettség olyan allapota, ahol az emberi
1étezéshez nélkiilozhetetlen alapsziikségletek kielégitésének tartos deficitjeivel
szembesiiliink. A hajléktalansag kategoridk koziil a lakasnélkiiliek koz¢ tartozo
szallashasznalok ¢és a fedéInélkiili, utcai hajléktalanok fokozottan ki vannak
téve az egészségiigyi rizikotényezoknek, beleértve a jarvanyt jelentd
kornyezeti artalmakat is. Kordbban, szaz évre visszamenden sem tapasztalt a
magyar tarsadalom olyan haldlos kimenetelli humén jarvanyt, ami a népesség
egészét veszélyeztette volna, ezért is fordulhatott eld, hogy a szocialis munka
teriiletein tuddsok ¢és tapasztalatok nélkiil fogtunk bele a jarvany elleni
védekezésbe. Jelen tanulmany célja ramutatni a koronavirus veszélyeire €s a
védekezés akadalyaira a hajléktalanokndl és a hajléktalanellatasban. Ahhoz,
hogy pontosabb képet kapjunk a hajléktalanok és a szocidlis munkésok
érintettségérdl a koronavirus fertézéssel, egy sajat szerkesztésii, gyorsjelentés
készitésére alkalmas kérddiv volt a segitségemre a téméban. A vizsgalat idoben
a 2020. marcius és 2021. julius kozotti idészakot oleli fel. A kérddivek
kitoltésére 2021. oktoberben keriilt sor. Az adatok kozlésével a
megbetegedések és halalozasok teriileti eloszlasara és a Covid-19 jarvany
elleni védekezés jellegzetességeire hivom fel a figyelmet a hajléktalanoknal a
jarvany elsd harom hullaméban?.

Covid-19 és a jarvany elleni védekezés

Jelen irdsban nem részletezem a Covid-19 jarvany kialakuldsanak
epidemiologiai jellegzetességeit, hanem célzottan a jarvany elleni védekezésre
fokuszalva a koronavirus-jarvany elsé harom hulldmanak a hajléktalanokra és
az Oket segitd szocidlis munkasokra vonatkozo sajatossdgait helyezem a
kozéppontba.

Hivatalosan, 2020. méarcius 4-én diagnosztizaltak az elsé két SARS-CoV-2
megbetegedést hazankban, és ezt kdvetden, az azonositott Covid-19 fertdzés
¢s halalozas esetszamok novekedése inditotta el az allam részérdl a lakossagra
¢€s az egészségligyi intézményekre vonatkozodan a veszélyhelyzet kihirdetését
€s a jarvanyiigyi intézkedések bevezetését (Merkely, Szabd, Kosztin és
munkatarsai 2020). Marcius végétdl a munkahelyeket és az oktatasi
intézményeket érintd altalanos zarlatra keriilt sor a jarvany megfékezése

2 Koronavirus jarvany hullaimok Magyarorszagon: 1. hullim — 2020. mércius — julius; 2.
hullam: 2020. augusztus — 2021. januar; 3. hullam: 2021. februar — julius.
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érdekben. A kijarast korlatozé intézkedések mindenekeldtt a lakhatassal
rendelkezdket, otthonaikban él6ket érintették (Patyan, Bene és Stumpf 2021).
Jol kifejezi ezt a lezarast bevezetd és kontaktus szdm radikalis csokkentését
célzo6 ,,Maradj otthon!” szlogen, ami meglehetdsen értelmezhetetlen a lakhatas
nélkiili hajléktalanokra. A lakhatasbol valo kirekesztettség okan, a FEANTSA
ETHOS kategériak® alapjan a lakastalanok és fedélnélkiiliek tarsadalmi
kisebbségi csoportjahoz tartozok, becsiilt adatok alapjan a populédcio 0,10
szazalékat (Gyodri 2020a) kitevd emberek szamara a tobbnyire zstufolt, lelakott
szallashelyek ¢és a kozterliletek maradtak meg tartozkodasi helyként a
jarvanyiddszakban.

Magyarorszagon, a koronavirus elleni védekezés elsd Otven napja utan
késziilt H-UNCOVER reprezentativ, keresztmetszeti vizsgalat adatai alapjan a
jarvany els6 hullamdban a legtdobb igazolt megbetegedés mind az
otthonaikban, mind az intézményekben ¢loknél a Kozép-Magyarorszagi
régidban tortént, ezt kovette csokkend esetszamok mellett az Eszak-
Magyarorszagi és Eszak-Alfoldi régié és a Dunantul régio. Az életkort tekintve
magas esetszamokat talalunk a megbetegedést tekintve a 40-64 éves
otthonaban ¢l6 korosztalynal 42,3 szézalék és az idéseket reprezentald 65
évesnél magasabb életkorban otthondban 1évoknél 374 szazalék. Az
intézményben ¢él0k esetében a 65 évnél idésebb korosztalynal a legmagasabb
az igazolt Covid-19 megbetegedés ardnya 74,2 szdzalék és a megbetegedések
gyakorisaga tizezer fore vetitve 109. Az adatok alatdmasztjak, hogy az idéskor
¢s az intézményi lakokornyezet magas kockdzatot jelentd tényezok a
megbetegedést tekintve a népességben (Merkely, Szabd, Kosztin ¢és
munkatarsai 2020).

A Covid-19 elleni védekezés foként a megeldzésre iranyult a személyes
higiéné megerdsitése (szdjmaszk és kézmosas), valamint a hdztartason kiviili
kontaktus szamok radikalis csokkentése érdekében a jarvany elsé hullamaban.
Hangsulyossa valt az egyén felel6ssége a megbetegedés elkeriilésében, az
egyéni szabadsagot korlatozo és a normalitdst megvaltoztatd, korabban nem
tapasztalt, mindenkire kiterjed6 intézkedések mellett ("home office’ munka ¢€s
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hullam korlatozasainak feloldasa utan twjabb szigoritdsok kovetkeztek a

3A FEANTSA, ETHOS - A hajléktalansag és a lakhatdsbol valo kirekesztettség eurdpai
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https://www.feantsa.org/download/hu__ 2957983251444875415.pdf
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jarvany masodik €s harmadik hulldméban, olyan, az egyéni autondmiat
korlatoz6 intézkedésekkel, mint példaul kijarasi tilalom este nyolc ora utan,
amelyeket az allam a rapid médon névekvd, megerdsitett megbetegedési €s
halalozasi esetszamok miatt vezetett be és tartott fenn honapokon keresztiil.

1. abra: Napi 4j koronavirus megbetegedés és uj halalozasi
esetszamok 2020 aprilis 1. és 2021 jualius 1. kozott (f6)
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A Covid-19 fert6z€s napi szinten emelkedd 1j esetszamokat jelentett a jarvany
els6 hdrom hullaméban. A jarvany masodik és harmadik hulliméaban korabban
nem tapasztalt mértékben novekedtek a fertézési és haldlozasi adatok, ami
egyrészt alatdmasztotta a korldtozd intézkedések fenntartdsat, masrészt
stirgette a virus elleni véddoltasok elérhetévé tételét a populacidban. A
hullamok lecsendesiilése és a korldtozé intézkedések felolddasa a nyari
id6szakokban kovetkezett be, amikor néhany esetben fordult el6 megbetegedés
¢s halalozas koronavirus miatt.

Sériilékeny tarsadalmi csoportok veszélyeztetettsége

A koronavirus-jarvany kezdetétdl ismerjiik azokat a kockazatokat, amelyek
miatt a tarsadalom egyes tagjainak kiilondsen veszélyessé valik a Covid-19
fert6zés és a virus egészségre vonatkozd kovetkezménye. A riziko tényezdk
koziil az 1d6s6do életkor és az iddskor, a kronikus betegségek és a betegségek
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halmozddasa kiemelkedd kockazatot jelentenek a fertézés lefolyasdban. Az
iddsek rizikocsoportja mellett a fogyatékos emberek €s a hajléktalan emberek
kiszolgaltatottsaga nagymértékben jelentkezik a jarvanyhelyzetben.
Mindharom, Covid-19 fert6zésnek kitett rizikocsoportot, mint sériilékeny
tarsadalmi csoportot azonositjuk, ami hatranyokkal teli szocialis statuszuk
mellett az egészségiigyi problémaik komplexitasdban is megmutatkozik.

A 2011. évi népszamlalasi adatokat alapul véve, a hajléktalanok 48
szazaléka tartozik az 50 évnél idésebb korosztalyba és 2 szazalék a 70 év
felettick aranya (Gyori, 2020a). Kozel tiz év alatt iddsebbek lettek a
szallashasznald és kozteriileten €16 hajléktalan emberek, az 50 év felettiek
ardnya 68 szazalék, és koziiliik minden harmadik hajléktalan ember 60 évnél
idésebb (Gyodri, 2020b). Mig a teljes népességen beliil kedvezdbbek az
iddskori életkilatdsok, addig az 1d6s6dd ¢€s iddskoru hajléktalanoknal
rosszabbak, a 70 évnél idésebb hajléktalan emberek aranya csupan 6 szazalék
a hajléktalan populacioban (Gyori, 2020b).

Az anyagi ¢és lakhatasi deprivacioval egyiitt jaro nélkiilozés megbetegiti az
embereket. A betegségeket el6idézo és fenntartd tényezok kiemelt kockazatot
jelentenek a koronavirus fertdzést tekintve a hajléktalansdgban. Nagy-Borsy €s
munkatarsai (2021) kutatasabol kidertil, hogy a hajléktalanok 70 szazalékanal
fordul el6 legaldbb egy kronikus betegség, 35 szazalék szed gyogyszert és 41
szazalék keresi fel a hdziorvosat egy év alatt. A megbetegedések el6forduldsa
80 szazalék, a multimorbiditas, egyidejiileg két-harom kronikus betegség
jelenlétének gyakorisdga 46 szazalék a hajléktalan populacioban. Gyakori
kronikus betegségek a hajléktalan embereknél a 1égzdszervi-€s keringési
betegségek, a szdjiireg betegségei, a labhoz tartozo betegségek és az erdszakos
cselekményekbdl eredd sériilések. A hajléktalanok tobbsége erds dohanyos és
alkoholfogyasztd, ebbdl adodoan e két addiktiv szer napi szinti
fogyasztasanak gyakorisdga a hajléktalanokndl kiemelkedd értéket mutat.
Rendszerint a betegségek megeldzése és a terapidja nem tartozik a mindennapi
élet sziikségleteihez a hajléktalan embereknél, éppen ezért ritkdn, maradando
tiineteket okozo Dbetegségek esetén vesznek igénybe egészségligyi
szolgaltatasokat.

Hajléktalansag és Covid-19

A koronavirus jarvannyal egy minden szempontbdl tulterhelt hajléktalan-
ellatas nézett szembe. Az els6 hullam kezdetén, 2020. marciusban még tartott
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a hajléktalanok téli krizis ellatasa a szolgaltatasokat biztositd szervezeteknél.
A krizisellatds o6t honapja készenlétrél, bejelentésekre tett azonnali
intézkedésekrol,  szocidlis  kriziskezelésr6l,  éjszakai  széllashelyek
telitettségérol, 24 draban mitkddod szolgaltatasokrol és szocialis munkarol szol.
A Covid-19 megjelenése és a korlatozo intézkedések bevezetése 1ényegesen
megnehezitette a hajléktalanok segitését a szallokon €s a kozteriileteken. A
védekezésben, a megeldzést tekintve a hajléktalan emberekre és a szocialis
munkasokra egyarant gondolni kellett, mindenki szamara elérhetévé kellett
tenni a sz4jmaszkot €s a ferttlenito szereket, amelyekbdl komoly készlethiany
mutatkozott a jarvany elsé hulldmanak idészakéban. Az otthon varrt vagy
megrendelésre késziilt maszkokkal, a nehezen beszerezhetd fertdtlenitokkel
biztositotta valt a segitdk és a hajléktalan emberek személyes védelme. A
szakemberek azonban még hetekig nélkiilozték a szakmai eljarasrendeket, e
helyett a szolgaltatasok teamjei gondoltak ujra az utcai szocialis munka és a
szallok mikodését, o0k készitettek szolgaltatasra szabott utmutatokat.

Mint a fentiekbdl kibontakozik a hatarait feszegetd hajléktalanellatasra még
tobb teher harult a koronavirus jarvany kezdetétdl fogva, ami fizikailag és
mentalisan is tovabb terhelte a hajléktalanellatast és a benne dolgozdkat
(Ombudsman jelentése 2021).

A jarvany masodik hulldmanak kozepén a drasztikusan megemelkedett
megbetegedési és novekvo haldlozasi adatok mellett kezd6dott el a kovetkezd
téli krizis ellatas, ami elé felkésziiltebben néztek a szakemberek a
védoeszkozok készletezését tekintve. Palydzati forrds nyilt meg a
beszerzésekre, illetve a szocidlis intézmények az alapvetd eszkozokbol
(szdymaszk, kézferttlenitd) allami készletekhez is hozza jutottak. A Covid-19
elleni védooltas hidnya erdsen jelentkezett, ami elérhetdvé tomegesen a
harmadik hullam iddszakaban valt a szocidlis munkasok ¢€s a hajléktalanok
szamara. A hajléktalan embereket segitd szocialis munkasok két téli
krizisellatds idészakban dolgoztak kozteriileten és kozosségi egylittlétet
biztositd, jarvanyidészakban is nyitott intézményekben minimalis
védoeszkozokkel, védoruha és véddoltas nélkiil.

Mindekd6zben a harmadik hulldm kezdetén, 2021. februar elején a ,,Februar
Harmadika Munkacsoport” (F3 kutatds) kérdéives adatfelvételt végzett
kozteriileten és szallashelyen €16 hajléktalanokkal. Az adatfelvétel eltérden a
korabbiaktol, kitért a hajléktalanok tapasztalataira a koronavirussal, a
jarvanyligyi intézkedésekkel, a segitségnytjtassal és az életiikben
bekovetkezett valtozasokkal kapcsolatosan. A valaszok alapjan a kozteriileten
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¢l0 hajléktalan emberek tobbségének véleménye szerint nem fenyegeti
gyakrabban a koronavirus fert6zés veszélye a hajléktalanokat, mint altalaban
az embereket. Akik szerint nagyobb az esélye a fertézésnek, az a rosszabb
egészségi allapotnak tudhatd be. A szallashelyeken 1évok szerint a zsufolt
szallashelyeken alvokat és a kozteriileten 1évd hajléktalanokat veszélyezteti
leginkabb a virus. A hajléktalan emberek tobbségének tdjékozottsaga kielégitd
a koronavirus fertdzés tiinetirdl, a tipikus tiinetek ismertek szédmukra.
Korcsoportokat tekintve hangsulyosan a 60 évnél idésebbek félnek leginkabb
a Covid-19 megbetegedéstdl, kozilik minden masodik ember tart a
fertozésveszElytél. A 60 év alatti korosztdlyokhoz tartozok csokkend
mértékben félnek a jarvanyt6l. Minden negyedik hajléktalan ember
bizonytalan a kérdésben, tartanak is téle és nem is, mig minden harmadik
ember szerint nem kell félni a megbetegedéstdl. Azok tartanak a fertézéstol,
akiknek kordbban volt pozitiv tesztjilk, 6k megfontoltabbak és 6k inkabb
betartjak a védelmi szabalyokat (Gyori, Guraly és Szab6 2021).

A szubjektiv megnyilvanulasok jol szemléltetik azt az altalanos nézetet,
miszerint a hajléktalanok kozott is az idések vannak leginkdbb kitéve a
megbetegedésnek. A megeldzést szolgald szajmaszk viselése mellett eseti
vagy rendszeres tesztelés tobbnyire a szallashelyeken fordult eld, és a
kozteriileten tartdzkodok tdbbnyire kimaradtak a tesztelésbdl. Hivatalos
tesztelésre megbetegedés esetén az eljardsrendnek megfelelden kertilt sor,
illetve az intézmények kiils¢ forrasbol tudtak beszerezni megvasarolhatd
antigén teszteket a hajléktalanok és szocialis munkésok tesztelésére, aminek
felhasznalasara egészségligyi szakemberre is szlikség volt az intézményekben.

Az érintettséget tekintve, Osszességében a megkérdezett hajléktalanok 43
szazalékat tesztelték egy év alatt 2020. marcius és 2021. februar kozott,
gyakrabban a szallashelyeken teszteltek, mig az utcan €lék tobbségét nem
tesztelték koronavirusra. A teszteléseket tekintve jelentds a kiilonbség a
fovaros és a vidéki varosok kozott. Budapesten, a hajléktalanok haromnegyede
volt tesztelve®, addig vidéken a szallon és kozteriileten él6 hajléktalanok
tobbségét nem tesztelték koronavirus fertdzésre. A vidéki telepiilések kozott is
talalunk kiilonbséget, amig a dunantlli telepiiléseken minden masodik
hajléktalan ember tesztelése megtortént, addig a keleti orszagrész varosai
koziill Debrecenben minden harmadik, Nyiregyhdzan minden negyedik
hajléktalan ember tesztelésére keriilt sor (Gyo6ri, Guraly és Szabd 2021). A

4 PCR és IgG-IgM tesztek és antigén tesztek.
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tesztelés koltségét, helyenként eltéré modon onkormanyzati és intézményi
forrasbol finansziroztak a hajléktalan-ellatast nyujto intézményekben a jarvany
masodik és harmadik hullamaban. Budapesten, a fovéarosi onkormanyzat
koronavirust kimutat6 teszteket biztositott a szocialis intézményeknek, kozben
vidéken a hajléktalanokat segité intézmények maguk vasaroltak teszteket,
mikdzben az allami készletekhez torténd hozzaférés hianya mutatkozott meg a
masodik és a harmadik hullam idején.

Ismeretes, hogy a tesztelések a megbetegedések kiszlrését szolgaljak.
Orszéagosan az F3 kutatas alapjan a hajléktalanok 57 szazalékat tesztelték 2021
februar eldtt, és a tesztelt hajléktalanok 19 szdzalékanak lett pozitiv a tesztje.
A hajléktalanok koziil a szallokon tartozkodok esetében lényegesen tobb
pozitiv tesztet talaltak, mint a kozteriileten tartézkodoknal. A korosztalyokat
¢s az egészségi allapotot tekintve a szallokon €16, 60 évnél iddsebb és betegebb
hajléktalan embereknél taldltak tobb pozitiv tesztet. A hajléktalan emberek 6
szazaléka szamolt be koronavirus megbetegedésrdl a jarvany elsd €s masodik
hullamaban. A fertdzésen atesettek koziil 4 szazalék volt korhazban, 2 szazalék
koérhazon kiviil vészelte at a betegséget. Hajléktalan szallok lakoinak Covid-
19 halédlozési rataja 32 f6 volt 2021. marcius 5-ig (GyOri, Guraly és Szabd
2021). Kozteriileten €16 hajléktalanok Covid-19 okozta elhaldlozasarol a 2021.
évi F3 adatfelvételrdl késziilt tajekoztatoban nem taldltunk adatokat.

Anyag és modszer

Covid-19 és hajléktalansag témahoz kapcsolddd adatfelvételt végeztem a
koronavirus jarvany negyedik hulldaménak felfutasi iddszakaban 2021.
oktoberben. Mig a fentebb ismertetett F3 kutatdas a hajléktalanok
megkérdezésén alapult, addig a sajat vizsgalatomba a hajléktalanokat segitd
intézményeket vontam be, ¢és a jarvany egy kovetkezd hullamara is
kiterjesztettem az adatfelvételt, igy harom hulldmra van lehetdségilink
ratekinteni egy gyorsjelentés formdjdban. A sajat vizsgdlatom nem
reprezentativ a hajléktanokat és a hajléktalan ellatdsban dolgozokat tekintve.
A kérdoiveket a hajléktalanokat segitd intézmények munkatarsai toltotték ki,
igy tehat a beérkezett adatok az 6 valaszadasi hajlandosagukat tiikrozik.

Az adatfelvétel a hajléktalanok és a szocidlis munkasok tesztelésére,
oltakozésara és koronavirus miatti haldlozéasra vonatkozo6 adatok megismerését
és gyors latlelet elkészitését szolgilta. Osszesen 47 intézménybdl érkeztek
adatok az orszdg minden részébdl. A valaszolok a hajléktalanokat segitd
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ellatasok koriilbeliil 20 szazalékat fedik le>. Az adatokat visszakiildd
hajléktalanokat segit6 intézmények illetékessége alapjan teriileti egységekben
kezelem az adatokat, igymint foldrajzi régiok, Pest megye beleértve a fovaros
Pesti oldalat és a févaros Budai oldala.

2. abra: Intézmények szama teriilet szerint

= budai oldal
9 = pest megye és pesti oldal
= dél-alfold
dél dunantul
észak-alfold
10
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Forras: sajat adatfelvétel, 2021

Az adatfelvétel 2020 marcius és 2021. oktdber kozotti iddszakot érintette a
kovetkez6 témakban:

koronavirussal koronavirus oltassal oltassal
fertozott tesztelése rendelkezo rendelkezo
hajléktalanok hajléktalanoknal hajléktalanok segitok
3. oltassal is 3. oltassal is halalozas halalozas
rendelkezd rendelkezd hajléktalan 16k
hajléktalanok segitok emberek Seglto

A vizsgalat idOtartama a Covid-19 jarvany hulldmaihoz igazodik. Az
adatfelvételnél ezért az 1. hullam, 2. hullam, 3. hullam megnevezés jeloli az
id6szakokat. Az adatok az intézmények és a szocialis munkésok altal
ismertekrél szolnak. A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NKK) a

5 Bévebben: Szocialis Agazati Portal, intézménykeresd: https://szocialisportal.hu/szakmai-
intezmenykereso/
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megbetegedési ¢és haldlozasi adatok kozott nem jeloli a hajléktalan
személyeket, ezért Osszehasonlitasra nem alkalmasak az alabb kozolt adatok.
Az alacsony elemszam miatt a tendencidk felvazoldsara szoritkozom az
elemzésben.

Hajléktalanként tulélni?

A hajléktalansag szamos szocidlis és egészségiligyi krizishelyzetet jelent a
hajléktalan emberek ¢életében. Az esetek nagy részében a szallashelyen és utcan
tartozkoddo emberek szocidlis és egészségligyl problémai egyiittesen
jelentkeznek, €s a segitségnyujtas a szocialis munkasok mindennapi feladatai
kozé tartozik. A Covid-19 jarvany a kezdetektdl elvagta a hajléktalan
embereket az alapbetegségek kezelésétdl az egészségiigy intézményeiben.
Szamos, hajléktalanokat segit6 ellatas kizarolag a hajléktalanok haziorvosaval
tudott kapcsolatban lenni a koronavirus fertdzések megallapitasat €s a betegség
kezelését tekintve.

3. abra: Koronavirussal fert6zott hajléktalanok szama (f6)
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Forras: sajat adatfelvétel, 2021

A koronavirus els6 harom hulldmdban 131 f6 hajléktalan ember
megbetegedésérdl érkezett adat 43 intézménybdl. Az els6 hullam
megbetegedései a fOvarosra ¢és korzeteire koncentralodtak, mig orszag
nagyrészében nem jeleztek fertdzést a hajléktalanellato szervezetek ebben az
idészakban. A masodik hulldm a keleti és kozéps6 orszagrészeket inkabb
¢érintette a hajléktalan emberek esetében, ezt kdvetden a harmadik hullamban
mindenhol emelkedd esetszamokat taldlunk az orszdgban. Ezek a tendenciak
illeszkednek az orszdgos adatokhoz ¢és a 2021. februdr el6tt ismert
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hajléktalanokra vonatkoz6 adatokhoz (Merkely, Szabd, Kosztin ¢és
munkatarsai 2020; Gyodri, Guraly és Szabd 2021).

4. abra: Covid-19 tesztelések szama (f6)

1400 1285
1173
1200
1000
800 736
600 m 1. hullam
400 2. hullam
200 . I 3. hullam
0 u n
b NS
\}6% Q,c’ S\o\b S\O\b /\,,b‘:’o . (\\0} L)Q’Q
R Q AN N & ) &
/ [ oY o © K Qv
xR @ * L S o
o) é\’b% %*
Q:}(Q ‘<(/’
Q

Forras: sajat adatfelvétel, 2021

Koronavirusfertdzésre tesztelések magas szdmban Pest megyében ¢és a
févarosban torténtek az elsé hullam idején. A fovarosi szocialis intézmények
utan a keleti orszagrész régidiban tobb tesztet végeztek el, mint a dunantuli
telepiiléseken. A tesztelések szdmanak novekedése figyelheté meg a jarvany
masodik és harmadik hullamaban. A valaszolo intézmények Gsszesen 3194
tesztelésrdl kiildtek adatot. Az intézmények 60 - 60 szazalékkal tobbet
teszteltek az els6 hulldimhoz képest a masodik hullimban ¢és a harmadik
hullamban. A hajléktalanok tesztelését és oltasat a szallashely alapjan nem
lehetett szétvalasztani az elemzésben. A valaszadd intézmények
megnevezesébol nem deriil ki egyértelmiien, hogy milyen szolgaltatdsokat
nyUjtanak a hajléktalan embereknek, illetve egy intézményhez tartozhat
szallas, nappali melegedd és utcai szocialis munka.
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A valaszado intézményekben jellemzden a fovarosban és korzeteiben volt
lehetosége a hajléktalan embereknek a Covid-19 elleni oltds felvételére a
masodik hulldmban, ezzel szemben a jarvany harmadik hulldmédban a
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Forras: sajat adatfelvétel, 2021

abra: Védooltassal rendelkezo hajléktalanok szama (f6)

2. hulldam

3. hullam

hajléktalanok felvették a véddoltast az orszag minden régidjaban. Osszesen

2103 oltast jeleztek az intézmények a hajléktalanoknal. Ez a szam feltehetden

a masodik oltast felvevoket is tartalmazza.

6. abra: Harmadik védoéoltassal rendelkezo hajléktalanok szama (f6)
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A harmadik véddoltas felvételét 2021. &szén - az adatfelvétel iddszakaban -
kérhette a lakossdg az oltopontokon. Az adatfelvételkor a valaszado
intézmények 318 hajléktalannal jelezték a 3. oltas felvételét, legtobben Pest
megye ¢és a fovaros korzeteiben kérték az oltast, kevesebben a keleti és nyugati
orszagrész régidiban. Az adatok alapjan feltételezhetjiik, hogy az oltakozasi
hajlanddsag megvan a hajléktalan emberekben.

7. abra: Védooltassal rendelkezo segiték szama (f0)
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Forras: sajat adatfelvétel, 2021

A szolgaltatasokban dolgozo segitdk oltakozasa a masodik hulldm idején 133
esetben, mig a harmadikban 529 esetben tortént meg. A felvett oltdsok
novekedése ¢és teriileti lefedettsége egybeesik a harmadik hulldm idején
orszagosan is jelentésen megemelkedett oltasi novekményekkel.
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8. abra: Harmadik védéoltassal rendelkezo segiték szama (f6)
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Forras: sajat adatfelvétel, 2021

A valaszolo intézmények 145 esetben jelezték a harmadik oltas felvételét a
segitoknél. A 2021 dszEtdl felvehetd oltas alacsony elemszama feltehetden azért
mutatkozik, mert a mésodik oltds felvételétdl nem telt el legalabb hat honap a
kovetkezd oltas felvételéig. Altalaban, a 18 és 60 év kozotti, kronikus betegséggel
nem rendelkezd korcsoport elsd oltasa idében késobb kovetkezett be, mint a 60
évnél iddsebb, illetve kronikus betegséggel rendelkezok koronavirus elleni
védooltasa. Ez az idébeli eltoloédas érzékelheté a harmadik oltas felvételének
alacsonyabb elemszamaban.

Covid-19 megbetegedésben elhalalozott segitér6l nem kaptunk adatokat.
Hajléktalan ember koronavirus megbetegedés kovetkeztében ismert halalat 18
esetben jelezték az intézmények az jarvany elsé harom hulldmaban.

Osszegzés

A hajléktalan emberek kitettsége a Covid-19 fert6zésnek hasonlatos a 60 éven
feliili korosztalyt és a kronikus betegeket tekintve a teljes népességhez. A
rendelkezésre all6 adatok alapjan a lakésnélkiili, szallashasznalo és kozteriileten
¢l0 emberek nem betegedtek meg nagyobb ardnyban a populacioban
tapasztaltakhoz képest. Ez alapjan nem jelenthetjiik ki, hogy a hajléktalansag
magasabb kockazatot jelentene a betegség kialakulasat tekintve és eldidézoje
lenne a koronavirus haldleseteknek. Sokkal inkabb az 6regedés, az idos €letkor és
a multimorbiditas jatszik szerepet kozvetleniil a megbetegedésben és a
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haldlozasban. A hajléktalansag kezelését tekintve a szocidlis munka a
krizisintervencid mellett a hajléktalanok és a szocidlis munkasok egészségének
védelmét is jelentette a jarvanyidoszakban. A szocialis munkasok helytallasa
példaértékii a koronavirus jarvany elleni védekezésben és ezzel emberéletek
megmentésében.
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A varandos, kisgyermekes nék hatranya a munkaeroépiacon
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Absztrakt

A korabbi évek folyaman szamos allami intézkedés iranyult a hazai
sziiletésszam novelésére. Ezek az intézkedések legfoképpen anyagi
tamogatasként jelentkeztek (CSOK, Babavar6 hitel). Ugyanennyire fontos a
nék szamara a munka és maganélet egyensulydnak megteremtése, mely
jelentds feladatot ro a csaladi életben és a munkahelyen egyszerre helytallni
kivan6 ndkre. A kutatasok szerint a gyermeket var6 ndket hatranyos
megkiilonboztetés éri a munkahelyen, és az Ujdonsiilt anydk nagy része
jelentds iddre elhagyja a munka vilagat. Szamos varandods, kisgyermekes és
gyermekgondozasi szabadsagrol visszatéré anyat ér diszkriminacid és
hatranyos megkiilonboztetés a munkaerdpiacon. Tanulményom célja, hogy
azonositsam milyen nehézségekkel néznek szembe a varandods, kisgyermekes
ndéi munkavallalok; feltarjam, hogyan valosul meg a diszkriminacid, é€s
javaslatokat tegyek a hatranyok lekiizdése érdekében.

Kulcsszavak: diszkrimindcio, hatranyos helyzet, munkaerdpiac, varandosok,
kisgyermeket nevelok

Abstract

In previous years, a number of government measures were taken to increase
the domestic birth rate. These measures were mainly in the form of financial
support (CSOK, baby loans). Equally important for women is the need to
achieve a work-life balance, which is a major challenge for women who have
to manage both family life and the workplace. Research shows that women
with children face discrimination in the workplace and that many new mothers
leave the workforce for significant periods of time. Many pregnant women,
mothers with young children returning from childcare leave face
discrimination and disadvantage in the labour market. The aim of my study is
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to identify the difficulties faced by pregnant women and women with young
children; to explore how discrimination takes place and to make
recommendations to overcome these disadvantages.

Keywords: discrimination, disadvantage, labour market, pregnant women,
women raising young children

Bevezetés

Magyarorszagon ahogyan a volt szocialista orszdgok nagyrészében, valamint
a vildg szdmos orszagaban a kétkeresOs csaladmodell, méar a mult szdzadban
jelentds hangsulyt kapott; a szocializmusban magas volt a ndk foglalkoztatasi
ardnya. Egyrészrdl elvart volt, hogy 6k is dolgozzanak, masrészt elindult
egyfajta fliggetlenedési vagy a ndkben, ami 0sztondzte Oket a sajat karrier
kialakitasara (B. Baba, 2014). Ez nem azt jelentette, hogy azonos feltételekkel
indultak a munkaerdpiacon, hiszen a nemek kozti tarsadalmi egyenlétlenségek,
¢s a munkaerdpiaci horizontalis és vertikdlis nemi szegregacié fennmaradt
(Leitheiser és Veroszta, 2020). Ezzel kezdetét vette a n6k szamara az in. kettds
miiszak, hiszen egyszerre kellett a munkahelyen ellatni a feladataikat, valamint
otthon a haztartdsi és gyermeknevelési teenddket (Makay, 2018). A
rendszervaltast kovetden a foglalkoztatdsi arany drasztikusan csokkent, és
Makay 2018-as kutatasabol kideriil, hazadnkban a legalacsonyabb a
kisgyermekes anyak foglalkoztatdsi rataja az EU-ban. A munkaerdpiaci
tavolmaradas hatalmas koltségekkel jar az anydk szamara, amelyek nem csak
anyagi jelleglieck, hanem hosszutava hatast gyakorolnak a jovoObeli
munkaerdpiaci elhelyezkedésre is pl.: a képzések hianya okan. Osszességében
csokken az anydk munkaerdpiaci értéke (Leitheiser, 2017).

A nok munkaerépiaci részvétele

Az tapasztalhato az elmult évtizedekben, hogy az atlagos sziiletésszdm
folyamatosan csokkent, a halalozasi arany azonban nem javult ilyen
drasztikusan parhuzamos mértékben ezzel, igy a népesség szam fokozatosan
csokken a fejlett piacgazdasagon alapuld tarsadalmakban. Az alacsony
sziiletésszam egy olyan tarsadalom kialakulasat iranyozza elére, melyben
kevés aktiv munkavallalo van jelen és 1ényegesen nagy az inaktiv népesség.
Ez a fogyd népesség tarsadalmi folyamata. Hazadnkban sem torténik ez
masként. Magyarorszagon a népességszam csokkenése 1982-t61 észlelhetd,
2011-ben csokkent a lakossagszdm 10 millio f6 ald. Ezen tendencia a
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munkaerdpiaci valtozasokra vezethetd vissza. A ndék munkaba allasaval
felborult a hagyomanyos munkamegosztas és a kétkeresds csaladmodell valt
elterjedté, melyben nem csak a csaladfé dolgozik, de az anya is munkat vallal
a csalad fenntartasa érdekében. A ndk csaladi és munkavallaloi szerepeinek
Osszehangoldsa, a munka ¢és maganélet megteremtése rendkiviil nehéz
feladatot 16 rajuk. Ezért valt jellemz6vé a csaladalapitas elhalasztasa, mely a
népesség termékenységének csokkenéséhez vezetett (Spéder, 2006).

A sziiletésszam novelésére Magyarorszagon elinditottak a Csaladvédelmi
Akciotervet 2018-ban, mely a csaladok éve volt. Ezen intézkedések kozé
tartoztak a Csaladi Otthonteremtési Kedvezmény (CSOK), ndvekvd
adokedvezmények, bolcsddefejlesztés és a lakasfelujitdsi tdmogatis. Mar
2014-t6l a sziilok szamara a gyes ¢és gyed mellett is lehetdség nyilt a teljes
idében torténé munkavallalasra. Majd 2019-ben elindult az 1jabb
csaladtamogatasi program, mely keretei kozott taldlkozhattunk a Babavaro
tamogatassal, a jelzaloghitel elengedésével, az autdvasarlasi tdmogatassal
nagycsaladosok részére és a falusi csaladi otthonteremtési kedvezménnyel.
2020-ban pedig kezdetét vette a nagysziili gyed, a négy- vagy tobbgyermekes
anyak adokedvezménye, tovabba 2021-ben dontott a kormany a csaladi
adovisszatéritésrél is. A 2010 ¢és 2018 kozotti tdmogatasokra forditott
koltségvetési forras 960,2 millidrd Ft-r6l 1929,1 milliard Ft-ra nétt, 2020-ra
pedig 2228 milliard forintot irdnyzott el6 az Orszaggyiilés. 2021-ben a
korméany 2295 milliard Ft-bol finanszirozta ezeket az intézkedéseket. A
csaladtamogatasok GDP aranyos Osszegében azonban 2017 ota csokkenés
figyelhetd meg. Mig 2017-ben az intézkedésekre forditott 6sszeg a GDP 4,7%-
at tette ki Magyarorszagon, addig ez a szam 2018-ra 4,6%-ra, 2019-re pedig
4,4%-ra csokkent. Ennek oka egyfeldl a GDP altaldnos ndvekedésében,
valamint a sziiletésszamok csokkenésében keresendd, amely kovetkeztében
egyes allatasok esetében csokken az igénybevételre jogosultak szama (Nagy és
mtsai, 2021).

Megallapithatd, hogy jelentds pénziigyi tdmogatast kaptak a csalddok az
utobbi idében, melynek legtobbszor a gyermekvallalas a feltétele. Ezen
tamogatasok elsdsorban anyagi juttatadsokban valdsulnak meg, masodsorban
csaladokat  segitd  szolgaltatdsok  keretében, tovabba ado-  és
jarulékkedvezmények formajaban. Fontos megemliteni Gjra a munka és
magan(csaladi)élet Osszeegyeztetésének nehézségét, hiszen hazankban a
gyermekvallalési terheket els6sorban tovabbra is az anyak viselik. 2020. I.
féléveében 238,3 ezer fo nd részesiilt gyermekgondozasi ellatasban, ezzel
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szemben csupan 2,9 ezer férfi kapta ugyanezt. (KSH, 2022a) Ebbdl addédodan a
ndket hatranyos megkiilonboztetés és diszkriminacio érheti a munkahelyen,
mivel valoszinisithetden 0k fogjak elhagyni a munka vilagat huzamosabb
iddre gyermekvallalés esetén.

1. abra: A foglalkoztatasi rata alakulasa nemenként (%)
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Az 1. abran jol lathatd, hogy jelentds eltérés mutatkozik a férfi és néi
foglalkoztatasi aranyok kozott. A 2008-as gazdasagi vilagvalsag utan a férfiak
foglalkoztatasi ardnya sokkal hamarabb helyreallt, mint a néké. A 2019-ben
kitoré koronavirus vilagjarvany okozta foglalkoztatdsi csokkenés azonos
mértékben érintette a két nemet, azonban a kiilonbség fennmaradt. A
legfrissebb 2020-as adatok alapjan a férfi foglalkoztatasi arany 68,2%, mig a
noké jocskan lemaradva 56,3%.

A 2. dbra mutatja, hogy Magyarorszagon a foglalkoztatasi rata a legutolso
elérhetd adattabla alapjan az EU-s atlag felett helyezkedik el Lettorszagtol
éppen lemaradva, Portugaliat megelézve. A ndk és férfiak foglalkoztatasi
rataiban fellelhetd differencia minden tagallamban a férfiak szamara kedvezo,
hiszen az 6 foglalkoztatottsagi aranyuk mindenhol magasabb, mint a néké.
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2. abra: A 15-74 évesek munkanélkiiliségi rataja nemek szerint az
EU27 tagorszagaiban, 2021. I1. negyedév [%]
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Forras: KSH, 2022¢

Diszkriminacié a munkahelyen

A diszkriminaciéo fogalma éaltaldnossdgban valamilyen megkiilonboztetést
jelent, de hétkdznapi értelemben leggyakrabban a negativ megkiilonboztetést
értjiik alatta. Ezek elsdsorban valamilyen el6itéletbdl vagy sztereotipiabodl
fakadnak. Leggyakrabban valamely tdrsadalmi csoportot ér diszkriminécio,
mint a ndk, romdk, fogyatékossaggal ¢lok. Hazankban az Alkotmany
tartalmazza a diszkrimindcio tilalmat, valamint Az egyenlé banasmodrol szolo
(Ebktv.) 2003. évi CXXV. torvény rendelkezik a hatranyos megkiilonbdztetés
tilalmarol, illetve tartalmazza az esélyegyenldségre vonatkozo iranyelveket.
Annak ellenére, hogy a jogi kornyezet kedvezo feltételeket biztosit a hatranyos
megkiilonboztetés elleni kiizdelemben, ezek alkalmazasa és betartatidsa nem
zokkenOmentes. E probléma ellen valo kiizdelem hivja életre a jogvédd
szervezetek munkdjat, akik segitik a diszkriminativ esetek megoldasat
(Bodrogi, 2011).

Kozgazdasagi értelemben a diszkriminécid akkor van jelen a munkapiacon,
ha két, egyenld termelékenységli, azonban valamilyen demografiai adottsag
alapjan elkiilonithetd csoport tagjait eltérd bandsmodban részesitenek.
(Lovasz, 2012) Az Ebktv. a diszkriminacio6 6t formdjat nevesiti meg az Eurdpai
Unio6 elvarasainak megfeleléen, melyek a kovetkezdek: kozvetlen hatranyos
megkiilonboztetés, kdzvetett hatranyos megkiilonboztetés, zaklatés, jogellenes
elkiilonités (szegregacio), megtorlés és erre adott utasitds. Diszkrimindcionak
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mindsiil az ugynevezett ,,védett tulajdonsdgok” megsértése, mint egy személy
vagy csoport valds vagy vélt a) neme, b) faji hovatartozésa, c) borszine, d)
nemzetisége, ¢€) nemzetiséghez vald tartozdsa, f) anyanyelve, g)
fogyatékossaga, h) egészségi dallapota, 1) vallasi vagy vildgnézeti
meggy0zddése, j) politikai vagy mas véleménye, k) csaladi allapota, 1)
anyasaga (terhessége) vagy apasaga, m) szexualis iranyultsdga, n) nemi
identitasa, o) ¢letkora, p) tarsadalmi szarmazdsa, q) vagyoni helyzete, r)
foglalkoztatasi jogviszonyara vagy munkavégzésre iranyuld egyéb
jogviszonyanak részmunkaidds jellege, illetve hatarozott idotartama, s)
érdekképviselethez vald tartozasa, t) egyéb helyzete, tulajdonsidga vagy
jellemzdje. (Dajnoki — Balazs-Foldi, 2016)

A nemek kozott figyelheté meg leginkdbb a megkiilonboztetés a
munkaerdpiacon. A ndék hatranyos munkaerdpiaci helyzete megjelenik a piaci
integracidban, re-integracidban, az eldrelépési lehetoségekben €s a bérezésben.
A ndi munkavallaléasi esélyeket leginkabb a gyermekvallalasi attitiid rontja.
(Gulya, 2015)
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1. tablazat: A valaha hatranyos megkiilonboztetést megélt népesség
alakulasa (2010-2019)
Megnevezés Férfi Né Egyiitt
2010. I. negyedév

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség, f6

19-64 éves népesség osszesen, f6 2 985534 3133923 6 119 457

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség aranya, %

2012. I. negyedév

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség, f6

19-64 éves népesség osszesen, fo 3013 327 3143 426 6156 752

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség aranya, %

2015. 1. negyedév

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség, f6

19-64 éves népesség osszesen, f6 2 968 047 3070450 6 038 498

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség aranya, %

2019. IV. negyedév

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség, f6

19-64 éves népesség osszesen, f6 2912933 2 945 878 5858 810

Valaha hatranyos megkiilonboztetést
megélt 19—64 éves népesség aranya, %

377975 511 477 889 452

13 16 15

410 305 526 972 937277

14 17 15

388 861 486 065 874 927

13 16 15

271 351 354 043 625 394

9 12 11
Forras: KSH, 2022d

Habar ahogyan az a 1. tablazatbol lathatd, hogy az utobbi évtizedben a 19-64
éves népesség korében csokkent a hatrdnyos megkiilonboztetést megélt férfiak
¢és ndk ardnya, még mindig a nék 12%-a tapasztalta, hogy valamilyen teriileten
(allaskeresésnél, munkahelyen = munkavégzés soran, elbocsatasnal,
1étszamleépités eseten vagy hivatalos iigyintézésnél és egyéb élethelyzetben)
2019. IV. negyedévében, holott a férfiaknak csupan 9%-a tapasztalta ugyanezt.
Ebbdl a 625.394 esetbdl 35.699 esetben érezték, hogy a megkiilonboztetés oka
a nemi hovatartozasuk. A "Hatranyos helyzetli csoportok a munkaerépiacon”
c. kiegészitd kérddiv a Munkaerd-felmérés mintajaba kijeldlt haztartasoknal az
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alapfelvétellel egy idében, 2019. IV. negyedévében keriilt lekérdezésre (KSH,
2022¢).

Varandos, kisgyermekes noket éro diszkriminacio

A noéket ért diszkriminaci6é a munkaerdpiacon altalanos jelenség, ez nagyrészt
abbol a feltételezésbdl ered, hogy a munkaltatd szamara tobbletkoltséggel jar
az 1d6észak, amig a né a gyermekellatasi tavolléten tartézkodik, ami végsd
soron csokkenti a nék termelékenységét (Lovasz, 2012). A ndk tobbsége
rosszul fizetett, rutinfeladatokat tartalmaz6 munkakorokben dolgozik
(Giddens, 2002). A nok 63%-anak kellett mar tartos tavollétre (pl.: Gyed,
Gyes, Gyet) menni gyermekgondozas okan. Ezen lehetdségek egyikét 98%-
ban az anydk veszik igénybe, az alabbi dbran jol lathatd a tavollét hossza
szerinti megoszlas. R. Fedor és Fonai (2012) kutatdsdban arra vilagit ra, hogy
a varandosok tobbsége hamarabb felhagyott az aktiv munkavégzéssel, mint a
sziilés idépontja, igy hosszabb ideig volt tavol a munkaerdpiactol. Grosch és
mtsai. 2007-es kutatdsa szerint a nok foglalkoztatasi esélyeit 37%-al rontja a
gyermekvallalas, mialatt a férfiak esélyeit 8%-al ndveli. 2020-as évben 238
ezer nd részesiilt valamilyen gyermekgondozasi ellatdsban. R. Fedor és Fonai
(2012) ¢és R. Fedor és Hajnal (2014) kutatdsaban arra vilagit rd, hogy a
varandosok tobbsége hamarabb felhagyott az aktiv munkavégzéssel, mint a
szlilés id6pontja, igy hosszabb ideig volt tadvol a munkaerdpiactol. Liptak és
Matiscsakné Lizék (2018) tanulmanyukban jol 6sszefoglaljak a kisgyermekes
ndk elhelyezkedését gatlo okokat, melyek a hagyomanyos személet, a ndk
igényeihez vald alkalmazkodas hianya a munkaban, a gyermekfeliigyelet
megoldatlansaga, a nok tobbletkoltséggel jard foglalkoztatasa, a ndk, mint
bonyodalmas munkavéllalok és a mar emlitett sztereotipiak.
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3. abra: A 18-64 éves népesség demografiai jellemz6i korabbi és
jelenlegi gyermekgondozassal kapcsolatos kotottség miatti huzamos
(legalabb egy honapos) tavollét hossza szerint, 2018. I1. negyedév [ezer 0]

L7341

u Legfeljebb 6 hdnapig m 7-12 hdnapig
= Tébb mint 1 évig, de legfeljebb 2 évig = Tobb mint 2 évig, de legfeljebb 3 évig
m Tobb mint 3 évig, de legfeljebb 5 évig m Tébb mint 5 évig

Forras: KSH, 2022f

A ndk szakmai kibontakozasat akaddlyozza a hagyomanyos felfogas, mely
szerint a haztartas vezetése €s a gyermeknevelés egyértelmiien a feleség
feladata. Az otthoni, nem fizetett munka nagyrészét a ndk végzik el. A nemek
kozotti feladatmegosztas egyenl6tlentil alakul. Az alabbi dbrabdl jol lathato,
hogy ez nem csak Magyarorszagra jellemzd jelenség, hanem az egész Eurdpai
Unidban atlagos helyzet. Hazankban a n6k 89%-ban, a férfiak pedig 70%-ban
vesznek részt a napi szintli gyermekgondozasban és -nevelésben, mig a f6zés
¢s a hdzimunka nagyobb eltérést mutatott, hiszen a nék 56%-4aval szemben a
férfiak csupan 14%-a 14t el napi szinten hazimunkat ¢s f6zési feladatokat. Ez a
kiilonbség jelentds az EU-s atlaghoz képest.
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4. abra: Napi szintli gyermekgondozas és -nevelés, valamint fozés és
hazimunka

Napi szintii gyermekgondozas és -nevelés, 2016 Napi szintii f6zés és hazimunka, 2016 )
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Forras: KSH, 2022g

A kisgyermekes anydk munkavégzéséhez valo altalanos hozzaallas alig
valtozott az elmult iddszakban, tehat tovabbra is a hagyomanyos felfogés a
jellemzd, mely szerint az a legoptimalisabb, ha az anya a gyermek 3 éves
kordig otthon marad és nem all munkaba (Makay, 2017). R. Fedor (2012)
kutatasa is igazolja, hogy az anyak tobbsége is alapvetden a haroméves
,Kizarélag anyasag” intézményét tdmogatja. Szerintiik az otthoni gondozas
elengedhetetlen a gyermek lelki fejlddésében és hosszutava jotékony hatassal
rendelkezik, amelyet nem lehet potolni.

A gyermekvallalast kovetéen a ndk nehezebben tudnak visszatérni a
munkaerdpiacra, €s a bériik is alacsonyabb lesz a férfiakéhoz képes. Az
eldmeneteli lehetdségek sokkal sziikebbek, mint a férfiaké, valamint az
allasbiztonsag is alacsonyabb. A ndk férfiakhoz viszonyitott munkaerdpiaci
helyzete kedvezOtlenebb képet mutat a toborzas terén is (Koncz, 2004).
Kiilondsen nehéz helyzetben vannak az egyediilallé anyak, akik szdmara még
nehezebb a munka-maganélet egyensulyanak fenntartdsa. Santha, Nagy és
Erdei (2020) kutatasabol kideriil, hogy erre hatast gyakorol az egészségligyi
miveltség szintje, amely azonban az egyediilallo anydk esetében az egyik
legalacsonyabb hazankban.

A ndk szamara gyakran észlelt jelenség az Un. livegplafon szindroma is,
melynek kovetkeztében a karrier egy adott ponton megtorpan, nem lehet
meghatarozni, mi gatolja a tovabblépést, de azt nyilvanvaldan valamely kiilsé
hatas okozza (Grosch és mtsai., 2007).
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A Gyed-en, Gyes-en 1év6 anyak 70%-a szeretne visszatérni a munka vilagaba
a gyermekgondozési szabadsdg lejartat kdvetden. Ennek azonban szdmos
akadalya és korlatja lehet. A Kismamak, Kispapak 2020-as kutatdsban
bebizonyosodott, hogy a nék nem tudnak ugyanabba a pozicidba, vagy
munkakorbe visszakeriilni, mint amilyenben sziilés eldtt helyezkedtek el. A
tamogatd intézményrendszer hidnya okozza az egyik legnagyobb problémat.
A bolcsddei elhelyezésrdl gyakran mar a varandossag alatt el kell kezdeni
gondoskodni, ha az anya zokkendmentesen szeretne visszatérni korabbi
munkajaba.

Javaslatok a helyzet javitasara

Alapvetden javithatdé a ndék helyzete minden olyan eszkozzel, amely
megkonnyiti szamukra, hogy egyszerre lassdk el munkahelyi kotelességeiket
¢s anyai teenddiket. A n6k munkaerdpiaci hatranyait nem konnyt csékkenteni
a férfiakhoz képest. Az alabbi eszkozok alkalmazdsa azonban segithet
lekiizdeni/csokkenteni a lemaradast.

Csaladbarat munkahelyek, atipikus foglalkoztatdsi formak

A csaladbarat munkahelyek és a rugalmas, részmunkaidds foglalkoztatasi
formak elképzelése szdmos esetben még nem valt elterjedtté hazankban. De
mit is jelent a csaladbarat munkahely? Altalanossagban elmondhato, hogy
azokat a munkahelyeket nevezziik igy, amelyek célként tlizték ki, hogy
segitsék munkavallaldikat a csaladi és a munkahelyi élet 6sszehangoldsaban.
Ennek egyik elsddleges eszkdze a flexibilis munkavégzés, tehat, hogy a
munkavallal6 sajat maga tudja beosztani, hogy a nap mely idészakaban fogja
elvégezni a rd kiszabott feladatokat. Ennek koszonhetden ugy alakithatja
napjat, hogy el tudja széllitani gyermekét az dvodaba/bdlcsddébe és akar érte
tudjon menni oda gyermeke betegsége esetén. Egy kovetkezd 1épés lehet a
koronavirus jarvanynak kodszonhetden ma mar széleskdrben ismertté valt és
hasznalatos ,,home office” munkavégzés. Ez esetben a munkavallalo otthonrol
latja el feladatait, de feltétele, hogy hozzaférjen a munkahely belsd
halozatahoz, ami nem minden esetben adott. Ezzel 1d6t sporolhat meg a
munkavallalo, hiszen nem sziikséges kozlekedéssel toltenie idejét. Egy masik
ismérve a csaladbarat munkahelyeknek, ha kialakitanak egy olyan helységet
(baba-mama szoba), ahol a kisgyermekes munkavallalok dolgozhatnak akkor,
ha esetleg a gyermekiiket kénytelenek behozni munkahelyiikre. Létezik olyan
munkahely is, ami gyermekfeliigyeletet biztosit akkor, ha sziikség van ra.
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Munkahelyi visszailleszkedés tamogatdsa

Segitséget jelenthet a gyermekgondozédsi tavolléten 1évé anyak
visszatérésében, ha ez id6 alatt képzésekben valo részvételt biztosit szdmara a
munkahelye, ezéltal kevésbé érezheti kiesve magat a munkabol az anyuka.
Karriertanacsadassal segitheti a zokkendmentes beilleszkedést a sziilés eldtti
pozicioba. Mindezen intézkedések megvalosulhatnak digitalis iton, hogy az
anyanak ne kelljen fizikélisan jelen lennie, amelyet az Ipar 4.0 vivmanyai
lehetové és egyre inkabb konnyen elérhetévé tesznek mindenki szamara.
(Hengspergerné Stomp ¢és Moré, 2021)

A gyermekellato rendszer bovitése

Az egyik legfontosabb feltétel a gyermekek nappali elhelyezése addig, amig a
szlilok dolgoznak. A napkozis gyermekfeliigyeletet ellatd intézmények hidnya
a n6k munkaerdpiaci visszatérésének egyik legnagyobb akadalya. (Leitheiser
¢s Veroszta, 2020) Ilyen szempontbol hazadnk eddig lemaradasban volt, de
jelenleg szamos pozitiv kezdeményezés indult el a bolcsddei férdhelyek
szaméanak novelése érdekében, amely reményt jelent a gyermekgondozasi
tavollétrol akar a 2. év utani vagy korabban visszatérni kivano sziilok szdmara.
A kormany 2019-ben dontott a bolcsddefejlesztési program kiterjesztéseérol,
amely értelmében az idei évre 70.000 féréhelyesre szeretnék kibdviteni a 2018-
ban meglévo 48.000 helyet (Nagy és mtsai., 2021).

Tajékoztatas

Fontos lenne mindezek mellett, hogy a ndk megfeleld informécidkkal
rendelkezzenek, arra az esetre, hogyha diszkriminacié éri Oket. Egyrészt
ismerjék fel azt, masrészt tudjak, hogy milyen lehetéségekkel rendelkeznek a

helyzet kezelésére ¢és milyen intézményekhez fordulhatnak a sérelmek
elharitasa érdekében.
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Osszegzés

Osszességében elmondhato, hogy a ndket szdmos teriileten éri diszkriminacio
a munkaerdpiacon. A nék munkaerdpici részvétele egyre szélesebb, mialatt
haztartasi terhei kevésbé csokkentek. Jelentds nyomas helyezddott rajuk a
munka ¢€és magan (csalddi) élet Osszehangoldsa tekintetében. Jelen
tanulmanyban elsOsorban a varandos és kisgyermeket neveld noket ért
egyenldtlen banasmodot elemeztem. A diszkrimindcio elsddleges forrasa az a
tény, hogy a ndk gyermekvallalas miatt sokaig maradnak tavol a munkahelytdl,
tovabbd a gyermekiik betegsége esetén Ok fognak kimaradni a munkétol.
Tanulmanyom végén javaslatokat teszek arra, hogyan lenne megkdnnyithetd a
ndék munkahelyi integracidja gyermekvallaldst kovetden csaladbarat
munkahelyek kialakitdsaval, rugalmas munkaid6 és a ,home office”
bevezetésével, a gyermekellatd rendszer bdvitésével és a tdjékoztatds
eszkozével.
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A civil szervezetek szerepe a tarsadalmi integracioban

Dr. Zakor-Broda Rita!
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Tdrsadalomtudomdnyi és Szocidlis Munka nem ondllo Tanszék

Absztrakt

A civil szervezetek tarsadalmi integracioban betoltott szerepe és gazdasagi
jelentdsége egyre meghatarozobb. Ennek hatterében az allami szerepvallalason
és a civil szervezddések novekvd aktivitasan til megfigyelhetd a tarsadalmi
kapcsolatok egyre novekvd sulya, valamint a kétszektort intézményrendszer
atértékelddése is. A civil szervezetek egyre nagyobb szerepet vallalnak a
tarsadalmi sziikségletek kielégitésében, a tarsadalmi problémak kezelésében.
A civil szféra lehetové teszi az allampolgarok kozosségi aktivitasanak
kibontakozasat, a tarsadalmi szolidaritas gyakorlasat. Olyan interakcios teret
biztositanak, amely soran norma, érték, kultara és érdek kozvetitd funkciojuk
megvalosul. A civil szervezetek hozzdjarulnak a tarsadalmi integracidhoz,
amely a hasonlo értékekkel rendelkezdk interakcidjan alapul és fontos
tényezdje az egymads iranti bizalom. A tarsadalom megtjitasaban mérvado
szerepet toltenek be, hiszen a globalizacio €s a tarsadalmi-gazdasagi struktarak
valtozasai sziikségessé teszik a civil tarsadalom és az allam egyiittmikodési
formainak kiaknazasat és mitkodését.

Kulcsszavak:  civil  szervezetek, tarsadalmi integrdcio, tarsadalmi
szerepvallalas,  jarvanyhelyzet,  egyiittmiikodes,  kozosségi — részvétel,
foglalkoztatas

Abstract

The role and economic importance of NGOs in social integration is becoming
increasingly important. Against this background, in addition to the role of the
state and non-governmental organizations, the growing weight of social
relations and the re-evaluation of the two-sector institutional system can also
be observed. NGOs are playing an increasingly important role in meeting
societal needs and social problems in the treatment. The civil sphere enables
the development of the community activity of the citizens and the exercise of
social solidarity. They provide a space for interaction in which their norm,
value, and culture of mediating their function is realized. NGOs offer social
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integration that has similar values based on their interaction and is an important
factor in mutual trust. They play a key role in the renewal of society, as
globalization and changes in socio-economic structures necessitate the
exploitation and functioning of forms of cooperation between civil society and
the state.

Keywords: NGOs (non-governmental organizations), social integration, social
engagement, epidemic situation, cooperation, community participation,
employment.

Bevezetés

A civil szektor a tarsadalmi Ontevékenységet folytatdé szervezeteket és
onszervezOodéseket foglalja magaban, melyek tevékenységiiket valamely
kozosség sziikségleteinek kielégitése céljabol végzik. Tevékenységeik altal a
tarsadalmi sziikségletek, szocialis problémak kozvetlen kielégitésére,
kezelésére nyilik  lehetéség. A kozosségi  kezdeményezésekbdl
kovetkeztethetiink a tarsadalmi kapcsolatok szorossadgara, a szolidaritds
erdsségére, az egyének kozotti egyiittmiikodés fejlettségére.

A civil szektort jelentds teriileti koncentracio jellemzi. Miukddésiik
szempontjabol a szektor legtobb szerepldje az alapitvdnyokat és az
egyesiileteket 0sszefoglalo klasszikus civil szervezeti format valasztjak. Ez
nem csupan tevékenységik céljat, de annak fOldrajzi kiterjedését is
befolydsolja. A civil szervezetek a kozszolgéltatasok terén képesek
alternativakat nyujtani a kozosségnek, az allam egyebek mellett is, egyre
inkabb engedi a civil szerepvallalasat, mindezzel komoly terhet véve le a
vallarol, kiegészitve feladatrendszerét (Fricz, 2019). A szervezetek altalaban
kulturélis, sport, szabadidds vagy oktatasi célokat szolgalnak, de jelentds
mértékben latnak el egészségligyi feladatokat, vagy tevékenykednek a
szocidlis, illetve a telepiilésfejlesztés tertiletén.
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1. abra: A nonprofit szerveztek szamanak és 6sszes bevételének
megoszlasa tevékenységcsoportok szerint 2020
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Jelentésen megndtt 1990 utan az jonnan 1étrejott nonprofit szervezetek szama
hazankban. Alapitasuk céljat eurdpai az unios csatlakozasunk révén megnyild
palyazati lehetdségek is nagymértékben befolyasoltdk. A civil szervezetek
céljaik elérése érdekében gyakran vesznek részt kiilonféle palyazatokon. A
kiilonbozo kiirdsok legaktivabb résztvevdinek a gazdasagfejlesztéssel, a
szocialis ellatassal foglalkozok, illetve az oktatési és kulturalis tevékenységet
folytatd szervezetek tekinthetok. A civilek kiadasaikat dontden fenntartdsi
koltségekre, valamint az alkalmazottak bérének kifizetésére forditjak.

Tények és adatok a civil szervezetekhez kapcsolodoan

A KSH adatszolgéaltatdsa alapjan 2020-ban 6sszesen 60 673 civil szervezet
miikddott Magyarorszagon, amelyek egyharmada alapitvany, kétharmada
pedig tarsas nonprofit szervezet. Megfigyelhetd, hogy a jarvanyhelyzet
hatasara a civil szervezetek onkénteseinek szdma 15%-kal csokkent a 2019.
¢vi adatokhoz képest. A civil szféra alapvetd jellemzdje tovabbra is
megfigyelhetd, azaz szervezeti jelleg szerint az 0sszes nonprofit szervezet
kozel 87%-a 2020-ban is a klasszikus civil szektorba (maganalapitvanyok,
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egyesiiletek, szovetségek) tartozott. Az alapitvanyok tevékenységeik alapjan
az oktatashoz (33%), a szocialis ellatashoz (16%), és a kultarahoz (15%)
kotédott. A tarsas nonprofit szervezeteknél megallapithatd, hogy a szabadidds
(22%) ¢és sportegyesiiletek (22%), tovabba a kulturélis szervezetek (17%)
aranya volt ezuttal is a legmeghatarozobb.

2020-ban a civil szektor éves bevételeinek 48%-a allami vagy
onkormdanyzati koltségvetésbdl szadrmazott, ami koriilbeliill 123 milliard
forintot jelent. 2020-ban a nonprofit szektorban 156 ezer fot tett ki a
munkaviszonnyal rendelkezék szama, amelybdl 106 ezer volt féallasu, teljes
munkaidds és 50 ezer részmunkaidds, illetve nem féallasu munkavallald. A
nonprofit szervezeteknél a részmunkaidds foglalkoztatasban allok teszik ki az
Osszlétszam egyharmadat. A civil szervezeteknél ez a foglalkoztatasi forma
még gyakoribb, mivel sokan nyugdijasként, illetve kiegészitd
tevékenységként, megvaltozott munkaképességli vagy specidlis helyzet
foglalkoztatottként vallalnak feladatot a szféraban. A foglalkoztatottak szdma
a klasszikus civil szervezeteknél kozel 54 ezer {6 (41 ezer szamitott foallasu)
volt. Az alapitvanyoknak és egyesiileteknek onkéntesként segitok szama a
teljes szektor onkéntes munkaerdforrasanak dontd hanyadat (95%-at) adta.
2020-ban a szektorban tevékenykedd onkéntes segitdk becsiilt szama 311 ezer
f6 volt. Az altaluk teljesitett 43 milli6 munkadra tobb mint ezer teljes
munkaidds foglalkoztatott munkaidejének felelt meg, munkajuk becsiilt értéke
83 milliard forintra tehet6. A klasszikus civil szervezetek human eréforrasa
eltér a nonprofit gazdasagi tarsasagoktdl és az érdekképviseletektol.
Utobbiakndl a humén erdforrds 90% feletti aranyat a fizetett munkaerd teszi
ki, és az Onkéntesség kevésbé jellemzO, ugyanakkor a civil szervezetek
munkaerdigényének 30%-at az dnkéntes tevékenység biztositja.

A Covid19-jarvany kovetkeztében bevezetett intézkedések és korlatozasok
megnehezitették az onkéntes tevékenység végzését, tovabba a betegség és a
megsziind munkahelyek okozta jovedelemkiesés pedig a lakossagi adomanyok
varhaté visszaesését is elorevetitették. Az Onkéntesek szama a civil
szervezeteknél 2020-ra 347 ezerrdl 294 ezer fore csokkent (KSH,2020).
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2. abra: A klasszikus civil szervezetek nonprofit szektoron beliili
sulyanak legfontosabb mutatdéi 2020
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A civil szervezetek tarsadalmi szerepvallalasai és az integraciot segit6
tevékenységeik

A civil szervezetek a tarsadalmi-gazdasagi-kulturalis élet meghatarozé
szerepldi, tarsadalmi szerepvallalasuk révén hozzéjarulnak egyes tarsadalmi
problémak enyhitéséhez, kezeléséhez, illetve bizonyos kdzosségi, tarsadalmi
sziikségletek kielégitéséhez. A tarsadalmi folyamatok tobb szintjén é&s
teriiletén jelen vannak, segitik a kozos értékek és érdekek mentén létrejovo
szervezOdéseket, intézményeik és programjaik segitik a tarsadalom tagjait €s
kozosségeit érdekeik érvényesitésében. A civil szervezetekben végzett aktiv
tevékenység a felnovekvd generacionak is pozitiv mintdul szolgal, hatasuk az
egyénre, csaladra, kozOsségre, tarsadalomra is egyarant megfigyelhetd. A
civilek egyfajta szocializacios szerepet is betdltenek, hiszen a modern kor
fiataljai olyan viselkedésmodokat sajatithatnak el a szervezetek nyujtotta
lehetoségek soran, amelyek nagymértékben hozzajarulnak ahhoz, hogy
feln6ttként a tarsadalom aktiv és hasznos tagjaiva valhassanak. A civil
tarsadalom egyik nagy kihivasa, hogy segitsék kibontakozni és elmélyiteni a
civil tudatossagot és a kozosségi, tdrsadalmi akcidkba, cselekvésekbe vald
bekapcsolddast (Narai, 2004).
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A civil tarsadalomban megjelend fiatalok olyan tapasztalatokat
szerezhetnek, amelyek meghatarozzak késobbi felndttként allampolgari
szerepiiket, illetve azt, miként viszonyulnak a tarsadalom egyes csoportjaihoz,
problémaikhoz. Eletkoruk révén a civil 1ét hatast gyakorol 6nfejlédésiikre, a
fiatalként megélt Onkéntesség hozzajarul a felndttkori kozosségi részvétel
Osztonzéséhez.

A civil szervezetek szama ¢és feladata emelkedd tendenciat mutat, amely a
tarsadalomban megjelend Uj, vagy ismét eldtérbe kertilo tarsadalmi
problémakkal is magyarazhat6. A tarsadalmi-gazdasagi élet olyan szereploi
ok, akik egyéni ,adottsagaik” révén hid szerepként funkcionalhatnak a
tarsadalom, az allam és a piac kozott. Tarsadalmi szerepvallalasuk igen széles
skalan mozog, ezért joggal mertilhet fel a kérdés, hogy a tarsadalmi elvarasok
a civilekkel szemben nem tulzoak-e, a civil kezdeményezésekbe vetett bizalom
nincs-e veszélyben? (Carson, 2002).

Megkérdojelezhetetlen, hogy a civil szervezetek soksziniiségiik altal
hozzajarulnak a modern demokracidk megvalosulasdhoz, erdsitéséhez.
Kezdeményezéseik altal képesek csoportérdekek dsszekapcsoldsara magasabb
szinteken, akar kozérdekekkel is. Egy megfeleléen miik6dd civil szféra
alternativat és valasztasi lehetOséget jelenthet a tarsadalom kiegyensulyozott
miikodése érdekében (Glozer, 2000). Egy tarsadalomban minél tobb ember,
szervezet aktiv részese a civil tarsadalomnak anndl erdteljesebbé valnak az
emberek kozotti halok, tovabba nodvekszik a tarsadalomban jelen 1évo
egylittmikodeési készség (Putnam, 2000).

A civil szervezetek tevékenységiik altal hozzajarulnak és lehetévé teszik az
egyének ¢és kozosségek szamara, hogy bekapcsoldodjanak a koziigyek
alakitasaba, ezaltal a kozosségi részvétel €s cselekvés aktiv tagjaiva valnak.
Ezen szerepvallalasuk fejleszti, segiti, timogatja a tarsadalom tagjait a tudatos
allampolgéarra valasban, hiszen magasabb szintre emelheté az emberek
szolidaritésa, felelosségérzete, kezdeményezokészsége. Ezen folyamatok altal
pedig a résztvevok kompetencidja is gyarapodik, eldsegitik a civil identités
kialakulasat és elmélytilését.

A civil szervezetek tevékenységeik altal 0sztonzdleg hatnak a tarsadalomra,
felelosségérzetet plantadlnak tagjaikba, akik az egylittmikodés eszkozével
aktivan részt kivannak venni sorsuk és kornyezetiik alakitasaban, kialakul
benntik a befolyas igénye.

Seligman gy véli, hogy a civil szervezetekben valo tevékenykedés noveli
az egyének tarsadalmi problémdk irdnti érzékenységét, empatidjukat,
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szolidaritdsukat. Az egyénekben kialakult egyiittmiikédési hajlanddsag és
tarsadalmi szolidaritds az, amely életre hivja a cselekvés igényét a tarsadalmi
egyenldtlenségek kezelése érdekében (Seligman, 1997).

A civil részvétel ugyanakkor egy lelki sziikségletet is kielégit, hiszen a
kozos érdekek és célok mentén szervezddd tevékenység hozzajarul ahhoz,
hogy az egyének kreativitasukat kibontakoztathassak, dnbizalmuk névekedjen,
kompenzaljak esetleges kudarcaikat mas teriileteken. A tagsdg a valahova
tartozas érzését nyljtja, azonosulasi lehetdséget kinal.

Egyes civil szervezetek tamogatd rendszerként is funkcionalnak, hiszen
veédik, tamogatjak a krizisben 1év6 személyeket problémaik megoldasaban.

A részvétel a hasznossdg érzetét biztositja az egyéneknek olyan
iddszakokban is, amikor ¢ maga is nehéz, bizonytalan helyzetben van. A
munkanélkiili, vagy nyugdijas személyek kapcsolata a civil aktivitassal
kevésbé sziikiil be, tovabbra is a tarsadalom hasznos tagjainak érezhetik
magukat.

A civil szervezetek sajatja, hogy képesek az emberek aktivizalasara, a
kozosségi kotddések kiaknazasara, képesek bekapcsolni tagjaikat a tarsadalom
folyton valtozo vérkeringésébe, azaz integralja az egyént a tarsadalomba
kozosségi kapcsolatfejlesztd funkciodja altal (Kuti, 1996).

A civil tarsadalomra egyfajta elsdsegélynyujtd, folyamatosan valtozo
rendszerként tekinthetiink, hiszen egyes tarsadalmi problémakra azonnali,
gyors reagaléasra képes. Innovator szerepiik nélkiilozhetetlen, képesek az allam
¢s a piac olykor merev szabalyait nélkiilozve a tarsadalmi igényekre és
sziikségletekre alternativat nyujtani. A szocialpolitika teriiletén megjelend
szamos szolgaltatas els0 fecskéi civil kezdeményezések voltak, hiszen
felismerve és azonositva a problémakat, képesek voltak tamogatod
tevékenységet megalkotni és megvalositani, ezaltal hozzajarulva az allami
ellatorendszer tarsadalmi problémakezeléséhez. Manapsag a szocidlis szféra
szamos teriiletén vannak jelen a civilek, mint kozfeladatot ellato szervezetek,
atvallalva a feladatokat az allami és piaci szereploktdl. A civilek képesek
sajatsdgos  kvalitdsukbol addéddan arra, hogy egyes szolgaltatdsok
hianyossagait korrigaljak, személyre szabotta tegyék (Narai, 2004).

A civil tarsadalom hozzajarul a tarsadalmi ujraelosztas folyamatahoz,
hiszen az adomanygyiijtés és adomanyozas soran az allami, onkormanyzati és
vallalati szféra, valamint a lakossag is képviseli magat akar adoméanyozoként,
akar tamogatottként. Ezen redisztributiv hatds legtobbszor a tarsadalmilag
kirekesztett csoportok, védendd kozosségek mindennapi kihivasaira vélaszol.
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A civilek foglalkoztatdsban és a munkaerdpiaci reintegracidban betoltott
szerepe is jelentds. Foglalkoztatoként valdé megjelenésiik lehetové teszi az
alternativ munkaformakban valo alkalmazidsit az egyéneknek, tovabba a
civileknél  végzett Onkéntes tevékenység gazdasagi haszna sem
elhanyagolhato.

A civilek jelentds onkéntes munkat képesek mozgodsitani. Az Onkéntes
munka egyszerre jelent erdforrast maganak a szervezetnek, ugyanakkor az
onkéntes szamara is egyfajta integracids mechanizmust jelent. Az onkéntes
munka a munkaerdpiaci készségek fejlesztéséhez is hozzajarul, de maga a
segitségnyujtas pedig a kiilonbozé tarsadalmi  csoportok  kozotti
kapcsolatrendszer meghatarozasdban is szerepet jatszik (Feischmidt és
Zakarias, 2018).

Civil szervezetek és a munkaerdpiac

Hazéankban is fontos szerepet toltenek be a civil szervezetek a foglalkoztatas
novelésében. A legtobb esetben a foglalkoztatashoz allami és dnkormanyzati
segitséget, palydzatok Gtjan torténd kiegészitéseket vehetnek igénybe a civilek,
de bizonyos allami feladatatvallalasok osszekapcsolddnak a foglalkoztatas
bovitésének kovetelményével is. A tamogatott foglalkoztatas soran mind a
munkavallalé, mind pedig a munkéltatd tdmogatdsa megvalosul. A civil
szervezetek rugalmassagabol fakaddan kivald terepet biztositanak a
foglalkoztatasi kisérletek megvalositasahoz.

A nonprofit szervezetek szdmara nem a profiszerzés az elsddleges
szempont, hanem a kozdsségek sziikségleteinek a kielégitése. Személyes
jelenlétiiknek koszonhetden ismerik a helyi tarsadalom adottsagait, amelyre
azonnal reagalni tudnak, és igen nyitottak a munkaerdpiaci szempontbol
hatranyos helyzetli munkavallaloi csoportok alkalmazasara (R. Fedor, 2015).

Egyes megyei kiemelt programokhoz is jelentds foglalkoztatasi szintemelés
tarsul, amelyek megvalositoi a civil szerveztek. A legtobb ilyen tevékenység a
rehabilitdcios foglalkoztatashoz, a termeld tipustt iskolaprogramokhoz
kapcsolodik, illetve a hajléktalanok foglalkoztatasara is iranyulhatnak. A
civileknek a hatranyos helyzetli csoportok foglakoztatasaban kiemelt szerepe
van, hiszen legtobbjliket az allami €s Onkorményzati ellatorendszer nem tudna
sikeresen visszaintegralni a munkaerOpiacra. A civil szervezeteknél a
foglalkoztatassal Osszefiiggd leggyakoribb tevékenységek a munkaerdpiaci
informacionyujtds és ehhez kapcsolodd tanidcsaddi munka, egészségiigyi
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tamogatas, oktatas és korrepetalas, segélyezés, a szocialis munka kiilonb6z6
formai (Székely 2010).

Az elmult évtizedekben megvaltozott a munkanélkiiliség jellege, ezért
sziikségessé valt, hogy 1j munkaerdpiaci szereploket vonjanak be a jelenség
kezelésébe, akiknek segitségével lehetdség nyilik helyreéllitani az allastalan
személyek munkavégzd-képességét, tamogatjak Oket a piacképes szakmak
megszerzésében, tovabba ezen tevékenységeiket foglalkoztatassal egybekotve
valositjak meg. Ez a gondolat elészor az Eurdpai Bizottsag ,,Novekedés,
versenyképesség, foglalkoztatas” ciml konyvében fogalmazodott meg (Frey,
2001).

A munkaerdpiaci kornyezet és a demografiai folyamatok sziikségessé tették
az 1) szereplok bevondsat, akik képesek kozvetleniil kapcsolatot teremteni €s
épiteni a leszakadd tarsadalmi csoportokkal, a periférian €16 raszorultakkal
(Székely, 2010).

Osszehangolt erdfeszitésekre van sziikség a hatranyos helyzetbdl vald
kitéréshez, a munkalehetdségek bovitéséhez, valamint a szegénység ¢€s a
nélkiilozés  mérsékléséhez. A gazdasdgi  valsdgok  mindig a
legkiszolgaltatottabb csoportokat érintik eldszor, kockara téve ezzel a nemzeti
romaintegracids stratégiak végrehajtdsdban elért szerény eredményeket. A
munkaerdpiaci problémak megoldasat, kezelését egyiittmiikodés keretében
célszerli megvalositani, a foglalkoztatassal kapcsolatos politikak kidolgozasat,
megszervezését €s megvalositasat helyi szereplokre kell épiteni. A hatranyos
helyzet kezelésében nagy szerepe van a kiillonboz6 orszagos esélyegyenldségi
programok mellett a megyei, és a lokdlis szervezetek esélyteremtd
tevékenységének. A helyi adottsdgokat ¢és lehetOségeket ismerd helyi
szakemberek tervezésbe torténd bevondsa elkeriilhetetlen a tdrsadalmi
felzark6zas segitésében, a regionalis kiilonbségek csokkentésében (R. Fedor és
Laczay, 2021, R. Fedor, 2021)

Partnerség sziikséges az Onkormanyzatok, a munkaiigyi szervezet,
szakképzési intézmények, helyi munkaaddk és vallalkozoi szervezetek,
foglalkoztatas teriiletén 1év0 szakmai szervezetek, érdekvédelmi és civil
szervezetek kozott, amelyet intézményi keretek kozott lehet végrehajtani. A
partnerségi Osszefogas, illetve annak koordinalasa hidnyaban a hatékony
munkahely-teremtési programok nem képesek elérni céljukat. Sziikséges egy
szerzOdésben rogzitett, az egyiittmiikoddé partnerek kozott tertileti jelleggel,
elére meghatarozott célokkal 1étrejovo egytittmiikodés.
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A civil szervezetek helytallasa a jarvanyhelyzetben

A koronavirus-jarvany hazai megjelenése és a hozza kapcsoloddan elrendelt
korlatoz6 intézkedések nem csak az intézményeket, de mondhatni az egész
tarsadalmat felkésziiletleniil érte. Kiilonosen igaz volt ez az egyébként is nehéz
helyzetben 1év0, kiszolgaltatott térségekre €s csoportokra. Kistelepiiléseken
alkalmi ¢és kozmunkabol €16k szamara sok esetben a napi betevd eldteremtése
is kérdéssé valhatott, amennyiben elvesztették munkahelyiiket.

Az iskolak digitalis oktatasra vald attérését az internet-hozzaférésen
talmenden gyakran a megfeleld eszkdzok hianya is hatraltatta. Sok esetben a
civil szervezetekre harult a feladat, hogy a valsag altal leginkdbb sujtottak
helyzetén valahogy javitsanak. Sok civil szervezet erején felill teljesitve vett
részt a jarvanyhelyzet kovetkezményeinek csokkentésében, enyhitésében. A
pandémiaval Osszefiiggd 1j tevékenységbe kapcsolodtak be munkéjukkal,
amely koziil a legjellemzobb az adomanygytijtés €s osztas volt. Tobb szervezet
az iskolai lemorzsolodas elkeriilése érdekében mentori és korrepetalashoz
kapcsolédo feladatokat is ellattak. Kiemelt teriilet volt az 1) helyzet
valsagainak elharitasa. A siker kulcsa a legtobb esetben az emberek kozotti
Osszefogas, az Oonkéntesség €s a gyors reagaloképesség volt. Sok esetben a
civilek és az Onkormanyzatok, valamint a helyi intézmények kozott
egylittmiikodés alakult ki, vagy még inkdbb megerdsodott. Eréforrasaik hol
kiegészitették egymast, hol pedig hianypotlod szerepet toltdttek be a civilek
(Foltanyi, Farkas és Kelemen-Varga, 2020).

A civilek hatasa a térségek gazdasagi-tarsadalmi fejlodésére

Osvath Laszlo tanulmanyaban a hazai civil szervezetek egylittmiikodését
vizsgalta, amelyben kitért a civil szféra térségi fejlodésre gyakorolt hatasaira
is. Ertekezésébol kitlinik, hogy a civil tarsadalom jelentds hatassal van egy
adott térség, telepiilés fejlédésére. Altalanossagban megallapithatd, hogy
tevékenységeik célteriilete egy adott telepiilésre, telepiilésrészre korlatozodik,
de ugyanakkor hatassal vannak a tadgabb kornyezet, a térség fejlodésére is. Egy
adott teriilet, telepiilés, térség fejlesztése elképzelhetetlen az ott €16 lakossag
¢s az ott tevékenykedo tarsadalmi szereplok aktiv kozremiikodése nélkiil. Sok
esetben a fejlodés és fejlesztés iranyvonalait feliilrél érkezd dontések
hatarozzak meg, de a szakmai elemek ¢€s a tartalmi toltet meghatarozasaban a
térségben ¢élok szerepe az iranyadd. A  fejlédés szempontjabol
nélkiilozhetetlen, hogy mindenki magéaénak érezze a fejlodést és ennek
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érdekében képes legyen aktiv cselekvésre is. A civil szervezetek pdtolhatatlan
szerepléi a célok kijelolésének, hiszen csak olyan fejlodési iranyvonalak
tamogatasat vallaljak, amelyekkel 6k maguk 1is tudnak azonosulni,
sziikségesnek érzik az adott teriileten torténd valtozasokat, amelyek valos
tarsadalmi igényekre és sziikségletekre épiilnek. Ezt nevezhetjiik egyfajta civil
kontrollnak is, amelyet ellendrzési funkcidja altal valdsit meg a civil szféra.

A civil szervezetek fejlddésre gyakorolt hatdsa mérheté gazdasagi
szempontbol is, de tobbnyire tarsadalmi hasznossaguk 4all a fejlodés
kozéppontjaban. A civil szféra nem csak szolgaltatdsokat nyujt, de a
foglalkoztatasban is szerepet vallalnak. A civil szervezetek ilyen szempontbol
torténd vizsgalata térségenként eltérdé adatokat mutathat. Hazankban ezen
mutatok még nem érik el az unids tagorszagokban mért adatokat, de kivalod
lehetdségekként vannak jelen a jovOben. A civil szervezetek egylittmiikodési
hajlanddsaga hozzajarul ezen potencidl kihasznéaldsahoz. Az egylittmiikodés
révén a szervezetek hatékonyabba tudjak tenni mukodésiiket, szolgaltatasi
mindségiik fejlodik, a foglalkoztatasi lehetdségeik bdviilhetnek és a térség
fejléddésébe tobb forrast tudnak invesztalni.

Egy térség fejlodése szempontjabol igen nagy jelentdséggel bir a benne
kialakulo,  kiépiildé  kapcsolatok. A  civil  szervezetek  szerepe
megkérddjelezhetetlen a térség belsd megszervezddésének vonatkozasaban,
hiszen ezen kapcsolatokbol sziiletik a hovatartozas érzése, az identitas,
amelyek motivaljak az egyéneket és kozosségeket a térség €letébe valo aktiv
kozremitkodésre. A civil szervezetek ezen kotddések fenntartdsdban és
formalasdban vallalnak szerepet. A térségi kotodés altal a kozosségek
felismerik kozos érdekeiket, amelyek mentén az 0Osszefogas kialakul. A
lemarado térségekben megfigyelhetd jelenség, hogy a lemaradas nem csupan
a kapcsolatok, hanem a lehetdségek besziikiilését, csokkenését is eredményezi
az elvandorlas kovetkeztében, ami hozzajarul a lemaradds mélyiiléséhez
(Osvath, 2005).

Osszegzés

A fejlett joléti demokraciak egyik ismérve, hogy a nonprofit szektor méltan
kivivott helyet foglal el harmadik szektorként a kozszolgaltatasok biztositasa
¢s a kozjavak eldallitdsa altal. A civilek kozfeladat ellatdsa révén ma mar
hazankban is ¢észlelhetd a kozszolgaltatasok biztositdsaban ez a fajta
tobbszektortisag. A civil szerveztek, mint tarsadalmi szerepldk egy olyan
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rendszer részévé valtak, amely jelenlétiik és hozzdadott értékeik altal
hatékonyabba, eredményesebbé és sokszor szinvonalasabbd teszik az
allampolgarok altal elérhetd szolgaltatasokat. A nonprofit szervezetek jelenléte
¢s tevékenységeik alternativat ¢és valasztasi lehetdséget kinadlnak a
szolgaltatasok igénybevevldinek, a tarsadalomban jelentkezd egyéni ¢és
csoportszintli problémak kezelésében. A szektor segitségével a tarsadalmi és
gazdasagi tervszerii beavatkozasok valdsulhatnak meg rovid, kézép €s hossza
tavon egyarant. A tobb évtizedes tapasztalataikkal, szakértelmiikkel
(egylttmikodve a tarsadalom ¢&s gazdasagpolitika mas szerepldivel)
hozzajarulnak a kitlizott fejlesztési célok, koncepciok megvalositasahoz,
Osszehangoldsdhoz. A folyamatosan valtoz6 és sziikség esetén atalakulo
rendszeriik biztositja azt a fajta rugalmassdgot és flexibilitast, amely
nélkiilozhetetlenné teszi a szektort a problémakezelés strukturdjdban vald
jelenlétre.
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A munkavallalas és gyermekvallalas jellemzdi - a
csaladalapitas munkaerodpiaci hatterének vizsgalata

Kutatas kozben

Pozner Beata! — R. Fedor Anita?

'kkv menedzser, CIB Bank Zrt.
YBiskolai tandr, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Szocidlis és Tarsadalomtudomanyi
Intézet

Absztrakt

A magyarorszagi népesség 65 éve nem ¢éri el a reprodukciohoz sziikséges 2,1
termékenységi szintet. 1990 évek ota a férfiak és nok atlagos életkora az elsd
gyermekvallalaskor folyamatosan kitolddik, a fiatalok kdrében prioritassa valt
a tovabbtanulés, a hazasodasi kedv pedig visszaesett.

A kisgyermekes n6k munkaba allasaval egyiitt jarnak a munkaadé részérdl
érkezd elvarasok, mikdzben hogy az otthoni kotelezettségek (hazimunka,
gyermeknevelés) nem csokkennek. A rugalmatlan munkaerdpiaci
koriilmények, az atipikus foglalkozasi lehetéségek hidnya, a nemi és
foglalkoztatotti szerepekhez kapcsolodo tradicionalis attitiid nem konnyiti meg
a munka €s maganélet kozotti egyensuly kialakitasat, mely kihat a munkahelyi
eredményességre, a csaladi kapcsolatokra, a tervezett gyerekszam
realizalasara, melyek az egyéni jollét, a fizikai és mentalis egészség alapjai.
Mig a csaladpolitika a harmadik gyerek vallaldsat kiemelten tdmogatta, addig
a tervezett elsé és masodik gyermek sziiletése sok nénél elmaradt. Az els6
gyermekvallalds idészakanak kitolodasa a fiatalokat, az alacsony sziiletési
szédm a diplomas ndket érinti.

Kulcsszavak: reprodukcio, termékenység, gyermekvallalas, munkaido,
egyensuly

Abstract

For 65 years, the Hungarian population has not reached the 2.1 fertility level
needed for reproduction. Since the 1990s, the average age of men and women
at the time of first childbearing has been steadily rising, further education has
become a priority among young people, and the propensity to marry has
declined.
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As women with young children go out to work, so do the expectations of
the employer, while at the same time the responsibilities at home (housework,
childcare) are not reduced. Inflexible labour market conditions, the lack of
atypical employment opportunities, traditional attitudes to gender and
employment roles do not facilitate work-life balance, which affects work
performance, family relationships and the achievement of planned
childbearing, which are the basis for individual well-being and physical and
mental health. While family policy has given priority to the third child, many
women, although planned, do not have their first and second child. Young
women are affected by the postponement of the first childbearing period, while
the low birth rate affects women with a university degree.

Keywords: reproduction, fertility, having children, working time, balance

Bevezetés

Az elmult évtizedek kedvezdtlen demografiai trendje épp ugy érinti hazankat,
mint a nyugati tarsadalmakat. A KSH adatai alapjan, a magyarorszagi népesség
65 éve nem ¢éri el az egyszerli reprodukcidhoz sziikséges 2,1 termékenységi
szintet. A helyzetet tovabb rontja, hogy az 1990 évektdl folyamatosan
kitolodik a férfiak és a ndk atlagos életkora az elsé gyermekvallalaskor, a
fiatalok korében prioritassa valt a tovabbtanulas, visszaesett a hazasodasi kedv.

A nok hosszabb id6tatamut iskolai részvétele késlelteti a felndttkorba
atmenetet, a nagyobb karrierlehet0ség arra készteti dket, hogy elhalasszak,
vagy elkeriiljék a gyermekvallalast. A novekvo gazdasagi fliggetlenség pedig
magyarazat arra, miért tolodik el a hazassagkotések és az anyava valas
iddészaka. (Blossfeld és Huinink, 1991)

A magasabb iskolai végzettség megszerzésével né a munkavallalo
elvarasaihoz kozelitd feltételeket kinald allas lehetOsége, tehat ésszerii a
felsdoktatasba bekapcsolddni, az emberi tékébe beruhazni, majd a tanulast
kovetden gyermeket vallalni. Masrészt nemcsak tarsadalmi norma, hanem
felelésség is, hogy el tudja tartani a sziil6 a gyermekét, amelyhez anyagi
biztonsag szilikséges. Még nehezebb helyzetben van az, akik munka és
gyereknevelés mellett tanul. Az ¢élethosszig tartd tanulds (lifelong learning)
nem csupan egy jol hangz6 paradigma, hanem foként a diplomés szakmaban
elvaras is a munkaltatok feldl. Az un. akadémiai inflacié még tovabb erdsiti a
trendet. Ahova kordbban elég volt egy kozépfokt végzettség ott ma mar
elvaras a BSc, vagy MA diploma, ahova nemrég egyetemi végzettség kellett,
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ma mar doktori fokozatra van sziikség. A munkaerdpiaci versenyhelyzet soran
kiilonbozd szakmaban jellemzdévé valt a diplomahalmozas. A tobb diploma
azonban nem vezet egyértelmiien magasabb pozicidhoz, inkabb csak a
versenyhatrany ledolgozasat segiti, azonban a tanulassal to1tott tobbletidé még
tovabb kitolja, esetleg akar csokkentheti is a gyermekvallalasi kedvet.

A kisgyermekes n6k munkdba allasaval egyiitt jarnak a munkaado részérdl
érkezd elvarasok, mikozben hogy az otthoni kotelezettségek (hdzimunka,
gyermeknevelés melyek tradiciondlisan a nék feladata a csalddban) nem
csokkennek. A rugalmatlan munkaerdpiaci koriilmények, a munka ¢és
maganélet dsszeegyeztetése kiillondsen gyermekvallalaskor okoz nehézséget a
nék szamara. Fokozottan igaz ez a palyakezdd diplomas fiatalokra, a ndi
szereppel nehezen 0Osszeegyeztethetd foglalkozasi csoportok tagjaira, mint
példaul a ndi orvosok, illetve a ndi vezetdk. Ez a konfliktus kihat a munkahelyi
eredményességre, a csaladi kapcsolatokra, a tervezett gyerekszdm
realizalasara, melyek az egyéni jollét, a fizikai és mentalis egészség alapjai.

A kormény az elmult évtizedben szamos csaladtamogatasi eszkdzrendszert
vezetett be. A 2017 majusdban meghirdetett demografiai akcidtervében tobbek
kozott 6sztondzni kivanta a diplomas parok gyerekvallalasat is. Azonban a
rugalmatlan munkaszervezés, az atipikus foglalkoztatasi lehetdségek hianya, a
nemi és foglalkoztatotti szerepekhez kapcsolddo tradicionadlis attitlid tovabbra
is neheziti az egyensuly kialakuldsat. Tobb kutatas foglalkozik a
csaladtamogatési rendszer, a népességfogyas megallitdsa és a termékenységi
rata Osszefliggéseivel, valamint a munkaidé csokkentés, és annak 6koldgiai
hatasaval. A gyerekszam csokkenés okat a kutatok a rugalmatlan
munkaerdpiaci koriilmények, a munka és magéanélet egyensuly teremtésének
nehézségeivel magyardzzak, de a problémara még nem taldltak megfeleld
megoldast. Az elmlt iddszakban néhany multinacionalis vallalatnal elindultak
kezdeményezések a rugalmas munkaidé illetve a munkaidd-csokkentés
lehetdségének bevezetésére.

Tanulmanyunkban a felvezetett téma kutatasi hatterét kivanjuk bemutatni
azzal a céllal, hogy kidolgozzunk egy, a ndk munkaerdpiaci szerepvallalasat
¢s a gyermekvallalas 1dozitését fokuszba 4allité tudomanyos kutatasi
programot.
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1. Kutatasi téma alapjainak Kkifejtése

Az elmult évtizedekben megvalosult csaladtdmogatasi programok kiemelt
feladata volt, hogy novelje a csaladalapitasi kedvet, a gyermekvallalasi
hajlandosagot, ellenstilyozza a gyermekvallalassal sziilokre harulo terhet és
kedvezObb szocidlis kornyezetet biztositson a megsziiletendd gyermekek
szamara. Mig a csaladpolitika a harmadik gyerek vallaldsat kiemelten
tamogatta, addig a tervezett elsd ¢s masodik gyermek sziiletése sok nonél
elmaradt. Az elsé gyermekvallalds idészakanak kitolodasa a fiatalokat, az
alacsony sziiletési szam a diplomas ndket érinti, igy ennek a két demografiai
csoportnak a vizsgalata kiemelten fontos.

A témahoz kapcsolddo vizsgalat célja, a munkavallalas és csaladalapitas
kozotti osszefliggések, a gyermekvallalast hatraltaté tényezok feltarasaként
fogalmazhat6 meg. Vizsgalati szempontként szdmos kutatasi aspektus
iranyaba lehet elindulni. Ezt megel6z6en azonban érdemes feltarni a téma
hazai és nemzetkozi kutatasi elézményeit. Ezt tobb szempontbdl is fontos a
kutatastervezésénél. Egyrészt azért, mert a kutatd olyan ismeretek,
informaciok birtokaba jut, amelyek megalapozhatjak a vizsgalat elméleti
hatterét,  hozzdjarulnak a  szakszerli,  bizonyitékokon  alapulo
hipotézisalkotashoz, segitenek a célcsoport kivalasztdsdban és a vizsgalati
dimenzidk, valamint ezek indikatorainak meghatarozasaban.

Eldzetes szakirodalmi ismereteink és kutatasi eldzmények szerint kutatasi
célként azt érdemes vizsgdlni, hogy a kivalasztott célcsoportok
gyermekvallaldsi hajlandésagat milyen tényezék hatarozzak meg, milyen
kapcsolat van a munkaerdpiaci statusz, a vezetdi szerep, €s a sziilové valas, a
csaladi hattér, és munkavallalok elvarasa, magatartdsa kozott. A kutatasi
célhoz kapcsolédoan kérdésként meriil fel, hogy mi okozza a legnagyobb
félelmet vagy nehézséget a gyermekvallalassal kapcsolatosan. Melyek azok a
munkavallaloi elvarasok, amely biztositasaval a munkaado6 segiteni tudna a
sziilové valassal egyidoben a ndkre nehezedd terhek mérséklését, melyek
akadalyozhatjdk a munka ¢€és maganélet egyenstlyanak megteremtését?
Sziikség van-e tarsadalmi szemléletvaltasra, hogy a ndk elhiggyék, nem kell
mindent egyediill megoldaniuk? Lehetséges-e szemléletvaltas jo példak, jo
példaképek, jogyakorlatok bemutatdsdval? Noveli-e az elkotelezettséget, a
lojalitast a csaladcentrikusabb, stresszt csokkentd feltételeket, rugalmasabb
munkaiddt kindlé munkahely? A tervezett kutatas eredményei megmutathatjak

184



azokat a tarsadalmi és munkaerOpiaci viszonyokat, jellemzdket, amelyekbe
prevencids szinten beavatkozva a demografiai trend kedvezd iranyba
mozdithato.

2. Kutatas szakirodalmi hatterének attekintése

Az alacsony termékenységi aranyszamok altal jellemzett elso demografiai
datmenetben a csalad és a gyerekek voltak a koézéppontban, ezzel szemben a
masodik dtmenet az egyének jogaira és az onmegvalositasra fekteti a
hangsulyt. (Paksi, Kiraly és mtsai, 2014:87, idézi Van de Kaa, 2001: 94).” A
masodik demogréafiai atmenetet fémjelz6 hatdsok hazadnkban Nyugat-
Eurépabol szivarogtak at, ahol mar az 1960-as évektdl megfigyelték az
értékrendbeli valtozasokat. Ennek hatdsdra a posztszocialista orszagokban
1985-t81 kezdddden a parkapcsolatok ¢és gyermekvallaldas 1) mintainak
terjedését figyelték meg a demografusok (Husz, 2006; R. Fedor, 2015).

A sziiletések szaméaban 1957-t6] tartd negativ trend 2012-ben megfordult.
2016-2019. kozott 1,49 stagnalt, majd 2020-ban 1,56-ra ndétt a teljes
termékenységi rata. Azonban a demografiai korfa alapjan a kdvetkezo
¢vtizedekben folyamatosan csokkeni fog a sziiloképes kora nék szama. A
,,Ratko-unkokak™ (1973-77-ben sziiletettek most 45-49 éves nok lasd 1. abra)
kilépnek a sziildképes korbol €s azok az alacsony 1étszamu generaciok 1épnek
be, akik az ezredforduld6 utan sziilettek. Emiatt a csaladpolitikai
tamogatasokkal fokozott gyermekvallalasi kedv ellenére sem fog tudni
¢rdemben névekedni. A gyermekvallalas késdbbi korra tolodasat az is mutatja,
hogy a 30-as ¢és 40 éves kor felettiek korében nét - ardnyat tekintve - jelentdsen
a sziilések szama. A demografiai okok mellett ki kell emelni egy globalis
méretli gazdasagi okot is, amely jelentdsen alakitotta a gyermekvallalasi
hajlandosagot. A 2008-as vilaggazdasagi valsag okozta megszoritasok, és a
munkahely bizonytalansdga miatt sokan elhalasztottdk az elsé gyermek
sziilését, vagy a tobbedik gyermekiik vallalasat (KSH, 2022).
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1. abra: Magyarorszag népességének szama nemek és életkor szerint
(korfa)
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Forras: KSH, 2022

A sziil6képes nék szama nem csokkent olyan mértékben, az elmult
évtizedekben, mint a sziiletések szdma, ami arra utal, hogy a sziiletések
szdmanak csokkenését nem csak sziiloképes kort ndk szaménak csokkenése
idézte eld. A csokkenés oka részben az életkori Osszetételben tortént
valtozasok, részben pedig az ¢letkor szerinti erdteljesen differencialodott
gyermekvallalasi hajlandosag (Foldhazi, 2014).

Gyermekvallalési hajlandosag

- -a tények az mutatjak, hogy a fejlett tarsadalmakban a fiatalok egyre késobb
valnak felnotté. Tagabb idointervallumot élelnek fel az olyan felndttkort jelzo
és jellemzo kiilonbozé dontések, mint az otthonrol valo elkoltozés, a
munkavallalas  kezdete, a parvalasztas, és ennek kovetkeztében a
gvermekvallalas is (Paksi, Kirdly és mtsai, 2014:85).”

Az egyre késobbi korra elhuzoddo gyermekvallalas demografiai
kovetkezménye, hogy a ndék termékenységi iddszaka (15-49 éves kor)
lerovidiil, igy minél késobbi életkorban vallal egy nd gyermeket, annal
valoszinlibb, hogy kevesebb gyermeke lesz (Billari, 2005), illetve a
halasztasnak lehet bioldgiai kockézata, igy akar meghiusulhat a tervezett
gyermek sziiletése.
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A gyermekvallalasi hajlandosag nagymértékii csokkenése Osszefliggésben
allhat a parkapcsolatok terén tortént valtozasokkal, vagyis a csokkend
hazasodasi kedvvel és az élettarsi kapcsolatok elterjedésével. (Foldhazi, 2014)
A sziiletésszam novelését a csokkend szamu sziildképes korti né mellett, csak
a gyermekvallaldsi hajlanddsadg novelésével lehetne megvalositani, hiszen a
gyermek sziiletések szamat a képesség mellett a hajlandosag befolyasolja.
Stabil parkapcsolat, a tAmogatd csaladdi hattér, megfeleld értékrend és attitiid,
biztonsdgot nyujtdé anyagi hattér, valamint a kiilsd tényezOk kozott a
csaladtamogatasok, és emellett a munkahely rugalmassaga, biztonsaga, vagyis
a munka és maganélet egyensulyanak biztositdsa a-legfontosabb tényezd a
gyermekvallalasi kedv novelésében.

Egyensuly

Az emberi toke elmélet szerint ,,az eldzetesen felhalmozott karriertokék a

munkaeropiacra valo visszatérésre osztonoznek (R. Fedor, 2015, idézi Bukodi
és Robert, 1999:206) .

A kozszférdban 2010-t6l, a versenyszféraban 2012 6ta a sziild kérelmére a
gyermek 3 éves koraig biztositania kell a részmunkaidds foglalkozatas
lehetdségét a munkaadonak, ennek ellenére Magyarorszagon nem jellemzd ez
a fajta munkavallalas. 2017-ben a munkat vallalo 25-54 éves kor kozotti nd
5%-a dolgozott részmunkaiddben, mikézben az EU-s atlag 30%. (Makay,
2018)

A diplomés nék munkaerdpiaci sikerességét befolyasold tényezdk ¢és
gyerekvallalas hatasait vizsgdlo kutatds eredménye szerint a gyerekvallalas
csOkkenti a vezetd beosztas esélyét €s a keresetet. (Engler és Fényes, 2014)
Statisztikai adatok azt tamasztjdk ala, hogy a diplomas nék gyerekvallalasi
kedve 2011-2016 kozott csokkent, mig az alacsonyabb végzettségiliek korében
tobb gyermek sziiletett, mint kordbban. (Kapitany és Spéder, 2018) Fontos
azonban latni, hogy a foglalkoztatott n6k koziil 1990-ben 11,8% volt diplomas,
2010-ben 28,6%, 2020-ra ez a szam 34,9%-ra nétt. (Fazekas, Konya és mtsai,
2020: 321) - tehat az elmult 30 évben kozel haromszorosara emelkedett
aranyuk. A diplomds nék, a magasabb jovedelmi viszonyaik miatt (amit a
GYED csak részben potol) arra torekszenek, hogy a gyermekvallalast
kovetden mieldbb visszatérjenek a munkaba, elsdsorban a kiesd jovedelem
potlasa, valamint a szakmai karrierjiik folytatasa érdekében.
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Ahogy felfelé megylink a tudomanyos ranglétran a ndk ardnya egyre
alacsonyabb, holott KSH adatok azt mutatjak, hogy az egyetemeken tobb n6
tanul és szerez diplomat, mint férfi. A felvi.hu adatai alapjan 2022-ben a
felsdoktatasba jelentkezOk 56%-a nd. Mesterképzésen ez az arany 59%. Ebbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a diplomaval rendelkez6 ndék ardnya
Ossztarsadalmi szinten magasabb, mint a férfiaké.

Mi okozhatja a lemaradasukat az akadémiai ranglétran? Egyértelmi okként
a gyermekvallalassal 0Osszefliggd megszakitott munkaerdpiaci jelenlét
jelolhetd meg (Balla és R. Fedor 2022). Gyermekvallalas esetén a ndk
rovidebb-hosszabb idére kivonulnak a munkaerdpiacrél, tobb gyermek
vallalasa esetében tobbszor is, s az ujbdli munkéba allasukkor szinte eldlrol
kell kezdeniiik a munkaerdpiaci beagyazodasi folyamatot. Ez a megszakitott
munkaerdpiaci karrier okolhat6 azért, hogy az akadémiai rangléta magasabb
fokan kevés a nOk ardnya, de ugyanez mondhatoé el egyéb szektorok vezetdi
pozicioirdl is.

A vezetdk esetén a munka és a maganélet szférajanak szétvalasztisa a
gyakorlatban nem mukodik és nem is elvarhato résziikrél. Az egyensuly
megteremtése a ndi vezetOket lehetetlen feladat elé allitja, akik a tarsadalmi
elvarasok és vallalati kultura k6zé szorulva az ellentmond6 elvarasok kozott,
gyakran — éppen a vallalati kultira hatdsara — még tobb iddt toltenek el a
munkahelyiikon, hogy bizonyitsanak (Nagy, 2017 idézi Hochschild, 2001).

A gyereksziilés utdn a menedzseri pozicidoban 1év6 nék szembesiilnek azzal
a helyzettel, hogy a korabban megszokott életritmus nem tarthatd. Csokkenteni
kell a terheiket. Ha ugy latjak, hogy a munkahelyen kénnyen poétolhatok, a
csaladban viszont kevésbé, akkor visszafogjak vezetdi karrierjiiket. A
dontésben egyéni vagyaik mellett a tarsadalmi elvarasok erésen formaljak és
befolyasoljak valasztasaikat (Nagy, 2017, idézi Halrynjo—Lyng, 2009).

A masodik demografiai atmenet elmélete alapjan a kulturdlis értékek
valtozésa elsdként a diplomasok esetében érhetd tetten, mivel ez a réteg, aki
leginkabb fogékony az 0j eszmei irdnyzatokra, koztiik a késdi gyermeksziilés,
vagy az akaratlagos gyermektelenség irant. Egy tarsadalmi, és gazdasagi krizis
a munkaerdpiaci bizonytalansagot, hdztartasok jovedelmének visszaesését, a
csaladpolitikai juttatasok csokkenését vonja magaval, amely arra 6sztonzi az
egyént, hogy elhalassza a gyermekvallalést. A bizonytalansag csokkentésének
hatékony moddja a tovabbtanulds, emiatt azonban késObbre tolodik a
gyermekvallalas, amely a végsd gyermekszamot is csOkkentheti. A
csaladformdlodas terén lezajlo valtozasok a héazassagkotések szamanak
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csokkenésével parhuzamosan az alternativ parkapcsolati formék, mint az
egyliittélés egyre elfogadottabb. Ez azonban rombolja a parkapcsolatok
stabilitdsat, mely szintén kihat a termékenységi mutatokra. (Husz, 2006)
Korébbi kutatasok alatdmasztjak (Pongracz, 2005; R. Fedor 2015), hogy a
ndk jelentds része kiallt a részmunkaidds foglalkozas sziikségessége mellett,
amely bizonyitja, hogy nem a munkat utasitjak el, hanem a dontéen ndket
terheld otthoni feladatokat tartjak a napi 8 6ras munkavallalas mellett nehezen
vallalhatonak. Azonban a részmunkaidds foglalkoztatas a részbérezés miatt a
csaladok tobbsége szamara nem nyujt realis perspektivat. A kétkeresds
csaladmodellre épiild héaztartasgazdasdg nem tudja nélkiilozni az ezzel jard
kies6 jovedelmet, rdadasul a részmunka a munkaltatok altal sem igazan kedvelt
foglalkoztatasi forma (R. Fedor, 2015; 2021). A rendszervaltdst utdni
munkaerdpiaci koriilmények tovabb nehezitették a gyermekes, és a
gyermekvallalas el6tt allo nék helyzetét. A reprodukcio alapvetd kérdése, a
munkaba allasuk megkonnyitése, munkahely megtartdsanak garantalasa. A
csaladpolitika akkor lehet sikeres, €s ndvelheti jelentdsen a gyermekvallalasok
szamat, ha az ezeket a feltételeket biztositani tudja. (Pongracz, 2005: 44).

2. abra: Részmunkaidében dolgozo 20-64 év kozotti munkavallalok
nemek szerinti aranya 2021.Q4
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Forrdas: Eurostat, sajat szerkesztés

Meglepd kiilonbség mutatkozik az egyes orszagok kozott a részmunkaidd
tekintetében. Az Eurostat legfrissebb 2021. év utolsé negyedévi adatai (2. abra)
alapjan, mig Magyarorszdgon a ndék 6,7%-a dolgozik részmunkaiddben,
Ausztriaban 50,3%, Hollandidban 61,8%. Vagyis amig Hollandidban 10 n6bdl

189



6 részmunkaidoben dolgozik, hazankban 100 dolgozdé nére esik 6
részmunkaidds foglalkoztatott.

Férfiak foglalkoztatasa tekintetében szazalékosan nem ilyen nagy a kiilonbség.
A 20-64 év kozotti munkavallalo magyar férfiak koziil 2,6%, az osztrakok
koziil 11%, a holland erdsebbik nem korében 17,9% a részmunkaiddben
dolgozdk aranya.

3. abra: Otthoni munkavégzés %-ban a teljes foglalkoztatotti (20-64
korosztaly) koron beliil az EU tagallamokban
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A 3. abran jol lathatd, hogy Magyarorszdgon nemcsak részmunkaidd
tekintetében van nagy elmaradas a fejlett eurdpai unios tagallamokhoz képest,
hanem az otthoni munkavégzés lehetdségében is.

Nincs egy j6 modszer a munkaid6 csokkentésére. A lehetdségek kialakitasat
a csokkentés céljahoz kell igazitani. Ugyanakkor nyilvanvald, hogy nagy
sziikség és igény van, arra, hogy elinduljon a munkaidé csokkentés
lehetdségének bevezetése legalabb kisérleti jelleggel, hiszen a jelenlegi
munkaerdpiaci feltételek nem teszik lehetdvé a munka egyenld elosztasat és
nem segiti el6 a nemek kozotti egyenldséget (Spiegelaere és Piasna, 2017).

A rovidebb munkaidé boldogabb, egészségesebb ¢€s egyenlébb
tarsadalomhoz vezethet. Egyes tanulmanyok szerint az az érzés, hogy elegendd
1donk van arra, ami szamunka sziikséges, vagy kivanatos, az valoban szorosan
osszefiigg a szubjektiv jolléttel és a boldogsaggal. Igy részt vehetiink olyan
tevékenységekben, amelyek eldsegitik a személyes fejlédésiinket, az
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egymashoz ¢és a kozosséghez valo kapcsolodast, a kozosségi szerepvallalast
(Spiegelaere és Piasna, 2017, idézi Kasser és Sheldon, 2009).

3. Kutatasi fokusz, a hipotézisek elokészitése

A munkaerdpiaci kutatasok az ezredforduldt kovetden megsokszorozodtak, de
ezek kozott kevés iranyul a munka-maganélet egyensuly Osszefliggéseinek
vizsgélatara. Kiilonosen aktualissa teszi ennek a témanak a kutatdsat, hogy a
fiatalkort nok iskoldzottsaga nott, egyre tobben vannak, akik képzettségiik
alapjan magasabb szintli és/vagy vezetdi munkara alkalmasak, igy a
karrierépitést és a gyermekvallalast azonos iddre esik. Rdadasul vannak olyan
szakmak, amelyek az diploma megszerzése utan, még tovabbi folyamatos
tanulast és munkaerdpiaci jelenlétet kovetlenek, tehat ebben az iddszakban a
gyermekvallalds egy fajta karrierépitési deficitként jelenik meg, gondoljuk
példaul az ligyvédi vagy az orvosi palyara, de a vezetd pozicioban 1évo ndkre
is hasonld nehézség jellemz6. Legjobb tudomasunk szerint az elmult hisz
évben nem késziilt a felelds pozicidban lévé ndk munka és maganélet
Osszeegyeztetését fokuszba allitdé empirikus munka, ezért a korabban
bemutatott altalanos kutatasi célunk kiegésziil a felelés pozicidban dolgozo
diplomas n6k gyermekvallalasi trendjeinek €s karrier utjaiknak a feltarasaval.
Konkrét célunk tehat, az atlag ndi populacié mellett a diplomas fiatalok
csaladalapitési hajlandosagénak (gyermekvallalds, hdzassagkotés) vizsgalata,
a munkavallalds szempontjabol. Terveink szerint a vizsgalat alanyai a 20-40
éves korosztalyhoz tartozd noék lesznek, almintaként jelennek majd meg a
kutatasban a vezetd és a felelds pozicidban 1évé ndk és ndi orvosok, akik
korében felmérjiik a csaladalapitas €s munkavallalas kozotti osszefliggéseket.
Kutatasunkban tehat arra keressiik a valaszt, hogy a vizsgalt csoportok milyen
elvarasokat tdmasztanak a munkaerOpiacon, ¢és milyen tényezdk
befolyasoljak/befolyasoltak csaladalapitasi, gyermekvallalasi terveiket.

3.1 Kutatasi kérdések, hipotézisek

A vizsgalathoz kapcsolodd, meghatarozo kutatasi kérdések, melyekre valaszt
szeretnénk kapni, a kovetkezdek:

K1. Milyen tényezok befolyasoljak a fiatalok munkavallalasi attitiidjét, és ez
hogyan alakitja a csaladalapitasi terveiket?

K2. A munkaerdpiaci lehetdségek feliilirjak-e az elképzelt gyermekszam
vallalasat?
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K3. Milyen kiilonbségek esetleg hasonlosagok figyelhetéek meg a munka és
maganélet Osszehangoldsanak mintazatdban az egyes foglalkozasi
csoportokban, és a vezetd beosztasban 1évok korében?

K4. A munkaerdpiac valtozo trendjei milyen hatassal lehetnek elsdsorban a
felelds pozicidban dolgoz6 ndk munka és maganélet egyensuly biztositasara,
gyermekvallalasi hajlanddsagéra?

Kiindul6 hipotézisként feltételezhetjiik, hogy a munka — magéanélet egyensuly
iranti vagy kulcstényez6 a gyermekvallalasi aspiraciok vonatkozéasaban.

H1. Feltételezziik, hogy a munkahelyi elvardsok, a munkahely
rugalmatlansaga negativ hatassal van a gyermekvallalasra.

H2. Feltételezziik, hogy a fiatal diplomasok a munkaerdpiaci karriert eldbbre
soroljak, mint hazassagkotést, a csaladalapitast.

H3. Feltételezziik, hogy a felelés pozicidban dolgozoé diplomés ndk
munkaerdpiaci sikeressége ¢s gyermekvallalasi kedve negativan korrelal.

4. Adatgyiijtési modszer

Az atlag ndéi minta korében kvantitativ (survey moddszer) adatgyiijtést
terveziink, a felelds pozicidban 1évok és az orvosndk korében fokuszcsoportos
és egyéni interjus megkérdezést terveziink. A kvalitativ kutatasi mddszerrel
kisebb elemszdmu mintan lehetdség nyilik a kutatasi teriilet, a jelenségek
mindségi megismerésére, vélemények, attitlidok, Osszegyljtésére ¢és
elemzésére. A kérdbives vizsgdlat eredményeibdl  altaldnosithatd
kovetkeztetések levonasara, valamint a hipotéziseink tesztelésére toreksziink.

5. Kutatas varhato eredményei

Elsédlegesen egy komplex kép bemutatasa a fiatalok és a felelds pozicioban
dolgoz6 n6k munkaerdpiaci elvarasair6l, a munka és maganélet egyensulyanak
nehézségeirdl, csalddalapitasi elképzeléseirdl, a gyermekvallalas elhalasztasdnak
okaihoz vezetd tényezOk tiikkrében. A kutatds modszertanilag alapvetden két
pillérre épit. Egyrészt szekunder forrdsokra, vagyis a hazai és nemzetkozi
szakirodalomra és statisztikai adatokra, masrészt primer forrasokra, amelyeket
egy, a vizsgalt palyakezd¢ fiatalok és felelds, vagy vezetd pozicioban 1évé ndk
korében, folytatott kérddives felmérés és interju biztosit. A kutatas eredményei
varhatéan bemutatjdk a munkaerdpiac olyan specidlis aspektusait, amely a
vizsgalt csoport gyermekvallalasi, hazasodasi kedvét leginkabb befolyasolja.
A kutatas legfontosabb varhaté eredménye, hogy nemcsak primer
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szakirodalmi kutatas és statisztikak alapjan lassunk egy meghatarozo6 képet a
vizsgalt célcsoport helyzetérdl, hanem sajat személyes tapasztalataik, alapjan
is bemutatasra keriiljon az érintett kor problematikéja.

6. Osszegzés

A gyermektelen, de mar hazas ndket a kisgyerekes anyakhoz hasonloan a
munkaaddk nem szivesen alkalmazzak, a varhaté mnkaerdpiaci kiesések miatt.
A fiatal palyakezd6 nok kettds problémat is jelenthetnek szamukra. Egyrészt a
most munkaerdpiacra 1évé Z generacios fiatalok elvarjadk a rugalmasabb
munkavégzés lehetdségét, masrészt alkalmazasuk kockazatos, hiszen a
csaladalapités, gyermekvallalas lehetdségével szamolnia kell a munkaadonak.
A gyermekvallaldas miatt kies6 dolgozé poétlasa nem konnyli, a helyére
hatérozott idére felvett munkaerd motivalasa nehezebb. A koronavirus jarvany
miatt az otthoni munkavégzés lehetdségét kényszer megoldasként sok
munkavallalo kiprobalhatta, a munkaadoknak pedig volt lehetdségiik
meggy6zddni arrdl, hogy a tavoli munkavégzés milyen hatassal van a
hatékonysagra. Az atipikus rugalmas munkaszervezéssel egyrészt akar
nagyobb munkahatékonysag érhetd el, masrészt a munkavallalok a munka és
maganélet 0sszehangolasat sokkal konnyebben meg tudjdk oldani. A home
office és a rugalmas munkavégzés, a kisgyermekes édesanydk szédmara
kiilonosen elényds, akik részérdl a gyermekvallalas ellen felhozott
leggyakoribb érv a munkaerdpiacrol valo kiesés €s a kiesd bér miatti anyagi
veszteseg.

A home office egyik elénye, hogy csokkentheti a betegszabadsagon toltott
1d6t. A n6k munkéval kapcsolatos elvarasai kiillonboznek a férfiakéitol. A
gyerek betegsége, otthoni feliigyelete, iskolai sziinet vagy digitalis oktatas
esetén az anya otthonrol is tudna dolgozni, hiszen megfeleléen dolgozni nem
csak irodabol lehet. Sajat idejével feleldsen gazdalkodva, éjszaka, vagy
hétvégén, de hatariddre elvégezheti a rabizott munkat, ami nem konnyti, de egy
lehetdség. A kotetlen munkaid6t alkalmazo cégeknél ahol nem a bent toltott
ordk szama, hanem az elvégzett munka szamit, segitheti legjobban az
egyensuly kialakitasat. Nem okoz stresszt a dolgozénak, hogy hogyan hangolja
0ssze a munkat €s a maganéletet. Nem akadalyozza a karrierépités lehetOséget,
hiszen az eredmények felmutatds utdn Uj szintre léphet a munkahelyi
hierarchian.

A munka méltosagot, karrierlehetOséget, elégedettséget ad, biztositja a
jovedelmiinket, de nem csak errdl szol az élet. Kell a szabad id6, a rekreéacio
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is. Vajon mit értékeliink tobbre? A rugalmas munkaidot, vagy a csokkentett
munkaiddt? A munkaid6 csokkentés is csak részben nyujthat megoldast olyan
problémakra, mint a kiégés vagy a stressz okozta egészségiligyi kockazat. A
legtobb munkaltatd mar latja, a jo fizetés csak belépd a munkavallaloi
elégedettségnek, a j6 munkaerd megtartdsdhoz ennél tobb kell. A Netflix
alapitdja Reed Hastings és Erin Meyer, No Rules Rules (Az a szabdly, hogy
nincs szabaly) cimii konyvébol megismert korlatlan fizetett szabadsag
lehetdségével egyre tobb cég sz6litja meg a leendé munkavallaloit. A vallalati
kultara, az alkalmazottak joléte €s a rugalmas munkavégzés intézményei
mellett keresniink kell 0j valaszokat az 0j igényekre. Az, hogy milyen
munkakorokben marad, vagy valik elérhetévé, és hogy az ilyen tipust
kezdeményezések, lehetdségek, szemléletek koziil mi épiil be a munkaerdpiaci
gyakorlatba még kérdés.
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nem részesiilt.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Absztrakt

Szamos gyermekkori rendellenesség alapja a nem megfeleld gondozoi
valaszkészség. Donald Winnicott fogalma, az elsddleges anyai elfogultsdg
jelensége kulcsfontossagu a teriilet megértéséhez: mivel a gyermek belsd
munkamodelljének eklatans és elséfoku alapkove ez, fontos a koncepciod
mélyebb taglalasa, valamint annak hosszutavt, példaul az addikciokkal és a
pszichoszomatikus megbetegedésekkel torténd osszefiiggésbe hozatala.
Kulcsszavak: elsodleges anyai  elfogultsag, kotodés, pszichoszomatikus
megbetegedések

Abstract

Various child's emotional disorder can be caused by issues connected to the
care givers, therefore the primary maternal preconception by Donald Winnicott
is a key in this field. This phenomenon can be of benefit to maternal and
neonatal health, and the factors hindering this preconception shapes the
individual's own internal work model. Because the baby from birth orientates
his quest for the primary object, we have to focus on the long-term effects (eg.
addictive disorders or other mental health issues) too.

Keywords: primary maternal preconception, attachment, psyhosomatic disorders

Bevezetés

A majus elsd vasarnapjan esedékes Nemzetkézi Anyak Napja mellett
februarban tinnepeljiik a Nemzetk6zi Anyanyelv Vilagnapjat, amely szintén az
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¢desanyakat ¢élteti. Mindezen téma kapcsan napjaink tudomanyos kutatasai
kiemelik: az anya és gyermeke kozotti lelki koldokzsinor egy egész életet
befolyasold, elvaghatatlan és potolhatatlan kotelék. Egy alkalommal, amikor
Popper Péter tartott eldadast a férfiak és ndk lélektanarol, elmesélte, hogy
amikor korhdzba keriilt vakbélgyullad4s miatt, a beavatkozas utdn egy olyan
korteremben helyezték el, ahol csupa marcona férfi fekiidt aranyérmutétet
kovetden. Ekkoriban még szokas volt, hogy 6piummal fogtak vissza a székletet
annak érdekében, hogy a miitott teriilet el ne fert6zodjon, és az elsd székelés
borzasztoan fajdalmas volt, félt is téle mindenki. Amikor eljott az idejiik, 6 ott
fekiidt kozottiik, mint boldog vakbeles, és hallgatta, hogy mit orditanak ki a
fiirddszobéabol: ,,Mama”, ,Jaj, anydm”, ,,Anya, ne hagyj el”... s egyikiik sem
azt, hogy ,,jaj, fater!”. Ekkor jottem rd — mondta Popper —, hogy az anya-
gyermek kapcsolat fontossaganak hangstlyozasdban semmilyen pszichologiai
szentimentalitas nincs, mert ez valami 0si, alapvetd, 6sztdnszintli kontaktus.

A gyermekkori biztonsagos kotddés tehat egy protektiv, egészségveédo
hatas, melynek kiindulasa az elsddleges anyai elfogultsag (primary maternal
preconception) jelensége kell hogy legyen. Ennek elmaradasa vagy sériilése
esetén nem torténik meg a két ember (anya és csecsemd) egymasra
hangolodéasanak kitiintetett és sehol méashol nem megjelend allapota, és késébb
komoly pszichopatologidk indukéalodhatnak.

A kiilvilagrol alkotott legkoraibb reprezentaciok

Els6ként Winnicott angol gyermekgydgyasz és pszichoanalitikus volt az, aki a
megfigyelések fokuszéba az elsddleges anyai elfogultsdgot, ezt a gyermek
sziiletése elott kozvetleniil és az utana kovetkezo par hétben tapasztalt allapotot
allitotta, amely azért lényeges, mert ekkor alakul ki az a bevésddés
(imprinting), ami ¢életet befolyasolo tényezd anya és gyermeke kotddésének
szempontjabol. Ha ugyanis valamilyen oknal fogva sériil a bor-bor, illetve a
bor-sz6r kontaktus (utobbi elnevezést az 0jsziilott apaval valod kapcsolatara
hasznaljak), tehat a csecsemd nem keriil korai és rendszeres bérkontaktusba a
gondozojaval, roviddel ezutdn ar szomatikus tiinetek tapasztalhatok esetében.
Mindez Iélektani szinten sem mulik el nyomtalanul: ha a csecsemd elso,
preverbalis €lménye az, hogy az oceanisztikus érzésekkel jar6 magzati 1étbol
mintegy atmenet nélkiil keriil hideg ¢s rideg kornyezetbe, késobb nehezen
visszafordithato, tudattalan sériiléseket szenved.
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Az elsddleges anyai elfogultsag pont ezt a korai kétddést probalja minden
téren kiépiteni és fenntartani. Ezen pszichés mechanizmus igyekszik
elésegiteni a megfeleld gondozoi valaszkészséget és az anyatej-elvalasztas
beindulasat és szoptatast azaltal, hogy az anyai szervezetben megkezddédik a
kotodésért felelds hormonok termelddése (dopamin, oxitocin). Ezen tul
elkezdédik a vajudas-sziilés fajdalmara az amnézids gat kiépiilése, s
fokozatosan épiil fel egy olyan Osszerendezett allapot, amely szinte skizoid
epizodnak tiinhet a kiilsé szemléld szamadra: ez alatt azt értjiik, hogy az anya a
gyermekének minden rezdiilésére azonnal rezonal, mintegy érzi azt, és
mindketten visszahtizodnak egyazon 1élektani térbe. Ez hasonl6 ahhoz, mint a
magzati korban, biztositva igy a szimbiotikus egységet €s a dudluniot.

Az eml0s allatok koziil az embergyermekre jellemzd az, hogy sziiletése utan
a legtovabb ¢életképtelen marad (nézépont kérdése, hogy mikorra tessziik az
autonomia elérésének idejét). Amennyiben a csecsemd még egy kis ideig egy
olyan pszichologiai 4allapotban kezdheti meg a felkésziilést a vilag
felfedezésére, mint amilyen élménye intrauterin koraban volt (kvazi mint egy
anyakenguru esetében az erszény), preventiv hatdssal lehet a nagyon gyakran
eléforduld Kipp-tiinetegylittessel (apatikus magatartds ¢€s hiperaktiv siras
valtakozasa a gyermeknél) vagy az anyai posztpartum depresszidval szemben.
Az elsOdleges anyai elfogultsig tovabba olyan rdhangolodast mutat az
ujszilott iranyaba, amely javitja a kettejik kozotti interakciot, s azt
vizsgalatokbol tudjuk, hogy ennek elmaraddsa esetén a gyermek agyi
aktivitasdban ~ EEG-késziilékkel —mérve frontdlis  asszimetria  volt
megfigyelhetd, azaz deficitet okoz.

Baby blues és egyéb dallamok

Szamos kutatds igazolta azt is, hogy az anyanak a perinatalis id6északban
mutatott magatartdsa kardinalis hatdssal van az 0jsziilott kognitiv struktiraira.
Mindez nemcsak hormonalisan, az endokrin rendszert tekintve manifeszt,
hanem olyan, egyéb viselkedéses jegyeket figyelembe véve is, mint amilyen
az anya jarasanak ritmusa, vagy a beszédének dallama (prozodidja). Bar a
,baby blues” elnevezést arra a sziiletés utani allapotra utalva hasznaljak,
amelynek sordn anya és csecsemdje kozott diszkrepancia alakul ki elébbi
lehangolt, apatikus, anergiaval €s amotivacioval jellemezhetd viselkedésétol
kisérve, az elnevezés igen talal6. Mar a magzati élet soran kapcsolatba keriil
az édesanya ¢és a sziiletend6 gyermeke, amelynek egy relevans formdja a
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beszéd és az ének, illetve a nonverbalis kommunikacio, példaul a dudolés.
Ezek ritmusaval kapcsolatban kiemelték, hogy a babdk szaméra leginkabb
kellemesek a rubato-, a rock- és a jazz-melodidk. A rubato egy afrikai dobbal
kisért hangegylittes, amelyben egyarant jelen vannak vokalis és instrumentalis
részek; zenetorténészek szerint ezek nyugati verzidja lett a rock és a jazz.
Mivel az anya jarasakor keletkezd hangok, zorejek hasonlitanak ehhez, a
csecsemo a sziiletése utan is preferalja az efféle ritmusa, valamint a hasonlo
mozgasformaval kisért megnyugtatasi formakat (példaul bolcsddal ringatassal
kisérve). Kutatasok igazoltak azt is, hogy az anyanak a varandossaga alatti
szivritmusdhoz hasonl6 zenei tempo6ji (bpm, beats per minute) melodidkra
reagalnak leginkdbb nyugtatéan a csecsemdOk. Természetesen a
leghatékonyabb magatol az édesanyatol érkezé hang, de altalanossagban is
jobban reagaltak az emberi beszédre-zenére, mint a vokalitast nem tartalmazo
hangegyiittesre. Spektrografiaia (hangképelemzési) vizsgélatokkal igazoltak,
hogy mar 26 hetes magzatok adekvatan reagalnak a sajat édesanyjuk
hangjellegzetességeire.

Tovabbi fontos szempont, hogy mivel az agy az érzékszervekbdl szarmazo
informaciok 90%-at a hallopalyakbol és vesztibuldris rendszerbdl kodolja,
ezért az, ha az anya nem hangolédik ra az 0jsziilottjére a megnyugtatas, dlbe
vevés, simogatas, ringatds modozatai mentén, csokkent agyi aktivitdst
eredményez; nem érik serkentd impulzusok azt és elkezdddhet egy atipikus
fejlédésmenet. Hidas, Raffai és Vollner mindezekrdl bévebben irnak a Lelki
koldokzsinor c. konyviikben (2013). Az els6 két szerzdvel kapcsolatban
ehelyiitt kell kiemelniink az anya-magzat kapcsolatanalizis moddszerét,
amellyel szintén parhuzamba vonhatjuk az elsddleges anyai elfogultsagot.

Az anya-magzat kapcsolatanalizis

A pszichoanalitikus hagyoményokon és alapokon nyugvé modszer méltan valt
kiilf6ldon is hiressé. Ennek rovid 1ényege, hogy a varandos kismama mar a
fogantatds pillanatatol kezdve (vagy akar eldbb, az anyava valas lélektani
megkezdésekor) kapcsolatba tud keriilni egyrészt a sajat testével, masrészt
pedig azokkal a mentalis reprezentacidival, tudattalan élmény-egyiittesével,
amelyet a sajat édesanyjatol hozott. Mindezekkel dolgozva egészségesebb
viszonyulassal vag neki a terhesség fizikailag és szellemileg is kimeritd 9
honapjanak, és fogantataskor hatékonyabb kapcsolodéasa lesz a magzataval.
Ennek formai részint kognitiv szintiiek, de Hidas és Raffai modszere abban is

201



zsenialis, hogy a megfeleld terdpids munkat elvégezve olyanra is ,,kérhetd” a
leendd ujsziilott, hogy valtoztasson helyet a méhben. Ennek bizonyitékaul
tudomanyos  alapokon nyugvé  felméréseket végeztek, amelyek
bebizonyitottdk, hogy a modszernek koszonhetéen kevesebb a
csaszarmetszések ¢és a korasziilések szdma, nagyobb a sziiletési stly, a babak
a sziiletés utan kevesebbet alszanak, szivesebben exploraljak a kiilvilagot,
nyugodtabb a temperamentumfaktoruk, 0sszességében tehat jobban ,,készen
allnak” az d6ket éré ingerek megdolgozasara. Ezzel visszautalnank a fentebb
leirtakra: a Hidasék ugy nevezik mindezt, hogy mintha az embergyermek
fejlettebb mivoltaban keriilne ki az anyaméhbdl, nem annyira 6nallotlanul és
kiszolgaltatva, mint ahogyan az a médszerfliggetleniil torténd sziiletésekkor
tapasztalhato.

Mivel az anya-magzat kapcsolatanalizis hatdsmechanizmusa sokrétli, nem
elhanyagolhatd benne a sziilés aktusara és az utana bekdvetkezd jelenségre
torténd felkésziilés. Az, hogy a varandos kismama egy terapeuta jelenlétében,
instrukcidinak és hazi feladatainak 6vo-védo, problémamegoldd, a jovendobeli
testi és lelki valtozasokat eldvételezd (anticipald) milidjében fejlodik egyiitt a
magzataval, mindenképpen facilitdlja az elsddleges anyai elfogultsagot. Az,
hogy Ok a postpartum idészakban is ugyaniugy (hasonldan) ko6zds
tevékenységeket végeznek, mint ahogyan az anyaméhben, ahol ,.kénytelen-
kelletlen” elvalaszthatatlanok voltak, a gyermek érzelemszabalyozasi
képességének megfeleld kiépiiléséhez elengedhetetlen. Az ezekre (is)
visszavezethetd nagy mentalis korképek — mint amilyen a borderline
személyiségzavar (BPD) — patomechanizmusaban az ongondoskodas és az
énhatarok elégtelen mivolta szintén megjelenik, amelyek biztositasa
koragyermekkori gyokeri, ¢és anyai feladat. Rendszerszemléleti ¢és
csaladterapias megfontolasok mentén mara evidencia, hogy a gyermek tiinetét
az 6t koriilvevd sziikebb és tagabb kornyezet (patologids) mitkddésébdl is
eredeztetni kell. Ennek mentén azok a perinatalis, valamint koragyermekkori
faktorok, amelyek az anyai-gondozoi valaszkészség kezdettdl fogva torténd
elmaradasabol és elégtelen mivoltabol fakadnak, multbeli gyokertiek és
egyben jovobeni kihatasuak.
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Anyai transzgeneracios traumak kozvetlen hatasai a korai csecsemokori
élményekre

A multbeli gyokerek kapcsan ehelyiitt egy fontos kdvetkezményt sziikséges
kiemelniink az anyai magatartdsmintazatbol, ez pedig az anya abortalési
szdndéka a késdbb megsziiletett és életben maradt, felndvé gyermekére nézve.
Esettanulmanyok és kvalitativ, kvantitativ vizsgalatok sora igazolja, hogy az
anya azon szandéka, hogy elvetesse sziiletendd gyermekét, 1¢lektani (példaul
stresszfaktorokkal 0sszefiiggd) €s organikus befolydssal is bir a gyermekére
nézve. EIObbi csoportba sorolhatok a megemelkedett sziiletéskoriili
komplikaciok, de idetartozik az alacsonyabb sziiletési stly, a korasziilés,
valamint kiilonb6zé motoros- €s verbalis készségfejlodési elmaradas is. A
késdébbi életévekben olyan mentélis rendellenességek gyokere lehet ez, mint
amilyen a tartés Ongyilkossagi (szuicid) késztetések ¢és kisérletek —
szignifikansan gyakrabban abban az ¢életkorban, mint ahany éves az édesanya
volt az abortalasi szandékakor. Organikus teriileten tovabbi elmaradasok
tapasztalhatok a magzati agyfejlodésre, a késobbi hiperaktivitasi formakra,
valamint a megemelkedett agressziokezelési €s Onkontrollzavarral 6sszefliggd
pszichopatolédgidkra is.

Az a multbeli hatds, amely az édesanya sajat sziilgjével (édesanyjaval)
kapcsolatos, nemcsak sejtmemoria szintjén keriil tovabborokitésre, hanem
viselkedési attitidok formdajaban is. Azon sémak, amelyek az anyatejjel
keriilnek atadasra a leendd édesanyéanak, ugyantgy orokitddhetnek tovabb a
sajat anyatejével a gyermeke szamara. Ezek nagyon konnyen lathatatlan
formaban jelennek meg, tehadt nem nyilt fizikai vagy verbalis inzultus
keretében, hanem elhanyagol6o vagy dezorganizalt viselkedésformakban. Az
egyik leggyakoribb eset a negativ érzések csillapitasanak elmaradéasa, az
onmegnyugtatas formdinak adekvatan torténd 4t nem addsa/meg nem tanitédsa,
amely melegdgya lehet olyan kés6bbi impulzuskontroll-zavaroknak, amelyek
addiktiv mivolta a fokozott 6romkereséssel és artalomkeriiléssel fiigg Gssze
(példaul videojatékfiiggdség, vasarlasfiiggdség, faldsrohamok stb.). Ezeknek
tehat jovobeni kardinalis hatasuk egyarant van.

Bar a konfliktuskezelési mintak internalizalasa elsésorban a csaladban
torténik, az intézményekben és a médiumokat fogyasztva egyarant érhetik
negativ behatasok a gyermekeket. Napjainkban a verbalis kultura fejletlensége
miatt a primitiv 0sztondk eluralkodasa jelenik meg konfliktuskezelési
mintaként; ez a tény, illetve a korlatlan fogyasztasra biztatd médiabeli
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tartalmak egyardnt szerepet jatszanak a pszichoszomatikus zavarok
kialakulaséanak prevalencia és incidencia novekedésében (a HBSC nemzetkdzi
adatai és az ezzel kapcsolatos abrak Inchley ¢és munkatarsai 2016-o0s
tanulmanyabol szarmaznak, 1l-es, 2-es 4&bra). A pszichoszomatikus
megbetegedések prevalencidja Magyarorszdgon ¢és nemzetkdzi szinten is
hasonlé negativ tendencidt mutat: a serdiild korosztaly 39 %-a mutatott
legalabb egy pszichoszomatikus tiinetet az elmult idészakban. Ez a szdm
hazankban 40 %-ra tehetd. A lanyok esetében az eurdpai atlag 50 %, tehat
koziililk minden mésodik érintett ezzel kapcsolatban.

1. dbra: Azon 15 éves lanyok gyakorisaganak eloszlasa, akik tobb mint
egyszer panaszkodnak egy héten az egészségiikkel kapcsolatban
(nem fizikai ok miatt)

HESC sovvey 20127014
15-year-old girls who report multiple health complaints more than once a week

Il 50% or more

Il 50-60%
B s0-50% e

B 30-20% = ! 3,
20-30% : LS 4
Less than 20% - \
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L,

Nt MBS toarmes provided diaggrogated data for Belgium and the United Bingdom; thess datn apeear i the map abors

Forras: Inchley és munkatarsai 2016
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2. dbra: Azon 15 éves fiuk gyakorisaganak eloszlasa, akik tobb mint egyszer
panaszkodnak egy héten az egészségiikkel kapcsolatban (nem fizikai ok
miatt)

HESC sarvey 2012/2014

15-year-old boys who report multiple health complaints more than once a week

Il 50% or more

| 50-60%
B 20-50%
30-40% : : %,
20-30% ; -
Less than 20% « ‘Q
No data 0
;‘,g, I

Watr HESC toam provided deaggregated data for Bekgium and the United Kingdo; hess data appear i he mag abovs

(Inchley és munkatarsai, 2016)

A kémiai és viselkedéses fliggdségek tekintetében hazank a prepubertas,
pubertds korosztalyt érintéen is a negativ ¢élmezdnyben van. Az
alkoholfogyasztéas és dohanyzas tekintetében az els6 harmadban helyezkediink
el a gyakorisagot tekintve az europai orszdgok korében. A tv-nézéssel eltoltott
1d6t tekintve hazank a nemzetk6zi magas atlag szintjét éri el (60 %).

Osszegzés

Osszegezve a fentieket, az anyanak a sziiletéskoriili megemelkedett
érzékenysége-valaszkészsége evolicidos szempontbol az 1jsziilott életben
maradasi esélyeinek a novelését szolgélja, valamint ezen preokkupacido a
csecsemd iranyaba is véd a magara hagyatottsaga ellen (a megsziiletéssel
kiszakadt az omnipotencia, a mindenhatosag allapotabol). Az apék szerepe e
folyamat soran kettds: feladatuk biztositani az anya-ujsziilott diad biztonsagat
¢s zavartalansagat, valamint bekapcsolddni kettejiik élményébe a jatékossag,
spontaneitas, az erd és a védelem kulcsszavak mentén. Lényeges, hogy az
elsddleges anyai elfogultsig megléte a gyermek késébbi életéveire milyen
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kardinalis befolyéassal bir. Ezek miatt elengedhetetlen a perinatalis idészak
védelme és pszichés prevencio- és intervencio ald vonasa, valamint a jovében
megfogalmazott olyan intézkedéscsomag propagalasa, amely felkésziti a
(leendd) édesanydkat a sajat ndiségilikkel, anyasagukkal torténd szembenézés
mellett a transzgeneracios, multbéli traumdik feldolgozasdra, valamint a
jovoben eléforduld olyan nehézségekkel torténd megbirkdzasra, amelyet
példaul a gyakran elmarado pszichoszocialis timogatorendszer jelent.
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