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ELOSZO

Idén is elérkezetiink ahhoz a naphoz, amikor a nyilvanossagnak is megmutathatjuk azokat a
tudoményos didkkori irdsokat, amelyek a fiatal tudés generdcid tolldbdl sziilettek. Ez a nap,
azonban mas, mint ,,eddig”. R6gos volt az 1t a megjelenés és kdtetbemutato napjdig és ma ismét
ugy tlnik, hogy a bemutaté napja is rendhagyoé lesz. Rendhagyd, hiszen nem taldlkozhatunk
személyesen, nem vitathatjuk meg nézeteinket szemtdl-szemben, a tandcskozas az online térbe
helyezddik at.

A vilagjarvany a tehetséggondozas teriiletén folyd munkara, a hallgatoi, diakkori tevékenységre
is hatdssal volt. Ez a hatds tobb teriileten is tetten érhetd. Ilyen teriilet a kutat6 munka maga,
mert a tervezett kutatdsok nagy részét ujra kellett tervezni, hiszen a vizsgédlatok modszertana
altaldban személyes kontaktusokat is feltételez. Ez az it nem volt jarhatd. Szerencsére azonban
az online tér bizonyos korldtokkal, de lehetdséget adott arra, hogy az empirikus munka
megvalésuljon. A mar szokdsosnak mondhaté tanulmanykotet bemutatdsdra is hatott a
jarvanyliigyi helyzet. Hatott, hiszen a projektet, ami megteremti a megjelenés lehetoségét immar
masodjara is az online térben valdsitjuk meg. A személyes taldlkozds lehetOsége, Orome
elmarad, de a megval6sulds mégis orommel tolt el mindannyiunkat.

Didktudomdany kotetiink hatodik alkalommal jelenik most meg, online kitetként. A megjelenés
a tudomanyos didkkori tevékenységet timogato, ,,Fejlesztd tudomany” cimii projektiink keretei
kozott valosult meg.

A kotetben nyolc lektordlt tanulmany olvashatd, amelyeket jelenlegi hallgatéink, esetleg méar
végzett, de a 2020/2021 tanévi TDK konferencidn palyamunkdval szereplo hallgatok, hatdron
tuli diakkorosok tolldbol sziilettek meg.

Tudomanyteriiletileg ismét szines kép jellemzi kotetiinket, hiszen mind az egészségtudomany,
mind a tidrsadalomtudomany, mind pedig a két emlitett teriilet 6sszefondddsabdl sziiletett
interdiszciplindris jegyeket magukban hordozé tanulmanyok keriilnek bemutatasra.

A hazai felséoktatasban a tehetséggondozasnak az egyik legfontosabb formdja a tudoméanyos
diakkori tevékenység. A Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kardn immar tobb, mint 30 éve, az
intézmény megalakuldsatol kezdve kiemelt jelentOséggel kezeljiik a TDK tevékenységet, a
tehetséges hallgatok felkutatdsat, mentordlasit. Az egyiittmiikodésen alapulé mithelymunka
mind az oktatonak, mind a hallgatonak nagy lehetdséget jelent, amely olyan szellemi
fellendiilést eredményez, amely hatdssal van a felsdoktatdsi 1étre és a mindennapokra egyarant.
Alazatra, szorgos és kitarté6 munkéra nevel.

Balogh Erzsébet és Javorné Dr. Erdei Rendta
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Vaccine hesitancy and incompliance in Transylvanian
Hungarians during the COVID-19 pancemics

One year after the onset of the pandemic, the most efficient
antidote in medical development is the preventive vaccine.
Nevertheless, a significant proportion of the population in
the countries affected by the epidemic does not wish to
benefit from the protection afforded by the vaccine.
Vaccination views are influenced by a number of individual
and community factors. The aim of my research is to
examine with a qualitative approach the reasons associated
with vaccine hesitancy and incompliance in the Hungarian
population in Transylvania. The tool of my research is the
semi-structured interview, which 1 recorded with
respondents from a convenience sample in spring 2021. My
results contribute to a more thorough exploration of the
causes of vaccination uncertainty and resistance.
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Absztrakt

A vildgjarvany kezdete wutdn egy évvel immadr
rendelkezésre all az orvostudomanyi fejlesztések koziil a
leghatékonyabb ellenszer, a megel6z0 véddoltds. Ennek
ellenére a jarvany sujtotta orszdgok népességének jelentds
része nem kivan élni az oltds nyujtotta védelemmel. Az
oltdssal kapcsolatos nézeteket szdmos egyéni és kdzosségi
tényezé befolydsolja. Kvalitativ mddszertannal végzett
kutatdsom célja azoknak az okoknak a vizsgélata, amelyek
az erdélyi magyar népességben az oltdsokkal kapcsolatos
bizonytalansdghoz vagy éppen az oltdsellenességhez
tarsulnak. Vizsgdlatom eszkdze a részben strukturdlt
interji, melyet egy kényelmi mintdn vettem fel tiz
valaszad6é megkérdezésével 2021 tavaszan. Eredményeim
hozzajarulnak az oltdsbizonytalansag és olt4sellenesség
okainak alaposabb feltirasahoz.

BEVEZETES

Témavalasztasomat

nagyban

indokolta a Kkoronavirus-jarvany

Az oltasbizonytalansag és az oltasellenesség néhany jellemzdéje a

Kar,

idején  kifejlesztett

védooltasokkal szemben a mindennapokban tapasztalt attitiid az erdélyi magyarok korében.
Elég csak koriil tekintenem a lak6kdrnyezetemben, €s szamos olyan emberrel taldlkozom, aki
teljes mértékben elutasitja a védooltds beadatdsdnak gondolatat. Ennek hétterében szdmos
tényezd allhat, amelyet kivdncsian kezdtem el kutatni. Az egészség minden ember szdmara
nagyon fontos, hiszen nap mind nap hallunk olyan betegségekrdl, amelyek gydgyithatatlanok.
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Hidba van az anyagi felhalmozas és jolét, ha nincs az embernek egészsége. Tulajdonképpen
szamos védooltas azt a célt szolgélja, hogy megvédje az egészségiinket. Ezért feltevodik a
kérdés, hogy miért nem €liink a koronavirus elleni véddoltas lehetdségével. A vdlasz nem is
annyira egyszeri, hiszen az emberek nem tudjdk pontosan megmagyarazni az okot, ahogy én
sem. Hétkoznapi ésszel gondolkodva csak annyit mondhatunk, hogy féliink, nem bizunk meg
senkiben. Nem csak én gondolom ezt, hiszen kornyezetemben sok olyan embert ismerek, akik
hasonléan vélekednek. Tehat nem ritka jelenség az oltasellenesség, de ennek mégis vannak
megmagyarazhat6 okai. Ezeket keresem ebben a dolgozatban.

Problémafelvetés

A koronavirus-jarvidny idején az oltdsbizonytalansdg és az oltdsellenesség tobbiranyu
megkozelitésére villalkoztam, az oltassokkal szembeni attitidoket vizsgédltam. Emellett
azokat a tényezoOket szeretném azonositani, amelyek hozzdjarulnak a véddoltdsokba vetett
bizalmunk illetve elutasitisunk magyardzatidhoz.

A kutatas célja

Kvalitativ médszertannal végzett kutatdsom célja azoknak az okoknak a vizsgdlata, amelyek
az erdélyi magyar népességben az oltdsokkal kapcsolatos bizonytalansdghoz vagy éppen az
oltasellenességhez tarsulnak a koronavirus-jarvany idején.

Szakirodalmi Attekintés: Az oltasbizonytalansag és az ellenesség rovid torténete
Torténeti attekintés

A vilagjarvany kozepette az emberek rdeszméltek a sajat egészségiik fontossdgara, amellyel
taldn eddig nem is torddtek. R4jottek arra, hogy nem is olyan egyszerli egy vilagjarvany
megfékezése. Bar ma mar elég fejlett orvostudoménnyal rendelkeziink ahhoz, hogy egy
virusos fertdzést megfékezziink, mégis szamos nehézséggel kell kiiszkodniink, ilyen példaul
egy adott virusos fert6zés elleni oltbanyag kifejlesztése.

A lakossagot megtizedeld, nagy vilagjarvanyokrdl mér az Okorban késziiltek
feljegyzések. Marcus Aurelius uralkodasa alatt Kr. e. 165-ben fellobbant ,,antonius pestis”,
vélhetden fekete himlo jarvany az elsé feljegyzett pandémidk kozott szerepel, mely kozel 6t
millié dldozatot kovetelt. A kdzépkor legnagyobb jarvanya a bubdpestis, mas néven a fekete
halal 1346 tavaszan Mongo6lidbdl indult, és hét év alatt egész Eurdpat megfertozte, tobb tiz
milli6 ember haldlat okozva. Vélhetéen a Yersinia pestis baktérium okozta a
megbetegedéseket, de egyes kutatok virdlis hétteret sejtenek. Az Ujkor taldn legnagyobb
jarvanya az ugynevezett ,,spanyolndtha” volt, amelynek elterjedéséhez elég volt egyetlen
beteg katona besorozdsa az amerikai hadseregbe. Legaldbb 6tven millié haldlos 4ldozatot
szedett a HIN1-influenza (Hemagglutinin tipus 1 és Neuraminidaz tipus 1) altipus virus a
2000-es évek elején (Morens et al, 2010).



A védooltasok torténetének kezdete

A véddoltasok alkalmazdsa az egyik leghatékonyabb kozegészségiigyi beavatkozas a fert6zo
betegségekkel, kiilondsen az oltadssal megelézhetd gyermekbetegségekkel szemben. Az elsd
védoOoltasaink az 1500-1900-as évekbdl szarmaznak, ugyanis 1500-1900-as években a
legpusztitobb jarvanyokat a fekete himld, a kolera és a tifusz okozta. Edward Jenner (1749-
1823) angol sebész megfigyelte, hogy a fejondk korében a feketehimlo-fertdzés, illetve a
fertdzottek haldlozasi ratdja alacsonyabb volt, mint mas foglalkozast izok korében. Ez annak
volt koszonhetd, hogy a fejondk megfertdzédtek az dgynevezett marhahimldvel, amely
immunitast nydjtott a fekete himlével szemben. Mér a kdzépkorban is megfigyelték, hogy a
feketehimld-fert6zést tiléloket a virus tobbet nem betegitette meg, de Edward Jenner ezt a
gondolatot tovédbb fejlesztette. Kisérlete sordn egy marhahimldvel fertdzott asszony gennyes
kititéseit elkaparva a gennyt egy nyolc éves kisfiuba fecskendezte. Az eredménye az volt, hogy
a kisfit nem betegedett meg fekete himldvel. Ett6l a pillanattél Edward Jennert az
immunoldgia atyjanak tartjuk. A fekete himlé elleni védoOoltds feltaldldsdnak és
alkalmazasanak koszonhetden a WHO kihirdette a vilag feketehimlé-mentességét 1980. m4jus
3-an (WHO, 1980).

A védooltasokkal szembeni ellenallas kezdetei

A védOoltasokkal szembeni attitidok mar kialakultak az elmult évszazadokban, igy mar
XVIIL. szdzadban, az oltdsok elterjedésével, az oltéanyagokkal szemben az emberek
bizalmatlansdga is egyre fokozddott. 1856-ban az Egyesiilt Kirdlysdgban bevezették a
csecsemok kotelezd védooltasat fekete himld ellen, s ennek elmulasztdsa a sziiloket sujtod
pénzbirsaggal, vagy bortonnel jart. Ezt 1867-ben kiterjesztették a 14 éviiket be nem toltott,
csecsemOkorban nem oltott gyermekekre is (Porter—Porter 1988). A sziilok tgy érezték, a
politika a népegészségiigyon keresztiil beavatkozik civil életiikbe, igy ellendlldsi mozgalmak
sziilettek. Megalakult az ,,Anti-Compulsory Vaccination League” (Kotelezo-ellenes Oltasi
Szovetség), mely kifogdsolta a torvényhozads belesz6lasat a civil életbe €s az oltds megtagadasa
esetén kirott biintetést kifogdsolta. Konyvek és kiadvanyok jelentek meg az oltdsok ellen.
Hasonl6 mozgalmak indultak Eurépa més orszdgaiban is.

A 20. szdzad kozepén az oltasok elfogaddsa novekedett. Egyrészt, egyre gyorsabban
gyartottdk azokat, masrészt a sziilok féltették gyermekeiket a fert6z6 gyermekbetegségektol,
melyek ardnya ebben az idészakban megnovekedett. Az oltdsok sziikségességének elfogaddsat
késobb, az 1970-es évektdl az oltasellenesség ijboli megerdsodése kovette (Porter & Porter,
1988).

Otfajta viszonyuldsi médot dllapitottak meg az oltést illetden a lakossag korében, ezek
a kovetkezok:

1. Vannak, akik rettegnek a betegségtol, igy minden elérhetd oltdst beadatnak. 2.
Szabalykovetd sziilok ellenkezés nélkiil, minden kotelezd oltdsra elviszik gyermekiiket, az
ajanlottakat azonban nem feltétleniil adatjdk be.

3. Oltasszkeptikusok aggddnak az oltdsok miatt, de nem utasitjak el 6ket kovetkezetesen.

4. Oltasellenesek elutasitjdk az oltdsokat, de hajlanddak figyelembe venni a rendelkezésre allé
informécidkat.



5. Oltaselutasitok ,,mereven elutasitjak a véddoltasokrdl valé tajékozodasnak a lehetdoségét is”,
€s Ok azok, akik az oltasokkal kapcsolatban gyakran Osszeeskiivés-elméleteket gydrtanak,
hirdetnek (Dubé et al. 2014).

Az oltasbizonytalansag és az oltasellenesség jellemzo6i napjainkban

Szemtanti vagyunk annak, hogy egy uj virus terjedését nem konnyli megfékezni, ezért is kell
ellene oltéanyagot kifejleszteni. Szamos példa addédik arra, hogy hidba van kifejlesztett
védooltds, mégsem élnek az emberek a beadatds lehetOségével, pedig ezzel nem csak
onmagukat védik a fert6zéstol, hanem a csalddjukat, hozzditartozojukat. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) az oltési bizonytalansagot a kovetkezOképpen hatdrozza meg: ,,Oltédsi
bizonytalansdgon az oltasok elfogaddsdnak halogatasat vagy az oltdsok visszautasitasat értjiik,
amikor ez annak ellenére torténik, hogy az oltbanyag és a beadési szolgaltatdsok rendelkezésre
allnak. Az oltdsi bizonytalansdg komplex és kontextusspecifikus jelenség, igy az évek
elOrehaladtdval, foldrajzi elhelyezkedés és oltéanyagtipus szerint valtozé. Olyan tényezoket is
magdba foglal, mint a tdlzott biztonsagérzet, az elkényelmesedés és a magabiztossag™ (Kun et
al. 2019, 1905. o.).

Az emberek az egészségiikkel kapcsolatos kérdésekben, igy az oltdsok esetén is a
leginkabb az egészségiigyi szakemberekben biznak, ezért a WHO kifejezetten javasolja, hogy
az orszagok folyamatosan monitorozzak az oltasi bizonytalansag mértékét, igy dolgozzanak
ki eléremutatd, ugynevezett ,,Bizalom Fenntartdsa a Véddoltdsokban™ projekttervet (Kun et
al. 2019). A vakcindkkal szembeni bizonytalansagot hdrom f6 hatds vélthatja ki, ezek a
kovetkezok:

1. hattérhatdsok (vallds/ kultdra/tarsadalmi-gazdasdgi struktira, oltdsellenes lobbik,
kommunikécids és média kornyezet)

2. egyéni és csoportos hatdsok (vakcindkrdl vald ismeret, eldny/kockédzat, egészségiigyi
rendszer rahatasa)

3. oltéanyaggal kapcsolatos témadk (1ij vakcina bevezetése, az oltdsi program bevezetésének
mikéntje, vakcina elérhetdsége, koltségek, egészségiigyi személyzet hozzaalldsa (Dubé et al.
2014, in Inhoff et al. 2020).

Az oltasok elutasitdsa leggyakrabban azért torténik, mert a vakcindk biztonsdgossagat
megkérddjelezik (Marti et al. 2014).

A sziilok leginkdbb a kombindlt oltéanyagok egészségkarositd hatdsdban hisznek,
mivel ugy gondoljak, hogy az a sajat gyermekiiknél nagy eséllyel autizmust valthat ki (Giambi
et al. 2018).

A HPV oltidssal kapcsolatos sziildi aggalyok elsdsorban a mellékhatdsokkal
kapcsolatosak. Az édesanydk ezen kiviil a vakcina djdonsagét tekintve tartanak attdl is, hogy
,Kkisérleti nyulak™ lesznek ldnyaik, valamint, hogy a HPV oltdssal a lednygyermekeket
célzottan terméketlenné teszik (Craciun— Baban 2012).

Az ajanlott és kotelezo oltasokkal kapcsolatos vélemények

A magyar szakemberek tobbsége egyetért abban, hogy fontos a véddoltdsokban vetett bizalom
emelése, illetve annak tudatositidsa, hogy az oltdsok nyujtotta egészségiigyi elOnyok
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meghaladjdk a véarhat6 mellékhatdsok kockdzatat, tehit az oltdsok beaddsidbdl eldnyok
szarmaznak. A magyar egészségiigyi szakemberek szerint konkrét védooltas kapcsdn nagyon
kis aranyban kérddjelezték meg az oltdsok tudomdnyos hatterét. Egy magyarorszigi
kutatasbol szarmaz6 adatok alapjan a kovetkezd eredményre jutottak: a valaszok 1-3%-4ban
jott szoba az MMR-oltds és az autizmus, a szezondlis influenza elleni, a méhnyakrdk
megeldzésére bevezetett HPV vagy a rotavirus-fertézés elleni véddoltds tudomanyos
megalapozottsdgdban kétely. Altaldban az oltisok mellékhatdsait, mint gondot a magyar
szakemberek 2/3-a tartja fontosnak. Elsésorban a ritka, de stlyos mellékhatdsok
megjelenésétdl félnek az orvosok, valamint kevésbé taldljak aggasztonak a gyakori, enyhe
mellékhatdsokat. Osszességében nem magas a konkrét véddoltdsok mellékhatdsprofiljdval
kapcsolatos fenntartdsok ardnya a kotelezd véddoltasok kapcsan. A hazi gyermekorvosok a
BCG-, a védondk az MMR-, a haziorvosok pedig a HPV-8 oltast emlitették. Az ajanlott
véddoltasoktol tobben tartanak ugyan, mint a kotelezOktol. A magyar egészségiigyi
szakemberek sok esetben nem tdmogatjdk, valamint nem tartjdk fontosnak az ajanlott
védooltasok beaddsat, ilyen példaul a baranyhimld, rotavirus, influenza, hepatitis (Kun et al.,
2019).

Az egészségiigyi szakemberek szerepe nagyon fontos a paciensek aggodalmainak
megvalaszoldsdban. Nagyobb hangsilyt kellene fektetnilik az egészségiigyi szakembereknek
a paciensek aggélyaira koncentrdl6 kommunikécids ismeretekre. Hiszen a paciensek tobb mint
fele webes feliiletet haszndl informécidszerzésre, amely nem tdl megbizhat6. ,,Az elérhetd
informdciés anyagok tekintetében a betegek korében igénybe vett webalapu tdjékoztatdok
haszndlata meghaladja az egészségiigyi szakemberek dltal igénybe vett webalapu hasznalatot.
Ez a diszkrepancia jelzi, hogy érdemes lehet az oltdsokrdl a lakossdg szamara szolo
tdjékoztatasra fordithatd erdéforrdsok egy részét atcsoportositani online, elektronikus
csatorndkra.” (Kun et al., 2019, 1913. o). Hasznos lehet kikérdezni pécienseiket online
informdcids forrdsaikrol az oltdsok kapcsdn, illetve ajanlani szdmukra megbizhatd és
kozérthetd weblapokat. Tehdt az egészségiigyi szakemberek feladata lenne, hogy informaljak
a pdacienseket, valamint egy olyan webes feliiletet hozzanak 1étre, amely csak ezt a célt
szolgélja, és ennek a feliiletnek megbizhaté forrdsai legyenek. A magyar egészségiigyi
szakemberek leginkdbb a tradicionélis szakmai forrdsokban biznak, és ezt igénybe is vették az
elmult években. Ezt kovetik a digitdlis szakmai forrasok, végiil a kozvetlen tapasztalatok (Kun
et al. 2019).

Az orvosok hozzadlldsa, véleménye és meggydzddése egy oltdssal kapcsolatban
nagymértékben befolydsolja a betegeket az oltds beadatését illetéen. Altaldban az orvosok
hozzaalldsa egy oltast illetéen pozitiv, hiszen ugy tartjdk, hogy csokkenteni tudjak a terjedd
fert6zo betegségéket. A szakemberek ezt ,,nydjelmélet” vagy ,,nydjimmunitds” néven emlitik,
hiszen a népesség nagy részének beoltdsa védettséget biztosit a tobbiek szdmadra is. Minél
magasabb az oltottak szdma, a védettség a nem oltottak szdmdra anndl valésziniibb. A
,nydjimmunitds” akkor érhetd el, ha a populdcié 75%-a oltott a betegséggel szemben
(Halloran et al. 1991).

Moldova Koztarsasagban a lakossdg korében a szezondlis influenza elleni oltds
beadatasaval kapcsolatban végeztek kutatast. A betegek az oltds beaddsat azzal indokoljék,
hogy nem szeretnék megfertézni a hozzéitartozdjukat. Akik nem oltottdk be magukat
szezondlis influenza ellen allitdsuk szerint azért nem tették meg, mert til késOn tdjékoztattak
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Oket, és nem jutottak oltdshoz, illetve egy csoport ellenzi az oltdst, mivel nincs teljes
mértékben meggy6z0dve az oltds hatékonysdgardl és mellékhatdsairdl (Gheorgita et al.,
2017).

A megkérdezettek 90%-a vélte ugy, hogy kotelezové kellene tenni az orvosok szdméra
a szezondlis influenza elleni oltdst, mert az orvosok napirenden ki vannak téve a fertdzésnek,
€s Ok terjesztik a leggyorsabb tton a fertdzo betegségeket. A szezondlis influenza elleni oltast
beaddsat fontosnak tartjak, mivel sok betegség megeldzhetd ezdltal, ezért az egészségiigyi
apolok megprobadljadk meggydzni a pacienseket az oltds hatékonysdgatol. A szezondlis
influenzdra kiilondsen nagy hangsilyt fektetnek, mivel a munkahelyeken ez a legelterjedtebb
fert6z0 betegség. Ezért is szeretnék kotelezOvé tenni az orvosok szdmara is az oltds beadatasat,
mivel kétszer kevesebb fertdzést terjesztenének az egészséges paciensek korében. Ezt
kovetden az elmult két évben az orvosok 80%-a oltatta be magat szezonalis influenza ellen.
Kiemelném azt, hogy azok az orvosok, akik varoson élnek 10%-al tobben adjak be a oltast,
mint azok az orvosok, akik falun, vidéken élnek (Gheorgita et al. 2017).

Egyéb betegségek kialakuldsa, valamint a véddoltdsok alkalmazasa kozott vélelmezett
szoros kapcsolat miatt egyes sziillok késleltetik, vagy megtagadjak a gyermekeik szamara
beadand6 véddoltdsokat. Sokszor valldsi nézetek hoznak fel a vakcindzdssal szembeni
kifogasként. ,,A véddoltasokkal szembeni ellenérzés nem udjkeletii, mar a Viktoridnus korban
is jelen volt. A 18. szdzad 6ta minden 0j véddoltast bizalmatlansdg is kisér. Ma ez a gyanakvés
fenndll sokszor a vakcindkat el0allit6 és terjeszt cégekkel szemben is. Jollehet, vakcindzassal
kapcsolatos kérdésekben a sziilok és a felndtt lakosok leginkédbb az egészségiigyi dolgozokat
tekintik a leghitelesebb forrdsnak, mégis elmondhat6, hogy sok egészségiigyi szakember is
bizalmatlan az oltdsokkal szemben. Vakcindzas tekintetében fontos, hogy az egészségiigyi
dolgozdk jol felkésziiltek, és tdjékozottak legyenek, hogy a sziilok és a felndtt lakosok
hatékonyabban oltassak gyermekeiket, illetve 6nmagukat a véddoltassal kivédhetd betegségek
ellen” (Inhoff et al, 2020, 1. 0.).

A vallas és a védooltasok kapcsolata

A vallasok és a véddoltdsok szoros kapcsolatban dllnak, sokszor vallds nézetekre
tdmaszkodnak a paciensek. De a nagy vildgvallasok koziil egyik sem tiltja az oltdsokat, sot,
kimondjak, hogy az élet védelme az elsd, a véddoltasok pedig pont ezt szolgaljak. “A katolikus
egyhdz az abortdlt magzatokbdl alkalmazott sejtvonalak segitségével fejlesztett oltdbanyagokat
keriilendonek tartja, de amennyiben nincs més alternativa, ezek is engedélyezettek. Az orosz
ortodox egyhdz 2008-as Zsinata kimondta, hogy a véddoltasok a fertdzdbetegségek
megfékezésének egyik leghatdsosabb eszkozei. Elitél minden oltdsellenes tedria propagalasat,
€s megtilt minden oltasellenes irds, video terjesztését kolostoraiban és templomaiban.”

»A torténelmi keresztény egyhdzak koziil a protestians a legmegengeddbb, mert a
sziilOkre bizza, hogy eldontsék, beoltatjdk-e gyermekiiket, vagy sem. (...) Az izraelita és
iszlam vallas is elkotelezett a véddoltasok mellett, hiszen kimondjdk, hogy azon tul, hogy
egyes emberek élete megmenthetd, ezzel egyiitt tobb, mas emberé. (...) A Buddhizmus
tanitdsai szerint €letet nem szabad elvenni. Ezek alapjan olyan oltéanyagok alkalmazdsat
engedélyezi, amelynek gyartdsa sordn semmilyen €lolényt nem hasznéltak fel.” (PelCi¢ et al.
2016, in Inhoff et al. 2020, 4. o).
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Kvalitativ kutatas erdélyi magyar felnottek korében a covid-19 elleni oltasok iranti
attitiidokrol

A koronavirus-jarvannyal kapcsolatos bizonytalansigi tényezok egyike az oltds. Az elhiz6d6
valsdgnak a szakemberek szerint csak a lakossdg atoltottsdga vethet véget, ugyanakkor sok
tarsadalomban az oltasi kedv alatta marad az ehhez sziikséges szinteknek. Kutatisom célja
felderiteni azokat a tényezodket, amelyek Erdélyben a magyar népességben az oltds
elfogaddsaval vagy annak elutasitdsaval jarnak egyiitt. Nemzetkozi 6sszehasonlito statisztikai
vizsgalatok mar sziilettek a témaban (Lazarus et al. 2021), amelyek azonban nem térnek ki a
dontés mogotti gondolatokra, érvelésekre. Ezért kutatdsi kérdésem megvélaszoldsdra a
kvalitativ moddszert taldltam megfelelonek, amellyel a vélaszok hatterében meghiiz6dé
Osszefiiggéseket is vizsgdlhatom.

Méroeszkoz

A kvalitativ kutatisomat a téméanak megfelelden felépitett kérdések segitségével strukturalt
interju altal, amelyet szemtdl szemben végeztem el az interji alanyok lakdsan, 11 interjut
sikeriilt felvennem.

Az adatfelvétel modszere

A kvalitativ kutatdsnak megfeleld modszert valasztottam, a nem véletlenszerli mintavételi
formak koziil, és pedig az egyszeriien elérhetd alanyok mddszerét, amely dltal a valaszadok
az ismeretségi korombdl keriiltek ki.

A valaszadok szocio-demografiai jellemzdi

A legfiatalabb valaszadém 20 éves, a legidOsebb pedig 65 éves volt, tehat 20 éves
korosztalytdl egészen 65 éves korosztdlyig vegyesen oszlanak el a vdlaszadéim a mintdban. A
megkérdezett személyek leginkabb falvakban élnek, nagyon kis aranyban fordul el6 olyan, aki
varoson él. A megkérdezettek nemét tekintve haromnegyede nd, és negyede férfi, tehat a tobb
n6 van, mint férfi a valaszad6im kozt. Foglalkozasukat tekintve a minta elég vegyes, hiszen
egyetemi hallgatok, mezdgazdaszok, ovo-dadusok, vallalkozok, héziasszonyok és
nyugdijasok is egyarant el6fordulnak. A tovdbbiakban az interji tematikus csoportjai szerint
mutatom be az eredményeket.

Eredmények
Tajékozodasi forrasok a jarvanyrol

A megkérdezett személyek tobbsége a tomegkommunikacids csatorndkat emlitette meg, mint
t4jékozodasi forrast. Emellett vannak olyan személyek, akik az internet, illetve a kozosségi
oldalak segitségével tdjékozddnak a jarvanyrol és az oltdiskampanyokrél, mind példaul a
Maszol.ro, illetve az RMDSZ honlapjarél. Valamit van olyan személy is, aki a

11



tomegkommunikaciés csatorndk mellett egészségiligyi szakosztdly honlapja segitségével
tdjékozaddik a jarvany idején.

A hiradobdl és a kolozsvdri egészségiigyi szakosztdly honlapjdrol tdjékozodom.”
(egyetemi hallgato, no, 22 éves).
Az internetet haszndlom, mint informdcioforrds, ezen beliil a jdarvdnyrol, illetve az
oltasokrol az RMDSZ oldaldrdl tdjékozodom. Az RMDSZ-nek van egy erre a célra
kialakitott honlapja, és mindig a legfrissebb hireket taldlom meg rajta.” (egyetemi
hallgato, no, 21 éves).
Vélaszad6im a koronavirus-jarvany alakuldsardl, a szabdlyozasokrdl valamint az oltasokrdl a
TV-bdl, radiébdl, tjsagbol tajékozddnak.

Bizalom az intézményekben és az emberekben

A koronavirus-jarvany idején nehéz olyan embert taldlni, akiben teljes mértékben
megbizhatunk. Ezt alditdmasztjdk a megkérdezett személyek valaszai is, hiszen a valaszadok
legtobbje csak sajat magdban bizik meg most a jarvany idején, csak a sajat véleményiikben
hisz. Akad néhany valaszado, akik az orvosokat jelolik meg, mint bizalmi forrdst, valamit
emellett olyanok is akadnak, akik a hitiikben, vagyis Istenben biznak csak meg, és mdst meg
sem hallgatnak.

., En senkinek a véleményében, csak a jé Istenben bizok.”

(nyugdijas, no, 65 éves).

A valaszaddk legnagyobb része a politikusok irdnti bizalmatlansagrol szamol be, és
eléfordul az orvostarsadalommal szembeni bizalmatlansag is.

w(....) Sok mellébeszélés torténik 1igy az orvosok részérol, mint a politikusok

részérol.” (egyetemi hallgato, no, 21 éves)

Vélemények a jarvany terjedésének megfékezésérol

Mint tudjuk, sokezer ember azon dolgozik nap mind nap, hogy a vilagjarvanyt megfékezze.
Ehhez pedig torvények, szabdlyok, korlatozasok kellenek. A megkérdezettek tobbsége is igy
gondolja, korlatozdsokkal és teljes kijarasi tilalommal meg lehetne fékezni a jarvany
terjedését. Azonban a megkérdezettek koziil akad néhdny olyan személy is, akik a politikat
tartjak a jarvany megfékezésének eszkozének, vagyis a politikusokra bizzak ezt a felel0sséget,
tehat az 6k feladatunk, hogy a jarvany terjedését megfékezzék.

,, Véleményem szerint a megoldds kézenfekvo, hiszen a szdzadok folyamdn tobb

vilagjdrvdnyt is meg tudtak dllitani csupdn jozan paraszti ésszel. Teljes karantént

kellene alkalmazni, se ki, se be ne lépjen senki az orszdgban, illetve a telepiilésre,

igy mindossze néhdny hét alatt meg lehetne fékezni a jarvdny terjedését.” (egyetemi

hallgato, no, 22 éves).

»Majd a parlamentben 6k okosabbak és megfékezik.” (gazddlkodo, férfi, 25 éves)

,, Hiszem, hogy létezik a jdrvdny, de nagyon el van tillozva minden, koszonet érte a

kormdnynak.” (egyetemi hallgato, no, 21 éves)

12



A COVID-19 elleni oltdsi hajlandsdgot vizsgdlé nemzetkozi kutatds eredményei azt
mutattdk, hogy azokban az orszdgokban magas az oltédst elutasitok ardnya, ahol alacsony a
kozintézményekbe €s a politikai vezetésbe vetett bizalom (Lazarus et al. 2021).

Vélemények a védooltasrol

Az orvostudomény szerint a védOoltdsok azt a célt szolgdljdk, hogy a terjedd és fert6zo
betegségeket megfékezze, és ezdltal nydjimmunitds alakuljon ki az adott régiéban. Kutatdisom
sordan fontosnak tartottam, hogy megkérdezzem, hogy hogyan vélekednek az oltasrol. A
megkérdezett személyek majdnem teljes egésze nem szeretné beadatni a védooltast, mivel azt
valljak, hogy szamos mellékhatdsa van, és ezért tobb ember haldldt okozta a védooltas,
emellett nem biznak meg az oltds hatékonysdgdban, mindségében, mert ilyen rovid id6 alatt
nem lehet egy hatékony vakcinét kifejleszteni.

, Tekintve, hogy tobb betegségre tobb szdz év alatt nem tudtak egy oltdst
kifejleszteni, ezért én nem bizok ebben.” (egyetemi hallgato, 22 éves, no)

,, Hdt elsésorban az oltdst nem adatndm be magamnak, mivel szamos mellékhatdsa
van. Egy oltdst ilyen hamar nem lehet kifejleszteni szerintem, ami tényleg hatdsos.”
(egyetemi hallgato, no, 20 éves)

Az oltéanyagok koriili botrdnyok €s médiavisszhang bizonytalansdgot okozott a
népességben, és a vdlaszadok kiillonbséget tesznek a gyartd cégek termékei kozott, még
hatdrozottabban elutasitva azt a tipust, amelynek a hirneve megcsorbult.

,,Nem adatom be az oltdst, csomo ember meghalt tole, foleg attol az AstraZenecdtol.
Inkdbb kapjam el a virust, mint hogy beoltassam magam.” (egyetemi hallgato, no,
21 éves)

A mellékhatdsok, a biztonsag hidnya mellett megjelenik az a téma is, hogy nem lehet
azonositani a feleldst az esetleges hibak esetén. Tovabba volt, aki olyan véleménynek is hangot
adott, hogy a fertdz¢€s koriili panikkeltés szandékos, és a jarvany valdjdban nem létezik.

A véleményvaltoztatas lehetosége

A koronavirus-jarvany tobb mind egy éve az életiink részévé valt, ezért mindenkinek van egy
sajat véleménye a jarvanyt illetden. A megkérdezetett személyek legnagyobb része ugy vallja,
kitartott a véleménye mellett, annak ellenére, hogy mar sok id0 eltelt a jarvany kirobbandsa 6ta,
még mindig ugyan azt gondoljdk most is a jarvanyrdl, mint korabban. Tehat ezeknek a
személyeknek nem volt a kdzvetlen kdrnyezetében olyasvalaki, aki megprobalt volna hatast
gyakorolni rdjuk a jarvannyal, illetve az oltdssal kapcsolatban. De akadt olyan személy is,
akinek a véleménye az id6 elteltével valtozott az oltasellenes irdnyba, ennek az oka lehet az is,
hogy valaki hatast gyakorolt ra.
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Egy 1j brit kutatds eredményei szerint az oltdsi program beinduldsa utdn a kordbban
oltasbizonytalan népesség 86%-a valtoztatta meg véleményét, és szandékozik beoltatni magat
(Moberly et al. 2021).

Mar kordbban emlitésre keriilt, hogy vdlaszad6im nem tervezik beadatni az oltast. Tehat
az 1d06 elteltével sem vdltozott meg a véleményiik, semmi olyan tényez0 nincs, ami ezt a
véleményt megvaltoztatnd. Mégis akadt olyan személy, aki megvaltoztatnd véleményét az
oltassal kapcsolatban, abban az esetben, hogyha jogait6l megfosztandk, vagy ha e miatt nem
tudna elhelyezkedni a munkaerd piacon.

»Abban az esetben, hogy ha jogainktol megfosztanak, azaz nem mehetek vdsdrolni,
vagy e miatt nem taldlok majd munkdt.” (egyetemi hallgato, no, 22 éves)
, Nincs az a pénz, amit adni tudndnak.” (egyetemi hallgato, no, 21 éves).

Egy vélaszadém ironikus médon fejezte ki magat: annyira szilard az elhatarozésa,
kitartdsa a véleménye mellett, hogy csak ,,egy R8-as Audival” tudndk ennek megvaltoztatdsara
birni, azaz gyakorlatilag kizartnak tartja, hogy kiils6 hatalom nyomadst gyakoroljon ra, és
elfogadja a véddoltast.

Jovotervezés

A jovo megtervezése mindenki szdmdra nagyon fontos, de most a jarvany idején hosszu tdvra
nem ajanlatos eldre tervezni példdul kirdnduldsokat, hiszen sose tudhatjuk, hogy milyen yj
korlatozast vezetnek be. A valaszad6im tobbsége is igy gondolja, vallomasuk szerint nem
szoktak eldre tervezni semmit, hiszen soha nem lehet biztosra tudni, hogy milyen korlatozas
1ép érvénybe masnaptdl. De akadt néhdny olyan személy is, akik mindig elére terveznek,
annak érdekében, hogy problémamentesen, gordiilékenyen zajlédjon le adott kirdndulés,
kiruccanés.

»Igen, mindig elore megtervezem, hogy gordiilékenyen folyjék le” (mezogazddsz,
férfi, 25 éves).

., Tobb mint egy éve nem tervezek elore, hiszen nem tudhatjuk, hogy ma még ki lehet
menni, illetve jovo héten milyen torvények jonnek be” (egyetemi hallgato, no, 22
éves).

,Nem, mivel dllandoan vdltoznak a korldtozdsok a fertozottségi rdta szerint.”
(egyetemi hallgato, no, 21 éves).

Osszességében  vdlaszadéim a  tervezés lehetetlenségérdl, a  kozeljovo
megjosolhatatlansdgardl szamolnak be.

Vilagnézet, istenhit

A megkérdezett személyek hisznek Istenben, mindenki azt vallotta, hogy Istenben hisz. Annak
ellenére, hogy Istenben hisznek a megkérdezettek egyik része nehéznek, bonyolultnak,
hazugsagnak latja a vildgot, a masik része pedig szinesnek és jonak. A valaszaddk egy kis
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része ugy érzi, hogy manipuldlva van, vagy részben befolydsolja a valldsa a jarvannyal
kapcsolatos nézeteit.

, Istenben hiszek, de manipuldlva vagyunk” (6vo-dadus, no, 28 éves).
,, Hiszek Istenben. Ezt a vildgot egy nagy hazugsdagnak ldatom, mindent megigér a
kormdny, csak épp semmit nem tart be.” (egyetemi hallgato, no, 21 éves).

Sajat bevalldsuk szerint a valldsgyakorldsuk nincs hatdssal a jarvannyal kapcsolatos
nézeteikre. Egy vdlaszadom a Katolikus Egyhdz abortuszellenességére hivatkozva erdsiti meg,
hogy amennyiben embridkat haszndlndnak fel az oltasok eldallitasdhoz, tigy az erkolcsileg és
vallasilag ellenkezne nézeteivel.

,Az Amerikai Katolikus Bioetikai Kozpont 2020. december 8-dn kiadott egy
kozleményt, amelyben az oltéanyagunk gydrtdsdra vonatkozoan irtak, illetve
tesztelésérol, ahol a folyamat sordn abortuszbol szdrmazo sejtvonalakat is
felhaszndlnak. Figyelembe véve azt, hogy az egyhdz is ezt tiltja, illetve a sajdt hitem
sem fogadja el ezt az abortusz folyamatdt, ezért ezt mondom, hogy részben
befolydsol az egyhdz.” (egyetemi hallgato, no, 22 éves).

A neoprotestans egyhdzak, amelyek sok tekintetben erdsen szabdlyozzak hiveik
életvitelét, kiillonosen egészségmagatartdsat és betegséghez vald hozzddllasukat (pl. tiltjdk a
vérkészitmények elfogaddsit), a koronavirus-jarvdnnyal kapcsolatban szabad dontést
biztositanak tagjaiknak, nem fejeztek ki sem oltdsparti, sem oltdsellenes allaspontot.!

Tarsas kapcsolatok

A tarsas kapcsolatok mindig jol jonnek, ha az ember bajban van, vagy ha épp beszélgetni akar,
vagy ha szérakozni akar. A jarvany idején is jo, hogyha vannak tarsas kapcsolataink, mivel
igy nem zarkézunk be, nem lesziink maganyosak. A vdlaszad6im legnagyobb részben
fenntartjdk a tarsas kapcsolataikat, a jarvany idején is azzal tartjdk a kapcsolatot, akikkel a
jarvany elétt is. A megkérdezettek bar tartjak a kapcsolataikat a baratokkal, rokonokkal, mégis
ebben a kapcsolatban egy részénél alakultak ki nézeteltérések a korlatozdsok betartdsdnak
tekintetében.

»Minden olyan emberrel (tartom a kapcsolatot), aki fontos szdmomra.
Természetesen azokkal is tartom a kapcsolatot, akikkel a jarvdny elott is. Illetve
olyan emberekkel is tartom most a jdarvdny idején a kapcsolatot, akik egyediil
vannak, és segitségre szorulnak a vdsdrldst illetoen, vagy gyogyszerbeszerzést
illetoen.” (egyetemi hallgato, no, 21 éves).

»Igen, akadt (nézeteltérés) a maszkviselés miatt.” (egyetemi hallgato, no, 20 éves)
»Akadt, nehéz, vagyis sok a korldtozds.” (vdllalkozo, férfi, 24 éves)

1 Szébeli kozlés egy Jehova tanija és egy adventista személy (nem interjialany) részérél.
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A vildgjarvany egyik kovetkezménye a tdrsas kapcsolatok meggyengiilése, veszélybe
keriilése. Interjiimbdl az deriil ki, hogy az aktiv korosztalyt ez a veszély nem fenyegeti, és
csak egy kisebbség az, amelyik elzarkézik a kiilvilagtol.

Az interjikban eléfordulé témak — dsszegzé tablazat
Az aldbbi tabldzatban roviden Osszegzem, hogy az interjihelyzetekben a valaszaddk milyen

képzeteket, fogalmakat tarsitottak az dltalam bevezetett t¢émakhoz, €s azokhoz milyen érzelem
tarsult.

Kérdés/téma Témahoz tarsitott | Erzelem Példa/szovegrészlet
képzet/fogalom

Jarvany Politikusok - Hét ha a parlamentistdk nem

megfékezése hazudnanak annyit.
Karantén, + Csupén jozan paraszti ésszel
lezérasok,
szabdalyok betartdsa

Oltasok Osszeeskiivés- - Hat hazugsag az egész.

beadatasanak elmélet - Csomé ember meghalt tdle,

szandéka Mellékhatasok foleg attol az

AstraZenecatol.
Bizalom Orvostarsadalom + - Az orvosok véleményében

még bizok.

- Sok mellébeszélés torténik
ugy az orvosok, mint a
politikusok részérol.

- En senkinek a
Az ember csak véleményében, csak a jo

magdaban bizhat. Istenben bizok.
Térsas Megmaradtak + Az oltasi célokkal
kapcsolatok kapcsolatban akadt
(nézeteltérés), viszont
tiszteletben tartsuk egymas

nézeteit.

Osszefoglalas

A koronavirus-jarvany alapvetéen megvéltoztatta napjainkat, immdr tobb mint egy éve
az életiink részévé valt. Ennek ellenére emberek ezrei dolgoznak azon, hogy e jarvany
terjedését megfékezze. Tobbek kozt mar olyan fejlett orvostudomannyal rendelkeziink, hogy
mér a véddoltast kifejlesztették, hogy ezzel immunizédljadk az embereket. Lehetdségiink van
arra, hogy beadassuk a védooltast, talan ezzel hozzdjarulnank ahhoz, hogy kialakuljon a
nydjimmunitds. De mégsem éliink a véddoltds beadatdsdnak lehetdségével. De miért is nem?
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Mert az emberek bizonytalanok, félnek a mellékhatdsoktol, til sok forrasbdl tdjékozdédnak,
esetleg ellentmonddsos informaciok birtokaba jutnak.

Pedig a lakossagot megtizedeld jarvanyok mar az 6korban is 1éteztek, vélhetden ez volt
a fekete pestis, mas néven a fekete haldl. Nagyon sok dldozatot kovetelt ez a vildgjarvéany,
ahogy a szdz évvel ezelotti spanyolndtha is. Utébbi jarvany megfékezése is védooltassal
tortént, valamint szigoru korlatozasokat vezettek be. Ekkor is alakultak ki oltasellenes partok,
akik azt a véleményt képviselték, hogy a véddoltasnak szamos mellékhatdsa van, és nem
hat4sos.

Tobb esetben még az orvosok egy része sem adatja be az ajanlott véddoltast, mivel 6k
i1s azt allitjdk, hogy olyan mellékhatasokat valt ki, amelyek hosszu tdvon kdérositjadk az
egészségi allapotunkat. Sz6 esett a méhnyakrak elleni vakcindrdl, amelyet sok nd elutasit,
mivel silyos mellékhatdssal jarhat, vagyis medddséggel. Ezért a ndk egy része inkabb véllalja
a méhnyakrdk kockdazatat. Sok sziil is megtagad bizonyos oltdsokat a gyerekétdl, mivel
autizmus €s egyéb betegséget kivalté mellékhatdsai lehetnek a véddoltasoknak.

Végezetiil elmondhatjuk, hogy nem uj keleti az oltdsellenesség, és az
oltasbizonytalansag, mivel évszdzadok 6ta vannak €s lesznek vildgjarvanyok, amelyek idején
kialakulnak a nézeteltérések, pontatlan tdjékoztatdsok. A pontatlan informaciok kozlése apro
hibanak latszik, de sok ilyen zavaros informacié miatt alakulnak ki a nézeteltérések, és ez a
késObbiekben oltdsbizonytalansaghoz, oltasellenességhez vezethet.
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Adatbazis készitése és alkalmazasa a maxillo-facialis régié tumorvizsgalatainak
témakorében

Gati Krisztinal

TV. évfolyam, Egészségiigyi Szervezé Alapszak. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségiigyi
Informatikai Tanszék, 4400, Nyiregyhdza, S6stoi tit 2-4

INFO ABSTRACT
Gati Krisztina Creation and application of a database on the topic of tumor
gatizsilipi @ gmail.com examinations of the maxillofacial region

In the countries of Central and Eastern Europe, the incidence of
Keywords oral tumors has inreased 3-10 times in a single generation.
database, maxillofacial, Hungary is at the forefront of mortality from these tumors, with a
oral tumor survival rate of only 60 %.

The purpose of the relational database I have created is that the
specialists working and researching at the Department of the
Facial, Maxillofacial and Oral Surgery of the University of
Debrecen can get the necessary data quickly and easily.
I created this database with Microsoft Office Access program.
The nearly 30 successful completed queries using data of 100
patients (44 screening criteria) of the DEKK Stomato-Oncology
ambulance proved that the relational database works well and
statistical examinations can be performed even with the current
number of samples.
It can serve as a useful research aid in the future by increasing the
number of data.

Kulcsszavak Absztrakt:

adatbdzis, maxillo- Kelet-K6zép-Eurépa orszdgaiban egyetlen generdcié alatt a

facialis, szdjliregi tumor  szdjiiregi  daganatok incidencidja  3-10-szeresére  nott.
Magyarorszag élen jar ezen daganatok okozta elhaldlozdsban,
Az altalam készitett relaciés adatbazis célja, hogy a Debreceni
Egyetem Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinikan dolgozé és
kutaté6 szakemberek gyorsan és egyszeriien juthassanak a
sziikséges adatokhoz.
Az adatbazist a Microsoft Office Access programmal készitettem
el.
A DEKK Stomato-Onkolégiai szakrendelés 100 betegének
adatait (44 szlrési feltétel) felhaszndlva elvégzett kozel 30
sikeresen végrehajtott lekérdezés bebizonyitotta, hogy a reldcids
adatbdzis jol funkciondl és a jelenlegi mintaszdm mellett is lehet
statisztikai vizsgalatokat késziteni.
A késébbiekben az adatszdm novelésével hasznos kutatdsi
segédletként szolgdlhat.
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Bevezetés

Egy tanulmany szerint, (World Cancer Registry Report) 2000-ben a 11. leggyakoribb réktipus
a fej-nyaki laphdmrak, a szdjiiregi rak volt kb. 390.000 1;j esettel, mig joval kevesebb (bar nem
elhanyagolhat6) 65.000 4j megbetegedéssel a garatdaganatok a 20. helyen végeztek. A szamok
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy Kelet K6zép Eurdpa orszagaiban csupan egyetlen
generacio alatt ezen daganattipusok incidencidja 3-10-szeresére emelkedett (Kasler 2008).

Magyarorszagon 1948 és 2000 kozott a daganatos Osszhaldlozds 2,8-szorosdra
emelkedett, ezen beliil a fej-nyaki tumorok altal okozott haldlozds sokkal nagyobb mértékben
nott, kozel a 6- szoroséra (1970-hez képest tobb mint négyszeresére,1980-hoz képest kb. két és
félszeresére). Magyarorszagon legdinamikusabban a fej-nyaki tumorok okozta haldlozas nott
az elmult évtizedekben. Hazadnkban a sziv-érrendszeri megbetegedések utdn ez a 2.
leggyakoribb haldlok, s Eurépdn beliill hazdnkban a legmagasabb. A fej-nyaki tumorok
legnagyobb részét a szdjiiregi daganatok képezik

Evente mintegy 3 ezer embernél diagnosztizdlnak Magyarorszdgon szdjiiregi rakot, e
daganat kovetkeztében csaknem 1700 beteg hal meg évente még napjainkban is. A
legdobbentdbb az, hogy ezen régié tumoros elvéltozasai kimondottan konnyen felfedezhetdek,
hisz jol lathat6 helyen alakulnak ki és emellett sokszor igen feltindek. Mégis, sokan
valdszinlileg az orvostdl, a betegségtdl valo félelem, esetleg az idohidny miatt- olyan késén
keriilnek orvoshoz, mikor a miitéti kezelés mar csak nagyon nehezen vagy egyaltalin nem
kivitelezhetd, s ezaltal a gydgyulds esélye is lecsokken.

A zOomében dohanyz6 és alkoholizdlé 45-65 év kozotti emberek szdjiiregi
szlirdvizsgalatat, ezdltal a betegség korai felismerését nagymértékben neheziti, hogy jellemzden
nem jarnak haziorvoshoz, fogorvoshoz, sok esetben akkor jelentkeznek ellatdsra, mikor a
betegség mar elérehaladott dllapotban van.

Tekintettel arra, hogy a betegség progndzisa rendkiviil rossz, ill. a gyogyulds esélyét
hordoz¢ terdpids modalitdsok jelentds mellékhatasokkal, illetve életmddbeli romldssal jarnak,
sziikséges olyan Uj prognosztikai faktorok azonositdsa, amelyekkel megjésolhatévd valik a
daganat agresszivitdsa, bioldgiai viselkedése. A fej-nyaki régié rdkos megbetegedéseinek,
valamint a rendkiviil gyors haldlozds novekedés miatt a betegségek minél koraibb stddiumban
val6 felfedezése, a gyogyitas hatékonysiaganak novelése az elsddleges cél.

A Debreceni Egyetem Arc-Allcsont- és Szdjsebészeti Klinikdja, Eszak-Kelet
Magyarorszag régidjaban latja el a stomato-onkoldgiai és maxillo-facialis eseteket. Ezaltal a
Borsod-Abatj-Zemplén-, Szabolcs-Szatmar-Bereg-, és Hajdi-Bihar megyéket lefedden
mintegy 2 millié lakos tartozik teriileti ellatasi kotelezettségiikbe. Eves szinten ez dtlagosan 5-
600 megoperélt beteget jelent, melyeknek kb. 25 %-a szenved daganatos megbetegedésben.

A Debreceni Egyetemen jelenleg elérhetd T-Systems altal tizemeltetett e-MedSolution
webalapu integrdlt korhazi informatikai rendszer, bar egy modern, EESZT akkreditélt, jol
kezelhetd program, a Klinika orvosainak kutatdsaihoz sziikséges adatok lekérdezését,
kigylijtését nem teszi sem gyorssd, sem egyszeriveé.

Tanulményom célja, az Arc-Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika részére egy olyan
adatbazis készitése, melynek segitségével az ott gondozott betegek adatainak segitségével olyan
tovabbi adatokhoz juthatnak hozza, melyek segitséget nyudjthatnak a stomato-onkoldgiai irdnyud
kutatdsokban, s ezaltal hozzajarulnak e betegség minél sikeresebb gydgyitasidhoz is.
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A macxillo-facialis régié tumoros megbetegedései

A rosszindulatd daganatos megbetegedések egyik legfontosabb jellemzdje a nagyfoku
variabilitas. Ezen elvéltozasok kialakuldsat igen sok tényezd okozhatja (gének, kornyezeti-,
életmddbeli-, szocidlis-, kémiai-, bioldgiai-, fizikai-, pszicholdgiai tényezdk), akar egyiitt is.
Mivel a kiilonb6z6 tulajdonsdggal bird és kiilonb6zo szervekben kialakult rdkos elfajuldsok
igen nagymértékben kiilonbozhetnek egymastdl, igy terdpids kezelésiik is eltérhet.

A rosszindulati daganatoknak és azok alcsoportjainak tobb mint kétszazféle szovettani
tipusat kiilonboztetjik meg kiilonb6zd szervekben, melyek kiilonb6z6 progresszids és
metasztazist ado hajlammal, genomikai héttérrel rendelkeznek (Késler 2008).

A vizsgalt régi6 daganatos megbetegedései dontden a 40 év feletti korosztalynal fordult
elé Eurdpa szerinte, de az elmult években a betegség egyre inkdbb érinti a fiatalabb korosztalyt
is. Az utébbi években jellemzden 2 polusra oszlik a betegek csoportja, az 50-60-as korosztily
rendszeresen dohdnyzé és alkoholt fogyasztd, valamint a 30-40-es korosztdlyra, akik sok
esetben nem vagy alig dohdnyoznak. Férfiaknal kb tizszer gyakoribb, mint n6knél.

Mortalitdsi adatai az elmult 50 évben jelentds valtozdson mentek keresztiil. Az ajak-
szgjiireg €és pharynx laphdmrdkos megbetegedésben meghaltak szdma FEurdpédban
megkétszerez6dott, hazankban pedig meghatszorozddott. Mindezek kovetkeztében,
Magyarorszag vezetd helyet tolt be a fej-nyaki régié rakos megbetegedésben elhunytak
tekintetében.

Szovettani szempontbdl az elszarusodd laphdm rdk a régié leggyakoribb rikos
megbetegedése (az Osszesnek kb. 90%-at teszi ki). A nemzetkdzi angol szakirodalomban a
szdjiiregi laphdmrakot ,,oral squamous cell cancer” OSCC néven emlitik (Olasz 2012). A
szajiiregi rosszindulati daganatok tovabbi 4-6%-at a mirigyhdm eredet(i daganatok, a tobbit az
egyéb (pl. mesenchymalis eredetii daganatok) teszik ki.

Kutatasok alapjan a kialakult szdjiiregi daganatokat férfiak esetében 60%, mig ndk
esetében 30 %-ban kizdrdlagosan a dohdnyzas okozza az Eurdpai Unidban. A dohdnyzas és az
alkoholfogyasztds az a két etioldgiai faktor, mely akdr két-haromszorosara is noveli ezen
daganatok eloforduldsanak rizikéjat, A két rizikéfaktor egyiittes el6forduldsa (mely
kimondottan gyakori) 15-szor0sére emeli azt. Az utébbi idében folynak kutatdsok arra
vonatkozdan, hogy a fej-nyaki régi6 laphdmrédkjanak kialakuldsdban a virus etioldgia,
elsésorban HPV is szerepet jatszik. Sikeriilt kimutatni, hogy a szdjiiregi ill. pharyngealis régi6
rdkjainak esetében a Humdnpapilloma virus DNS incidencidja 18.3%. Az esetek 97.4%-ban a
HPV 16-0s magas rizik6ju torzse jatszott szerepet.

Adatbazis 1étrehozasanak legfontosabb szabalyai

Relacids adatbazis 1étrehozdskor mindenképpen figyelni kell arra, hogy a reldciés adatmodell
szabdlyainak megfelel6 adatszerkezettel, tdblakkal rendelkezzen a késziilo adatbazis:

Az adatbazisok kialakitdsakor az egyik legfontosabb a redundancia (adatok folosleges
ismétlodése) elkeriilése: Egy tablan beliil minden rekordnak kiilonboznie kell a tobbitdl,
ugyanakkor a rekordok szerkezetének egyformdnak kell lennie. Ennek egyik mddja a
normalizdl4s.
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A normalizélés sordn egy kezdeti dllapotbdl tobb fazison keresztiil alakitjuk at az adatbazist, az
atalakitds kiillonbozo6 fazisait normalforméknak nevezziik. Megkiilonboztetiink nulladik, elsd,
masodik, harmadik, negyedik, 6tddik €s hatodik normalformat (Jelolésiik: ONF, INF, 2NF...).
Az adatbdzis kialakitdsa sordn mindig az alacsonyabbtdl haladunk a magasabb normélformdk
felé. A relaciés adatmodell szerint elkésziilt tdbldkat legalabb harmadik normélforméba kell
alakitani, ez a normdlforma sziikséges ahhoz, hogy hibamentesen kezelhetd adatbéazist kapjunk.

* minden rekord kiilénbozik

* rekordonként megegyezik a mezOk szama és sorrendje

* nincsenek tobbértékii mezok

* egy tdbla minden nem kulcs mezdje fiiggjon a kulcstol

* minden, nem kulcs mez6 csak a kulcstol fliggjon

* Osszetett kulcs esetén, minden nem kulcs mez0 fiiggjon a kulcs minden elemétol.

* Funkciondlis fiiggések megsziintetése

* Tranzitiv fliggések megsziintetése (Szab6 2011).

Az adatbézis- biztonsag értelmezése napjainkra megvéltozott, sokkal tobbet jelent, mint
az adatbazisok kialakuldsanak kezdetén. A régebbi, sziikebb értelmezés szerint az adatbézis-
biztonsdgot a tdrolt adatok biztonsidga jelenti, ezen belill is az adatok bizalmassidganak,
sértetlenségének és rendelkezésre dlldsanak a biztositasa. A rendszerek fejlodésével azonban ez
a fogalom is egyre tdgabb lett, mar tobb mindent foglal magaba. Jelenleg a tarolt adatokat és az
ezeket kezeld adatbazis-kezeld rendszert tekintik a védendd objektumnak (tehdt nem csak
magukat az adatokat). A mar kordbban is felsorolt védendd tulajdonsdgok (bizalmassag,
sértetlenség, rendelkezésre d&llds) mellett mér fontos a hitelesség, letagadhatatlansag,
szemléletmdd kérdése, illetve elszdmoltathatésdg is (Fleiner 2010).

Anyag és modszer

Tanulmdnyomban egy reldciés adatbazist készitettem az Arc- Allcsont — és Szdjsebészeti
Klinika részére, az altaluk kezelt betegek adatait felhaszndlva a Microsoft Office 365 irodai
alkalmazascsomag részének adatbazis kezelo rendszerének (Access) segitségével. Az
adatbazist a 2020-ban Arc-Allcsont — és Szdjsebészeti Klinika stomato-onkoldgiai
szakrendelésén megjelent els6 100 beteg adataival toltottem fel a rendelkezésre allo, és dltalunk
hasznélt T-Systems rendszerbdl.

Az adatbézis készitése eldtt a tervezés részeként kiilon tdbldkba soroltam a hasonld
tulajdonsdgokat. Osszesen 8 tdbla és kapcsolataik alkotjdk az adatbdzist. Az attribitumok
minden esetben valamiképp kapcsolédnak egymashoz, példaul a ,,Kemoth” nevili tdbldban a
beteg kemoterdpids kezelésével kapcsolatos, vagy a ,,Mutet” tdbldban a miitéttel kapcsolatos
adatok keriilnek. Amennyiben valamirdl nincs adat, a cella tiresen maradt.

A téblak létrehozasa, kulcsok megadasa, valamint a kezdetnek 5 beteg adataival val6
feltoltést kovetden a tdbldk kozotti kapcsolatok 1étrehozdsa lett a cél. A Tervezés fiil
Kapcsolatok csoportjaban a tdbldk felvételénél egyenként felvettem valamennyi tiblat, majd
0sszekapcsoltam az Osszetartozo tdblakat igy, hogy a kapcsolatok szerkesztése sordn kijeldltem
a k6zos mezoket, valamint bejeloltem a hivatkozasi integritisok megdrzése kapcsolot (1.4bra).
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1. abra: Kapcsolatok-sajat készités

Az adatbazis készités elsd 1épéseként az Access tdba tervezdjének segitségével egyenként
létrehoztam a tdbldkat, Osszesen 8 darabot. A mezdk megadédsa sordn a Tervezd nézetben
megadtam a mezdk nevét és adattipusat, néhdny esetben egy rovid leirast arrdl, amit az adott
mezovel szeretnék kifejezni, valamint a Megjelenitésnél bedllitottam a mezOméretet. Ezt
kovetden kivdlasztottam a tabla elsddleges kulcsat, mely a tabldk legnagyobb részében Osszetett
kulcs lett. Kovetkezd 1épésben az Adatlap nézetben feltoltdttem a tdblat az elsé 5 beteg
adataival.

A tébla kapcsolatokat (1. dbra) a Kapcsolatok ablakban, a tdbldk kozott hizodo
kapcsolatvonalak jelolik. A vonalak két végének megvastagoddsa jelzi, hogy a kapcsolatok
megodrzik a hivatkozasi integritdst. A vonal egyik végén az ,,1” szdm vagy a ,,00” szimb6lum
lathatd, mely az egy-egy, illetve az egy-tobb kapcsolatokat jelzik.

Ezt kdvetden az elkésziilt adatbazist apranként feltoltve végeztem 5 probalekérdezést.
Mar itt is igyekeztem olyan kérdéseket feltenni, melyek szakmai szempontbdl (stomato-
onkoldgiai) relevansak lehetnek.

* Hany olyan beteg van az adatbdzisban, aki dohdnyzik vagy dohdnyzott?

* Sorolja fel a 40 alatti férfi betegeket!

* Hany beteg részesiilt sugar- és kemoterdpids, valamint miitéti kezelésben is?

* Volt-e olyan beteg, akinek mélységi infiltracidja 10 mm-nél nagyobb volt és recidivaja
vagy metastasisa lett?

* Volt-e olyan beteg, akinek 1 éven beliil recidivaja vagy metastasisa volt?

A lekérdezések bar alapvetden sikeriiltek, nem voltak tokéletesek (ennek eldontését a kevés

adat megléte is neheziti). Az aprobb korrigéldsokat kovetden-miutdn hibatlanul sikeriiltek a

lekérdezések-, és tovabbi 5 lekérdezést elvégeztem sikeresen, folytattam az adatbazis adatokkal

torténd feltoltését. A tovabbiakban szakaszosan 25, 50, 75 és végiil 100 betegnél is futtattam

lekérdezéseket, Osszesen 25-0t.

Az utolsé lekérdezéseket a Klinikdn dolgozé szakorvosok javaslatai alapjan irtam, mivel
a cél egy olyan adatbazis készitése volt, melyet munkdjuk kapcsan hasznosithatnak, igy ezek a
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lekérdezések az elkésziilt adatbézis tesztelésének tekinthetdek. A kovetkezOkben az utolsé 5
lekérdezést mutatom meg a tervezd nézetekkel egyiitt. A legutolsé lekérdezés esetében tervezd
és SQL nézetet is bemutatom, de én a lekérdezéseket végig a Tervezd nézetben készitettem.

1. Pozitiv p63-ndl jellemzd-e a perineuralis terjedés?
Sikeriilt a lekérdezés. (3. abra)

Terjedes

LI}

% Mutet_datum
Perineuralis_terje
Erinvasio

Nyer_invasio v

pill|Perineuralis_terjedISRELE

Tabla: Terjedes Terjedes
Rendezés:
Megjelenités:
Feltétel: “pozitiv’

vagy:

2. abra: 21-es lekérdezés tervezo nézetes-sajat készités

2. Milyen ardnyban oszlik meg a nemek kozott a nyelv rakos megbetegedése?
Sikeriilt (3. 4bra)

Beteg_adatok Tumor
LI 7Y —| ta
Beteg_neve % Diagnozis_datum
Szul_ev BNO
Neme T
Irsz N v
4
Mezo: | R « | BNO Neme
Tabla: | Beteg_adatok Tumor Beteg_adatok
Osszesités: | Count Group By Group By
Rendezés:
Megjelenités:
Feltétel: ¢0290°
vagy:

3. abra: 22-es lekérdezés tervezé nézete-sajat készités

3.

T2-nél nagyobb daganatok esetében milyen ardnyban kaptak utékezelésként sugarat?

Itt 2 lekérdezést végeztem. Eloszor lekérdeztem, hogy Osszesen hany betegnek volt T2

vagy anndl nagyobb daganata, utdna lekérdeztem, hogy koziilik, hanyan kaptak

sugérkezelést? (57/36), sikeriiltek (4. és 5. dbra)
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Tumor Irradiatio
T L3R 7]
% Diagnozis_datum % Diagnozis_datum
BNO Irrad_vege
i ] Dozis
N - Ok -
4
Mezé: |{f + | Irrad_vege
Tabla: |Tumor Irradiatio
Rendezés:
Megjelenités: ™ O O
Feltétel: [>="2" <>"nem tortént”
vagy:
4. abra: 23-as lekérdezés tervezo nézete-sajat készités
Tumor
L IR 7Y
% Diagnozis_datuma
BNO
-
N
M
Oldalisag
Tipus
Gradus
Morfologia
4
Mezo: |T v
Tabla: |Tumor
Rendezés:
Megjelenités:
Feltétel: |>="2"
vagy:

5. abra: 23-as lekérdezés tervezo nézete II-sajat készités

4. Hany betegnél (azon beliil is kinek hanyszor) volt recidivaja?

Sikeriilt, bar szerettem volna attekinthetobben latni diagndzisokra lebontva, gy nem
sikeriilt (6. és 7. 4bra).
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Beteg_adatok Tumor
LR 7Y End BLLY
Beteg_neve ] Diagnozis_datum
Szul_ev BNO
Neme T
Irsz N
¢
Mezé: « | Tipus BNO
Tabla: | Beteg_adatok Tumor Tumor
Osszesités: |Group By Group By Count
Rendezés:
Megjelenités: ™M
Feltétel: “recidiva”
vagy:

6. abra: 25-0s lekérdezés tervezo nézete-sajat készités

SELECT Beteg_adatok.Beteg_neve, Tumor.Tipus, Count(Tumor.BNO) AS CountOfBNO
FROM Beteg_adatok INNER JOIN Tumor ON Beteg_adatok.TAJ = Tumor.TA)

GROUP BY Beteg_adatok.Beteg_neve, Tumor.Tipus|
umor.Tipus)="recidiva“)):

7. abra: 25-0s lekérdezés SQL nézete-sajat készités

5. Hogy oszlanak meg az egyes BNO-k perineuralis terjedés esetén?
Sikertilt (8. és 9. abra).

Tumor Terjedes
* - * -
BoTay — BT
§ Diagnozis_datum # Mutet_datum
EMO Perineuralis_terje
T Erinvasio
M - Myer_invasio
Mezd: |BNO Perineuralis_terjedes
Tabla: [Tumor Terjedes
Rendezés: )
Megjelenttés: O
Feltétel: “igen”
vagy:

8. abra: 26-o0s lekérdezés tervezo nézete-sajat készités



BNO » Perineuralis -
igen
c0020 igen
c0290 igen
cD290 igen
c0250 igen
c0290 igen
c0290 igen
cD290 igen
c0390 igen
c0490 igen
c1480 igen
cl480 igen
c14380 Igen
c1480 igen
c1480 igen
c1480 Igen
c4430 igen

9. abra: 26-o0s lekérdezés adatlap nézete-sajat készités

A bevitt betegeknek Osszesen 107 miitétje volt (recidivakkal egyiitt). Az operélt betegek
esetén volt csak mdd olyan részletes szovettani vizsgédlatra, mely a perineuralis terjedés
meglétét is vizsgalta. A 107 esetbdl 0sszesen 17 alkalommal igazolddott perineuralis terjedés.
Az adatbazisban szerepld 11 BNO tipusbdl 6sszesen 6-nédl fordult eld. Ezek koziil is
leggyakrabban (35-35 %-ban) a C0290 (nyelv rosszindulati daganata) és a C1480 (Az ajak, a
szdjiireg és a garat atfedo elvaltozasa, rosszindulati daganata) esetében.

Ennek kiegészitése a kovetkezd lekérdezés (10. dbra), miszerint azokndl a betegeknél,
akinél igazolddott a perineuralis terjedés, milyen ardnyu a recidiva kialakuldsa. Az alabbi
abréan lathatd, hogy a 17 esetbdl 4 betegnél alakult ki tjra a daganat, amely kb. 30%.

Tipus ~ |Perineuraliz -
Igen
Recidiva Igen
Primer igen
Primer igen
Recidiva igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Recidiva igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen
Primer igen

10. abra-27-es lekérdezés adatlap nézete-sajat készités
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Osszefoglalo

A rosszindulati daganatok a fejlett vildgban és egyre inkdbb a fejlédd vildgban is az
egyik legnagyobb fenyegetést jelentik a kozegészségiigyre. A fejlett orszdgokban a rék a
masodik leggyakoribb haldlok. A szdjiiregi malignus elvéltozas el6fordulasa kiillondsen magas
a férfiak korében, vilagszerte a nyolcadik leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedés..
Becslések szerint vildgszerte az 0sszes daganatos haldlozas 43% -at dohdnyzas, egészségtelen
étrend, fizikai inaktivitas és fertdzések okozzak (Petersen 2005).

Evente tobb mint 80 ezer j daganatos beteget regisztrdlnak Magyarorszdgon, ezzel a
sziv és érrendszeri betegségek utan a rosszindulati daganatok a masodik leggyakoribb halédlok.

A rakkutatds - mind diagnosztikai, mind gydgyitds szempontjabdl - tjabbndl djabb
eredményeket szolgéltat a vildg minden t4jan nap, mint nap. Ahogy a daganatok lokaliz4cigjuk
és szovettani felépitésiik alapjan kiilonbozdek, ugy kiilonbozik a diagnosztikajuk és a kezelésiik
is, egységes megoldas még nincs.

A tobb évtizedes rakkutatdst segitik a kiillonbozd - egészségiigyi intézmények altal
beszolgaltatott adatok alapjan készitett- statisztikai vizsgalatok is, bar statisztikai vizsgalatok
altalanos kovetkeztetések levonasara kivaldéan alkalmasak, a maltbeli statisztikai adatokbdl
sosem lehet egy konkrét beteg jovOjét megjosolni. Az életkilatasok mindenkinél egyediek, nagy
eltérés (szoras) lehet az atlag szamoktdl. Az esélyeket befolydsolja a daganat szovettana, a
mitéti kezelés radikalitdsa, a kezelések ilitemezése, a gydgyszerek hatdsossdga, a daganattdl
fiiggetlen kisérd betegségek javuldsa vagy romldsa, a beteg dltaldnos testi és lelki dllapota is.
Rd4adasul a statisztikai adatok mindig a multra vonatkoznak, az akkori kezelési lehetoségek
mellett.

A COVID-19 jarvany a fej és a nyak onkoldgiai kezelési paradigmdinak udjboli
értékelését koveteli meg. A jarvany arra késztette az orvosokat €s sebészeket, hogy fontoléra
vegy€k a hagyomanyos rakkezelési megoldasok 4talakitasat. Bizonyitékok tdmasztottdk ala,
hogy a fej-nyaki régié tumoros betegei kozott magasabb a COVID 19 fertézottség és a
sulyosabb szovodmények ardnya is magasabb (Valentini, Pucci és munkatarsai 2020).

Mindezek miatt dontottem gy, hogy készitek egy adatbazist a Debreceni Egyetem Arc-
Allcsont- és Szdjsebészeti Klinikdja részére, a sajét betegeik adatainak felhasznaldsdval. Az
adatbdzis tdbldit nem csak olyan tipust adatokkal toltottem fel, melyet a KSH vagy a
Rakregiszter szokott bekérni és segitségiikkel kiillonbozo statisztikai vizsgdlatokat késziteni,
hanem olyan, az adott szakmaban dolgozé szakemberek altal felsorolt adatokat is, melyek az
Osszefiiggések keresésénél relevansak lehetnek. Az adatbdzis jelenlegi formédjaban is
mukodoképes, igy gondolom, hogy a késdbbiekben kelld nagysdgu adat feltoltését kovetden-
kutatasi adatbazisként funkciondlhat.
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INFO ABSTRACT

Daiana Jesica A survey of women’s willingness and attitude towards health
Kiss screening in Nyiregyhaza, Nagyvarad and Csokaly

People’s willingness and attitude towards health screening is affected by
Keywords several factors. The accurate recognition of these influential factors and the
women, health identification of them, can help us to work out efficient strategies to affect
screening tests,  in a positive manner the willingness and attitude of people towards helath
intervention screening and thereby this can lead to the improvement of the population’s

state of helath. The main goal of my research was to reveal the attitude of
women in avoiding health screening. In the first stage of the research, I made
quantitative investigation, by using questionnaires to reveal important data
of the real state of helath and attitude of women. Based on the former results,
I continued with a next step, a qualitative research and I used a specific
method- the method of the focus group interview in the three settlements
foresaid: Nyiregyhdza, Nagyvarad and Csokaly. The results of the present
research show us, that from the three settlements, Nyiregyhdza is the one
where the participative rate on helath screening tests is the highest and
Csokaly is where the rate is the lowest. In Csokaly the majority of women
are avoiding helath screening tests by reason of the financial expenses and
lack of information. The present survey helped us to reveal and clarify the
factors which can affect the willingness of women in health screening. I

could realise my research with the support of,, UNKP-20-1-1 NEW NATIONAL
EXCELLENCE PROGRAM OF THEMINISTRY FOR INNOVATION AND
TECHNOLOGYFROMTHESOURCE OF THE NATIONAL RESEARCH, DEVELOPMENT AND
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Kulcsszavak Absztrakt: A lakossdg sziirési hajlanddésagat, sziirésekhez vald

nok, hozz44lldsdt szdmos tényezd befolydsolja. Ezen befolydsold tényezdk

szlirdvizsgalat pontos megismerésével hatékony stratégidk vdlnak kidolgozhatévd a

ok, intervencid pozitiv irdnyd befolydsoldsdra, ezdltal a lakossdg egészségi allapotdnak
javitasara.

Kutatdsom célja a szlrvizsgalatoktdl valé tdvolmaradast alakité
attitidelemek feltarasa. A kutatas elso szakaszaban kérdo6ives, kvantitativ
vizsgdlatot végeztiink a ndi lakossdg vélt egészségi dllapotdnak, jelen
kutatasunk el6z6 eredményeire épitve, kvalitativ vizsgdlattal folytatédott,
melynek konkrét médszere a fokusz csoportos interjui a harom telepiilést
érintve. Eredményeink azt mutatjdk, hogy a ndgydgydszati sziiréseken
valé megjelenés Nyiregyhdzdn a legkiemelked6bb a hdrom telepiilést
nézve. Csokalyon a legtobb nd az anyagi kiaddsok és az informacidhidny
miatt nem jar el rendszeresen szilirdvizsgélatokra. Kutatdsunk segitségével
sikeriilt feltdrni a ndk szlirési hajlandésdgit befolydsold tényezdket.

Kutatdsom a ,, Az INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM UNKP-20-1-1
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Bevezetés

A lakossdg varhat6 élettartama mellett egyre inkdbb szerepet jatszanak a szubjektiv,
ugynevezett oOnértékelésen alapulé mutatok az egészségi dllapot meghatdrozdsdban. A
szubjektiv egészségi dllapot jellemz6i a sajat egészségi allapot jellemzésére valamint az
egyének egészségmagatartdsanak feltérképezésére is szolgdlnak. Az egészség meglrzése
nagymértékben fiigg egy orszdg megeldzési, gydgyitasi és rehabiliticids lehetdségeitol. A
népegészségiigyi programoknak, a lakossag egészségfejlesztésének egyik legfontosabb célja az
egészségi dllapot meghatdrozdsaban szerepet jatszé egyenlOtlenségek csokkentése. A cél
eléréséhez pedig helyzetelemzésekre, adat elemzésekre €s kutatdsokra van sziikség, amelyek
mentén célszerli beavatkozasi pontok hatarozhatok meg. (ELEF, 2016)

A vélt egészségi allapot felmérését célzo vizsgilatok eredményei azt mutatjdk, hogy a
nok d4ltaldban (Romdénidban és Magyarorszagon is) rosszabbnak itélik meg egészségi
allapotukat, mint a férfiak. Az egészséget befolyasolo életmddtényezOk kozott fontos szerep jut
az egészségi allapot megovasa és fenntartdsa sordn a szlirdvizsgalatoknak.

A WHO (World Health Organization) adatai szerint, a rosszindulati daganatos
megbetegedések a vezetd haldlokok kozé tartoznak vildgszerte. Becslések szerint 2030-ban méar
mintegy 13,1 millié haldlozasért okolhaté majd a daganatos megbetegedések csoportja. A
férfiak és a ndk korében kiilonb6z0 daganatos betegségek fordulnak eld. A ndk korében a
legtobb haldlozdst okozd rosszindulati daganatok az emld-, tiidd, gyomor-, vastagbél-,
valamint a méhnyakrak (WHO, 2019).

A ndk egészségmagatartdsianak €s sziirési hajlanddsdganak, valamint vélt egészségi

allapotanak vizsgélatat és elemzését tobbek kozott az is indokolja, hogy a nék egészség
szemlélete és egészségmagatartdsa hatdssal van, nem csak sajat egészségi dllapotukra, hanem a
kozvetlen kornyezetiik egészségi dllapot alakuldséra is, hiszen egyfajta mintaként vannak jelen
csaladtagjaik €s foleg gyermekeik életében.
Az életmdd jelentds befolydsold tényezdje az egészségi dllapotnak, nagy hatdssal van az életiink
sordn bekovetkezd betegségekre is. Az elégtelen taplalkozds példaul Osszefiiggést mutat a
génhibakkal Barker szerint, ami a varandés ndk esetében a magzat késObbi, akar felndttkori
betegségeinek kialakuldsdra is hatdssal lehet. A Barker elmélet kimondja azt is, hogy a
kedvezoOtlen mutatdkkal jellemzett életkezdet jelentOs befolyassal van a felndttkori egészségi
allapotra (Barker, 1997).

Az egészségi allapot egyes mutatoi

Szeretném ismertetni a kutatds altal érintett két orszdg Magyarorszdg és Romania) néhany
egészségi allapotot meghatarozé mutatdjét, az érintett két orszdg Magyarorszag és Roménia.
Az egyik legfontosabb egészségi allapot mutaté a sziiletéskor véarhaté atlag élettartam, de
fontosak a szubjektiv mutatok is.

Magyarorszag fobb egészségi dllapot mutatoi

Magyarorszagon 2013 utdn mind a férfiak, mind a nék vonatkozdsdban a varhat6 élettartam
stagnaldsat figyelhetjiik meg, a ndk sziiletéskor varhat6 dtlagélettartama 79, 2, a férfiaké 72,3
év koriil ingadozik (Kovécs; Balint 2018)
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Magyarorszagon az ELEF adatai alapjan a lakossag vélt egészségi allapota elmarad az unids
atlagtdl, valamint a férfiak minden életkorban jobbnak itélik meg egészségi allapotukat, mint a
nok (KSH, 2018). Magyarorszagon a sziiletéskor varhat6 atlagélettartam 71,9 évrol 76,0 évre
emelkedett 2000 és 2017 kozott, ez a tobb mint négy évvel valéo megndvekedés valamivel
magasabb volt, mint az unids atlag, mégis azt lthatjuk, hogy 2017-ben a sziiletéskor varhat6
élettartam még mindig majdnem 6t évvel volt alacsonyabb az uniés atlagnal (www?2).

A 2018-as felmérést 5 évvel megeldz6 vizsgalat, azt mutatja, hogy a 2018-as szubjektiv
egészségi allapot felmérésben mind két nem (nd, férfi) optimistdbban nyilatkozott onmindsitett
egészségi allapotardl. Ahogy az évek telnek az emberek, minden bizonnyal az egészségi allapot
romldsa miatt, egyre kevésbé elégedettek sajat egészségi allapotukkal. A fiatal 18-29 évesek
91%-a, a kozépkoru 45-59 évesek kicsivel tobb mint a fele, az iddsebb korosztaly 60-74 évesek
harmada, és a 75 évesek 14%-a szdmolt be pozitivan (jo-kivalo kategdriaba soroltak) szubjektiv
egészségi dllapotardl. A férfiak 0sszességében jobbnak mindsitik egészségi dllapotukat (KSH,
2018).

A haléloki ardnyokat az 0sszes haldlozason beliil ndk és férfiak vonatkozdsaban 2019-
es adatok alapjan az 1-es szamu tdblazat mutatja be. Lathatjuk, hogy a vezet6 haldloki tényezok
kozott a sziv és érrendszeri megbetegedéseket és a rosszindulati megbetegedéseket taldljuk

Magyarorszagon.
N6k Férfiak
53% | Sziv és érrendszeri megbetegedések | 45%
30% | Iszkémids szivbetegség 26%
13% | Stroke 9%
24% | Rosszindulatd daganatos | 29%
megbetegedés
5% | Tudoérak 9%
4% | Vastagbél rak 5%

3% | Emlordk
1% | Méhnyakrak

6% | Idegrendszeri megbetegedés 3%
4% | Krénikus 1égzdszervi megbetegedés 6%
2% | Majzsugor 4%
3% | Cukorbetegség 2,5%
3% | Kronikus vesebetegség 1,7%
2.3% | Alkoholizmus 1,3%
3% | Balesetek 3,5%
1,5% | Onsértés 3.5%

1. szamu tablazat: Halaloki tényezok aranya Magyarorszagon, 2019 Forras: Vitrai, Bakacs
Egészség pillanatkép, 2020

A magyarorszagi nok egészségveszteségéért 2019-ben négy kedvezdtlen élettani dllapot (a
magasvérnyomds-betegség, magas testtomeg index, magas vércukor és koleszterin szint),
valamint két viselkedési kockdzat (a dohdnyzds és a magas s6fogyasztds) volt a felelds. A
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magyarorszagi férfiak egészségvesztesége 62%-ban a kockazati tényezokhoz volt kothetd, a
noknél ez az ardny 50%. (Vitrai, Bakacs, 2020).

Romdnia fobb egészségi dllapot mutatoi

A sziiletéskor varhat6 atlagélettartam Romanidban 75,56 év, férfiak esetében 72,11, ndknél
79,07. Bihar megyében férfiak esetében a sziiletéskor varhat6 atlagéletkor 71,55, néknél 77,9
(Eurostat, 2018).

Romadnidban a férfiak vélt egészségi allapotukat 5.5%-ban a rossz-nagyon rossz, 18.6%-
ban a megfeleld, 76.0%-ban pedig a j6- kivalo kategoéridba soroljak. A ndk esetében ezek az
adatok 8.8%, 25.7% és 65.5%-o0s ardnyban oszlanak meg (Eurostat, 2018).

2018 — ban, az elhaldlozédshoz vezeté okok sorrendje a kovetkez6é volt Romanidban: a
keringési betegségek, daganatos betegségek, az emésztési betegségek, majd a 1égzOrendszer
megbetegedései okozta haldlozds. A felsorolt haldloki tényezOk dontéen prevencids
intézkedésekkel elkeriilhetéek lennének. (Raportul nationalalstari de sanatatea a populatiei,
2018)

2007 és 2018 kozott nétt a daganatos megbetegedések altal okozott haldlesetek szama,
amil,2%-os atlagos éves novekedést jelent. Noknél a daganatos megbetegedések eldfordulasi
gyakorisdgat tekintve az elsd ot teriilet a tiid0, a vastag- és végbél, az emld, a prosztata €s a
méhnyak.

A kozép-erdélyi régioban 23,8%, Székelyfoldon és Partiumban az elhaldlozasok
mintegy egyotodéért a daganatos megbetegedések okolhatok, ebben a két régioban kiemelkedd
az atlagos éves novekedés (www3).

A Globocan 2018-as adataib6l megtudhatjuk, hogy a vildgon 18 milli6 felett volt az dj
rosszindulati megbetegedések szama, melybdl tobb, mint 8 milli érintette a ndket. Az adatok
azt is mutatjak, hogy a nék korében a daganatok okozta haldlokok koziil 2. helyen az emld, 5.
helyen pedig a méhnyak rak okozta haldlozas allt. (GLOBOCAN, 2019).

Sziirévizsgalatok

A legtobb népbetegség esetében azok a kezelések a legeredményesebbek, amelyek az orvoshoz
fordulast eredményezd stlyossdgui tiinetek megjelenése eldtt megkezdddnek. Ezért kiemelt
jelentdségli a betegségek korai felismerése, ami a kiilonbozé - pl. életkorhoz kotott,
népegészségiigyi céli — sziirdvizsgalatokkal megtorténhet.

A morbiditési és mortalitdsi ardnyok azt mutatjdk, hogy a daganatos megbetegedések
nagy része mdr eldrehaladott allapotban keriil regisztrdldsra, majd kezelésre. Azokndl a
daganatos megbetegedéseknél, amelyek még korai, tiinetmentes dallapotban felfedezésre
keriilnek, idejében megkezdett kezeléssel teljes gydgyulds érhetd el (wwwS). Az 1997. évi
CLIV. torvény szerint ,a szlrdvizsgalatok célja a lakossdg védelme és az egyén
életmindségének, illetve élettartamdnak novelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket
megeldzd korédllapotok, valamint az arra hajlamosité kockdzati tényezdk korai - lehetdleg
panaszmentes - szakaszban torténd aktiv felkutatdsaval és felismerésével’” (wwwl).

Magyarorszdgon az 51/1997-es népjoléti miniszteri rendelet szabdlyozza a
korcsoporthoz kotott és népegészségiigyi célu, célzott szlirdvizsgalatokat.
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Kutatdsom sordn a ndk sziirési hajlandésagat is vizsgdltam, kiilonosen az emld- és
méhnyakszlrés vonatkozaséaban.
Magyarorszdgon az emld és a méhnyakrdk megeldzése érdekében szervezett szlirOprogram
mikodik:
v emld rdk megel6zésére a 45-65 év kozotti n6k kétévenként végzett emlbsziirése
v' a méhnyakrdk megel6zésére a 25-65 év kozotti ndk negativ szlirévizsgalatit kovetden
3 évenként megismételt citoldgiai vizsgalat
Roménidban nem miikodik szervezett szlrdprogram a magyarorszagi népegészségiigyi
szlirésekhez hasonldan.
Gyulai a méhnyaksziirés hatékonysdganak vizsgdlata kapcsan folytatott kutatdsi
megallapitasai kozott kiemeli, hogy a sziirési programok sikere nagymértékben Osszefiigg a
megfeleld lakossagi részvétellel (Gyulai, 2020).

Csokaly telepiilés bemutatasa

A vizsgdlatom fokuszdban 1éve felmérés helyszinéiil szolgdlé telepiilés Csokaly.
Elhelyezkedése: Romdnidban, azon beliil Bihar megyében, az Ermelléken, Nagyvaradtdl
(megyeszékhelytdl) 42 km-re északra fekvd telepiilés. A lakossdg szama 931, amelybdl 740
magyar, 135 cigany €s 56 romén ajku. Oktatdsi — nevelési szempontbdl elmondhatd, hogy
helyben 6vodai elldtds és elsd osztdlytol negyedik osztalyig terjedd iskolai oktatds all
rendelkezésre. Munkalehetdség igen korlatozott szdmban érhetd el helyben, konkrétan csak a 3
kisbolt, egy tanya és egy ,,Petrogas’” nevill bioxid pontad lehetdséget. A lakossdg nagy része
Nagyvéradra jar dolgozni, illetve mezdgazdasidggal foglalkozik. Csokaly infrastrukturélis
viszonyai az elmult 4-8 évben fejlodo tendenciat mutatnak, tobb fold utat aszfaltoztak, valamint
sikeriilt minden hazhoz bevezetni az ivovizet. Haziorvosi szolgdlat valamint gydgyszertar
helyben elérheté a telepiilésen. A hdaziorvosi jelentésbdl (a jelentés neve: Macheta boli
chronice), amelyet a hdziorvos nyujt be a Székelyhidi 6nkorméanyzat részére, megtudhatjuk
milyen a kronikus betegségek eldforduldsi ardnya. A magasvérnyomads betegségben szenvedd
betegek szdma Csokalyon 374 {6, 1l-es tipusu cukorbetegségben szenvedOk szdma 12 {0,
tildotagulat betegségben szenvedo lakosok szama 30 f6, magas koleszterin szinttel kozel 152
f6 rendelkezik, az asztmads betegségben szenvedok szdma 48 16, kronikus vese elégtelenségben
szenvedo lakosok szdma pedig 4 {0 a telepiilésén. A kronikus betegségek szama 6sszesen 620.

A kutatas célja

Kutatdsom els6 fazisdban célom volt megvizsgdlni a nagyvdradi és csokalyi lakosok vélt
egészségi dllapotat, egészségmagatartasat.

Kutatdsom madsodik fazisdnak célja volt feltdrni a csokalyi noi lakossdg korében a
szlirvizsgdlatoktdl valé tdvolmaradast alakito attitlidelemeket, tovdbba Osszehasonlitani a
befolydsol6 tényezdket a nyiregyhdzi €s nagyvaradi nok sziirdvizsgalati hajlanddsagat alakitod
tényezokkel.
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Anyag és modszer

Kutatomunkdmat TDK-s hallgatéként mdasodévesen kezdtem, amikor csatlakoztam a
Nyiregyhaza Eletmin3sége — Haztartdspanel kutatdshoz.

A kutatds els6 szakaszdban kérddives, kvantitativ vizsgélatot végeztiink a ndi lakossag
vélt egészségi dllapotdnak, egészségmagatartasanak feltardsara Nyiregyhdzan, Nagyvaradon és
Csokalyon. Az adatfelvétel ideje Nagyvaradon 2018-ban, Csokalyon2019. december — 2020.
janudrban volt. Célcsoportom a kutatds elsd fazisdban a nagyvaradi, csokalyi magyarajkd
felnott lakossag. Az értékelhetd kérddivek szama Nagyvaradon 204, Csokalyon 207 volt. Az
adatok elemzése SPSS programcsomag segitségével tortént.

A kutatds masodik fézisa az el6z0 eredményeire épitve, kvalitativ vizsgélattal
folytatddott, melynek konkrét médszere a fékusz csoportos interju a hdrom telepiilés felndtt ndi
lakosait érintdéen (kérdéskataldgus a 4szamu mellékletben). Nyiregyhdzan, Nagyvaradon és
Csokalyon (0sszesen 3) 7-9 fOs fokuszcsoport keriilt megszervezésre felndtt ndi lakosok
bevondsdval. Az interjik alanyai hélabda moddszerrel keriiltek kivalasztasra. Az adatfelvétel
ideje 2020. december — 2021. januar kozott zajlott. Az interjik elemzése tartalom elemzéssel

tortént. A tanulmdany alapjdul szolgdlé felmérést a Az INNOVACIOS ES TECHNOLOGIAI MINISZTERIUM
UNKP-20-1-I k6DszAMU Us NEMZETI KIVALOSAG PROGRAMIJANAK A NEMZETI KUTATASI, FEJLESZTESI ES
INNOVACIOS ALAPBOL FINANSZIROZOTT SZAKMAI TAMOGATASAVAL KESZULT.”

AZ NKFI ALAPBOL
MEGVALOSULO PROGRAM

A tanulmdnyomban a csokalyi lakossdag egészségi dllapotdnak felmérését és szlirési
hajlandésdgat helyeztem fokuszba. A nagyvéradi eredményeket, illetve a kérddives vizsgilatok
részletes eredményeit tudomdnyos didkkori konferencidkhoz kapcsol6ddé lektoralt
tanulmanykatetekben publikdltam kordbban.

Eredmények

Els6ként a minta bemutatdsat teszem meg az aldbbi két tablazatban a kutatds mindkét fazisabol:

A kutatas elso fazisa
Nyiregyhaza Nagyvarad  Csokaly

Nemi férfi 45.% 45% 46%
megoszlas nod 54,6% 55% 54%
Korcsoport 18- 29 év 15,8% 42% 38%
szerinti 30- 44 év 19,5% 30% 31%
megoszlas 45-50 év 17,4% 21% 16%

60- 74 év 26,5% 56% 13%
Gazdasagi aktiv 73% 70% 57,7%
Aktivitas inaktiv 27% 30% 42.3%

2. szamu tablazat: A minta bemutatasa a kutatas els6 fazisaban
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A kutatds masodik fazisa
Nyiregyhaza Nagyvéarad Csokaly

Nemi férfi 0 6 0 fo 016
megoszlas no 916 916 916
Korcsoport 18- 29 év 316 216 316
szerinti 30- 44 év 316 4 £6 316
megoszlas 45-50 év 316 216 110

60- 74 év 0 £6 116 2 {6
Gazdasagi aktiv 7 f6 4 £6 2 6
Aktivitas inaktiv 2 f6 516 o

3. szamu tablazat: A minta bemutatasa a kutatas masodik fazisaban

A vizsgélat elsé fazisdban ndk és férfiak egyardnt részt vettek, viszont a kutatds tovabbi
részében csak a ndkre fokuszaltam, ennek megfelelden a kutatds masodik fazisdban csak ndk
keriiltek bevondsra.

Korcsoporti megoszlast tekintve, igyekeztem minden korcsoportbdl bevonni alanyokat.
Gazdasagi aktivitast vizsgdlva elmondhatjuk, hogy azok, akik a legkevésbé jelennek meg a
munkaerdpiacon azok a csokalyi lakosok.

Iskolai végzetség tekintetében a felmérésben a csokalyi lakosok voltak azok, akik korében a
legnagyobb aranyban jelentek meg az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezok

A kutatds els6 fazisdban 6sszehasonlitast végeztiink Csokaly és Nagyvarad lakossdga
kozott, példaul a vélt egészségi allapot tekintetében. Eszrevehetjiik, hogy a férfiak mindkét
telepiilésen jobbnak itélik meg egészségi dllapotukat, mint a nék. A nagyon rossz kategoéridban
a nagyvdradi férfi lakosok 0%-ban, a ndi lakossdg pedig 0,9%-ban vannak jelen, mig ez az
ardny a csokalyi lakosokra nézve 3,1% és 1,8%. A nagyon j6 kategéridban a nagyvaradi
valaszadok jelennek meg nagyobb ardnyban mindkét nem esetében. Ha a nemeket
0sszehasonlitjuk, akkor a férfiak nagyobb ardnyban érzik nagyon jonak egészségi allapotukat
mindkét vizsgalt telepiilésen (4. szamu tablazat).

Nagyvarad Csokaly
Nemek: férfi no férfi nd
nagyon jo 35,2% 26,8% 16,7% 12,6%
jo 40,7% 44,6% 35,4% 36%
elfogadhat6 20,9% 26,8% 40,6% 36,9%
rossz 3,3% 0,9 % 4,2% 12,6 %
nagyon rossz 0% 0,9 % 3,1% 1,8%

4. szamu tablazat: Szubjektiv egészségi allapot felmérése a csokalyi és nagyvaradi lakossag
korében.
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Az egészségért érzett feleldsség vizsgdlata a lakossag korében megmutatja, hogy a nagyvaradi
nok és férfiak egyardnt nagyobb ardnyban vélik Ugy, hogy nagyon sokat tehetnek sajat
egészségiikért, mint a csokalyi ndk és férfiak csoportja. A ndk mind a két telepiilésen nagyobb

ardnyban gondoljak, azt, hogy nagyon sokat tehetnek sajat egészségi allapotukért (1. szdmu
abra).

Az egészségért érzett feleloség
m Nagyon sokat ©sokat mkeveset M semmit
1,80 %
[730% | T6.60% “
51,60 % 48,20 %
L 54,10%
Nagyvdérad, férfi ~ Nagyvarad, nd Csokaly, férfi Csokaly, n6

1. szamua abra: Az egészségért érzett felelosség vizsgalata Nagyvaradon és Csokalyon (N=204,
Csokaly) (N= 207, Nagyvarad)

A kutatas elsd fazisdbol szeretnék néhany eredményt ismertetni az eml6- és méhnyaksziirésen
val6 megjelenési gyakorisdg tekintetében Nagyvéradon és Csokalyon.

Mammografiai sziirévizsgalat gyakorisaga
Nagyvaradon.
__ — | || _— B
Az elmgly | 10PP mint 1TO0b mint 2l p e 31 Soha nem
12 hénapban Lve de 2 e de 3 éve volt még
éven beliil | éven beliil
W 6-74 év 0,00% 0% 2% 20,00% 78,00%
m45-50év| 12,70% 16,50% 8,00% 21,10% 41,70%
30-44 év 29% 11% 12% 26% 22%

m18-29év| 20,00% 10% 9,80% 13,30% 47,00%

2. szamu abra: Emlgsziirésen valo megjelenés gyakorisaga Nagyvaradon.
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Mammografiai sziirévizsgalat gyakorisaga

Csokalyon
— — — —
Az elmgl | 1000 mint 1YTObb mint 2lpis e 31 Soha nem
12 hénapban ove de 2 e de 3 éve volt még
éven beliil | éven beliil
m6-74 év 0,00% 0% 2% 20,00% 78,00%
m45-50év| 12,70% 16,50% 8,00% 21,10% 41,70%
30-44 év 29% 11% 12% 26% 22%
m18-29év| 20,00% 10% 9,80% 13,30% 47,00%

3. szamu abra: Eml6 sziirévizsgalaton valé megjelenés gyakorisaga Csokalyon. (N=112)

Méhnyaksziirés gyakorisaga Nagyvaradon

— — N
| - . —
Az elmglt | 1OPP mint TITObb mint 2|00 G 3 Soha nem
12 hénapban éve de 2 éve de 3 éve olt mé
POAN| < ven beliil | éven beliil v v &
m6-74év | 0.00% 0% 2% 20,00% | 78,00%
m45-50év| 12,70% | 16,50% 8,00% 21,10% | 41,70%
30-44év|  29% 11% 12% 26% 22%
m18-296v| 2000% 10% 9,80% 13,30% | 47.00%

4. szamu abra: Méhnyakrak sziirésen valé megjelenés gyakorisaga Nagyvaradon.(N=106)

Meéhnyaksziirés gyakorisaga Csokalyon

— — — —
[ ] —
I — — I -E
Az elmult | Tobb mint | Tobb mint | ... .
) . Tobb mint | Soha nem
12 1évede2 | 2évede3 3 éve volt mé
hénapban | éven beliil | éven beliil &
W6-74 év 0,00% 0% 2% 20,00% 78,00%
m45-50év| 12,70% 16,50% 8,00% 21,10% 41,70%
30-44 év 29% 11% 12% 26% 22%
m18-29¢év| 20,00% 10% 9,80% 13,30% 47,00%

5. szamu abra Méhnyak sziirésen valé megjelenés gyakorisaga Csokalyon (N=117)
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A 2-3-4. és 5. abran megfigyelhetjiik, hogy az a korosztaly, akik a sziirendé ndk csoportjaba
tartoznak a magyarorszagi ajanlasoknak megfelelden (25-65 év méhnyakszlrés, 45-65 év
mammografia), a legkevesebb ardnyban jelennek meg a sziirévizsgalatokon.

A vizsgélt két telepiilésen hasonld ardnyt képviselnek korszerinti megoszldsban a
szlirési gyakorisdgok mind a méhnyakszlirést, mind az emldsziirést tekintve. Fontos kiemelni,
hogy Csokalyon a 45-59 évesek 26,1%-a, 60-74 évesek 33,3%-a soha nem jelent meg
mammografids vizsgalaton.

Fokuszcsoportos interjik eredményei

Az interjis vizsgélaton résztvevOk koziil (27 f6) Nyiregyhdzan 7 f6, Nagyvaradon 5 f6 és
Csokalyon 3 {6 jar el rendszeresen szlirovizsgélatokra. Az emld Onvizsgélat alkalmazdsanak
gyakorisdgat vizsgdlva elmondhatjuk, hogy Nyiregyhdzan 5 f6, Nagyvéaradon 1 f6 é€s Csokalyon
2 6 €1 az otthon alkalmazhat6 onvizsgalat lehetdségével (5. tdblazat)

Igen Nem
Nyiregyhaza 7 16 2 16
Nagyvarad 516 4 6
Csokaly 316 6 6

5. szamu tablazat: A kutatas masodik fazisaban a sziirévizsgalatokon rendszeresen megjelenok

Az interjun résztvevo felndtt magyarajka noi lakossag nagy része az internetrdl informdlodik,
ez leginkdabb Csokalyon és Nagyvaradon jellemzd, amelynek a kockdzat tényezdje, hogy
ellendrizetlen tartalombol kapjdk az informdciét a szlrdvizsgalatok fontossagardl, azok
menetérél. A nyiregyhdzi résztvevok koziil azonban 9 nébdl 8 nd a tanulményai soran mar
kapott informdciot a sziirévizsgélatok fontossagarol. (6. tablazat)

Nyiregyhaza Nagyvarad Csokaly

Edesanyatél 06 318 1 £6
Internetrol 016 4 16 516
Nogyogyasztol 116 216 2 16
Tanulmanyai soran, 8 f6 016 116
iskolaban

6. szamu tablazat: Honnan informalédnak leginkabb a sziirévizsgalatok fontossagarol.
A szlrésektdl valo tavolmaradast alakito oki tényezok a kutatds masodik fazisanak eredményei

alapjan Csokalyon az id0d hidnya, a tdvolsdag, a nyelvi nehézségek és az anyagi kiadasok (7.
tablazat).
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Feltart oki tényezok Nyiregyhaza Nagyvarad Csokaly
Anyagi kiadas + +
Id6hidny + + +
Tavolsag +
Nyelvi nehézségek + +
Informécié hidnya + +

7. szamu tablazat Sziirévizsgalattol valé tavolmaradas okai

A fékuszcsoportos interji alapjan kideriilt, hogy a megkérdezett csokalyi ndk koziil 9 nébdl 4
esetében elmondhatd, hogy van olyan betegség a kozvetlen kornyezetében, amelyet meg
lehetett volna el6zni sziirdvizsgalattal.

Osszegzés

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a vizsgalt csoportokban dsszességében a lakossig
egészség magatartdsa nem megfeleld. A szubjektiv egészségi allapot eredményei alapjan a
csokalyi lakosok rosszabbnak mindsitik egészségiiket, mint a nagyvéradiak €s nagyobb
aranyban gondoljdk gy, hogy keveset, vagy semmit nem tehetnek egészségi allapotukért. A
szliréseken valé megjelenés gyakorisagat vizsgalva elmondhatjuk, hogy sem a nagyvaradi sem
a csokalyi nok preventiv szemlélete nem megfeleld, ugyan is kiemelkedéen magas azok aranya,
akiknél még soha nem végeztek sem emldsziirést sem pedig méhnyak sziirést.

A vizsgdlt nok szlirdvizsgdlatokon valé megjelenését elemezve elmondhatjuk, hogy
kiemelten alacsony a sziirési hajlandésdg az altalunk mért teriileteken. A nyiregyhazi
eredmények a 2018-as egészségfelmérés eredményei alapjan a 45-65 éves valaszadok 6%-anak
kivételével minden ndé vett mar részt élete sordn legaldbb egy alkalommal emldsziird
vizsgalaton, a 45-65 éves nok 80%-a nyilatkozta azt, hogy részt vett mammogrifidn az
adatfelvételt megel6z6 két éven belill (Gyulai A. ésmtsai,2019). Nyiregyhdzdn a hatranyos
helyzetii lakételepeken alacsony a sziirési hajlandésag, mammografian, a Huszar és Keleti
(tobbségében roma lakossagu) telepen €16 45-65 évesek 27%-a soha életében nem vett részt
(Javorné és mtsa, 2019).

A nyiregyhazi kutatds méhnyaksziirési eredményei azt mutatjak, hogy 25-65 éves
valaszadok 77%-a vett részt méhnyaksziirésen a WHO dltal ajinlott hirom éves
iddintervallumon beliil (Gyulai és munkatarsai, 2019). A 25-65 éves Huszir és Keleti
lakételepen €16 (foként roma nemzetiségll) nok 32,4 %-a tébb mint 3 éve, tovabbi 12,7%-a
pedig soha nem vett részt (Javorné és mtsa, 2019).

A nagyvaradi és csokalyi lakossag esetében a fokuszcsoportos vizsgalat segitségével
azok a tényezok keriiltek felfedezésre, amelyek teljes mértékben befolydsoljdk a sziiréseken
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val6 megjelenést. A tényezd, amelyre leginkabb hivatkoztak és, amelyik a legknnyebben
kivitelezhetd beavatkozasi pontot jelenti az informdcié hidnya. A lakossdg nincs megfeleléen
informdlva a szlirdvizsgélatok fontossdgarol, azok menetérdl. A kovetkezd két tényezd az
anyagi teher, valamint a tdvolsag. Szerepel még a befolydsold tényezok kozott a nyelvi
nehézség, amely a nok jelentds részEt gitolja abban, hogy megjelenjenek a sziirdvizsgélatokon,
ugyan is magyar anyanyelviik miatt nehezebben, vagy egyaltalan nem tudnak kommunikélni a
szakorvossal. Mivel a méhnyakrdk az elkeriilheté haldlokok kozzé tartozik, hiszen a
szlirdvizsgalatokon val6 rendszeres megjelenéssel a betegség idében felismerhetd és kezelhetd.
Ezért a kutatds soran feltart tdvolmaradasi tényezOk kikiiszobolésével nagymértékben
novelhetd lehet a szilirOvizsgalati megjelenések szdma, ezzel egyiitt az idében felismert és
megfelelden kezelt esetek szdma is, ami a méhnyakrak és emldrdk okozta halédlozas
csokkentéséhez vezethet.

Eredményeink Osszességében azt mutatjdk, hogy a mintdba bekeriilt felndtt lakossag
egészségi dllapota nem elfogadhatd, valamint sikeriilt feltdrni és pontositani a nok sziirési
hajlandésagat befolydsold tényezdket. Tobb teriileten mutatkoznak beavatkozasi pontok. A
kutatds lezarasat kovetden egy olyan javaslatcsomag valik elkészithetévé, mely lehetOséget
nydjt a helyi szakemberek szdmadra a lakossdg egészségi dllapotdnak pozitiv irdnyd
befolyésoldsara.
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Insomnia and lifestyle during SARS-associated coronavirus
time among doctors and nurses.

The most important basic need of all groups of vertebrates is
sleeping, however this means by adults at least 7, but at the
teenagers 9 hours.

Therefore it is important to keep some things in mind - better said,
to focus on these ones -, as follows : sleep quality, the duration of
the sleep and other relevant circumstances, which influence, either
directly or indirectly, is part of sleeping.

The present paper deals with the research of sleeping art, the
tendency of suffering from discomfort like sleeplessness
(insomnia), the main lifestyle characteristics of doctors
andassistants, treating patients with the new SARS coronavirus. In
order to reach a bigger audience, the questionnaires are created
online and answered online by the respondents, including the
Athens Insomnia Scale (AIS) to measure insomnia, with respect to
socio-demographical data as well, reviewed the chages that have
taken place in the last months of the epidemic situation.

In the following sections information have been compiled on the
questionnaire evaluation, based on a total 221 responses.

Kulcsszavak

orvosok, asszisztensek,
koronavirus-jarvény,
inszomnia, stressz, BMI,
karos szenvedélyek

Absztrakt:

A gerinces él6lények egyik létsziikséglete az alvas, feln6tteknél
min. 7 6ra, tizenévesek alvasigénye napi 9 6ra. Eppen ezért nagyon
fontos, hogy hogyan, mennyit, milyen koriilmények kozott alszik
az illetd személy.

Kutatdsom célja megvizsgalni koronavirusos pacienseket kezeld és
az egészségiligy mds teriiletén dolgozd orvosok és asszisztensek
alvasi szokdsait, inszomnidra valé hajlamat, fobb életmddbeli
sajatossagait.

A kérddives felmérés online zajlik, mérdeszkozként az Athens
Inszomnia Skaldt haszndlom kiegészitve demogrifiai adatokra
vonatkoz6 kérdésekkel, felmérve a jarvanyhelyzet okozta
véltozdst. A kérdbdivet 221 személy toltotte ki. A dolgozatban
beszamolok a f6bb eredményekrdl, kovetkeztetésekrol.

Bevezetés

A tanulmdny cimében megjelend inszomnia a latin ,,somnus” sz6t6bdl ered, melynek jelentése
alom, alvas. A felgyorsult, mindennapi vildgban hajlamosak vagyunk mindent gyorsan letudni,
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kordn kelni, késon fekiidni, elfelejtve azt, hogy a megfeleld mennyiségli €s mindségli alvas
hatdssal van a mindennapi cselekvésekre.

Az alvasnak hirom f0 jellemzdje van: a mennyisége, az id0zitése és a folyamatossédga.

Oseinket nem érte annyi kiils6 hatds, mint a 21. szdzad emberét. Régebben tiszteletben
tartottdk a napszakokat, amikor kezdett besotétedni, mar nem végeztek semmi megterheld
munkat, ellattdk az allatokat, tisztalkodtak, bevetették az dgyat, végiil eloltottak az olajlampat.
Ezzel szemben a modern tarsadalomban az ember feliilirja a szabdlyokat, gyerek lefektetése
utdn kezd el dolgozni, mert akkor van ideje, megnéz egy hajnali kettdig tart6 filmet, mert az
tetszik neki, vagy éppen akkor kezd el gondolkozni, hogy aznap miket csindlt meg, vagy miket
halasztott el, amit mésnap el kell végeznie.

Minden gerinces él0lénynek egyik 1étsziiksége az alvas (lehetbleg dgyban, vizszintes
téren), felndtteknél minimum 7 6ra, tizenévesek alvasigénye napi 9 6ra. Eppen ezért nagyon
fontos, hogy hogyan, mennyit, és milyen koriilmények kozott alszik az illetd személy.

»Alvaszavar jele lehet elalvasi nehézség, visszaalvasi nehezitettség, szubjektive nem
kielégitd alvés, de mindez csak akkor, ha nappali tiinetek vannak™ emeli ki Purebl Gyorgy.

Az inszomnia tudomédnyos meghatdarozasa szerint az szenved ebben az ideggyogyaszati
megbetegedésben, akinek az alvds nem egy alapveté funkcio, rovid ideig tart, és nem lehet
szellemileg-fizikailag feltoltddni, valamint nappali koncentricidézavar és aluszékonysag
jelentkezik (Simor, Koteles €s munkatérsai 2009).

Az inszomnia sulyos kovetkezményei lehetnek. Varadi Tibor 1998-as eldadéasdban tobb
tényezOt is felsorolt, hogy mik kovetkezhetnek be, ilyenek példaul, hogy ,,Gyengil a
memoridja”, ,,Reggel faradtan ébred”, ,,Nehezen hoz dontéseket”, ,,Csokken a teljesitménye”,
vagy éppen ,,Sokszor lesz ideges és ingerlékeny”.

Az alvdszavar egyike a leggyakoribb panaszoknak, amellyel (elsosorban idds korban)
orvoshoz fordulnak™ (Tringer 2000).

Az alvdszavaroknak lehetnek rovid és hosszi tavi kovetkezményei. Az
alvaszavaroknak rovid tdvu kovetkezményei lehetnek a teljesitménycsokkenés, faradtsag,
almossdg, idegesség, soOt dekoncentriciét is okoz. Az alvdszavaroknak hosszi tavu
kovetkezményei, ha nem mindségi, és nem elég az alvas akkor az eldbbi tiinetek mellett még
jelentkezhet obezitds (Trent, Anthony, Eliza 2013) éjszakai stroke, szexudlis diszfunkcio,
gyerekeknél tanuldsi nehézségek (Szabd, Thasz 2017), magas vérnyomds, sziv-érrendszeri
megbetegedések, cukorbetegség (Kele 2018).

Felmeriil a kérdés, hogy milyen helyzetekben jelentkezik tipikusan az inszomnia. Sok
tényezd befolydsolja ezt, ugyanakkor két nagyon fontos tényezdt kell elkiiloniteni, hogy
lehetnek testi (elhizds, [Trent, Anthony és munkatarsai 2013] pajzsmirigy problémdk, a magas
vérnyomds, vagy akar barmilyen belgy6gyészati megbetegedés) és lelki (a depresszid, stressz
(Bagdy 1996), életstilus (Comer 2000) vagy éppen a hangulatzavarok is) eredetli okok.

Anyag és modszer

A kutatdsi témdban az inszomnidval kapcsolatos kérdések megkozelitésre véllalkoztam,
pontosabban, hogy ki szenved ebben a megbetegedésben, tovabba milyen tényezok
befolyasoljak az alvaszavar kialakuldsat. Sok tanulmany kutatja, 6sszegzi, hogy az inszomnia
egyes betegségek (depresszid, szorongds) kialakuldsanak tényezdje. Sajnos azonban ritkdk az
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olyan tanulményok, melyek kifejezetten az orvosokra irdnyulndnak. Kutatdsom pont e hidnyt
kisérelné meg feltarni, hogy nemcsak a felndttek és idOsek szenvednek alvdszavarban, hanem
az orvosok és asszisztensek egy része is.

A kutatasom célcsoportjat orvosok €s asszisztensek képezik, mindegyiket tovabbi
harom alcsoportra osztom: orvos, aki koronavirusos személyeket gyogyit, orvos, aki
koronavirusos személyeket is gyogyit, orvos, aki az egészségiigy mads teriiletén dolgozik (nem
koronavirusos személyekkel), asszisztens, aki koronavirusos személyeket gydgyit, asszisztens,
aki koronavirusos személyeket is gydgyit, asszisztens, aki az egészségiigy mads teriiletén
dolgozik (nem koronavirusos személyekkel).

A mintavélasztds a hdolabda moddszerrel zajlik, online kérddives kutatds végeztem.
Meérdeszkozként az Athén Inszomnia Skaldt alkalmazom demogréifiai kérdésekkel egyiitt.
Atlagosan 2-3 percet vett igénybe a kérd6iv kitltése.

Kutatasi céljainknak megfelelden tobb hipotézist dllitottam fel:

» HI. Feltételezem, hogy az orvosok és asszisztensek egyarant érintettek inszomnia
kapcsan.

» H2. Feltételezem, hogy az inszomnia 6sszefiiggést mutat az életkorral és a BMI-vel.

» H3. Feltételezem, hogy a koronavirusos személyeket gydgyitd orvosokra jellemzdbb az
inszomnia és stressz az egészségiigy mads teriiletén dolgozé orvosokhoz és
asszisztensekhez viszonyitva.

» H4. Feltételezem, hogy kiilonbség van stressz és inszomnidra valé hajlam tekintetében
az asszisztensek kozott, akik koronavirusos személyeket gydgyitanak, és akik az
egészségiigy mas teriiletein dolgoznak.

» HS. Feltételezem, hogy Osszefiiggés figyelhetd6 meg az inszomnia és a kdaros
szenvedélyek kozott.

» H6. Feltételezem, hogy nembeli kiilonbség van az inszomnidban, ndknél gyakrabban
jelentkezik, mint férfiaknal.

» H7. Feltételezem, hogy 0sszefiiggés taldlhat6 a csalddi allapot €s az inszomnia kozott.

A vizsgélat elemszdma: 211 orvos és asszisztens toltotte ki a kérddivet, 127 nd és 87 férfi (1.
abra). Ezen beliill pedig tovabbi alcsoportokra osztom OJket: orvos, aki koronavirusos
személyeket gyogyit, orvos, aki koronavirusos személyeket is gyogyit, orvos, aki az
egészségligy mads teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel), asszisztens, aki
koronavirusos személyeket gyogyit, asszisztens, aki koronavirusos személyeket is gyogyit,
asszisztens, aki az egészségiligy mads teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel) (2.
abra).

1. abra: A valaszadok neme

W Férfi
60.20% NG

N=127
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2. abra: Az orvosok és asszisztenek munkateriilet és nembeli gyakorisaga

48.8%
(N=41)
25.2%
(N=32)
22.8%
20.5% (N=29)
17.3% (N=26)
17.9% (N=22) 142%
-7 70 N=18 p
(N=15) 14.3% ( ) u Feérfi
(N=12) ?1.\15_‘?) 9.5% Né
) " _. (N=8).
orvos, aki orvos, aki orvos, aki az asszisztens, aki asszisztens, aki asszisztens, aki az
koronavirusos koronavirusos egészségligy mas koronavirusos koronavirusos egészségligy mas
személyeket gyogyit személyeket is gyogyit teriiletén dolgozik  személyeket gyogyit személyeket is gydgyit teriiletén dolgozik
(nem koronavirusos (nem koronavirusos
személyekkel) személyekkel)

Az adatokat leir¢ statisztikdval, varianciaanalizissel és fiiggetlen mintdju t-prébaval elemeztem
a hipotézisek mentén. A szamitdsokat az IMB SPSS Statistics 26.0 programmal végeztem.

Eredmények bemutatasa

Az elso6 hipotézis vizsgalatakor azt talaltam, hogy a kérdoivet kitoltd 211 orvos és asszisztens
koziil 199 személy 10 pontot vagy annal tobbet ért el az Athén Inszomnia Skéldn, tehat a
kutatdsom alanyainak magas az inszomnia értéke. Az eredmények arra utalnak, hogy tgy az
orvosokra, mint az asszisztensekre jellemz6 az inszomnia (1. tablazat).

1. tablazat: A tényleges inszomnidban szenvedo6k pont és szambeli aranya

Inszomnia Személyek
pont szama
10 16
11 10
12 39
13 33
14 22
15 16
16 13
17 10

18

20 1
21 4
22 2
24 1

Az asszisztensek esetében az inszomnia dtlag magasabb (M=13.28), mint az orvosok esetében
(M=12.68), de nincs szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott (orvos, aki koronavirusos
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személyeket gyogyit, orvos, aki az egészségiigy mads teriilletén dolgozik: 1-es csoport;
asszisztens, aki koronavirusos személyeket gydgyit, asszisztens, aki koronavirusos személyeket
is gyogyit, és az asszisztens, aki az egészségiigy mds teriiletén dolgozik: 2-es csoport).

A masodik hipotézist Dr. Turdnyi Csilla Zita doktori értekezésében olvasottakra
alapoztam, miszerint ,,azokndl a betegeknél, akik az AIS kérddiven 10 vagy anndl nagyobb
pontszamot értek el az életkor csoportok szerinti elosztasban, megfigyelhetd, hogy az idds
betegek atlag BMI-je szignifikdnsan magasabbnak bizonyult a fiatal felndttek csoporthoz
képest, viszont az AIS pontszdmuk alacsonyabb volt.” Kivancsi voltam, hogy az én
kutatdsomban ez hogy néz ki. Szignifikancia kozeli értéket taldltam: a magas inszomnidval
rendelkezd személyek korében minél iddsebb valaki, anndl inkdbb magas a testtdmeg index
(BMI) (p=0.08, r=0.12).

A harmadik hipotézis ellendrzésekor azt taldltam, hogy az inszomnia és a stressz kozott
szignifikdns korreldcié taldlhaté (r=0.35, p=0.001), minél nagyobb stressz éri aznap a
valaszadot (orvost/asszisztenst), anndl inkdbb jellemz6 ra az inszomnia. Mind az orvosoknal
(r=0.33, p=0.001), mind az asszisztenseknél (r=0.36, p=0.001) egyidében jelen van az
inszomnia és a stressz.

A negyedik hipotézisben varianciaanalizis (ANOVA) prébaval az asszisztensek harom
csoportjanak inszomnia €s a stressz atlagat hasonlitottam 6ssze. Az inszomnia esetében nem
taldltam szignifikdns kiilonbséget a hirom csoport kozott, azonban a stressz szint
szempontjabol szignifikdns eltérés figyelheté meg (F=3.24, p<0.05)

A csoportok kozotti kiillonbséget tovabb vizsgdlva t-prébat alkalmaztam, mely szerint
az asszisztens, aki koronavirusos személyeket gydgyit, és az asszisztens, aki koronavirusos
személyeket is gyogyit kozott nincs szignifikans kiilonbség (t=1.15, p<0.22). Az asszisztens,
aki koronavirusos személyeket gydgyit (N=30, m=2.63) és az asszisztens, aki koronavirusos
személyeket is gyogyit (N=34, m=2.97) csoportok kozott szignifikancia kozeli értéket taldltunk
(t=-1.82, p=0.074), a koronavirusos személyeket is gyogyité asszisztenseknek magasabb a
stressz szintje. Azonban az asszisztens, aki koronavirusos személyeket gydgyit (N=30, m=2.63)
és az asszisztens, aki az egészségiigy mas teriiletén dolgozik (nem koronavirusos személyekkel)
(N=37, m=3.14) kozott viszont szignifikédns kiilonbség van (t=-2.39, p<0.05).

2. tablazat: Asszisztensek 3 csoportjanak t-préoban kapott stressz szint atlagai

asszisztens, aki koronavirusos | asszisztens, aki koronavirusos
személyeket gydgyit személyeket is gyogyit
t=1.15, p<0.22

asszisztens, aki az egészségiigy
mas teriiletén dolgozik (nem
koronavirusos személyekkel)

asszisztens, aki koronavirusos
személyeket is gyogyit

t=-1.82, p=0.074

az asszisztens, aki | asszisztens, aki az egészségiigy
koronavirusos személyeket | mas teriiletén dolgozik (nem
gyogyit koronavirusos személyekkel)
t=-2.39, p<0.05
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Az 6todik hipotézist Dr. Turdnyi Csilla Zita doktori értekezésébdl kiindulva vizsgaltam meg,
,»-a kozépkorua csoportban volt a legmagasabb ardnya a rendszeres kavéfogyasztoknak. A *95-0s
nemzetkozi reprezentativ felmérés szerint a dohdnyzéds gyakoribb a férfiakndl és a 45 év
alattiaknal.” A kutatdsomban az aldbbiakat taldltam:

3. tablazat: A karos szenvedélyek nembeli gyakorisaga

Vannak karos szenvedélyei? Férfi | N6 Osszesen
Nincs 15 | 32 47
Tulzott kdvéfogyasztas 34 | 40 74
Dohényzas 24 | 27 51
Alkoholizmus 2 0 2
Taplalkozdsi zavarok 5 15 20

A tdlzott kdvéfogyasztds utdn a legtobbet bejelolt valasz a dohdnyzds. Annak ellenére, hogy a
dohényzas karos hatdsai nagyon jol ismertek az orvosok elott, sokan dohanyoznak koziiliik (51
személy a 194 koziil) (3. tdblazat).

A hatodik hipotézis igazoldsara t-probat alkalmaztam, miszerint a nék (N=127) és a
férfiak (N=84) inszomnia atlaga kozott szignifikdns kiilonbség van (t=-2.35, p<0.05), a ndkre
jellemzobb az dlmatlansdg (m=13.32) a férfiakhoz viszonyitva (m=12.43).

A hipotézis tovdbbi elemzése sordn a ndi orvosok, akik koronavirusos személyeket
gyogyitanak (N=18, m=13.22), és a ndk, akik az egészségiigy mads teriiletén dolgoznak (nem
koronavirusos személyekkel) (N=29, m=13.90) szignifikans kiilonbség van (t=-0.75, p<0.05).

A hetedik hipotézisben t-prébat alkalmaztam, az élettarsi kapcsolatban éldkre
jellemzdébb az inszomnia (N=29, m=13.86), mint azokra, akik hdzassdgban élnek és gyereket
nevelnek (N=122, m=12.74). A hédzassidgban élés, gyermeknevelés egyfajta védofaktor az
inszomnia esetében, ahhoz viszonyitva, hogy valaki élettarsi kapcsolatban €1 (t=-2.04, p<0.05).

Megbeszélés

Az inszomnia a leggyakrabban jelentkez0 egészségligyi panaszok egyike, amely mogott testi-
vagy mentdlis zavar is el6fordulhat, de életmddbeli tényezok is. Az 1 honapndl hosszabb ideig
fenndllé dlmatlansiag kezelésére orvosi segitséget kell igénybe venni. Kulcsfontossagu, hogy
minden differens okot (stressz, életmod, kiilonb6zo belgydgyészati betegségek) felderitsenek
egy sikeres terdpia érdekében. Ha nem kap kezelést a beteg, az életmindsége romlani fog,
ugyanakkor az éjszakai és nappali tiinetek nem szlinnek meg. Koncentricids, tanuldsi,
gondolkoddsi zavarok jelentkezhetnek, de a reflexek is gyengiilnek.

A kutatdsom sordn az orvosok és asszisztensek alvasi szokdsait vizsgaltam. Felmérésre
keriilt a az alvasi apnoe, a testtomegindex (BMI), a csaladi allapot, valamint ezek befolydsa az
alvdszavarra. A kutatdsom alanyai az Athens Inszomnia Skdlan dtlagban 13 pontot értek el. A
skala kiértékelése szempontjabol a 10 pontnal szignifikans inszomnidrél beszéliink. Maximum
24 pont érhet6 el.
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Kevés szakirodalmi adat all rendelkezésre az orvosok €s asszisztensek inszomnidra valo

hajlamardl, jelen kutatdssal ezen adatok bovitéséhez szeretnék hozzdjarulni.
Az aldbbiakban 6sszefoglalom a kutatdsom fontosabb eredményeit:

1.

2.
3.
4

A kérddivet kitoltd orvosok és asszisztensek inszomnia dtlaga magas.

A magas inszomnidval és életkorral magasabb testtomegindex (BMI) jar egyiitt.

Az orvosokndl és az asszisztenseknél egy idoben jelen van az inszomnia és a stressz.
Az asszisztensek, akik koronavirusos személyeket gydgyitanak és az asszisztensek, akik
az egészségligy mads teriiletén dolgoznak (nem koronavirusos személyekkel) kozott a
stressz szempontjabol szignifikdns eltérés van.

A karos szenvedélyek koziil a legtobbet bejelolt vélasz a ,,tilzott kdvéfogyasztas™ volt.
Rurik Imre és Kalabay Laszl6 ,,Magyar orvosok életmddja, egészségi éllapota és
demografiai adatai 25 évvel a diplomaszerzés utan” cimii kutatdsukban az deriilt ki,
hogy a dohdnyz6 ndi orvosok jobban ragaszkodnak ehhez karos szokdshoz. Szerintiik
ez azért lehet, mert ,,a kozépkorti ndk kevésbé figyelnek a cardiovascularis rizikdjukra”.
A nodkre jellemzObb az dlmatlansdg, mint a férfiakndl. Ez lehet azért, mert dlland6
megfelelésnek vannak kitéve a munka és a haztartas kozott, aggodalmaskodoéak, ha nem
rendezik még aznap le a kinzé problémaét, akkor egész éjjel képesek ragddni az adott
probléman és alkatilag sokkal szenzitivebbek, mint a férfiak.

Az élettarsi kapcsolatban él0kre jellemzObb az inszomnia, mint azokra, akik
hazassagban élnek és gyereket nevelnek. Ezek az eredmények 0sszhangban vannak a
Hungarostudy eredménnyel, miszerint Kopp Maria és Skrabski Arpad kutatdsaban
kimutattdk, hogy a lelki egészség szempontjdbol a csalddban €élés egy védofaktor: ,az
egészségnek tobb dimenzidja van: ezek a testi egészség, a lelki egészség és a tarsas,
szocidlis, tarsadalmi egészség”.

Reményeim szerint ez a kutatds hozzdjarul a kiegyenstlyozott, minOségi és mennyiségi alvas
fontossdganak kiemeléséhez, ami feltételezi a mindennapi kihivdsokkal val6 sikeres
megbirk6z4st.

Javaslataim

Az aldbbiakban kiilonb6z6 javaslatokat fogalmazok meg az inszomnia megel6zése érdekében:

>

Az egészségiigyi intézményben legyen elérhetd pszicholégus, szomnoldgus,
mentdlhigiénés szakember szaksegitsége, mivel kutatisombdl is kovetkezik, hogy az
orvosokra és asszisztensekre is jellemz0 az inszomnia.

Stresszkezeld programok elérhetdvé tétele (relaxacids gyakorlatok, elalvést segitd
mediticié/zene/tea, joga, testmozgds), valamint megtanitani az orvosokat és
asszisztenseket, hogyan tartsak kordaba a stresszt.

Napi rutin betartdsa (azonos idoben le- €s felkelés). Vagy akar mikor érzik, hogy
faradtak, egy autogén tréning, vagy alvds sziinet tartdsa, a tdlhajszoltsag elkeriilése
érdekébe.

Mindségi, kényelmes matrac, paplan, parna. A megfeleld keménységii parna sziikséges
a horkol4s elkeriiléséhez.

A halészoba, mint barlang legyen jol berendezve (sotét, rendezett).
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Serdiilokori fiatalok egészségmagatartasa kiilonos tekintettel a
testmozgasra és sportolasi szokasokra
Sélyom Déra’

LTV. évfolyam, Védénd szak, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet VEd6ndi
Moédszertani és Népegészségtani Tanszék

INFO ABSTRACT
Sélyom Déra Health Behaviour of Adolescents with Particular Regard to

solyom.dora97@gmail. ~ Physical Activity and Sporting Habits
com Nowadays, the increase of screen use and motorisation have both
contributed to the appearance of sedentary lifestyle and to the
Keywords development of associated civilisation diseases. Consequently,
adolescents, health children’s regular physical activity has an enhanced role in
behaviour, physical prevention and in the development of a health-conscious lifestyle.
activity The aim of this study is to examine the health behaviour of teenagers

with particular regard to the relation of sport and lifestyle. During my
study, I used an online questionnaire. The questionnaire was filled in
by 253 adolescents. As for the sex ratio of the sampling unit, it can
be established that it is characterised by a female majority: girls
constituted 64% of the participating students, while boys constituted
36% thereof. The results show that 66% of the girls do sporting
activities outside of P.E. lessons, while this ratio is 41% in case of
the boys. Results suggest that those examined teenagers who are
physically active and do sporting activities, have a better health
behaviour and live a healthier lifestyle than their inactive peers, and,
in addition, they consider their state of health to be better.

Kulesszavak Napjainkban a képerny6haszndlat elterjedése és a motorizdcié mind
serdiilok, hozzdjarultak a mozgasszegény életmdd kialakuldsdhoz és az ehhez
egészségmagatartas, kapcsolédé  civilizacids betegségekhez. Ebbdl  kifolydlag a
fizikai aktivitds gyermekek rendszeres fizikai aktivitdsdnak fokozott szerepe van a

prevencioban és az egészség-tudatos élet kialakitdsban. A kutatés
célja a serdiilokoru fiatalok egészségmagatartdsdnak vizsgélata
kiilonos tekintettel a sport és életmdd kapcesolatdra. A vizsgdlat sordn
online kérd6ives médszert haszndltam. A kérddivet 253 serdiilokord
fiatal toltotte ki. A mintavételi egységben a nemi aranyrdl
elmondhatd, hogy a lanyok tilsilya jellemzd, a kitoltd tanulék 64%-
a lany és 36%-a fid. Az eredményekbdl kideriil, hogy a ldnyok 66%-
a végez testnevelés 6ran kiviili sporttevékenységet, mig ez az arany
a fitk esetében 41%. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy a vizsgélt serdiil6kord fiatalok korében a fizikailag aktiv,
sporttevékenységet végzd tanulok egészségmagatartdsa jobb,
életmodja 6sszességében egészségesebb az inaktiv tarsaikhoz képest,
tovdbbd egészségi dllapotukat is jobbnak mindsitik.

Bevezetés

A tulsulyossdg az elmult évtizedekben vilagméretli problémava valt (WHO 1998). A probléma
a tobbi fejlett orszaghoz hasonl6an hazankban is megjelenik. Nem csak a felndtt lakossagot,
hanem minden korosztdlyt érint, igy tOmeges szdmban jelenik meg a gyermekek é&s
serdiilokortak korében is. Egy 2016-os WHO- statisztika szerint az elhizott gyermekek szama
a vildgon 125 milli6 fore tehetd (http 2), ami azt jelenti, hogy minden 5. gyermek
sulyfelesleggel kiizd. Az obesitas pervalencidjanak novekedésével 40 év alatt mintegy tizszeres
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emelkedetést ért el. Bizonyitott, hogy a gyermekkori elhizds szdmos felndttkorban kialakul6
kronikus problémdval hozhat6 Osszefiiggésbe. A testi egészségkarositds mellett aktudlisan és
felndttkorban pszicho-szocidlis problémadkat is okozhat. Serdiildkor kozeledtével, a bioldgiai
valtozasok kovetkeztében mindkét nemnél radikdlisan megvaltozik a testfelépités, a testkép
egyre nagyobb szerepet kap az onértékelésben (Abrahdm és munkatérsai 2017). A silyfelesleg
negativan hat az onértékelésre, illetve negativ hangulatot is eredményez. Azok a fiatalok, akik
rendszeresen sportolnak, jobb kozérzetrdl €s kevesebb pszichoszomatikus tiinetrél szamolnak
be, mint nem sportold tarsaik (Pluhar és munkatdrsai, 2004). Az Iskoldskori gyermekek
egészségmagatartdsa elnevezésli, az Egészségligyi vildgszervezet egyiittmiikodésében
megvalésulé nemzetkozi kutatds hazai beszamoldja alapjan a megkérdezett tanulok csupan
csak 17,9%-ra jellemz0, hogy eleget mozognak (Németh és Varnai 2019). A HBSC kutatds
2018-as hazai beszamolgja alapjan elmondhatd, hogy a serdiillokord fiatalok 23%-a kiizd
valamilyen sulyfelesleggel. A 2010-es HBSC kutatds beszdmoldjanak eredményeibdl
kovetkezik, hogy csaknem 8 év alatt 8,1%-ot n6tt aranyuk. Szamos tanulmany megallapitotta,
hogy az iskoldskoru fiatalok korében a rendszeres reggelizés jobb tdpanyag-ellatottsagot
biztosit, és akér a tdlstlyossdggal is forditott Osszefiiggést mutat (Antal és munkatarsai, 2019).
A 2017/2018-as HBSC kutatds nemzetkozi beszdmoldjdban kozolték a reggelizési
gyakorisdgok orszdgok kozotti eltérését. A beszamold szerint Magyarorszdg azok kozé az
orszagok kozé tartozik, ahol az egyik legalacsonyabb a naponta reggeliz0k aranya (http 1). A
fent felsorolt problémdk miatt a megelozés €s beavatkozds mdr egészen gyermekkortdl
kezdddden fontos, hiszen a gyermekek életmddja és sporttevékenysége alapvetd érték az
egészséges élethez sziikséges és nélkiilozhetetlen tényezdk kozott.

Fizikai aktivitas a prevencioban

Az egészséget meghatarozé tényezok koziil az életmddnak van a legnagyobb szerepe. Marc
Lalond, kanadai egészségiigyi €s népjoléti miniszter 1974-ben ,,A kanadaiak egészségi
allapotanak uj tdvlata” cimmel kiadott publikdcidjdban elsOként fogalmazta meg, hogy
egészségiinkért nagyrészt magunk vagyunk feleldsek, melyet az életméd befolydsol (Kokény,
2015). Az életmédunk meghatdrozza személyiségiinket, és tevékenységeink 4ltal a
tarsadalomba is beilleszt minket. Véleményem szerint az egészségmagatartds fogalma alatt
értendd minden olyan magatartdsforma, amely pozitivan vagy negativan befolydsolja egy egyén
egészségi allapotat. Egészségmagatartasi formak kozé soroljuk a tiplalkozasi szokdsokat, a
fizikai aktivitast, az alvdsi szokdsokat, a képernyOhaszndlatot, a rizikémagatartdsokat, a
szexudlis magatartist, a sériiléseket, valamint baleseteket. A testmozgds az, ami a
legjelentdsebb pozitiv egészségmagatartdsi tevékenység, hiszen d4ltala szdmos betegség
kivédhetd, e mellett a sporttevékenységek folytatdsdval egyiitt jar az egészség-tudatossag. ,,A
fizikai aktivitds olyan komplex magatartds, ami a fokozott izomaktivitds kovetkeztében
megnovekedett energiafogyasztdssal jar, hosszu tdvon hozzdjirulva az egyes szervek és
szervrendszerek miikodésének fenntartdsdhoz és javitisdhoz” (Vannai, 2019: 169). Az
Iskolaskori gyermekek egészségmagatartdsa elnevezésli, az Egészségiigyi vildgszervezet
egyiittmiikodésében megvalosulé nemzetkozi kutatds hazai beszdmoldja alapjan a
megkérdezett tanuldk csupan csak 17,9%-ra jellemzd, hogy eleget mozognak (Németh és
Viarnai, 2019). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization) az elhizdst 1998-
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ban betegséggé nyilvanitotta (WHO,1998). Az elhizds oka serdiilékorban lehet a tudlzott
kalériabevitel, ami azt jelenti, hogy a serdiild napi energia bevitele meghaladja azt a maximum
szintet, amit életmddja altal megengedhetne maganak. A napi kaloriabevitel fiigg az egyén
életmodjatol, vagyis attél, hogy milyen tevékenységeket végez napjaiban. Tovabba
kialakuldsédban szerepet jatszik még a testmozgds hidnya is. Megel6zés szempontjabdl tehat
kiemelendd a megfeleld0 mindségli, mennyiségli €s gyakorisagui tdpldlkozds illetve a
testmozgds. Az elhizds megel6zése mar a sziiletés pillanatdban megkezdddik az anyatejes
taplalas szorgalmazdsaval €s a csecsemokori tuiletetés elkeriilésével. Az elmilt években tobb
nemzetkozi vizsgdlat is aldtdmasztotta, hogy az elhizdshoz tarsulé kronikus betegségek a
fiatalok aktiv életmddjaval elkeriilhetOk. A serdiilokori testmozgdsnak szerepe van a tartdsi
rendellenességek, illetve a késObbiekben kialakuld csontritkulds, valamint porckopas
kivédésében is. A sportold személyiségének eredményei alapjdn elmondhatd, hogy a sportold
extrovertaltabb, stabilabb, kevésbé fesziilt, kevésbé depresszids, mint a nem sportold
(Newcombe és Boyle, 1995).

Kutatas célja

Kutatdsom 6 célja a serdiilokoru fiatalok egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak és az
ezeket befolydsold tényezoknek a megismerése. Tovabba célom megvizsgalni azt, hogy mik
azok a hattértényez0k, amik befolydsoljak egy gyermek fizikai aktivitasat.

Anyag és modszer

A vizsgélat online kérd6ives mddszerrel valdsult meg. Az adatfelvétel ideje 2021. januarjaban
tortént. A mintaba 12 és 18 év kozotti tanulok keriiltek be. 263 darab kérdoiv keriilt kitoltésre,
melyek koziil 253 darab volt értékelhetd. Az adatok elemzése az Excel tablazatkezel6 rendszer
segitségével valdsult meg.

Eredmények

A mintdba 12 és 18 év kozotti tanulok keriiltek be. A mintavételi egységben a nemi ardnyrol
elmondhatd, hogy a lanyok tdlstlya jellemzd, hiszen a kito1td tanulok 64%-a lany és 36%-a fiu.
A mintdba bekeriilt lanyok (N=163) 66%-a, a fitknak (N=90) pedig 59%-a végez valamilyen
testnevelés oran kiviili rekredcids aktivitast.

Az eldzéekben megtudhattuk, hogy az &4ltalam megkérdezett tanulok nemenkénti
megoszldsa tekintetében hany szdzalékuk végez valamilyen testnevelés 6rdn kiviili fizikai
aktivitast. Ebbdl adédoan ugy gondolom fontos megvizsgdlni azt, hogy a testnevelés 6ran kiviili
sporttevékenységet végz0 lanyok, és fidk koziil hanyan vannak azok, akik egyesiileti tagok,
illetve ezen beliil versenysportoldk. Az dltalam megkérdezett tanulok (N=253) 58%-a vélaszolt
ugy, hogy végez valamilyen testnevelés o6ran kiviili fizikai aktivitast. A fizikailag aktiv tanulék
(N=146) fele (53%) valamilyen sportegyesiilet keretein beliil végzi sporttevékenységét. A
mintdba bekeriilt lanyok (N=163) 66 %-a végez valamilyen sporttevékenységet, mig ez az arany
a fidk (N=90) esetében 55%. A fizikailag aktiv lanyok (N=96) 59%-a valamilyen sportegyesiilet
tagja, mig a fidk (N=50) esetében ez az ardny 52%. A sporttevékenységet végzo lanyok csupin
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csak 29%-a, mig a fidk 39%-a vdlaszolt dgy, hogy sportdgdn beliil versenysportold.
Megemlitendd, hogy a versenyzd fiik 68%-a a labdarigést jelolte meg sportigdnak. Ha
megvizsgaljuk testmozgdsuk gyakorisagit, vagyis azt, hogy a héten hiny napon végeznek
sporttevékenységet—, amely idOtartama tobb mint 30 perc—, akkor mir nem kapunk biztatd
eredményeket. A fizikailag aktiv tanulok 5% vdlaszolt ugy, hogy a hét minden napjan mozog.

A kovetkezéekben megvizsgéltam azt, hogy milyen mértékben befolyésolja a sziilok
iskolai végzettsége a tanuldk fizikai aktivitdsat. A Foiskolat, egyetemet végzett apdk
gyermekeinek 70%-a végez valamilyen testnevelés 6ran kiviili sporttevékenységet. Azok az
apdk, akik 8 altalanost végeztek, az 0k gyermekeik 71%-a nem végez semmilyen testmozgast
(1. ébra).
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1. abra: Apa legnagyobb iskolai végzettsége €és a tanulok fizikai aktivitasa kozotti osszefiiggés.
(Forras: Sajat abra)

A Fdiskolat/ Egyetemet végzett édesanydk gyermekeinek 66%-a végez valamilyen
sporttevékenységet, mig ez az ardny a 8§ dltalanost végzett édesanydk gyermekeinél csupdn csak
27% (2. ébra).
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2. abra: Anya legnagyobb iskolai végzettsége és a tanulok fizikai aktivitasa kozotti osszefiiggés.
(Forras: Sajat abra)

Kérddivemben rdkérdeztem arra, hogy mit gondolnak arrél a tanulok, hogy milyen mértékben
tdmogatjdk oket sziileik abban, hogy sportoljanak. A véilaszok megadasara egy 1-5-ig terjedd
linedris skalan volt lehetdségiik, ahol az 1-es az a tdmogatas teljes hidnyat, az 5-0s pedig a
maximalis tdimogatast jelentette. Az eredmények a 1. szdmu tdblazatban keriiltek bemutatasra.
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Valamilyen fizikai
Fizikailag inaktiv | aktivitast végzdé, Versenysportolok

N=253 tanulék de nem verseny
sportolo tanulok
1 9% 3% 2%
2 14% 8% 0%
3 39% 18% 9%
4 24% 26% 32%
5 13% 34% 57 %

1. tablazat: A mintaba bekeriilt tanulok vélekedése arrol, hogy milyen mértékben tamogatjak
sziileik 6ket abban, hogy sportoljanak. (sajat tablazat)

Azok a tanuldk, akik semmilyen sporttevékenységet nem végeznek, 13%-ban vélaszoltak azt,
hogy sziileik maximélisan tdmogatjdk 6ket abban, hogy sportoljanak, mig a tdmogatés teljes
hidnya 9%-os eredményt mutat ndluk. Azok a tanuldk, akik fizikailag aktivak, de nem
versenysportolok, korikkben méar 34%-os azok ardnya, akik ugy gondoltdk, hogy maximalis
tdmogatdsban részesiilnek, mig 3 %-ban jelolték meg a tdmogatds teljes hidnyat. A
versenysportold tanuldk csupdn 2%-andl jelentkezett a tdmogatds teljes hidnya, és koriikben
mar 57%-uk ugy vélekedett, hogy maximalis timogatast kap.

Kovetkezéekben megnéztem azt, hogy a fent kapott eredményeim milyen kapcsolatot
mutatnak a sziilok iskolai végzettségével, mely sordn Osszefliggést taldltam az édesanydk
iskolai végzettsége és a sziiloi tdimogatds kozott. Azok a gyermekek, akik azt vdlaszoltdk, hogy
sziileik maximaélisan tdmogatjak oket, koriikben az édesanyak 55%-a foiskolai vagy egyetemi
végzettséggel rendelkezik.

A tanuldk neme, életkora, testmagassdga és testsulya szerint testtomeg-indexet (BMI)
szamoltam, melyek alapjdn kategéridkba soroltam oket. A kapott eredményeimet
0sszehasonlitottam a 2018-as HBSC kutatds eredményeivel (3. dbra). Az altalam megkérdezett
tanulok 22%-a kiizd valamilyen silyfelesleggel, és ez mindossze 1% eltérést mutat a HBSC
kutatds eredményével. Eredményeim alapjan a megkérdezettek 17%-a alultaplalt, mig a HBSC
kutatds altal megkérdezettek korében ez az arany 12%.

HBSC
B Normal
B Normal
Tulsulyos
Tulsulyos
m Elhizott disdy
L M Elhizott
B Alultaplalt
H Alultaplalt

3. abra: Az altalam (N=253) megkérdezett tanulok taplaltsagi allapotanak oOsszehasonlitasa a
2018-as HBSC kutatas eredményeivel (Sajat abra, Forras: Németh és Varnai, 2019)
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BMI kategéridkba sorolds utdn megnéztem azt, hogy a kiillonbozé kategoéridkon beliil milyen
arany figyelhetd meg a nemek kozott (4. dbra). Elmondhatd, hogy a fidk esetében (28%)
nagyobb a valamilyen stlyfelesleggel kiizdok ardnya, mint a ldnyok esetében, hiszen néluk ez
19%-ra tehet6. Kiemelendd, hogy mindkét nem esetében magas, de kozel azonos az
alultdplaltak szdma is. A lanyok 18%-a, mig a fidk 16%-a kiizd az alultaplaltsdg valamely
fokaval.
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4. abra: Taplaltsagi allapot nemenkénti megoszlasa a tanulok korében. (Sajat abra)

Kérdéivemben rakérdeztem a tanuloktdl, hogy hogyan vélekednek sajat kinézetiikkel
kapcsolatban. A kérdés a serdiilokort fiatalok szubjektiv jollétére iranyult. E mellett célom volt
megvizsgalni azt, hogy egy gyermek fizikai aktivitdsa miként befolydsolja sajat testérdl alkotott
véleményét. A vélaszok megadasdra egy 1-5-ig terjedd skdlan volt lehetdség. Az altalam
megkérdezett tanulok (N=253) csupdn csak 6%-a vélte ligy, hogy maximdlisan meg van
elégedve kinézetével. Nemi megoszlas tekintetében a mindOssze 6%-ba tartozé gyermekek
koziil a fidk haromnegyedére jellemzd, hogy maximélisan meg van elégedve. Azok a tanuldk,
akik tugy gondoltdk, hogy nagyon jol néznek ki, 60%-uk végez valamilyen testnevelés Oran
kiviili sporttevékenységet. Akik egyaltalan nincsenek megelégedve a kinézetiikkel, nekik
mindossze 29%-uk folytat testmozgdst (5. dbra).
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5. abra: A tanuldk vélekedés sajat kinézetiikkel kapcsolatban. (Sajat abra)

Kérdéivemben rakérdeztem arra is, hogy hogyan vélekednek sajat egészségi allapotukrdl. A
kérdéssel onmindsitett egészségi allapotukat vizsgdltam. A megkérdezett tanuldk 23%-a
kitlindnek, kozel fele, vagyis 46%-uk jonak értékelte egészségi dllapotit. A tanulok negyede
(30%) pedig ennél rosszabbnak értékeli dallapotat. Az 4altalam kapott eredményeket
Osszehasonlitva a 2018-as HBSC kutatds eredményeivel kozel azonos eredményeket kaptam.
A HBSC kutatés dltal megkérdezett tanulok negyede (25,6%) kitlinOnek, kozel fele (48,8%)
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jonak értékelte egészségi allapotat. A tanuldk kozel negyede pedig ennél rosszabbnak értékelte
egészségét (Németh és Viarnai, 2019).
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6. abra: Fizikai aktivitas és a tanulok vélt egészségi allapota kozottii osszefiiggés. (Sajat abra)

Megnéztem azt, hogy a kiilonboz6 egészségi allapotrdl beszamolt tanuldk korében hany
szazalékos a fizikailag aktiv, sporttevékenységet végzo tanuldk ardnya. Azok a fiatalok, akik
kivalo egészségi allapotrdl szamoltak be, koriikben 73% azoknak az ardnya, akik valamilyen
sporttevékenységet végeznek. Azok a tanuldk, akik rossznak értékelték dllapotukat, koriikben
csupan csak 18% azoknak a fiataloknak az ardnya, akik valamilyen testnevelés Ordn kiviili
sporttevékenységet végeznek (6. abra).

Kérdéivemben rdkérdeztem a tanuldk reggelizési szokdsaira, vagyis arra hogy tanitasi
napokon és hétvégén hany napon reggeliznek rendesen. A vélaszok alapjan elmondhatd, hogy
a megkérdezett tanulok (N=253) 66%-a mindkét napon reggelizik hétvégén, mig a
hétkéznapokon mindennap reggelizé tanuldk ardnya csupan csak 29%. Az 4dltalam kapott
eredményeket 0sszehasonlitva a 2018-as HBSC kutatds eredményeivel elmondhat6, hogy kozel
azonos eredményeket kaptam. Az altalam és a HBSC kutatds altal megkérdezett tanuldk
hétvégéken torténd reggelizési gyakorisdgdban hasonldsag figyelhetd meg. A hétkéznapokon
soha nem reggeliz6 tanuldk ardnya pedig mind a két vizsgalatban azonos (7. dbra).
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7. abra: Reggelizési gyakorisag osszehasonlitaisa a HBSC kutatas eredményeivel. (Sajat abra;
Forras: Németh és Varnai 2019)
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A tovdbbiakban megnéztem azt, hogy valdban befolydsol6 tényezo-e a fiatalok reggelizési
szokdsaiban az, hogy végeznek-e valamilyen sporttevékenységet. Eredményeim alapjan, a
hétkdznapokon mindennap reggelizd tanulok 70%-a folytat valamilyen testnevelés 6ran kiviili
rekredcids aktivitist. A hétvégéken minkét nap reggelizd tanuloknal pedig 63%-o0s ez az ardny.

Kérdbéivemben vizsgaltam zoldség és gylimolcs fogyasztasi gyakorisdgukat, illetve azt,
hogy ez milyen kapcsolatot mutat fizikai aktivitdsukkal. A minden nap zoldséget fogyasztd
tanulok 78%-a fizikailag aktiv, mig a naponta gyiimolcsot fogyasztokndl ez az ardny 75%. Azok
a tanuldk, akik naponta tobbszori gylimolcsfogyasztasrdl szamoltak be, koriikben 76%-os az
aktivitas.

Osszegzés

Az Iskolaskord  gyermekek egészségmagatartisa elnevezésli, az  Egészségiigyi
Vilagszervezettel egyiittmiikodésben megvalosuld nemzetkozi kutatds 2018-as hazai
beszamoldjanak eredménye szerint a korabbi évekhez viszonyitva nott a sulyfelesleggel kiizdok
szama (Németh és Varnai 2019). Az altalam kapott eredmények is mutatjadk, hogy a
sulyfelesleggel kiizdok ardnya folyamatos novekedésben van a serdiilkordak korében.
Véleményem szerint mindez azért fontos, hogy ha megnézziik azt, hogy mintegy negyven év
alatt tizszeresre emelkedett a tdlstilyos gyermekek szdma, és ha hozzédvessziik az dtlag életkor
novekedését, illetve az idOs korosztdly szamat, akkor rjoviink, hogy milyen mértékben fog
emelkedni az elhizdshoz tarsulé krénikus betegségek ardnya. Ha a jelent nézziik, és azon
dolgozunk, hogy az orszag egy fizikailag aktivabb tarsadalomma véljon, akkor minden, amit a
sport tdimogatasdra €s annak elterjesztésére szanunk, a jovOben a tarsadalom kedvezdébb
egészségi allapotdhoz vezet, melyhez tarsul a gazdasagi helyzet javuldsa is. Az eredmények
felhivjdk a figyelmet arra is, hogy a tulsilyossdg problémdja mellett az alultaplaltsag
eléforduldsa sem elhanyagolhaté a magyar 12-18 éves fiatalok korében, hiszen szamuk igen
magas aranyt mutat mind a két nem esetében.

Az Egészségiigyl Vilagszervezet kutatdsokon alapuld ajanldsa szerint az iskolaskoru
gyermekeknek naponta legaldbb 60 percig kellene testmozgést végezniiik. Kovetkeztetésképp
elmondhatd, hogy az édltalam megkérdezett tanuldk csupdn csak 3%-a mozog eleget, vagyis
napi szinten. Ebbdl kifolyolag Bauer és Tibori (2002) megéllapitdsaval egyetértve
kijelenthetjiikk, hogy a magyar fiatalok kulturdlis fogyasztiasdnak és szabadidétevékenység-
struktdrdjanak cselekvésmodozataiban a rendszeres sportolds tovébbra is jelentéktelen szerepet
jatszik. Ugy gondolom, hogy a fizikai aktivitds még mindig nem épiilt be teljesen a fiatalok
mindennapjaiba.

Eredményeim alapjan a magasabb iskolai végzettségli sziil0k gyermekeinél nagyobb
ardnyli azon gyermekek szdma, akik valamilyen testnevelés 6ran kiviili sporttevékenységet
végeznek. A kutatdsi eredményekbdl kovetkezik, hogy a sziilok iskolai végzettsége tovabba
tdmogatdsa az, amely befolyédsolja egy gyermek fizikai aktivitdsat. A sziilk azok, akik az
elsdédleges mintdul szolgdlnak gyermekiik szdmara, igy tdmogatdsuk, mintaad6 szerepiik
elengedhetetlen a gyermek fizikailag aktiv, egyben egészség-tudatos élete kialakitdsdban. A
hétkdoznapokon és hétvégéken minden nap reggelizOk ardnya nagyobb lesz azokndl a
tanul6knal, akik valamilyen testnevelés 6ran kiviili sporttevékenységet végeznek, tovabba azok
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az iskoldskoru fiatalok, akik fizikai (mozgdsos) aktivitds szempontjabdl inaktivak, kevesebb
z0ldséget, gyiimolesot fogyasztanak, mint fizikailag aktivabb térsaik.

A vizsgalat eredményei 0sszességében arra engednek kovetkeztetni, hogy a vizsgalt 12-
18 éves serdiilokoru fiatalok korében a fizikailag aktiv, sporttevékenységet végzd tanuldk
egészségmagatartdsa jobb, életmddja Osszességében egészségesebb az inaktiv tarsaikhoz
képest, tovabbad egészségi allapotukat €s kinézetiiket is jobbnak mindsitik. Napjaink globélis
problémadja a mozgéasszegény €s egészségtelen életmadd, amely velejardja az elhizas és az ahhoz
tarsuld ,,civildziciés” betegségek. Az Egészségiigyi Vildgszervezet 1998-as riportja szerint az
elhizas stlyos betegség, de kialakuldsa nem elkeriilhetetlen, igy nagyrészt megel6zhetd az
életm6d megviltoztatdsival (WHO 1998). A megel6zés €és beavatkozds mar egészen a
gyermekkor kezdetétdl fontos a szocializicié €s a szokdsok kialakuldsanak elsé szinterén,
vagyis a csalddban, tovdbbd a nevelési-oktatasi intézményekben. Ennek segitésében
napjainkban és a jovoben hatalmas szerep jut a prevencid e teriiletéhez kapcsold
szakembereknek, mint a pedagdgusoknak, iskolaorvosoknak, védéndknek, tovabba
sportedzOknek és oktatoknak, valamint a sziiloknek. Elmondhaté tehat, hogy a gyermekek
életmddja €s sporttevékenysége alapvetd érték az egészséges Elethez sziikséges és
nélkiilozhetetlen tényezOk kozott, és mindennek megalapozdsaban nekiink, a jovében a
prevencio teriiletén dolgoz6 védondknek, dridsi szerep jut.
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Volunteering practices of ethnic Hungarian high school pupils in
Transylvania, Romania

This paper presents the activities carried out on a volunteer basis by
ethnic Hungarian high school pupils in Transylvania. We addressed this
topic with an online questionnaire disseminated on social sites in early
2021. Our questionnaire entails topics on volunteering habits and
motivations, questions are partly overtaken from international research.
Our respondents are most oftenly engaged in youth organizations,
charity for the poor and environment protection activities. The
predominant motivation is solidarity, the feeling of personal importance
and wellbeing brought about by volunteering. Our respondents who
engege in such activities are more satisfied with their lives than those
who do not, and their mental health is better. We pursue our research in
the conviction that we can thus contribute to the increase of social
responsability among the youth.
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Absztrakt: Dolgozatunkban az erdélyi magyar kozépiskoldsok
onkéntesen végzett tevékenységeit mutatjuk be. A témat kérddivvel
vizsgaltuk, melyet online férumokon tettiink kozzé 2021 elején.
Kérdéiviink részben sajit szerkesztésii, részben korabbi kutatdsokbdl
atvett kérdéseket tartalmaz az Onkénteskedési szokdsokrdl és
motivacidkrél. Célunk azt is megtudni, milyen tényezdkkel hozhaté
Osszefiiggésbe az oOnkéntes munkavégzés, melyek az Onkéntesek
értékrendi  és  szocio-demogrifiai  jellemzdi.  Valaszaddink
leggyakrabban  ifjusdgi  szervezetekben, szegényeket  segitd
eseményeken illetve kornyezetvédelmi mozgalmakban tevékenykednek.
Az onkéntesség leggyakoribb motivacidja a szolidaritds, a személyes
fontossdg és a j6 kozérzet biztositdsa. Az Onkéntesek elégedettebbek
életiikkel és lelki egészségiik is jobb, mint azoknak, akik nem vesznek
részt ilyen tevékenységekben. Kutatdsunkban abbéli meggydzddésiink
vezérel, hogy dltala hozzdjarulhatunk a tdrsadalmi feleldsségvallalds
mértékének novekedéséhez a fiatalok korében.

Az onkéntesség meghatarozasa

Azt a tevékenységet tekintjilk Onkéntes jelleglinek, amely kiils6 kényszer nélkiili, nem
ellenszolgaltatds fejében végzik (bar a koltségtérités megengedett). Onkéntes munkdnak
neveziink minden olyan tevékenységet, amelyet az ember szabad akaratbdl, belsé indittatasbol,
anyagi ellenszolgéltatds nélkiil, nem csalddtagjai, hanem mas személyek megsegitésére, a
tarsadalom jobbitdsa céljabol végez. Tovabbi jellemzdje, hogy nem héztartastagok, hanem
tdvolabbi személyek, csoportok, kozosségek, tdrsadalom hasznéra irdnyul (Czike—Kuti 2006,
Bartal-Kmetty 2011).

Az Onkéntes szolgdlat kiilonbozik a hagyoményos értelemben vett munkétol, de egy
munka fogalmdnak részeként is felfoghat6, amely nem az egyéni célokat, hanem mads
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csoportokat és egyéneket hangsulyoz (Hustinx 2003). Az 6nkéntes szolgalat egyfajta tarsadalmi
magatartds, amely a sajatos kulturdlis mintdk, tdrsadalmi mutatok, motivicidk és funkcidk
szerint magyardzhat6 a kapcsolddé tevékenységek és a kapcsolddd motivaciok intenzitdsa és
megoszlasa szerint. Aki onkéntes tevékenységet véllal, azt nem pénzért teszi.

Két fontos kérdés meriilhet fel az Onkéntesség kapcsan: az egyik, hogy milyen
motivumok jarulnak hozzéa ahhoz, hogy valaki 6nkéntes munkat vallaljon, a masik pedig, hogy
melyek azok a motivacios folyamatok, amelyek eldsegitik ennek a fennmaradasat. A kutatok
pszicholégiai szempontbdl keresik a valaszt arra, hogy milyen tényezdk altal maradhat fenn a
motivacié onkéntes tevékenység végzése irant, valamint arra, hogy pszicholdgiai értelemben
mit adhat az 6nkéntesség az egyénnek.

Az onkéntesség motivacioi

1973 6ta zajlanak nemzetkozi kutatdsok az Onkéntes motivicidval kapcsolatban, azonban
ezekben a kutatdsokban leginkdbb feltérképezni akartdk azokat a tényezoket, amelyek miatt
valaki onkéntes feladatot akar végezni. Sziiletett egy par pszicholdgiai szemléletli tanulmany,
amelyekben legfoképpen az é€letkorra jellemzd véltozokat keresték (Pitterman 1973, Tapp-
Spanier 1973). Ezen tanulmanyok azt mutattak, hogy a fiatalok a munkatapasztalat és gazdasagi
javak miatt cselekszenek, az idésebbek azonban a tarsas kapcsolatok és tdrsadalmi jutalmak
miatt.

Magyarorszagi kutatds is sziiletett az onkéntesség témadjaval kapcsolatosan (Bartal-
Kmetty 2001, Czike-Kuti 2006). Ezen kutatdsok alapjan harom 6nkéntes tipus kiilonboztethetd
meg: az elkotelezddésen alapuld ,régi”, az extrinzik célok miatt folytatott tevékenységgel
jellemezhetd ,,4j”, valamint a kettot 6tvozo ,,vegyes” tipus. A kutatdsok ismereteket nyudjtanak
a személyek demografiai és szocidlis adatair6l, azonban sokat nem mondanak e viselkedés
fennmaraddsanak miértjérél. Az onkéntes tevékenységek motivacidit a tdrsadalomtudomany
elsdsorban az ondetermindcio elméletével magyarazza.

Egy pér évvel ezelétti kutatds sordn, amelyet Sillé Agota végzett, azt tapasztaltak, hogy
az erdélyi onkéntesek motivécidja alapjan harom csoportra oszthatok: modern, hagyoményos
és vegyes tipusokra. A kutatds alapjdn az is kideriilt, hogy az erdélyi 6nkéntesek motivaciéjuk
alapjan a régi és a vegyes csoportba tartoznak (Sill6 2016). A hagyomdnyos onkéntes
motivacidja a masokon valo segités, a hit, az erkolcsi elkotelezddés és a kozosséghez tartozas.
A modern 6nkéntest a tapasztalat szerzés, a szakmai fejlodés, a személyiség fejlodése, a
szabadidd hasznos eltoltése és a baratok, illetve ismerdsok szerzése motivalja. A vegyesre
mindkét el6z0 csoport motivacidja jellemzd (Fényes és Kiss 2011).

Az ondeterminacio elmélete és az onkéntesség

Az ondeterminacio elméletét (SDT) Ryan és Deci dolgoztak ki (2000). A fogalom azt jelenti,
hogy a személy a kontrollt sajit maga gyakorolja cselekedetei felett, valamint tudatdban van
cselekvése hatderejének. Leginkdbb olyan élmények és viselkedések jarulnak hozzd ehhez,
amelyek biztositjdk a személy pszicholdgiai alapsziikségleteinek kielégiilését. Az elmélet
alapjan alapsziikségleteink az autondémia, a kompetencia és a kapcsoldédas. Az ondeterminalt
cselekvés onjutalmazoé is egyben, mivel annak végzdje a cselekedetekkel egyiitt jard pozitiv
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visszajelzések dltal belsdé jutalmat kap, amelyek segitik megszervezni és szabalyozni
magatartdsidt. A magatartds Onszabdlyozasa torténhet kontrolldlt motivaciok hatdsdra, azaz
jutalmak vagy fenyegetések nyomdsdra, illetve autondm moédon. Utébbi esetben olyan
tevékenységeket végziink, amelyek szamunkra fontosak, értékesek, illetve belsdé jutalom,
élvezet €s 6rom, tehat intrinzik motivécié flizodik hozzajuk (Ryan-Deci 2000).

A fent emlitettek alapjan lathatd, hogy az onkéntes munka motivaciés hattere és az
ondeterminaciés elmélet szoros Osszefiiggésben dllnak egymadssal. A legnyilvanval6bb
pszicholdgiai alapsziikséglet az autondmia, hiszen a személyek sajat akaratukbdl végzik az
onkéntes tevékenységeket. Kordbbi kutatdsok ravilagitottak arra is, hogy a tarsas kapcsolatok
mind a fiatalok, mind a felndttek/idosebbek esetében lényeges motivéciot jelentenek az
onkéntes munka végzésére. Ha azt feltételezziik, hogy az Onkéntes munka hatterében az
Onszabdlyozds all, akkor beszélhetnénk erkolcsi motivaciordl, valamint a szakmai fejlodés és
tapasztalatszerzés inditékarél. Ugyanakkor cél lehet az egyéni fejlédés is. Osszességében azt
feltételezhetjiik, hogy az onkéntes tevékenység leginkdbb autondm moédon szabdlyozott, és
kevés szerepiik van benne a kiilsé jutalmaknak, kényszereknek.

Az onkéntesség és az élettel valo elégedettség kapcsolata

Az élettel valé elégedettség azt mutatja, hogy az illetd személy mennyire elégedett
életkoriilményeivel, és hogy 1étezését milyen mértékben éli meg pozitiv élményként. Ez azért
szubjektiv, mert a személy az értékelés soran belsd referencidkra, sajat maga dltal kialakitott
belsd standardokra tdmaszkodik. Az elmélet alapjan megalkottak egy kérddivet, az Elettel Valo
Elégedettség Skalat (Diener et al. 1985), ez vildgszerte az egyik legtdbbet alkalmazott
mérdeszkoz, mivel fontos pszicholdgiai és egészségi mutatd, (pl. személyiségvondsok, testi-
lelki allapot) szubjektiv stiritményének is tekinthetd.

Magyar kutatok (Pdélya-Martos 2012) arra voltak kivancsiak, hogy milyen
Osszefiiggések fedezhetdk fel az 6nkéntes munka, illetve ennek a motivécidja és az élettel vald
elégedettség kozott, az ondetermindcid elmélete (Ryan-Deci 2000) alapjan. Céljuk az volt, hogy
feltarjdk azokat a tényezoOket, amelyek hozzdjarulnak az onkéntes munka 6nszabalyozasihoz,
valamint ez 4ltal az 6nkéntes munka fenntartdsahoz.

Pdélya és Martos (2012) felnéttek korében végzett onkéntes €s anonim vizsgédlatot. A
mintdba olyan vélaszaddkat vontak be, akik az Onkéntes tevékenység mellett fizetett
foglalkozdssal is rendelkeztek. Ebbe tartoztak tobbek kozott egyetemi hallgatdk, iddsek,
pszicholégusok, mérnokok, programozok. A vdlaszadoknak egy a kutatdk éltal osszedllitott
kérddbivet kellett kitolteniiik, amelyben rakérdeztek demografiai adatokra, az onkéntes valamint
igazi foglalkozds soran kitlizott célokkal kapcsolatos tapasztalatokra és az élettel vald
elégedettségiikre is. Kiszdmoltdk az én-konkordancia mértékét: az autoném és a kontrollalt
szabdlyozds kiilonbségét (Sheldon-Kasser, 1998) és az Ondetermindcidés mutatét a harom
alapsziikséglet (autondémia, kompetencia és kapcsolodés) pontszdmainak dtlagaként. Emellett
felmérték az élettel vald elégedettségiiket is az Elettel Valé Elégedettség Skélaval (Satisfaction
With Life Scale, SWLS). A kutatok 0Osszehasonlitottdk a valaszadok Onkéntességi
tevékenységei és foglalkozasuk sordn kitlizott céljaik jellemzdit. Az onkéntes tevékenységgel
kapcsolatos célokra jellemzObbek az autoném szabdlyozdsok, valamint itt nagyobb a
pszicholdgiai alapsziikségletek kielégiilésének mértéke is. Az Onkéntes tevékenység céljait a
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személyek inkdbb Ondetermindltnak €élik meg, mint a munkavégzéshez kapcsoldédd célokat,
emellett az Onkéntes munka sordn megélt Ondeterminicié elOrejelezte az élettel vald
elégedettséget. Az Onkéntes munka pszicholdgia szempontbdl tekintve segiti a személy
kiteljesedését, valamint hozzdjéarul az elégedettség novekedéséhez is.

Az Onkéntes munkaval kapcsolatos célokat a valaszadok magasabbra értékelték az
autoném Onszabdlyozds szempontjabdl, igy ez mutatja, hogy az oOnkéntes személyek én-
konkorddnsabbnak €lik meg ezt a tevékenységiiket, mint a fizetett munkavégzést. A valaszadok
az onkéntes céljaikban tobb autonémidt, magasabb kompetenciit és tobb pozitiv, tdmogatd
kapcsolddast tapasztaltak, mint foglalkozdsuk céljaiban, vagyis az oOnkéntes munkdval
kapcsolatos céljaikban nagyobb az ondetermindltsdguk.

A kutatok azt figyelték meg, hogy a vdlaszadok kiilonb6z6 mértékben tapasztaljak meg
az én-konkordancia és az ondeterminaltsag élményét a fizetett foglalkozasban €s az nkéntes
munkdban, a személyek mégis hasonlé motivacids mintdzat szerint miikodnek a két helyzetben.
Az élettel valo elégedettséggel elsGsorban az a tapasztalat allt szoros kapcsolatban, hogy milyen
mértékben elégiilnek ki a pszicholdgiai alapsziikségleteik. Vagyis, valaki minél inkabb
megtapasztalja az onkéntes tevékenység sordn az autondémia, kompetencia és kapcsolddas
élményét, anndl elégedettebb az életével.

Onkéntesség az erdélyi magyar kozépiskolasok kiorében: vizsgalatunk el6zményei

Az Onkéntes szolgdlat tarsadalmi folyamatként is felfoghatd, amely feloszthaté az onkéntes
szolgdlat motivaltsdgédra, magara a tevékenységre €s annak mikro- és makro-kovetkezményeire
és elonyeire. 2015-ben Erdélyben is végeztek kutatdst az onkéntességrol (Rusu 2015). Ennek
sorin az Onkéntesség gyakorisaga ¢és tipusai mellett feltérképezték a tarsadalmi
meghatdrozoéikat, valamint a tevékenységet meghatarozé motivacidkat.

Az erdélyi magyar fiatalok leginkabb ifjisdgi szervezetekben onkénteskednek, és a
legtobben szocidlis jellegli Onkéntes tevékenységeket folytatnak, példdul adomdényokat
gyljtenek idosek vagy szegények megsegitésére. Ezt kovetik a valldsi és kornyezetvédelmi
tevékenységek.

Az Onkéntes kozépiskolds didkok tobbsége minden héten végez onkéntes munkat. A
kapcsolatépités motivacidja bizonyult a legfontosabbnak. Eszerint fiatal kozépiskolds didkok
Uj, hasznos és bardti kapcsolatok és ismeretségek megszerzésének motivacidjat hasznaljak
legtobbet, ugyanakkor a tarsadalmi értékek, tényezok szintén a legfontosabb motivacidkhoz
tartoznak. Tovabba jelentds a szocidlis értékek, a masokon valé segités inditéka, valamint az is,
hogy az Onkéntesek kozott mindenki egyenlOnek érezheti magat, tirsadalmi hatterétdl
fiiggetleniil. Az adottsagok fejlesztése, vagyis a tapasztalatszerzés motivacidja csak a negyedik
helyet foglalja el. A kozépiskolds onkéntesek tevékenysége inkdbb a szolgdlat hagyomanyos,
értékvezérelt formdjaval jellemezhetd, €s nem érdekvezérelt, ,,4)” tipusi cselekvés (Rusu
2015).

Ugyanakkor azt is mondhatjuk, hogy ezekben az értékekben €s tipusokban kiillénb6zo
tarsadalmi demografiai adatok révén jelentOs kiillonbségek tarulnak fel. Az Onkéntesek
tobbségben lanyok. A fiik motiviciéja elsOsorban a tarsadalmi tOke bdvitése, tarsas
kapcsolatokra kivannak szert tenni, mig a lanyok motivacidjat inkabb a tarsadalmi értékek
vezérlik.
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Empirikus kutatas erdélyi magyar kozépiskolasok korében

2021 telén és tavaszan kérddives kutatdst végeztiink az erdélyi magyar kozépiskoldsok korében
az onkéntesség jellemzdinek feltardsa céljabol. A kutatds folyamatban van, ebben a dolgozatban
az eddigi 142 vélaszad6 adatait dolgoztuk fel.

Modszerek és eszkozok

Mira eléggé elterjedté valt az onkéntes tevékenység, nem csak felndttek, hanem fiatalok,
kozépiskolds didkok korében is. Ennek fényében kutatdsunk célja, hogy felmérjiink az erdélyi
kozépiskolds didkok onkéntességgel kapcsolatos vélekedését, szokdsait, €s amennyire lehet arra
buzditani Oket, hogy szabadidejiikben véllaljanak onkéntes munkat, ha csak lehetdségiik van
ré.

Kutatasunkat kérddivvel végeztiik. Kérddiviinket Rusu (2015) kordbbi kutatdsara
alapoztuk, a szerz0 irdsos engedélye alapjan. Az Onkéntes tevékenységekre vonatkoz6
kérdésnél 20 kiillonbozo tevékenységet soroltunk fel, ezek a kovetkezd teriiletekre vonatkoznak:
kulturélis, vallasi, oktatds-kutatds, szocidlis-egészségiigyi, kornyezetvédelem, polgari- és
jogvédelem, vala-mint sport-szabadidd. Az Onkéntesség jellemzdit Rusu (2015), valamint
Bartal és Kmetty (2011) éltal a Volunteer Motivation Inventory-bdl (Esmond-Dunlop 2004)
magyarra forditott és helyi kornyezetbe 4tiiltetett motivacids skildval mértiik fel.

Kutatdsi kérdéseink egyike az Onkéntesség és a lelki egészség kapcsolatara irdanyul.
Ehhez kérddiviinkbe bevontuk a WHO-5 jollét kérdéssort, valamint az é€lettel valo elégedettség
egy standard kérdését nemzetkozi kérd6ivbol (European Social Survey, ESS). Végezetiil a
tarsadalmi helyzetre és demografiai adatokra kérdeztiink ra.

Célcsoportunkat erdélyi kozépiskolas didkok, fiik és lanyok egyarant alkottdk, az 6
onkéntes szokdsaikat, ezzel kapcsolatos hozzddllasukat mértiik fel. Az online kérddivet
ismerdseink, barataink, iskoldk illetve szervezetek segitségével probéltuk eljuttatni minél tobb
és kiillonbozo vidékrdl szarmazd kozépiskolds didkhoz, egész Erdély teriiletén. A vélaszadds
onkéntes és anonim volt. A didkok kiilonbozd osztdlyokbdl és évfolyamokbdl, illetve
kiilonbozo tipust szakokrdl (példaul turizmus, matematika-informatika-filol6gia, matematika—
informatika-természettudomany osztalyokbdl) és kiilonb6zd iskoldkbol (liceum, szakiskola,
reformatus, katolikus, stb.) toltotték ki.

A WHO-5 jollét index pontszamait Susdnszky és mtsai (2006) eljardsa alapjan
szamitottuk ki.

A minta jellemzdi

Torekedtiink arra, hogy minél tobb teriiletrdl keressiink valaszaddkat, vdlaszadoink legnagyobb
része Maros, Hargita, Szatmar, Hunyad megye, az eddigi 142 adatb6l szdmitva. A kitoltok 31%-
a férfi és 69%-a nd. Ezen adatok igazoljdk az eddig informdcioforrasként hasznalt
szakirodalmakat, mint példaul Rusu Szidénia Onkéntességi mintdzatok az észak-erdélyi és
székelyfoldi kozépiskoldsok korében cimii tanulmanya, amelyben megemliti azt, hogy a
kérddivek kitoltésében részvevo alanyok nagyobb szdzalékban ndk szoktak lenni.
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1.sz. abra: A valaszadok neme (%)

m fid = lany

2. sz. abra: A valaszadok anyagi helyzete (%)

7.7 2,1
2,1
\ 35,2
52,8
= Anyagi gondok nélkiil éliink Elfogadhat6an éliink
= Nélkiilozések kozott éliink = Beosztdssal népphogy kijoviink a pénziinkbdl

Hénaprol-hénapra anyagi gondjaink vannak

Eredmények

Felsoroltunk hisz onkéntes tevékenységet, amelyek koziil a didkoknak ki kellett valasztaniuk,
melyek azok, amelyek Oket a legjobban vonzzédk, amelyekkel a leginkabb élnek.

Az onkéntes tevékenységek tipusai

1. sz. tablazat: Az onkéntes tevékenységek tipusai és a részvétel gyakorisaga

Tevékenység tipusa A részvétel
gyakorisaga
(%)
szemétszedés 82,4
ifjuséagi szervezet 82,4
1dOsek megsegitése 78,9
kulturdlis tevékenység 73,9
hagyomany0rz6 programok 73,2
iskolai papirgytijtés, PET palack gyiijtés 71,1
kozosségi kaldka 69
sporttevékenységek szervezése 68,3
délutdni tanulds vagy korrepetalas 68,3
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foglalkozdsok vezetése gyerekeknek 67,7
nyari tabor szervezése 66,9
adomdanygyiijté kampany 65,5
vallasi ifjusdgi csoportok 58,5
politikai vagy lakossdgi kampanyban val6 56,3
részvétel

egészségvédelem 52,1
beteglatogatas 52,1
tdnccsoport 51,4
flashmob 493
kozosségi ligyért valo felvonulds 46,5

A didkok a legnagyobb ardnyban a szegények megsegitését jelolt€k meg, ettdl nem sokkal
lemaradva kovetkezik a szemétszedés, valamint ifjisagi szervezetben valé onkénteskedés. A
legfontosabbnak tartott tevékenységek mellett a legkevésbé fontosak is helyet kapnak. Példaul
a kozosségi igyért valo felvonulds végzett az utolsé helyen, ez bizonyult a legkevésbé fontos
tevékenységnek, valamint koveti a beteglatogatds és az egészségvédelmi akcidkban vald
részvétel.

Megfigyelhetjiik, hogy a leggyakrabban végzett tevékenységek ténylegesen a fiatalok
érdeklddési korébe tartoznak, olyan tevékenységek, amelyeket kozosen, bardtaikkal, tudnak
végezni, azonban a legkevésbé fontos tevékenységek leginkabb mar a felndttek hataskorébe
tartozik. Igy nem meglepé, ha a didkok inkdbb a sajat teriiletiiknek és sajt koruknak megfeleld
tevékenységeket végeznek szivesebben.

Vilaszaddéinknak csak 1/5 része mondta azt, hogy nem végez semmiféle onkéntes
tevékenységet, Oket is megkérdeztiik arrél, hogy mi akaddlyozza meg Oket az Onkéntes
tevékenységben. A leggyakrabban emlitett ok az, hogy nincs kivel részt venni ilyen
tevékenységekben, illetve nem tudnak olyan szervezetekrdl, ahol onkénteseket varndnak ezt
koveti az okok kozott az 1d0 hidnya. Vannak olyan kozépiskoldsok is, akik mérlegelik az
onkéntes tevékenység hasznat és ennek alapjan dontenek ugy, hogy nem éri meg szamukra
onkénteskedni. Viszonylag alacsony (26) azoknak a szdma, akik nem onkénteskednek, ezért
nem szamoltunk szdzalékot.

Az onkéntesség motivacioi

Kutatasunk eredményei szerint az erdélyi magyar kozépiskoldsok korében a két legjellemzobb
motivacié a médsokon vald segités, illetve a hasznos kapcsolatok kialakitdsa a jovOre nézve.
Tapasztaltunk meglep6 dolgokat is, mivel vannak olyan onkéntesek, akiknek egyaltaldn nem
szamit az, hogy masokon segitsen, holott ez lenne az 6nkéntes tevékenységek 1ényege.

Ha jobban megfigyeljiik a 2. sz. tdblazatban feltiintetett statisztikai adatokat vannak még
hasonlé meglepd dolgok, ugyanis Sillé Agota kutatdsaban a tapasztalat szerzés is nagyon fontos
volt, akdrcsak a hagyomanyok megdrzése, a mi adataink viszont nem ezt mutatjdk ugyanis a
jobb kozérzet €s az, hogy ettdl fontosabbnak érzik magukat, elérébb keriilt a motivacidk
rangsordban. A mai tdrsadalmunk k6zombosségét mi sem mutatja jobban, mint az, hogy a
fiatalok tobbsége rengeteg dolog irant k6zombdos, ahogyan a kutatdsunk eddigi eredményeiben
is latszik. A vdalaszok alapjan a koriilottiik 1évé emberek, a hit, a kornyezetvédelem inkdbb az
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is-is kategdridba tartozik, ami lényegében a kOzOombosségi mutatd, vagyis motivacio
szempontjabol nem szdmitanak valami sokat a tobbihez képest.

2. sz.tablazat: Az onkéntes tevékenység motivacioi

Mennyire egyaltalan | kis is-1s | nagy teljes 0sszesen
jellemzo: nem mértékben mértékben | mértékben
sziikségben 1évok | 2,6 14,7 25 27,6 30,2 100%
megsegitése

kornyezetemben | 11,2 30,2 39,7 | 13,8 5,2 100%
sokan

onkénteskednek

hasznos 6,9 25 17,2 | 25 25,9 100%
kapcsolatokra

tehetek szert

elfogadjdk 23,3 224 28,4 | 14,7 11,2 100%
szakmai

tapasztalatnak

hitbeli 25 20,7 27,6 | 26,4 10,3 100%
meggy0zodés

hagyomdny6rzés | 21,6 15,5 23,3 | 23,3 16,4 100%
kornyezetvédelem | 10,3 19,8 27,6 | 22,4 19,8 100%
fontosabbnak 8,6 20,7 24,1 | 21,6 25 100%
érzem magam

jobb kozérzet 9,5 17,2 21,6 | 27,6 24,1 100%

Onkéntesség, élettel valo elégedettség és lelki egészség

Kutatdsunk tervezésekor abbdl a feltételezé€sbdl indultunk ki, hogy az 6nkéntes tevékenységet
végz0 fiatalok elégedettebbek az életiikkel, jobb a kozérzetiik, mivel a médsokért, dnzetleniil
végzett munka onmagdban is oromforrds. Az ondetermindcié elmélete azt mondja ki, hogy
ezeket a szabadon végzett tevékenységeket az emberek szivesebben végzik, mint a fizetett
munkdt (Pélya-Martos 2011). Kutatdsi adatainkkal szeretnénk meggy6zddni errdl, ezért
0sszehasonlitottuk a kiilonboz6é 6nkéntes csoportok élettel vald elégedettségét.

Az élettel valo elégedettséget az ESS (European Social Survey) kérd6ivbal vettiik at, a
kovetkezOképpen tettiik fel:

, Egészében véve mennyire vagy elégedett mostandban az életeddel? Kérem, 1 és 10
kozott osztdlyozz. A 10-es jelentse azt, hogy teljesen elégedett, az 1-es pedig azt, hogy teljesen
elégedetlen vagy!”

Kérdoiviinkkel a jollét masik mutatdjat, a lelki egészséget is mértiik. Ehhez is egy
standardizalt méréeszkozt, a WHO-5 jollét (wellbeing) skélat alkalmaztuk, mely 6t kérdésbol
all. A kérdésekre adott valaszok 0sszeaddsaval hoztuk Iétre a lelki egészség mutatdjat, melynek
terjedelme 0 és 15 kozotti, és a nagyobb értékek jobb lelki egészségre utalnak.

Az alabbi 4bran az élettel val6 elégedettség valamint a lelki egészség atlagértékei
jelennek meg az onkéntes tevékenység gyakorisdga szerint.
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3. abra: A lelki egészség és az élettel valo elégedettség
az onkéntes tevékenységek gyakorisaga szerint (atlagok)
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csak sziinid6ben  havonta tobb hetente egy hetente tébb ritkabban

alkalommal alkalommal alkalommal
B WHO5-pontszam atlaga (0-15) Elettel valé elégedettség atlaga (1-10)

A fenti dbran lathaté eredmények alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy akik hetente
egy alkalommal onkénteskednek azok elégedettebbek az életiikkel, valamint a WHO-5 jo6llét
kérdéssorban is Ok érték el a legmagasabb pontértéket, tehat az 6 lelki egészségiik a legjobb.
Ezzel szemben, akik csak sziinidoben végeznek Onkéntes tevékenységet, azok kevésbé
elégedettek az életiikkkel, és a WHO-5 kérdéssorral mért lelki egészség tekintetében is
alacsonyabb pontértéket értek el.

A tovdbbiakban aszerint vizsgaljuk az élettel valé elégedettséget és a lelki egészséget,
hogy a didkok milyen kdzdsségben végzik az onkéntes tevékenységet.

4. abra: A lelki egészség és az élettel valo elégedettség
az onkéntes tevékenységek kerete szerint (atlagok)
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baratokkal bizonyos csoporttal vallasos ifjusagi nem
szervezetben csoporttal onkénteskedik
B WHO5-pontszam atlaga (0-15) Elettel valé elégedettség atlaga (1-10)

A fenti dbra azt mutatja, hogy az életiikkel azok vannak a legjobban megelégedve, akik valldsos
ifjisagi csoport keretén beliil végeznek Onkéntes tevékenységet. Hasonl6képpen, a WHO-5
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kérdéssorban is ebben a csoportban onkénteskeddk értek el magas pontszamot. Azok, akik
egyaltalan nem Onkénteskednek, dtlag koriili pontszamot értek el ugy az elégedettség, mint a
jollét skélan. Alacsonyabb az €lettel val6 elégedettsége azoknak, akik szervezetek keretében és
kiillonosen osztalykozosség/ifjusagi szervezet keretében tevékenykednek.

Akarcsak az élettel valo elégedettség terén, mint a WHO-5 kérdéssor alapjan is azt az
eredményt kaptuk, hogy azok a didkok, akik bizonyos formadlis szervezetek keretén beliil
onkénteskednek, nincsenek annyira megelégedve életiikkel €s jollét szempontjabdl se jarnak
eldl.

Osszegzés

Kutatdsunkat 1ényegében annak érdekében végeztiik, hogy megtudjuk, a kozépiskolads didkok
milyen Onkéntes tevékenységeket végeznek szivesen, melyek azok, amelyek szdmukra a
legfontosabbak. Emellett arra is kivancsiak voltunk, hogy melyek azok a motivécids tényezok,
amelyek hatdsdra egy didk onkéntes foglalkozassal tolti szabad idejét, valamint hogy mely
tényezok jarulnak hozzd a lelkesedés fennmaraddsdhoz az onkéntesség irdnydba. Ahogyan a
fenti dbrak is mutatjak, megtudtuk, hogy hogy a didkoknak a legnagyobb motivaciét a masokon
val6 segités, valamint a jovdjiikre nézve hasznos kapcsolatok, ismeretségek kialakitdsa volt.
Mas kutatdsokkal ellentétben a mi adataink azt mutatjdk, hogy a jobb kozérzet és a fontossig
érzése is 1ényeges motivacioként van jelen a didkok korében. Figyelmiink azok irdnyaba is
terelodott, akik nem végeznek semmilyen onkéntes tevékenységet. Naluk leginkabb az volt a
gond, hogy nincs akivel onkénteskedjenek, vagy nem ismerik a lehetdségeket, ezért inkabb nem
is végeznek ilyen tipusu tevékenységet. Azonban az élettel vald elégedettségiik és a lelki
egészségiik nem rosszabb az atlagnal.

Az eredmények azt bizonyitjak, hogy az eddig végzett kutatdsok ebben a témakorben
kival6 alapként szolgdlnak, azonban most méar nem teljesen hitelesek, a tarsadalomi felfogdsok
és nézOpontok megvaltozdsa miatt. Ami igaznak bizonyult 20-30 éve, az a mai tdrsadalomban
mar nem mondhaté igaznak. Ugy gondoljuk, ahogy didkok véltoznak az idék sordn, ugy
értékeik is megvaltoznak, ami egykor fontos volt szdmukra, az mira mar értékét veszitette. Ez
alapjan érhetd, hogy az eddigi kutatdsok eredményei miért térnek el a mi eredményeinktdl,
teljes mértékben vagy csak részletekben.

Tovabbi kutatasi iranyok

Kérdobiviinkben tobb olyan kérdést tettiink fel, amelyek az onkéntes tevékenységek elemzése
szempontjabol hasznosak lehetnek. Ezeket a tovabbiakban fogjuk feldolgozni. Ilyen téma a
tarsas kapcsolatrendszer (baratok szdma), az értékrend, valamint az elégedettség és a lelki
egészség. Azt feltételezziik, hogy az onkénteskedés alapvetéen hozzdjarul az életmindséghez,
valamint Osszefiigg a lelki egészségi dllapottal.

Reméljiik, hogy kutatdsunkkal hozzdjarulhatunk az Onkéntes tevékenység tovabbi
terjesztéséhez, és hogy a kutatdsunk altal a didkok kedvet kapnak onkénteskedni, ha esetleg
még nem végeznének ilyen tevékenységeket.
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A stressz befolyasolé tényezoinek vizsgialata hemodializis kezelésben részesiilé
vesebetegek korében

Téth Andreal

'IV. évfolyam, Apolas és betegellatas, Apold szakirany, Debreceni EgyetemEgészségiigyi Kar, 4400 Nyiregyhaza,
Sostoi tt 2-4.

INFO ABSTRACT

Téth Andrea Measuring the influencing factors of stress among kidney

tandrea760527 @gmail.c  disease patients receiving haemodialysis

om Abstract: During the nursing care of chronic kidney patients it is
important to measure the psychological aspect of the dialysis,

Keywords which can affect the patient's condition and the prognosis. The aim

Stress, well-being, of my research was to examine the level of perceived stressamong

haemodialysis, chronic haemodialysis patients, and the influencing factors. I used self-

kidney disease designed and standard questionnaire (Perceived  Stress

Questionnaire). Based on the results, it can be said that the patients
participating in the research have a moderate stress level
(mean=27.75), which shows a significant correlation with
economic activity (p=0.045). All this knowledge will help to
develop holistic, individual patient care.

Kulcsszavak Absztrakt: A kronikus vesebetegek 4poldsdhoz kiemelkedden
stressz, jollét, fontos a dializist kiséré pszichés folyamatok feltérképezése,
hemodializis, krénikus melyek befolydsolhatjdk a beteg allapotét, a prognézist. Kutatdsom
veseelégtelenség célja, a hemodializélt betegek észlelt stressz szintjének, illetve a

befolydsolé tényezOknek a felmérése. Vizsgdlatomhoz sajét
szerkesztésti €és standard kérddivet (Eszlelt Stressz  kérd6iv)
alkalmaztam. Az eredmények alapjdn elmondhatd, hogy a
kutatdsban résztvevd betegek mérsékelt stressz  szinttel
(4tlag=27,75) rendelkeznek, mely szignifikdns 6sszefiiggést mutat
a gazdasdgi aktivitdssal (p=0,045). Mindezek ismerete segiti a
holisztikus, individudlis dpolds kialakitasat.

Bevezetés

Napjainkban a kronikus vesebetegség népegészségiigyi problémdanak szamit. A
veseelégtelenségben szenveddk szama évrdl évre nd, mely egyre novekvo egészségiigyi és
gazdasagi problémaét jelent (Jaray és Hidvégi 2001, Illés és mtsai 2018). Vildgviszonylatban
elmondhatd, hogy tobb mint 3 és fél milli6 beteg részesiil vesepotld kezelésben (Szegedi és
Kiss 2017). Hazdnkban a legfrissebb adatok szerint, tobb mint 70 ezer hemodializis kezelés
torténik havonta (http 1).A Semmelweis Egyetem Magatartdstudoményi Intézetének
vezetésével orszagos kovetéses vizsgalat tortént a dializalt betegek életmindségének felmérése
céljabol, ami megerdsitette, hogy a betegek prognézisit, a dializisben eltoltott idejét,
nagymértékben befolyasolja a pszichoszocidlis helyzetiik (Rénai és mtsai 2014).
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A kutatas célja

Kutatdsom célja kettds. Egyrészt szerettem volna pontosabb képet kapni a dializis dllomédson
kezelt betegeinket ért stresszforrdsokrol, az észlelt stressz szintjérol, és az ezeket befolydsolo
tényezOkrol annak érdekében, hogy édllomdsunkon célzott, személyre szabott prevencid és
intervencio keriilhessen kidolgozasra. Masrészt szerettem volna felhivni a figyelmet egy olyan
tobbszorosen veszélyeztetett betegcsoportra, ahol a holisztikus szemléletmdd, a pszicholégus,
szocidlis munkds, mentdlhigiénés szakember vagy az erre specidlisan felkészitett szakember
(pszicho-szocédlis dpold) bevondsa elengedhetetlen ahhoz, hogy a betegek életmindsége
javuljon, és hosszabb, teljesebb életet élhessenek.

Anyag és modszer

Minta és mintavdlasztds

Kutatdsomat a Fresenius Medical Care Ozdi Dializis Allomésén végeztem. A magyarorszagi
23 dializis kozpont koziil Ozd, 25 éve latja el a kornyéken €16 veseelégtelen betegek ambuldns
ellatasat és hemodializis kezelését. A vizsgdlatban 37 f6 vett részt. Az adatfelvételre 2020
novemberében keriilt sor.

Meérdeszkioz bemutatdsa

Az adatfelvétel kérddives modszerrel tortént, mely részben sajét szerkesztésii, részben validalt
standard kérddivet tartalmazott. Az alkalmazott kérddiv 3 részre tagolhatd. A kérdoiv elso része
szocio-demografiai és gazdasagi €s az altalanos egészségi allapottal Osszefiiggd kérdésekbdl
allt. Ezt kovette a validalt Eszlelt stressz kérdéiv. A kérdéiv 5 fokid Likert skdldn pontozédik.
A kapott pontszamok alapjan a személyek észlelt stressz szintje a kovetkezéképpen alakul: O-
18 pont alacsony, 19-37pont mérsékelt, 38-56 pont magas (Stauder és Konkoly 2006). A
harmadik rész az 5 kérdéses WHO Altaldnos J611ét skdla magyar véltozata, amely 4 fokozatd
Likert-skdlan pontozédik. A bejelolhetd kategéridk a kovetkezok voltak: egydltaldn nem
jellemzd, alig jellemzd, jellemzd, teljesen jellemzd. A skdla 0-t6l 3-ig terjedt, az elérhetd
pontszdmok 0 és 15 pont kozott valtozhattak (Susdnsky és mtsai 2006). Végiil, sajat
szerkesztésii kérdésekkel zartam a dializis el6tti szubjektiv és objektiv tiinetekrdl, kezelés alatti
és utani zavaré tényezokrol.

Statisztikai modszertan

Az adatok feldolgozasa és elemzése a Stata Statistical Software: Release 13. statisztikai
szoftvercsomag alkalmazasaval tortént. A kérdésekre adott valaszok a megjelolt védlaszok
fliggvényében részardnyokkal keriilnek bemutatdsra. A folytonos véltozok pontszamai kozotti
eltéréseket Kruskal-Wallis és Mann Whitney-Wilcoxon tesztekkel valamint Wilcoxon-féle
eldjeles rangprobdk segitségével értékeltem. Az Osszefiiggések és korrelaciok Spearman féle
rangkorrelaciok segitségével torténtek meg. Az eredmények kozotti eltérést abban az esetben
tekintettem szignifikdnsnak, ha a p érték kisebb volt, mint 0,05.
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Eredmények és megbeszélés

A résztvevok szocio-demogrdfiai hdttere és egészségi dllapota

A kutatdsban résztvevOk atlagéletkora 63 év, tehat viszonylag kevesen tartoznak koziiliik a még
aktiv, dolgoz6 korosztilyba. Legfiatalabb betegiink 2020 nyardn toltotte be a 18. életévét,
legidésebb betegiink, pedig 88 éves. Nemek vonatkozasdban elmondhatd, hogy54%-uk (N=20)
no és 46% (N=17) férfi beteg toltotte ki a kérddivet. Iskolazottsdgukat tekintve 40%-uk (N=15)
alapfokd, 57%-uk (N=21) kozépfoku, és 3%-uk (N=1) felséfoki iskolai végzettséggel
rendelkezik. A vizsgdlatba bekeriilt személyek 13%-ar6l (N=5) mondhaté el, hogy
gazdasagilag aktiv. A megkérdezetteknek 19%-a (N=7) vallja magit roma szdrmazdsinak. A
megkérdezettek kozel fele tartozik valamilyen vallési gyiilekezethez (49% gyakorolja valldsat,
51% nem gyakorolja). A betegek tobbsége, 76%-uk (N=28)csalddban él. Anyagi helyzetét a
betegek tobbsége elfogadhaténak itélte meg (4atlagpontszdm 2,94 a maximadlisan elérhetd 5
pontbdl). Szintén elfogadhatonak itélték meg egészségi allapotukat is (atlagpontszam 3,05 a
maximalisan elérhetd 5 pontbdl). A dializisben eltoltott dtlagos iddtartamuk 7 év (szords 6,26).
A legrovidebb dializisben eltoltott id6 1 év, mig a leghosszabb 25 év (1. tdblazat).

P N (%)
Valtozok Atlag (szoras)
Atlagéletkor Evek 63,48 (16,03)
Nem Férfi 17 (45,95)

N6 20 (54,06)
Iskolai végzettség Alapfoku 15 (40,54)
Kozépfoku 21(56,76)
Felsofoku 1(2,70)
Gazdasagi aktivitds Aktiv 5(13,51)
Inaktiv 32(86,49)
Etnikum Roma 7(18,92)
Nem Roma 30 (81,08)
Vallas Gyakorolja 18 (48,65)
Nem gyakorolja 19 (51,35)
Csaladi allapot Egyediilllé 7(18,92)
Csaladban €l 28 (75,68)
Szociélis intézményben €l 2(541)
Anyagi helyzet megitélése Atlagpontszdm 2,94 (0,74)
Egészségi allapot megitélés Atlagpontszdm 3,05 (0,62)
HD kezelés ideje Evek 6,97 (6,26)

1. tablazat: A vizsgalt populacio szocio-demografiai, gazdasagi hattere és egészségi allapota
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Eszlelt Stressz kérddiv eredményei

Az Eszlelt Stressz kérdéiveredményei alapjan elmondhaté, hogy a vizsgalatban résztvevd
személyek 27,75 (szorés: 7,02) pontot értek el. Ez azt jelenti, hogy a betegek mérsékelt stressz
szintet mutatnak. A legalacsonyabb pontszdm 17, mig a legmagasabb 42 pont volt. A kategéridk
vizsgalata alapjan, 8%-uk (N=3) magas, 81%-uk (N=31) mérsékelt, mig 11%-uk (N=4)
alacsony stressz szintet mutatott (1. dbra).

1. abra
A vizsgalatban résztvevok észlelt stressz szintje (N=37)

Magas stressz | 8%
Meérsékelt stressz 81%
Alacsony stressz + 11%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1. abra: A vizsgalatban résztvevé betegek észlelt stressz szintje

Ezt kovetéen megvizsgdltam, hogy az egyes valtozok milyen Osszefiiggést mutatnak a stressz
szintjével (2. tdbldzat). A nemek tekintetében nem tapasztaltam jelentds kiilonbségeket,
mérsékelt stresszre utalnak az adatok. A férfi dializdltak atlagos stressz pontszdma 27,53+7,49,
mig a noké27,95+6,80, tehat kozel azonos az érték, mely kozott nincs szignifikans eltérés
(p=0,951). Az életkor esetében elmondhatd, hogy nem tapasztaltam szignifikdns kiilonbséget
(p=0,612). Az iskolai végzettséget illetden sem tapasztaltam jelentds kiilonbséget (p=0,132) az
alapfoku (25,73+6,51), a kozépfoku (28,62+6,91) valamint a felséfoku (40,00+0,00) iskolai
végzettséggel rendelkezok stressz szintje kozott. Itt azonban fontosnak tartom megjegyezni,
hogy az alacsony elemszam és a kozépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk tilsulya a kapott
eredményeket torzithatja. Az etnikum esetében a roma (27,57+8,88) és a nem roma
(27,80%6,70) egyének észlelt stressz szintje kozott nem mutatkozott jelentds kiillonbség
(p=0,669). A foglalkoztatottsdg azonban jelentds befolydsold tényezdnek bizonyult. Azok a
betegek, akik a gazdasdgilag aktiv kategéridba keriiltek szignifikdnsan magasabb pontszamot
(33,80+5,89) értek el a gazdasdgilag inaktiv betegekhez képest (26,81+6,78) a stressz kérddiv
esetében (p=0,045). Feltételezhetden ennek hatterében egyrészt az all, hogy munkaviszony
esetén, a munkahelyen is szdmos stresszforrds éri az egyént, a munkanélkiiliek esetében pedig
a munkakeresésbdl adédo bizonytalansdg, az esetleges anyagi problémdk is megjelenhetnek a
krénikus betegségiikbOl adodo stresszforrasok mellett. Az eredmény szerint a valldsos betegek
26,17+5,90, mig a nem valldsos betegek ennél ugyan magasabb 29,26+7,89 atlagpontot értek
el, az eredmények kozott a kiilonbség azonban nem szignifikans (p=0,223). A hemodializisben
toltott id6 szintén nem bizonyult jelentésnek a stressz vonatkozasdban (p=0,335). Az észlelt
stressz szintje és a jollét kozott szignifikdns Osszefiiggést tapasztaltam (p=0,002). Minél
magasabb volt a stressz szintje, anndl alacsonyabb értékek szerepeltek a jollét esetén (r=-0.583).
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Valtozok Atlag+Széras p-érték
Nem Férfi 27,53+7,49
N6 27,95+6,80 0.951
Eletkor Eletévek 63,48+16,03 0,612
Iskolai végzettség Alapfokui 25,7346,51
Kozépfoki 28,62+6,91 0,132
Felsdsoku 40,00+0,00
Etnikum Roma 27,57+8,88 0.669
Nem Roma 27,80+6,70 ’
Foglalkoztatottsag | Gazdasagilag aktiv 33,80+5,89 0.045
Gazdasdgilag inaktiv | 26,8146,78 ’
Vallasossag Igen 26,17+5,90 0.223
Nem 29,26+7,89
HD kezelés ideje Evek 6,97+6,26 0,335
WHO Jollét skala Atlagpontszdm 6,03+£3,52 0,002

2. tablazat: Eszlelt stressz szintet befolyasolé tényezok

Az észlelt stressz kérddiv értékelése sordn kapott dtlagpontszdmot Osszevetve (3. tdblazat) a
Nyiregyhdza lakossdga korében végzett vizsgdlat sordn kapott eredménnyel, megéllapithato,
hogy a hemodializalt betegek korében magasabb az €szlelt stressz szintje (Sarvary és mtsai
2019). A magyar lakossag korében végzett 2006-os felméréshez képest, azonban csak
minimdlisan magasabb az dltalam kapott érték, tehat a betegeink az orszagos atlaghoz hasonlé
észlelet stressz szinttel rendelkeznek (Susdnszky és mtsai 2006). A jelenlegi helyzetben
azonban kiemelendd,hogy a pandémia miatti veszélyhelyzet, a betegek testi és lelki dllapotéat is
befolydsolhatja. Ugyanakkor a 2020-as COVID-19 alatt a magyar lakossadg korében végzett
felméréshez viszonyitva, a kutatdsom sordn az 6zdi dializélt betegek esetében a kapott
atlagértékek alacsonyabbak (Acs és mtsai 2020). Feltételezheten ennek hatterében allhat, hogy
a kronikus, dializis kezelésben részesiild betegek életében a pandémia nem okozott nagyobb
valtozast. Betegségiikbdl kifolydlag hetente hdarom alkalommal ugyantiigy jartak kezelésre,
tobben koziilik nem dolgoznak, igy a korldtoz6 intézkedések Oket kevésébe érintették. Az
ennek hatterében meghiz6dé okok feltérképezése azonban tovabbi vizsgdlatok lehetdségét veti
fel.

Eszlelt Stressz Kérd6iv (PSS14) eredményei

Viltozok Atlag+Sz6ras
Sajat kutatas (2020) 27,75+7,02
Nyiregyhdza lakossag korében végzett kutatds | 4,59+nem ismert
(2018)

Magyar lakossag korében végzett kutatas (2006) 26,4+8.8

Magyar lakossdg korében végzett kutatds a | 32,35tnem ismert
COVID-19 alatt (2020)
3. tablazat: Eszlelt stressz kérdoiv atlagértékeinek osszehasonlitasa
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A résztvevok hemodializis kezelés elotti, alatti, utdni tapasztalatai

A dializis kezelés elott a betegek koziil,5 f6 egyaltalan nem jelzett panaszt, tiinetet. A dializis
kezelés eldtti panaszok koziil legtobben, 32 {6, a pszichés jellegli tiineteket (a fesziiltséget,
szorongdst, félelmet) észlelte sajat magidn. Osszesen 22 6, a kardiolégiai jellegii szapora
pulzust, magas vérnyomdst, mellkasi fijdalmat jelolte be. Osszesen 13 f6 szdmolt be
idegrendszeri tiinetekrdl, mint pl. fejfajas, kéz és labremegés, szédiilés. A gastrointesztindlis
tiilnetek (hasmenés, hasi fijdalom) 10 betegnél okozott panaszt. A megkérdezettek koziil 8 f6
szamolt be dlmatlansagrdl. A 1égz6 rendszerrel 0sszefiiggd tiineteket Ggy, mint fulladds vagy
szapora 1€gzés,7 {6 tapasztalt (2. dbra). Feltételezésem a betegeim elmonddsa alapjin, hogy a
lelki tiinetek hatterében, a fisztula punkcié f4jdalma és sikertelensége, a dializdlé kaniil
megnyitdsi problémai illetve a kezelési 1d6 miatti szorongas 4ll. A GI panaszok hétterében
részben a diétdbol ad6d6 hibdk (magas K szint), illetve az elobb emlitett szorongds dllhat. A
1égz6 rendszeri tiineteket, a hipervolémia, tehét a folyadék megszoritds be nem tartdsa okozhatja
a betegek korében a kezelések elott.

Dializis kezelés elétt jelentkezo tiinetek (N=37)
Pszichés tiinetek 32
Kardiolégiai tiinetek 22

‘f) Idegrendszeri tiinetek 13

E Gasztrointesztinalis tiinetek 10

: Alvasi nehézségek 8

Légzorendszeri tiinetek 7
Egyik sem 5
0 5 10 15 20 25 30 35
Elemszam (N)

2. abra: Dializis kezelés elétt jelentkezé tiinetek

A betegek tobbsége, 18 f6 a betegszallitasi idovel, varakozassal €s az utazasi koriilményekkel
volt legink4bb elégedetlen a kezelés soran. Osszesen 12 beteg viseli rosszul az idébeosztdsanak
felboruldsdt, a heti haromszori dializis miatt. A betegek 9 esetben jelolték, hogy
kiszolgéltatottnak érzik magukat a kezelés alatt. A szigord diétds eldirasokat 2 beteg, az
alkalmazkodasi problémakat pedig 1 beteg jelolte (3. dbra).

Stresszforrasok a kezelés alatt
(N=37)
=% Utazds, betegszallitas | 18
8 Idobeosztas | 12
E Kiszolgaltotattsag | 9
s Egyik sem | 3
hﬁ Diéta, taplalkozas | 2
% Alkalmazkodas = 1
<5}
: 0 5 10 15 20
190] ,
Elemszam (N)

3. abra: Stresszforrasok a kezelés alatt
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A hemodializis alatt 14 {6 jelezte, hogy a fisztula vérzése/kaniil kicstiszasa jelenti szdmara a
legnagyobb félelmet. Mindemellett 15 {0 jelezte, hogy a kezeloben tartézkodas alatt a dializdld
gépek €s egyéb zajhatdsok pl. televizié problémat jelent a szamukra.

A dializis kezelés utani id6szakot a paciensek a varéteremben a betegszallitasra varva,
illetve a hazautazdssal toltik. Ebben az iddszakban is a legtobben, 18 esetben a betegszallitast
jelolték meg a fesziiltség forrasaként. Igen sok esetben azonban nem jellemzd, hogy a kezelést
kovetden fesziiltséget tapasztalna (4. abra).

Stresszforrasok a kezelés utan

-g Betegszallitas | 18
@
"EI Nem jellemz6 | 13
S
“E Zsufolt varoterem | 5
4 Betegtarsak kozotti konfliktusok a ‘ 3
2 varéteremben
;;) Tomegkozlekedési eszkoz elérése | 3
0 5 10 15 20

Elemszam (N)

4. abra: Stresszforrasok a kezelés utan

A kutatasban résztvevok tobbségének, a kezelés utan a gyengeségtdl, faradtsagtol, szédiiléstol
valé félelme figyelheté meg. Osszesen 29 esetben jelolték ezt a betegek. 11 esetben pedig a
fisztula kotésének dtvérezését jelolték. (5. dbra).

Félelem oka a kezelés utan

(N=37)
Gyengeség, faradtsag, szédiilés | 29
Fisztula kotésének atvérzése | 11
Izomgores | 8
Rekedtség | 4
Nem jellemzo | 3

0 5 10 15 20 25 30 35

Elemszam (N)

5. abra: A félelem oka a kezelés utan

A betegek koziil 23 f6 allitotta, hogy soha, 13 f6 vallotta azt, hogy ritkdn, s csupdn 1 beteg
ismerte el, hogy rendszeresen hagy ki kezeléseket (6. abra).A kihagyas okédnak elsddlegesen a
csaladi problémakat, illetve a hivatalos tigyek intézését jelolték meg.
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Kezelés kihagyasanak gyakorisaga
(N=37)
Nem, soha 23
Igen, ritkan 13
Igen, rendszeresen 1
0 5 10 15 20 25
Elemszam (N)

6. abra: Dializis kezelés kihagyasara vonatkozé adatok

A sajatszerkesztésii, sikeres megkiizdésre vonatkoz6 kérdésemre adott vélaszokbdl kidertilt,
hogy a betegek tobbségének, 39 fOnek sikeriilt elfogadnia a rendszeres dializist. Ebbdl, 12 fonek
kevesebb, mint 6 honap alatt, mig 5 beteg sikertelen volt e tekintetben.

A szovédmények csokkentéséhez sziikséges diéta megismerése és sikeres alkalmazdsa
26 fonél valosult meg.

A sorstarsak kozotti pozitiv tdmogatd kapcsolat 21 betegnél valosult meg, 14 f6 ezt a fajta
kapcsolatot negativan éli meg, 2 nem nyilatkozott e kérdésben.

A mindennapi gondok lekiizdésében a betegek tobbsége taldl timogatd személyt, ez 29
6, de 8 egyediil kiizd meg a mindennapok problémadival.

Az 0n és masok altali megbecsiilés sziikségletének sikeres kielégitéséhez az €letcélok
elengedhetetlenek, ez 24 esetben valdsul meg, mig 11 f6 nem taldl Gj célokat és 2 tartézkodott
a vélaszadastol.

A 6 dializishez sziikséges egészségiigyi dolgozdkba vetett bizalom 5 betegnél sériilt, 2
nem valaszolt, de a tobbségnél 30 fonél ez a timogatasi mod, sikeresen megvaldsul.

Allitasok Fé
Nem tudom elfogadni, hogy kezelésre kell jarnom 5
Elfogadtam, hogy a betegségem miatt dializis kezelésre kell jarnom 27
Hat hénap vagy anndl révidebb id0 volt sziikséges a kezelés elfogadasdhoz | 12
Ismerem a diétds eldirdsokat 20
Igyekszem betartani a diétds eldirdsokat, kiilonosen a folyadék | 26
megszoritist

A betegtarsaim kozott taldltam 4j baratokat 21
Zavar a betegtarsak sokszinlisége 14

A dializis kezelés megkezdése Ota, szorosabba valtak a rokoni/baréti | 19
kapcsolataim

A dializis kezelés megkezdése Ota, eltdvolodtak télem a | 10
baratok/rokonok/ismerdosok

Van kivel megbeszélnem a napi gondjaimat 29
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Nincs kivel megbeszélnem a napi problémdimat, egyediil kell megoldanom | 8
oket

Minden nap taldlok valamilyen 4j célt/tevékenységet, ami oromet okoz 24
Minden reggel szomordan ébredek, mert nincs miért/kiért lIéteznem 11
El tudom mondani nyiltan a problémédmat az apoléknak/orvosnak 30
Nem merem elmondani a problémamat az dpoléknak/orvosnak 5

4. tablazat: Dializishez, emberekhez alkalmazkodas sikeressége a megkiizdésben

Osszefoglalas

A kutatdsom sordn a vizsgdlatban részt vevo vesebetegek mérsékelt stressz szintet mutattak. A
dializis kezelés elotti panaszok koziil legtobben, a pszichés jellegli tiineteket (a fesziiltséget,
szorongast, félelmet) jelolték. A betegek tobbsége, a betegszallitasi idovel, varakozassal és az
utazasi koriilményekkel volt leginkdbb elégedetlen. Mindemellett tobben rosszul viselik az
idObeosztas felboruldsat, a heti hdromszori dializis miatt. A betegek korében megfigyelhetd a
kiszolgaltatottsag érzése is. A kezelést kdvetden a legtobben, a betegszallitast jelolték meg a
fesziiltség forrasaként. A félelem forrasaként pedig legtobben a gyengeségtdl, faradtsagtol,
sz€diiléstol és a fisztula kotésének atvérzésétdl féltek. Fontosnak tartandm tovabbi kutatdsok
végzését, orszagos €s megyei szinten egyardnt a hemodializalt betegeket érintd stresszhatasok
megkiizdési mdédjaira vonatkozdan. Illetve stressz kezelés elotti és utani felmérések elvégzését
és 0sszehasonlité elemzését a betegek és az egészségiigyi szakdolgozdk korében is. A dolgozat
behatarolt terjedelme miatt, erre most nem kertilt sor.
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A védono csaladgondozo szerepe a fogyatékos gyermeket nevel6
csaladok egészséges miikodésében

Végi Petra!

LTV. éves véd6nd hallgatd, Debreceni Egyetem, Egészségiigyi Kar, Nyiregyhéza, S6st6i u. 2-4.

INFO ABSTRACT

Végi Petra _ The health visitor's family caregiver role in the healthy
vegipetra98@gmail.com behavouring of families that raising a handicaped child
In my dissertation I investigated the importance of the health visitor's

Keywords family care role in a family where there is a disabled child involved.

health visitor, family, The birth of a child plays a determinative role in the life of the family.

family care, disability In the beginning, the opportunism will be hard for the prospective
parents, especially if a child who demands special care has entered the
family.

In my research, I wanted confirmation from the parents about how
much they needed help from the health visitors, how much they helped
them to move forward,

and if the help was missed for any reason, how much the parents have
felt the lack of it, have it influenced their lifes?!

I conducted my research among parents who are raising children with
different developmental stages in the age from O to 18,

and healt visitors who are working in the field in the country.

Kulcsszavak Absztrakt:

védond, csalad, Tanulmdnyomban a véddndk csalddgondozd szerepének fontossagat
csalddgondozis, vizsgaltam a fogyatékos gyermeket neveld csaldidok mitkodésében. A
fogyatékossag csaldd életében meghatarozo szerepet tolt be egy gyermek érkezése. A

leend¢ sziildknek kezdetben nehéz alkalmazkodniuk az tj helyzethez,
foként, ha egy specidlis gondozast igényld gyermek érkezett a
csalddba. Kutatdsomban visszaigazoldst szerettem volna kapni a
szillok részérdl, hogy mennyire igényelték a védondk segitségét,
mennyire segitett ez nekik az eldre lépésben, ahol pedig valamilyen
okbdl kifolydlag elmaradt a segitség, mennyire érezték a sziil6k ennek
hidnyat, befolydsolta-e az életiiket. Kutatast végeztem a 0-18 éves kord
eltérd fejlodésmenetii gyermeket neveld sziilok, valamint a teriileten
dolgoz6 védéndk korében az orszdgban.

Bevezetés

A csaldad életében nagyon meghatiroz6 szerepet tolt be egy gyermek érkezése, ekkor
megvéltoznak a csalddban kialakult és mar megszokott szerepek mellett a kialakitott
mindennapi tevékenységek is. A leendd sziiloknek kezdetben nagyon nehéz alkalmazkodniuk
az Uj helyzethez, kiillonosen akkor, ha egy specidlis gondozast igénylé gyermek érkezett a
csaladba. Mindamellett, hogy a sajitos nevelést igényld gyermekek tobb figyelmet, fokozott
gondozdst és nevelést igényelnek, az anyai és apai odafigyelés, szeretet a
legnélkiilozhetetlenebb a gyermek szdmdra.

A sziilék életében kulcsfontossdgi szerepet tolthet be egy tdmogaté csalad, baréti
tarsasag, esetleg sorstarsak, valamint a védénd segitd - timogatd szerepét sem felejthetjiik el.
A védond az a bizalmas személy, aki folyamatosan részt vesz a csalad életében. Megfeleld
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szakmai tuddssal és tdjékozottsdggal lehetové tudja tenni a csalddok szamdéra, hogy
kompetencidjuknak megfelelden segitsék, timogassdk, batoritsak gyermekiiket a fejlodés utjan.

A védonok egyik feladata a fejlodési rendellenességek korai felismerése. A
koragyermekkori intervencidnak, illetve a korai fejlesztéseknek pdétolhatatlan szerepiik van,
hiszen minél hamarabb keriil diagnosztizalasra az adott eltérés, anndl nagyobb esélye van arra
a gyermeknek, hogy az aktudlis dllapothoz képest a legjelentdsebb fejlodést, valamint a legjobb
egészségi allapotot érje el.

Mint leend6 védond fontosnak tartom, hogy minden gyermek egyenld lehetdségekkel
induljon el az életitjan. A sajitos nevelést igényld gyermekeknek is minden joga meg van
ahhoz, hogy a lehetd legteljesebb életet élhessék. Az elmult 10-15 évben kiilondsen dinamikus
valtozdsok kovetkeztek be az ellitérendszerben és az ellitds, gondozds értelmezésében,
modszertandban, intenzitdsaban. Ezek a valtozasok, valamint az djabb kutatdsok alatdmasztjdk
a téma aktualitdsét, hiszen a védondk egyre novekvd kompetencidi miatt elengedhetetlen, hogy
ne rendelkezzenek azokkal az ismeretekkel, amelyekkel segitséget tudnak nytjtani a fogyatékos
gyermeket neveld csalddoknak.

Szakirodalmi attekintés

Napjainkban szdmos definici6 létezik, amelyek mdas- madas oldalrél kozelitik meg a
fogyatékossdg meghatdrozasat, de Ugy vélem a védOndi munka sordn az orvosi modell altal
meghatdrozott fogalmat tartom relevansnak, mely szerint ,a fogyatékossig egy
képességcsokkenés, mely kiilonbozo foku és mértékii lehet. A modell szerint a fogyatékossag
orvosi beavatkozasokkal enyhithetd” (Tobak, 2009). A védondk egyik fontos feladata a korai
intervencidban, hogy az adott eltérés minél hamarabb keriiljon felismerésre, kezelésre, ezaltal
a gyermekek életmindségének jelentds javuldsa érhetd el.

A csaldd a legels6 szocidlis kozeg, amelybe a gyermek belesziiletik, valamint ez
hatdrozza meg leginkdbb az életitjat az egyénnek. A csaldd nem mads, mint egy rendszer,
melynek tagjai kolcsonhatdssal vannak egymdsra azdltal, hogy a sziiloket és/vagy gyermekeket
ért valtozasok a csalad tobbi tagjanal is véltozast eredményeznek (Sarvary, 2011).

A csalad és kornyezetén kiviil nagyon fontos beszélniink a csaldd miitkodésérdl, melyet
jelentdsen befolydsol, ha a sziilok sériilt gyermeket nevelnek, hiszen 6k specidlis odafigyelést
igényelnek. A megvaltozott életmdéd nemcsak a csaldd tagjaira, hanem a sziikebb- tdgabb
kornyezetre is hat, beleértve a rokonokat és a baratokat (Bass, 2009). Ezért is nagyon fontos és
elengedhetetlen a védondk csalddgondozé és tamogatd szerepe ezen csaldd tagjainak
segitéséhez, teljes életiik eléréséhez. A védondk madsik fontos feladata a korai felismerés,
melyet szlirdvizsgalatokkal tudnak elvégezni. A korai felismerés és rendszeres fejlddés nyomon
kovetés 4ltal jelentdsen javul a kisziirt gyermekek egészségi dllapota €s életmindsége egyarant.
A gyermekek életében jelenlévo rizikotényezok nem minden esetben tarsulnak rendellenes
fejlodéssel, de fontos, hogy fokozottan gondozzuk Oket, hiszen az eltérések fellépésének
lehetdségét csokkenteni kell (Kereki, 2014). Az adott életkori szlirOvizsgalatok elvégzésével az
eltérés meglététdl szamitva nagyon rovid idon beliil a szakemberek tudomésara jut a probléma,
és azonnal bekeriilhetnek a koragyermekkori intervencids programba, ahol egyenes ut nyilik
szamukra a fejlodés felé. Ehhez azonban sziikséges, hogy a védond tudja €s ismerje azokat az
apro jeleket, amelyekbdl kovetkeztetni tud barmi nemi eltérésre, ezeket a gyerekeket fokozott
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odafigyeléssel gondozza, latogassa, hogy felszinre keriiljon az eltérés. A sziiloknek fontos
szerepiik van a korai felismerésben, mert azéltal, hogy 0k toltik a legtobb idot a gyermekiikkel,
tobb lehetdségiik van észrevenni az eltéréseket. Azonban nagyon fontos megemliteniink, hogy
a védOnoknek hangsulyozni kell a korai felismerés fontossagat, valamint azt, hogy az esetleges
eltéréseket haladéktalanul jelezzék a védond vagy a hazi orvos felé, hogy idoben megtorténjen
a tovabbi kivizsgélas.

Kutatas célja, hipotézisek

Kutatdsomat két f6 kérdés hatdrozza meg: egyrészt a fogyatékos gyermeket neveld csaladok
miikodését szeretném vizsgdlni, masrészt az ebben szerepet kapd védondi csalddgondozd
tevékenységet. Védond hallgatoként fontosnak tartom hangsilyozni a védondk csalddgondozéd
tevékenységének fontossdgat és visszaigazoldst szeretnék kapni a sziillok részérdl is, hogy
mennyire igényelték a védondk segitségét, menynyire segitett ez nekik az eldre 1épésben, ahol
pedig valamilyen okbdl kifoly6lag elmaradt ez a segitség, mennyire érezték a sziilok ennek
hidnyat valamint ez befolyésolta-e az életiiket. Ehhez kutatast végeztem a 0-18 éves kort eltérd
fejlodésmenetii gyermeket neveld sziilok korében, valamint a teriileten dolgozé védondk
korében szerte az orszagban.

Kutatdsomban az aldbbi hipotéziseket éllitottam fel:

1. Feltételezem, hogy akik a varand6ssdg alatt tudtdk meg, hogy a gyermekiik fogyatékossidggal
sziiletik és megtartottdk a magzatot, gyorsabban alkalmazkodtak a specidlis helyzethez, mint
akik a sziilést kovetden értesiiltek rola.

2. Feltételezem, hogy a laikus sziilok részérdl igény van a gyermek fejlesztésének ttjat
egyengetd tandcsadd szakemberre.

3. Feltételezem, hogy a sziilok a megvaltozott csalddi mikodés kovetkeztében nem tudtak
egyiitt élni, a csalddok fele felbomlott.

4. Feltételezem, hogy a védondk részérdl tobb elméleti és gyakorlati tuddsra, ismeretre lenne
igény a fogyatékos gyermekek €s csaladjuk gondozdsahoz, segitéséhez.

Anyag és modszer

A kutatdsomban a fentebb meghatdrozott hipotéziseimre a vélaszt hélabda mddszerrel és
kérddbives kutatdssal kerestem, melyet a Google online kérdoiv segitségével szerkesztettem meg
és tettem elérhetové internetes feliileten. Azért valasztottam ezt a mdodszert, mert a szamomra
sziikséges informécidkat igy tudom a leggyorsabban begytijteni, valamint a kitoltok is nyugodt
koriilmények kozott tudjak atgondolni a kérdéseket, majd a szamukra leg-megfelelébb vélaszt
bejeldlni.

Két kérdoivet készitettem, sajat kérdéskorrel, melybdl az egyik eltérd fejlddésmenetli
gyermeket neveld sziilok szdmdra lett kidolgozva, akiket online feliileten, valamint
sziildcsoportokban értem el, a masik pedig a teriileten dolgoz6 véddndknek késziilt, akikkel
szintén online feliileten, valamint védOndi csoportban vettem fel a kapcsolatot. A sziilok
szdmara késziilt kérddiv 16 zart kérdést tartalmaz, melyeknél tobb valaszlehetdség koziil tudnak

85



valasztani egyet, vagy tobbet a kérdoiv kitoltdi. A védondk szamadra késziilt kérdbiv 12 kérdést
tartalmaz, melybdl 1 nyitott, 11 zart kérdés, szintén tobb vélaszlehetdséggel.

Osszesen 101 db sziil6i és 84 db védondi értékelhetd kérddiv keriilt visszakiildésre,
melyet a Microsoft Excel nevili programmal értékeltem ki.

Eredmények bemutatasa

Az els6 diagrammon lathatjuk, hogy a sziilok mikor kaptdk meg a diagndzist gyermekiik
eltérésérdl. A beérkezett adatok szerint, azok az egyének, akik a varanddssag alatt kaptak meg
a diagnézist, mind hdazassdgban élnek, tehat alapvetden jol milkodd csalddként élik
mindennapjaikat. Az egyediildlld és elvalt sziilok a késobbi életkorokban tudtdk meg, hogy
eltérés van a gyermekiiknél. Kiemelném a magzati és djsziilott kort, ahol a sziilok konnyebben
adaptédlédtak (1. sz. dbra).

N=101
85%
74 %
2% 46 %
100%
15% 22% 0%
25%
4% % 4% 4% 17% 8%
| [ | | . [ |

varanddssdg alatt djsziilott korban  0-2 éves korban ~ 2-4 éves korban  4-7 éves korban

megyediilallé =kapcsolatban Mhizas Melvalt = Gzvegy

1. szamu abra: Kiilonbo6z6 életkorban kapott diagnozis hatasa a csaladi allapotra (%)

A madsodik diagrammon lathatjuk, hogy az eltérd fejlodésmenetti gyermekek milyen hatdssal
volt a sziilok magéanéletére. A diagramot megtekintve lathatjuk, hogy a parok koziil nagyon
kevesen, 6sszesen 8% vdlt el, 2% jelolte be azt, hogy elhidegiiltek egymastdl és 5%-uk szorult
terapeuta segitségére, mert nehezen dolgoztak fel gyermekiik diagnézisat. A tobbségiik viszont
a nehézségek és veszekedések ellenére is egyiitt maradtak, csaldd bardtok segitsége dltal,
valamint kozosen megbeszélték és megoldottdk a problémadikat. 21%-uk pedig azt valaszolta,
hogy egyaltalan nem volt a kapcsolatukra hatdssal gyermekiik eltérése. (2. sz. dbra)
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N=101

egyaltalan nem volt hatdssal a I 21 Y%
kapcsolatunkra o

egymadst hibdztattuk, elhidegiiltiink
egymadstol N 2%
sok volt a fesziiltség, sokat veszekedtiink,
igy elvaltunk 8%
sok volt a fesziiltség sokat veszekedtiink, de I 239
egylitt maradtunk o

a csaldd és a bardtok nyujtottak nekiink lelki
thmasit S 12%
nehezen dolgoztuk fel, és terapeutdhoz
fordoltunk segitségért . 5%
sokat beszélettiin, és a legfontosabbnak azt
éreztiik, hogy kozosen megoldjuk a...

a nehézségek még jobban dsszehoztak I 249

minket

— 4070

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
2. szamu abra: Fogyatékos gyermek hatasa a sziilok kapcsolatara (%)

A kovetkezd diagramon lathat6, hogy akik egymadst hibdztattak és elhidegiiltek egymastdl 1-1
{0, azok jelenleg vagy parkapcsolatban élnek, vagy hazasok, de azt fontos megemliteniink, hogy
nem tudhatjuk, hogy ez ugyanaz a parkapcsolat e. Akik sokat veszekedtek és elvaltak, jelenleg
ugyanannyian élnek koziilik egyediil, mint akik ujrahdzasodtak, valamint 2 fonek van yj
kapcsolata a vélds oOta. Akik terapeutdhoz fordultak, dgy latszik meg tudtdk menteni
hazassagukat. Azon sziilok, akik jelenlegi csaladi dllapotukndl az elvalt kategdriat jelolték be,
ugy vélekedtek, hogy nem volt hatdssal a kapcsolatukra az eltér6 fejlddésmenetli gyermek. Az
adatok alapjan csupén 8 f6 az, akik a sok veszekedés és fesziiltség miatt kiilon utakon folytattak
életiiket (3. sz. abra).

5
N=16
4
4
3 3
3
2 2
2
11
| I
0
egymdst hibdztattuk, sokat veszekedtiink, terapeutdhoz nem volt hatdssal a
elhidegiiltiink elvéltunk fordoltunk kapcsolatunkra

megyediildlld = kapcsolatban ®hizas Melvalt

3. szamu abra: A sziil6k csaladi allapota osszevetve a parkapcsolatukat ért negativ hatasokkal (f6)

Az alabbi diagrammon lathatjuk, hogy a sziilok miben érezték leginkabb azt, hogy magukra
maradtak. A vélaszadok 21%-a lelki tdimogatdsban, 20%-a az eltérd fejlodésmenet szélesebb
megismerésében, 18%-a pedig szakemberek felkeresésében maradt leginkdbb magéra. A sziilok
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egyforméan 14-14%-ban vélekedtek gy, hogy korai fejlesztok felkeresésében €s tdmogatiasok
ismertetésében maradtak magukra, valamint 13%-uknak lett volna sziikségiik anyagi
tdmogatdsra (4. sz. dbra).

N=101

= [elki tAmogatdsban
anyagi timogatdsban

= korai fejlesztok
20% felkeresésében

= szakemberek
felkeresésében

az eltérd fejlodés
szélesebb megismerésében

tdmogatasok ismeretében

4. abra: Milyen teriileteken maradtak a sziilok leginkabb magukra (%)

Azok a sziilok, akik varanddssag alatt tudtdk meg, hogy eltérés van a gyermekiiknél, jobban
alkalmazkodhattak a specidlis helyzethez, mint akik késobb értesiiltek réla. Lathatjuk, hogy
kevesebb dologban maradtak magukra a sziilok, hiszen mar a sziiletés eldtt volt alkalmuk
tdjékozodni, valamint a segitségforrasokrdl érdeklddni. Az el6z0 diagramhoz képest
megfigyelhetjiik, hogy azok a sziil0k, akik a vdranddssag alatt tudomaést szereztek gyermekiik
allapotardl 50%-ban csak lelki segitségnyujtasban, egy csaldd pedig a tdmogatdsok
megismerésében maradt magara. Két-két csaldd szakemberek felkeresésében, az eltérd
fejlodésmenet szélesebb megismerésében €s timogatdsok megismerésében maradt magéra.
Tovéabba lathatjuk, hogy csupan egy csaldd volt, akik négy kiilonboz6 teriileten maradtak
magukra, a felsorolt 6 teriiletbdl (5. sz. dbra).

N=8
tdmogatdsok ismertetése
eltérd fejlodés szélesebb
megismerésében

B szakemberek felkeresése
m korai fejlesztok

felkeresésében
anyagi timogatds

I I I I I I I | [elki segitségnyujtas
1. 2. 3. 4 5 6. 7. 8.

5. szamu abra: Teriiletek, amelyekben magukra maradtak azok a sziil6k, akik a varandossag alatt
kaptak meg a diagnézist
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Az oszlopdiagramon lathatjuk, hogy a védondk tobbsége a lelki segitségnyujtasban, szakmai
kapcsolatok és szakemberek felkeresésében, valamint a gyermek fejlodésével kapcsolatos
kérdésekben nyujtott segitségben tudnak a sziildk rendelkezésére dllni. Tovdbbd a védondk
magas ardnyban segédkeznek a sorstarskozosségek felkeresésében, tdmogatdsok
igénybevételében, valamint a gyermekut timogatasdban. (6. sz. dbra)

N=84
pérkapcsolati tandcsaddsban I 19 %

lelki segitségnyujtasban NN 85 %
anyagi timogatdsban [ 10%
sorstarskozosségek felkeresésében NN 51 %
a tdmogatdsok igénybevételében NN 66 %
a terdpids elldtdsban N 21 Y%
gyermekt timogatdsaban NN 55%

szakmai kapcs., szakemb. felkeres. I 82 %

a gyermek fejl. ill. kérdésekben I 82 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

6. szamu abra: A védonok segitségnyujtasi lehetéségei (%)

A védonoket kérdeztem, hogy egyéni meglatasuk szerint rendelkeznek-e azokkal a megfeleld
elméleti és gyakorlati ismeretekkel, melyek sziikségesek a fokozott gondozdst igényld
gyermekek gondozdsahoz. A védondk 27%-a ugy véli igen, 7%-a gondolja, hogy nem és 66%-
a pedig tobbé- kevésbé érzi azt, hogy rendelkezik ezekkel az ismeretekkel.

Az aldbbi diagrammon lathatjuk, hogy a védondk honnan szerezték a fokozott
gondozashoz sziikséges elméleti, illetve gyakorlati ismeretek. A valaszadok 69%-a
szakirodalombdl, 62%-a tovabbképzéseken, 55%-a egyetemi tanulmanyok, 48%-a iddsebb,
gyakorlottabb kollégaktol, védondktdl, 44%-a pedig tarsszakmdk képviseldi altal szerezte
ismereteit. Kisebb ardnyban workshopok, valamint egyéb ismeretszerzési lehetdségekbdl is
tdjékozodtak (7. sz. abra).

N=84
egyéb WH 7%

szakirodalom I 69 %
workshopok Wl 6%
tarsszakmdk képvisel6i NG 44 %
idésebb, gyakorlottabb kollégdk, védéndk GGG 48 %
tovdbbképzések NN 62 %
egyetemi tanulmanyok NN 55 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

7. szamu abra: A védonok informacidszerzési teriiletei a fokozott gondozast igénylé gyermekek és
csaladjuk segitéséhez (%)
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Tovébba szerettem volna megtudni, hogy a védondk szerint sziikséges-e tobb gyakorlati,
valamint elméleti tudds az egyetemi képzések sordn a fokozott gondozést igényld gyermekek
és csalddjuk segitéséhez. A kitoltd védonok 67%-a tugy véli sziikséges lenne tobb
ismeretszerzés, 33%-uk pedig elégedett az egyetemi képzések dltal nyyjtott ismeretanyaggal.
Az aldbbi diagramm bemutatja, hogy ha a sziil0k a védonotdl kaptak segitséget,
mennyire voltak megelégedve a munkdjukkal. A kordiagramon lathatd, hogy mintegy 60%-a
nem tudta értékelni a védéndk munkdjat, hiszen egyéni megitélés alapjan nem kaptak
segitséget. A valaszadok 22%-a teljes mértékben meg volt elégedve, 9%-a inkdbb meg volt

elégedve, 3%-a pedig meg is volt elégedve a védond munkdjaval, meg nem is. (8. sz. dbra)
) N=101
= teljes mértékben meg
voltam elégedve

inkdbb meg voltam
elégedve

® meg is voltam
elégedve, meg nem is

9% m ink4abb nem voltam
60% megelégedve
3%

egyaltaldn nem voltam
2% megelégedve

4% nem kaptunk segitséget

8. szamu abra: A sziilok elégedettsége a védonok segitségével

Az utols6 diagramm bemutatja, hogy a sziildknek miben tudott nekik segiteni a védond. A
valaszadok 38%-a ugy gondolta a védond semmiben nem tudta segiteni dket, viszont 62%-uk
megjelolt valamilyen segitségnyujtast. A sziilok 16%-a lelki segitséget, 13-13%-uk gyermekiik
gondozdsaban és nevelésében kapott segitséget, valamint szakemberek felkeresésében. (9. sz.
dbra)

N=101 = gyermekiik gondozdsdban,

nevelésében
lelki segitségnyujtdsban

= s7iil6i szerepek erdsitésében

= szakemberek felkeresésében

38%

tdmogatd/segitd szolgdlatok
felkeresésében
sorstarssegitd szervezetek
felkeresésében

= civil szervezetek
felkeresésében

= tdmogatdsok ismertetésében

5%/

1% 3% 4% nem tudott segiteni semmiben

9. szamu abra: Miben tudott segiteni a védoné a sziiléknek
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Megbeszélés

A valaszok alapjan az elsd hipotézisem beigazolddni latszik, hiszem azok a sziilok, akik a
varandossdg alatt tudtdk meg, hogy gyermekiiknél valamilyen eltérés van Osszességében
kevesebb dologban maradtak magukra azon sziildkkel szemben, akik késobb kaptik meg a
diagnozist. Ezt a tényt bizonyitja, hogy azok a csalddok, ahol a varanddssag alatt deriilt fény az
eltérésre 50%-ban csak lelki segitségnyujtdsban maradtak magukra, anyagi timogatasban és
korai fejlesztOk felkeresésében egydltalin nem maradtak magukra, szemben a késdbbi
életkorban diagnosztizélt gyermekek sziileinél, akik 13%-ban az anyagi timogatasban, 14%-
ban a korai fejlesztok felkeresésében egyediil maradtak. Alapvetden annak tudhaté be, hogy a
paroknak volt elegend6 alkalmuk a gyermek megsziiletéséig tdjékozddni, segitséget kérni, igy
felkésziilten varhattak a gyermekiik érkezését (6. sz. abra). A jobb alkalmazkodast a csalddok
mikodése is bizonyitja, hiszen a korai diagnézist megkap6 sziilék kozott nem tortént vélas,
harmonikus csalddi életet élnek, ezzel szemben az egyediilall6 és elvalt sziilok a késdbbiekben
értesiiltek gyermekiik fogyatékossagarol (1. sz. dbra).

A beérkez6 valaszok alapjan a masodik hipotézisem is beigazolddik, hiszen valamennyi
szakember segitséggel volt a csalddok részére a gyermekiik gondozdsdval és nevelésével
kapcsolatban, valaszadok mintegy 80%-a egyfolytdban kapcsolatban all fejlesztd és
gyogypedagdgussal, tehit az eltérd fejlodésmenetli gyermeket neveld sziildknek sziikségiik van
a szakemberekre, akik megkonnyitik mind a csaldd, mind pedig a gyermek életét. A
feltételezésemet az is igazolja, hogy a sziildk 20%-énak sziiksége volt az eltérd fejlodés
szélesebb ismertetésére, 14%-anak a korai fejlesztok felkeresésében, melyekben a szakemberek
segitséget tudnak nyujtani (4. sz. dbra).

A harmadik hipotézisem nem igazolddott be, hiszen a csaladok mintegy 10%-a vlt el,

ebbdl 8% az, akik a megvaltozott csalddi mitkodésbdl adédé folyamatos veszekedés miatt
folytattak kiilon utakon az életiiket (3. sz. dbra).
A negyedik hipotézisem beigazolddott, hiszen a védondk mintegy 67%-a gondolja ugy, hogy
tobb gyakorlati és elméleti tuddsra lenne sziikség a fogyatékos gyermekek és csalddjuk
segitéséhez. A vdlaszokbdl kideriilt, hogy a hatékonyabb munkavégzés, korai fejlesztés és
felismerés, szélesebb korli ismeretszerzés €s segitségnyujtids, megfeleld lelki timogatas és
kommunikécié érdekében lenne igény a bovebb ismeretek szerzésére.

Osszegzés

A védondk csalddgondoz6 szerepe nagyon fontos, mind a gyermeket, mind pedig a
fogyatékossaggal €16 gyermeket neveld csalddok gondozdsiban és nevelésében. A védond az a
kulcsfontossagu személy, aki részt vesz a csaldd életében a fogantatds pillanatétdl, a sziiletésen
at, a gyermek felnovekedéséig. A csalddoknak sziikségiik van a védondi ellatdsra, hiszen
sokrétli munkdjuknak kdszonhetéen hatalmas szerepet toltenek be mind a gondozdsban, mind
pedig a korai felismerésben. Egyik legfontosabb feladatuk tehat a korai intervenciéban van,
mely szlirdvizsgélatok alkalmaval lehetdséget nyujt az eltérések idOben torténd felismerésére,
s a fejlesztések mihamarabbi megkezdésére a lehetd legjobb egészségi dllapot eléréséhez.
Megfteleld szakmai tuddssal és naprakész ismeretekkel teljes mértékben hozza tudnak jarulni a
gyermek és a csalad egészséges fejlodéséhez, miikkodéséhez.
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A kutatdsom alapjan elmondhaté az a tény, hogy a védondk tobbsége tigy érzi, nem rendelkezik
azon ismeretek sokasdgdval, amelyek sziikségesek a fogyatékkal €16 gyermekek €s csaladjuk
segitéséhez és gondozdsihoz. A beérkezd adatok alapjan sziikségesnek érzik a szélesebb
elméleti és gyakorlati ismeretek megszerzését az egyetemi tanulmanyok sordn, illetve nagyon
fontosnak tartandk a megfelel6 kommunikécié megtanitdsanak maddjait e specidlis helyzetben.
A viélaszad6 védonok elmonddsa alapjan egyre novekvd szadmban vannak fokozott gondozast
igényld gondozottjaik, igy igényiik is egyre inkdbb nd a segitéshez €s gondozashoz sziikséges
ismeretek megszerzésére. A sziilok 4ltal adott valaszok egyértelmiien bizonyitjdk, hogy
sziikségiik van a gyermek fejlodésutjat egyengetd €s tdmogatd szak-emberre, és igényelnék a
védondk segitségét a gondozds sordn, bar tobbségiik egyéltaldan nem kapott segitséget toliik. A
szilok szdmadra ténylegesen nagy lelki megprobéltatds a fogyatékossaggal €16 gyermekek
nevelése, igy a harmonikus csaladi élet fenn tartdsdhoz minél tobb segitségre van sziikségiik a
szakemberektdl, hogy kikiiszoboljék a csaldd milkodését befolydsold tényezOket. Minél
hamarabb diagnosztizalasra keriil az adott eltérés, anndl jobban tudnak alkalmazkodni a sziilok
a megvaltozott élethelyzethez.

A csalddok tobbsége pozitiv jelzokkel illeti a védondk személyiségét, annak ellenére,
hogy tobb segitséget varnanak toliik a fokozott gondozassal kapcsolatban. A védondk vélaszai
és gyakorlati tapasztalataim alapjan a védondk bizalmas munkakapcsolatot dpolnak a
gondozottjaikkal €s csalddjukkal, amely nagyon fontos az eredményes munkavégzés €s segités
érdekében.

A védono képzés jelenlegi struktirdja is nagy hangsulyt fektet a gyakorlati ismere-tekre
és a tapasztalatszerzésre, azonban hattérben vannak a specidlis ismeretek. Ezek mélyebb
elsajatitdsara mar a meglévo alapképzésben nagy sziikség van, ugyanakkor a specidlis tudds
akar a leendd mesterképzésben, akar specifikus tovabbképzések formdjaban is fontos, hogy
elsajatithato, illetve tovabb tagithat6 legyen.

Osszességében elmondhaté, hogy a védéndk szerepe elengedhetetlen, mind a tanics-adds, mind
a csaladlatogatasok sordn, a fogyatékossaggal €10 gyermeket neveld sziiloket és csaladjukat
nem szabad magukra hagyni.
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