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Diplomas apolo hallgatok szabadidds
tevékenységeinek és tarsas
tamogatorendszeruk legfontosabb
elemeinek vizsgalata

PICZIL Marta Dr., PIKO Bettina Dr.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: Annak bemutatdsa, hogy nappali és levelezd tagozatos diplomds dpolo hallgaték hogyan, milyen rekre-
dcids tevékenységgel toltik szabadidejiiket. Fokuszban dll az a tdrsas tamogatorendszer is, melynek legfébb elemei segitséget
nytjthatnak lelki és anyagi problémdk bekévetkezése esetén.

Vizsgalati modszerek és minta: A Szegedi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi és Szocidlis Képzési Kardn tanuld nap-
pali (n=72) és levelezd tagozatos diplomds dpolé hallgaték (n=136) adtak vdlaszt az énkitoltéses kérddiv kérdéseire. A
vdlaszadok (N=208) onkéntes alapon vettek részt az adatgytijtésben.

Eredmények: A szabadidds tevékenységekkel kapcsolatban megdllapithatd, hogy a diplomds dpolo hallgatok féként pénzbe
nem kertild, tobbnyire helyhez kotott szabadidds tevékenységeket preferdlnak. Tdrsas tdmogatorendszeriik elemei leginkdbb
informdlis jellegtick, mellézve a professzionalitdst.

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjdn megdllapithatd, hogy sziikség lenne a régota vadrt reformra annak érdekében, hogy
a magasabb bérek és a jobb munkaszervezés kovetkeztében megnévekedett szabadidd valdban a rekredciot szolgdlja. A tdrsas
tdmogatorendszer elemei kozott lelki problémdk esetén helyet kellene kapniuk a professziondlis segitéknek.

Kulcsszavak: rekredcios tevékenységek, tarsas tamogatorendszer

Examination of nursing students’s leisure activities and the most important elements of the their social support
system
Madrta PICZIL, Bettina PIKO

Summary

Aim of the sudy: The aim of the examination is to show how and what kind of leisure activities the full-time and part-time
nursing students spend their free-time. Also that social supportive system is in the centre which can provide help in case of
occurence of mental and financial problems by its most important components.

Sample and methods: The questionnaire survey was going on at the University of Szeged, Faculty of Health Sciences and
Social Studies where the sample consisted of nursing students (N=208) both part-time (n=136) and full-time (n=72).
Results: In connection with leisure activities it can be ascertained that the professional nursing students mainly prefer
free and located spare time activities. The components of their social supportive system are especially informal ignoring
professionism.

Conclusions: By the achievements it can be established that a long-waited reform should be carried out in order that in
consequence of higher incomes and a better organization of work the extended free-time serves and recreation indeed. In case
of mental problems the professional assistants should receive places among the components of social supportive system.

Key words: leisure activities, social supportive system
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Bevezetés

Tarsadalmunk valamennyi tagja szama-
ra természetes, hogy a magyar egészségugy
kiilonbozd szintjein tevékenykedd dolgozok
— a rendkivil nehéz munkakorilmények
ellenére is — eredményesen, ember-, id6- és
pénzhidnyt figyelmen kivil hagyva végzik
munkdjukat, és tesznek azért, hogy a hoz-
zajuk fordulok elégedetten hagyjak el az in-
tézményt és a rendszert.

Kevés sz0 esik azonban arrol, hogy a szu-
kos anyagi keretek és a sziikos szabadidd
spektrum figyelmen kiviil hagyasanak le-
hetetlensége mellett hogvan élnek, hogyan
regeneraléodnak az egészségligyben dolgo-
z0k, milyen rekreacios tevékenységek jel-
lemzik Sket? Ugyancsak fontos annak isme-
rete, hogy milyen moédon szervezddik tar-
sas tamogatorendszerik, annak elemei ta-
maszként mikodnek-e lelki és/vagy anvagi
problémak esetén? Mivel mindennapos elva-
ras, hogy megfeleld testi és lelki kondici6ban
torténjen a munkavégzés, felértékelddik az
apolok privat szféraja, hiszen ez az a tertilet,
ahonnan — feltételezhetGen — erSt meritve
indulnak és kapcsoldédnak be nap, mint nap
a gyogyito tevékenységbe.

Régota ismert tény az agazatban dolgo-
z0k vizsgalata kapcsan, hogy életkorul-
ményeiket és rekredcios tevékenységeiket
is nagyban befolyésolja az anyagi helyzet.
Bar az apoléi munka fontossaga megkér-
ddjelezhetetlen, az elégtelen bérezés az elé-
gedetlenséget kivalto okok kozott elSke-
16 helyet foglal el, a nem megfelel§ szintd
anyagi megbecsiulés pedig magyardazattal
szolgal az apoldk bizonyitottan hatranyos
helyzetére és életmodjukkal valo elégedet-
lenséglikre. (Horvath & Rigo, 2002; Kovesi,
Flzi é& Balint, 1980; Lengyel & T6th, 2001;
Sasvariné, 2001) Elgondolkodtatéak annak
a hazankban végzett presztizsvizsgalatnak
az eredményei, mely megallapitotta, hogy
tarsadalmunk tagjai 156 foglalkozas koziil
hasznossag szempontjabol 11. helyre so-
roltak az apoléi munkat, a jovedelmezdség
alapjan azonban csak a 100. helyre kertlt.
Ebben az esetben talaltak a legnagyobb kii-
lonbséget a hasznossag és a jovedelmezdség
kozott. (Blasszauer & Jakab, 1994) Csongrad
megyei apolok korében végzett vizsgalat ar-
rol tudositott, hogy a megkérdezettek sze-

génységtudata nagy, anyagi helyzetik ked-
vezdtlen, kiilonosen az elvalt és az ozvegy
apolok kénytelenek nélkiilozni. (Pikd, 1999)
A béremelés fontossagat bizonyitja az a ku-
tatds, amely Eszakkelet-Magyarorszdg hat
megVvéjében zajlott. Az eredmények azt mu-
tatjak, hogy az apoldi fizetések emelésének
koszonhetden a térségben a fluktuacié 40%-
rol 30%-ra csokkent, ugvanakkor a tanuloi
0sztondij bevezetése nem valtotta be a hoz-
za flzott reményeket, az 4poldi pélya to-
vabbra sem orvend nagy népszertiségnek.
(Szloboda, 2004) Sajnalatos, hogy az elmult
években megfogalmazott reform elképzelé-
sek ritkan realizalodtak, ugyanakkor a meg-
valdsult programok nyoman sem rendezdd-
tek megnyugtatoan a fizetések.

Tovabb neheziti a helyzetet, hogy az
egészségliigyben, az apolas teriletén tobb-
nyire nék dolgoznak, akikre a munkaidd le-
telte utdn a gyereknevelés feladatai varnak,
és a csalad ellatasaval kapcsolatos teenddket
is nekik kell megszervezniuk. Ezen a teru-
leten még markansabban oOsszekapcsolodik
a szlkos anyagi helyzet és a szabadidd cse-
kély mennyisége, mikozben hangsulyozot-
tabban kellene érvényestlni a rekreacionak,
ugyanakkor fontos lenne az is, hogy prob-
lémak esetén célzott tAmogatast nyujtok ve-
gvék korul a segitséget kérét. Megjegyzendd,
hogy az apolasi tevékenységet végzs ndk ko-
rében magas az elvaltak és kiilonélék aranya,
ez esetben kirajzolddik a csaladanya és a dol-
gozd nd szerepe kozotti konfliktus. Aki pe-
dig nem szeretné feladldozni a csaladi életét a
munka miatt, gyakran dont a palyaelhagyas
mellett. (Hajagos, Feith & Kovacsné, 2006)
Az agazatban dolgoz6 ndék tobbsége ugy érzi,
hogy a vallalt terhek tekintetében helyzetiik
sokkal nehezebb, mint a férfi tarsaiké, vala-
mint a munkahelyi beilleszkedést és egészsé-
gi allapotukat tekintve is hatranyban van-
nak; a gyermeket neveld nék karrierépitési
lehetdségei pedig sokkal korlatozottabbak a
férfiakénal. (Feith, Kovacsné & Balazs, 2005)

Annak érdekében, hogy az apolasban tevé-
kenykeddk és csaladtagjaik nagyobb anyagi
biztonsagban élhessék életiiket, sokan kény-
telenek tulmunkat végezni. Mivel ez a tevé-
kenység ritkan zajlik az agazaton beliil, igy
az djabb alkalmazkodas, Gjabb fesziiltségek
eléidézdje lehet. (Piczil & Piko, 2002; Piczil,
Kasza, Markovic & Pik6, 2005)
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Ezen tények ismeretében nem meglepd,
hogy az elégtelen bérezés befolyasolja a sza-
badidds tevékenységek lehetdségét, a mun-
kahelyi leterheltség és a tilmunka vallalasa
pedig minimaAlisra csokkenti annak idSkere-
teit. A nagy fizikai és emociondlis megter-
heléssel jar6 munka utan pedig fontos len-
ne a pihenés, feltoltédés. Az 4polok koziil
csak kevesen engedhetik meg maguknak,
hogy kikapcsolddas, nyaralds céljabol el-
utazzanak, ugyanakkor a moziba, szinhaz-
ba jaras lehetdsége is csak keveseknek ada-
tik meg. (Hajagos, Feith & Kovacsné, 2000)
Legtobben olvasassal, televizidzassal toltik
szabadidejiiket, tehat tobbnyire pénzbe nem
kerulS és helyhez kotott tevékenységekkel.
Elgondolkodtato, hogy a baratokkal szerve-
zett taldlkozora sokaknal csak alkalmanként
keriil sor. (Piczil & Pik6, 2002; Markovic,
Piczil, Kasza & Pikd, 2006)

Ez utoébbi megallapitas kiilonos figyelmet
érdemel, hiszen az egészségligyi dolgozokat
kortilvevd szupportiv rendszer nagyban hoz-
zdjarulhat életiik stabilitdisanak megdrzésé-
hez: a csaladi, barati, munkatarsi kapcsola-
tok, kotelékek sok esetben nyujthatnak ta-
maszt lelki megterhelést okozo helyzetekben,
illetve anyagi krizisek bekovetkezése esetén.
A személykozi kapcsolatok nem csak a pri-
vat szféra esetében birnak kiemelkedd fon-
tossdggal, a munkakornyezeti jellemzdk
sordban is nagy jelentdségtiek, mindséguk
a munkahelyi stressz kialakuldsaval is 0Osz-
szefliggésbe hozhatd, hiszen a fesziiltségek
egy része a formalis és informadlis személy-
kozi kapcsolatokbol, azaz a pszichoszocidlis
munkakornyezetbdl ered. (Lambert, Lambert
& Ito, 2004; Piko, 1999; Wheeler & Riding,
1994) Az is bizonyitast nyert, hogy bar az
egészségiigyi szféraban dolgozok fokozott fi-
zikai és pszichikai veszélyekre szamithatnak,
a nem megfelel§ tarsas interakciok gyakrab-
ban érik Sket felkésziiletlentil. Emiatt a tar-
sas tdmogatas elégtelensége az egyik legfébb
stresszforras. (Stewart & Arklie, 1994) Az al-
litds magyar apolok esetében is igazolodott,
hiszen bizonyitast nyert, hogy munkahelyi
stressz és tarsas tamogatas tekintetében ked-
vezdtlen helyzetben vannak. (Szabo, Heged(s,
Szab6 & Kopp, 2008) Figyelmet érdemel az a
megéllapitas, miszerint az informadlis szintd
kommunikacié gyakran kevésnek bizonyul a
problémak megoldasaban, a professziondlis

segitdk intézményi szinti bevonasa azonban
egyéni és szervezeti szinten is akadalyokba
titkozik. (Piké & Piczil, 2000)

Az apoléassal, annak alacsony presztizsé-
vel kapcsolatos problémak vilagszerte is-
mertek, hiszen olyan, fizikailag és emocio-
ndlisan egyarant megterhel§ hivatasrol van
sz0, melynek anyagi és erkolcsi elismerése
altaldban nincs aranyban a megterheléssel.
(Walters, French, Eyles, Lenton, Newbold &
Mayr, 1997; Traynor, 1995)

Ausztrdl kutatasok bizonyitottdk, hogy
azokon a munkahelyeken, ahol a fizikai és/
vagy pszichés leterheltség nagymértékd, a
tényleges problémat gyakran nem igazan a
munka jellegébdl adodo nehézségek jelentik,
hanem a nem megfelel6 formalis és informa-
lis kapcsolatrendszer. Rosszabb helyzetben
vannak azok, akik kevesebb tarsas tdmoga-
tasban részesiilnek, akik a munka el6li ,me-
nekiléssel” probalnak megkiizdeni a stresz-
szel, vagy akiket munkatulterhelés jellemez.
(Chang, 2006) Esztorszagban pedig arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a stressz al-
lapot, az elégedettség és a tarsas tdmogatas
szorosan 0sszefiiggve, nagyban meghataroz-
za a dolgozok kozérzetét. (Kaama, Polluste,
Lepnum & Thetloff, 2004)

A vizsgalat célja

A fentebb emlitett teriiletek fontossagat
szem elStt tartva diplomdas apol6 hallgatok
korében vizsgaltuk a szabadidd eltoltésének
modjait, illetve anyagi és lelki problémak
esetén az dket korulvevé tdmogatorendszer
elemeit. Nappali és levelez6 tagozaton ta-
nulok esetében egyarant érdemes megtudni,
hogy miként regeneralédnak, tarsas tamo-
gatorendszerik elemei nydjtanak-e elegendd
tdmaszt?

Vizsgalati modszerek és minta
KérdSives adatfelvételiinkre a Szegedi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Kar diplomas apol6 szakara
jaro hallgatok (N = 208) korében kertilt sor
a2009-2011 kozotti idészakban. A minta le-
velezd (n = 136) és nappali (n = 72) tagoza-
tos hallgatokbdl allt, akik az adatgytjtésben
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onkéntes alapon vettek részt. A valaszadok
96,2%-a nd volt, az életkor pedig 19 és 51
év kozott valtozott. A nappali tagozaton ta-
nulok atlagéletkora 20 év, levelezd tagozatos
tarsaiké pedig 33,8 év. Ami a legmagasabb
iskolai végzettséget illeti, a levelezd tago-
zatos hallgatok 2,9%-a szakiskolat végzett,
62,5% azok aranyva, akik szakkozépiskolai
végzettség birtokaban vallalkoztak tovabb-
tanulasra. 28,7%-uk gimnaziumban érettsé-
gizett, 5,9%-uk pedig mar rendelkezett dip-
lomaval a f6iskolai jelentkezés idején.

A nappali tagozaton tanuldk 62,5%-a
gimnaziumi évek utan kezdte meg tanulma-
nyait, 34,7% volt azok aranya, akik szakko-
zépiskolai érettségit szereztek, 2,8%-uknak
szakiskolai végzettség jelentette a legmaga-
sabb iskolai végzettséget a megkérdezés ids-
pontjaban.

A levelezd tagozatos diplomas apold hall-
gatok kozil mindenki az egészségligy aktiv
dolgozgja: 61,0%-uk betegdgy melletti apo-
16, 16,9% a fénévérként dolgozok aranya. A
megkérdezettek 6,6% asszisztens, 15,5% pe-
dig az egy¢b szakdolgozoi kategoriaba sorol-
ta magat.

Ami a munkavégzés rendjét illeti, legtob-
ben (44,1%) két miszakban dolgoznak, a
valaszadok 19,1%-a harom miiszakban te-
vékenykedik, 30,9%-a alland6 délel6ttos,
5,1%-uk pedig alland6 éjszakds. A levelezd
tagozatos hallgatok atlagosan 13,6 évet tol-
tottek az egészségligyben.

Témank szempontjabol nagy fontossag-
gal bir, hogy milyen a valaszadok csaladi
allapota. A dolgoz6, munka mellett tanu-
16 hallgatok 43,4%-a hazas, 15,4%-uk élet-
tarsi kapcsolatban él. 14,8%-uk valas utan,
2,9%-uk tarsa haladla utdn maradt egyedul.
A megkérdezettek 23,5%-a hajadon/ndétlen.
Gyermeke a vdlaszadok 39,0%-anak még
nincs, egy gyermeket 24,3%-uk, két gyer-
meket 30,1%-uk nevel. Hirom gyermeke a
valaszadok 5,9%-anak van, négy gyermeke
pedig 0,7%-uknak.

A mnappali tagozatra jaré diplomads apo-
16 hallgatok 83,3%-a ndétlen vagy hajadon,
13,9%-uknak van élettarsa, 2,8%-uknak ha-
zastarsa. 98,6%-uk gyermektelen, 1,4%-uk
nevel két gyermeket.

Az onkitoltéses kérddiv segitségével a
szociodemografiai adatokon tul rakérdez-
tunk az életkorulményekre, a rekreacids te-

vékenységekre, és fontosnak tartottuk an-
nak ismeretét is, hogy a vizsgalatban részt-
vev(l diplomas apolo hallgatok lelki és anyagi
problémak esetén kihez fordulnak megoldast
remélve, tarsas tdmogatorendszeriik milyen
elemekbdl épiil fel. (Piczil, 2009)

Eredmények
Szabadidds tevékenységek

Fontos lehet annak ismerete, hogy a diplo-
mas apold hallgaték milyen mdédon regene-
ralédnak, milyen tevékenységek allnak sza-
badidd-eltoltési szokasaik fokuszaban. A kér-
déskor nappali tagozatos hallgatok esetében
azért is fontos, mert a fiatalkorban kialaki-
tott szokasok meghatarozodak lehetnek majd
a munkavégzés idészakaban, a mar dolgozd,
levelezd tagozatos valaszadok esetében pedig
ismereteket szerezhetlink arrol, hogy egy —
mentalis és fizikai értelemben — faraszt6 hi-
vatas gyakorlasa kozben milyen rekreacios
tevékenységekkel kapcsolodnak ki, hogyan
gvtjtenek energiat az tjabb feladatok el6tt.

A kérdéivben olyan, vélhetéen nagy gya-
korisaggal el6fordulé szabadidds tevékeny-
ségekre kérdeztiink ra, mint: mozi, szinhaz,
olvasas, TV-nézés, barati 0sszejovetel, sport,
kézimunka, kirdndulds. A gyakorisagot a
soha, ritkan, alkalmanként, gyakran valasz-
lehetdségek jelolték.

A nappali tagozatos valaszadok leggyak-
rabban a televiziét nézik szabadidejiikben
(65,3%), de a baratok korében toltott kikap-
csolodas is kiemelkedd jelentdségd (52,8%).
34,7%-uk gyakran olvas, a preferdlt mtifaj-
okra ez esetben nem kérdeztiink ra. A meg-
kérdezettek 20,8%-a gyakran sportol, ez a
tény azonban nem ad optimizmusra okot az
életkori értékek ismeretében. A 20 év atlag
életkoru hallgatok 37,5%-a alkalmanként,
34,7%-a pedig csak ritkan sportol. Meglepd
modon a kulturalis intézmények latogatasa
is alacsony foku: moziba a fiatalok 9,7%-a
soha nem jar, szinhdzba 27,8%-uk. A mozit
12,5%-uk latogatja gyakran, azt pedig, hogy
gyakran jarna szinhazba, egyik fiatal sem
allitotta. A kirandulas a valaszadok 48,6%-
anak esetében ritkan, 33,3%-anak esetében
alkalmanként jelent kikapcsolodast, 9,7%-
uk gyakran utazik rovidebb kirandulasra,
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6,9%-uk ezt soha nem enged(het)i meg ma-
génak. Egyaltalan nem kézimunkazik a fia-
talok 50,0%-a, gyakran teszi ezt 4,2%-uk. (L.
tablazat) A kérdés kapcsan egy f6 valaszai-
nak hidnyéval kellett szamolnunk.

I. tablazat: Nappali tagozatos
hallgatok szabadidds tevékenységeinek
eléfordulasi gyakorisaga (szazalékos

megoszlas)

ig(z’iisﬂ:s\(}(;— Soha | Ritkan Alka!— Gyakran
kenység manként

Mozi 9,7 40,3 36,1 12,5
Szinhaz 27,8 56,9 13,9 0
Olvasas 4,2 27,8 31,9 34,7
Tv-nézés 0 12,5 20,8 65,3
Sport 5,6 34,7 37,5 20,8
Kézimunka | 50,0 36,1 8,3 4,2
Kirandulas 6,9 48,6 33,4 9,7

A betegagy mellett dolgoz6 diplomas apo-
16 hallgatok szamara leginkabb az olvasas
jelenti a kikapcsolddast 53,7%-uk gyakran
vesz konyvet a kezébe. A miifaji megjelolés-
sel kapcsolatban itt sincsenek informaci6-
ink. A levelez$ tagozatos hallgatok 43,4%-a
gyakran néz televiziot kikapcsolédas célja-
bol, 25,7%-uk szadmadara a barati Osszejove-
telek gyakori eléfordulasa jelenti a feltolt6-
dés forrasat. Hasonldan a nappali tagozatos
hallgatok csoportjdhoz, dolgoz6 tarsaik ko-
rében is kevesen vannak, akik gyakori spor-
tolassal regeneralodnak. A megkérdezettek
19,9%-a soha nem sportol, 44,9%-uk ritkan,
25,7%-uk alkalmanként, 9,5%-uk gyakran.
Ez az adatsor azért is elgondolkodtato, mert
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt,
hogy az egészséguigyben dolgozok életmod-
jukat tekintve is példaként szolgalnak a be-
tegek szamara. Moziba 18,4%-uk soha nem
jar, szinhazba 34,6%-uk, kirdndulni pedig
5,9%-uk soha nem tud. 42,6%-uk ritkan,
36,8%-uk alkalmanként lazit egy rovid ki-
randulas erejéig. Erdekes médon a nappa-
li tagozatos hallgatoknal tobben — 61,8%
— nem kézimunkdznak soha, de magasabb
azok aranva is, akik gyakran proébalnak
ilyen tevékenységgel kikapcsolodni szabad-
idejiikben: 5,9%. (II. tablazat)

II. tablazat. Levelezd tagozatos
hallgatok szabadidds tevékenységeinek
el6fordulasi gyakorisaga (szazalékos

megoszlas)
Szabad-
id4s tevé- | Soha | Ritkan Alka!— Gyakran
e manként

kenység
Mozi 18,4 47,1 30,8 3,7
Szinhaz 34,6 44,1 19,1 2,2
Olvasas 2,2 14,7 29,4 53,7
Tv-nézés 1,5 25,7 29,4 43,4
Sport 19,9 44,9 25,7 9,5
Barati 3,7 22,8 47,8 25,7
Osszejovetel
Kézimunka | 61,8 22,7 9,6 5,9
Kirandulas 5,9 42,6 36,8 14,7

A rovidebb kirdndulasok mellett a rege-
neralédas szempontjabodl fontos szerep jut a
nyaralasnak, hiszen a hosszabb pihenés ki-
valo alkalmat nyujt a feltoltédésre, erd gyj-
tésére a tanulményok folytatasdhoz, illetve
a tovabbi munkavégzéshez. A nappali ta-
gozatos hallgatok 22,2%-a a megkérdezést
megel6z6 5 évben egyaltalan nem enged-
hette meg maganak a nyaralast. Ez a tény,
jelentds informAcioét szolgaltat a tobbnyi-
re szilGkkel él6 fiatalok csaladjanak anya-
gi kondiciéirdl is. Minden évben 19,4%-uk
nyaralt, ugyanakkor a valaszad6 fiatalok
2,8%-a évente két alkalommal is elutazott
hosszabb idére. Akik csak egyszer jutottak
el nyaralni, inkabb orszaghataron kiviili cél-
orszagot valasztottak. 5 év viszonylataban
a nyaraldsok atlaga 2,9 volt. Levelezd tago-
zatos tarsaik 19,1%-a egyaltalan nem tudott
elutazni nyaralni 5 év alatt, 16,9%-uk egy-
szer, 23,5%-uk kétszer udilt. 15,4% azok
aranya, akiknek lehetdsége volt minden év-
ben elutazni, hosszabb pihenés céljabol. A
dolgozé valaszadok inkabb belfoldi célpon-
tokat preferaltak, nyaralasaik szamanak at-
lagértéke a megkérdezés idSpontjat megels-
z3 5 évet tekintve 2,5 volt.

Az egészségugyben dolgozod levelezd ta-
gozatos hallgatok szabadidejét jelentdsen
leroviditi, hogy 48,5%-uk a jobb megélhe-
tés érdekében kénytelen a kérhazi munka-
ja mellett mas munkat vallalni. Ez 27,2%-
uk esetében a szakmai képesitésnek megfele-
16 munkat jelent, pl. betegapolast, 21,3%-uk
azonban mas agazatban, mas jellegi mun-
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kat végezve probal plusz jovedelemhez jut-
ni. Legtobben a mezdgazdasagban tevékeny-
kednek, novénytermesztéssel, allattartassal
szereznek tobbletbevételt, mig tobben taka-
ritast vallalnak. A gyermekfeliigyelet is pre-
feralt tertiilet, néhanyan pedig a kereskede-
lemben, illetve pénziigyi teruleten dolgoz-
nak kevés szabadidejlikben, a faraszté mun-
ka utan. Erdekes egybeesés, de azok, akik a
palyamodositason gondolkodnak, ez utébbi
tertileteket preferalnak, ahol a tovabbiakban
is emberekkel tudnanak foglalkozni.

Erre a jovedelemre nagy valodszintiséggel
sziikség van, hiszen 62,5%-uk hazastarssal,
¢lettarssal élve a csaladi élet szervezésének
terheivel is szembesuil nap, mint nap, 14,7%-
uk pedig gyermekét tartja el. A levelezd ta-
gozaton tanul6é diploméas apolé hallgatok
11,0%-a €l még szileivel, 8,8%-a barattal,
ismerdssel, 2,2% pedig mas rokonnal.

A nappali tagozatos tanulok életét nagy-
ban megkonnyiti, hogy 76,4%-uk még szu-
leivel él, 2,8%-uk pedig egyéb rokonaval.
Gyerekrdl még senkinek nem kell gondos-
kodni, am 13,9% hazastarssal, élettarssal él,
igy a gvermek vallalasa el6bb-utobb realis
kozelségbe kertil/kertilhet.

Tarsas tamogatorendszer

Minden professzié képviselGjének életében
fontos az a szupportiv rendszer, mely tdma-
szul szolgalhat kiilonbozd jellegi problémak
esetén.

Felvetédik a kérdés: az egészségligyben
dolgozdk, illetve az apoldi hivatasra készi-
I6k tarsas tamogatorendszere milyen ele-
mekbdl épiil fel, kire, kikre szamithatnak
lelki megterhelést jelentd problémak esetén,
vagy anyagi gondok bekovetkeztekor?

A tarsas tdmogatorendszer elemeit felmé-
ré kérdések a kovetkezdk voltak:

1. ,Kihez fordul, ha lelki problémai van-
nak?” A kovetkezd személyek kozul lehetett
valasztani: 1. Hazastars/¢élettars 2. Szuls 3.
Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd
7. Munkatars 8. Pap 9. Pszicholégus/pszi-
chiater 10. Csaladorvos 11. Senki. A valasz-
ado tobb személyt is bejelolhetett.

2. ,Kihez fordul, ha anyagi problémai van-
nak?” A valasztas lehetdségei: 1. Hazastars/
¢élettars 2. Szul6 3. Gyerek 4. Egyéb ro-
kon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars

8. Munkahely (pl. illetményelSleg) 9.
Pénzintézet (pl. bank) 10. Onkorményzat
(pl. segélyek) 11. Senkihez. Ebben az esetben
is lehetdség volt tobb valasz megjelolésére.
(Piczil, 2009)

Lelki problémék kapcsan a nappali tago-
zatos véalaszadok 77,8%-a baratjahoz for-
dul, majd a sziil6k szerepe értékelddik fel:
72,2% a toluk segitséget varok aranya. A
hazastars, élettars szerepe azért is lehet ki-
sebb, mert ebben az életkorban nem jellemzé
még az ilyen jellegd kotelék. A valaszadok
27,8%-a kéri tarsa segitségét. Az egyéb ro-
konokhoz a fiatalok 8,3%-a fordul. Senki
nem venné igénybe hdaziorvosa segitségét,
de pszicholégushoz, pszichiaterhez is csak a
valaszadodk 2,8%-a fordulna lelki problémak
esetén. Viszonylag nagyobb, 4,2%-0s a pap-
hoz fordulasi hajland6sag. Ugyancsak 4,2%-
azok aranya, akik senkihez nem fordulna-
nak, senkitdl sem varnanak segitséget, ha
lelki problémaik lennének.

A dolgozé diploméas apolé hallgatok
58,8%-a hazastarsahoz, élettarsahoz fordul
leggyakrabban, ha lelki problémadi vannak,
53,7%-uk pedig baratjat keresi fel. 41,2%
azok ardnya, akik sziileik segitségét kérik
ilyen esetben, és igen magas, 34,6% azok
aranya, akiknek munkatarsuk meghallga-
tasdra, tandcsara van sziikséguk. Az eddig
emlitett tényezdk a problémamegoldds in-
formalis csatorndit jelentik, a professzionalis
segit6khoz azonban nem szivesen fordulnak
a valaszadok. Csaladorvos segitségét 0,7%-
uk veszi igénybe, pszicholéogushoz, pszichi-
aterhez 2,9% fordul. Paptdl 1,5% kér tana-
csot lelki problémadk esetén, 3,7% pedig azok
aranya, akik ugy vélik, nem érdemes senki-
nek elmondaniuk, ha nehéz helyzetben van-
nak. Elgondolkodtaté, hogy a valaszadok
10,3%-a rokondanalk, illetve ugyancsak 10,3-
uk gyermekének mondja el a lelki probléma-
kat okozo torténéseket. (III. tablazat)

Az anyagi problémak esetén torténd ta-
maszkeresés a nappali tagozatos hallga-
tok esetében leginkabb a szildket céloz-
na (93,1%). 18,1%-uk fordulna baratjahoz.
16,7% azok aranya, akik tarsukhoz, élettar-
sukhoz fordulnanak. Nagy valdszintiséggel
a fiatal életkor indokolja, hogy a pénzinté-
zethez, illetve az 6nkorményzathoz fordulés
- segélyek kérése céljabol - nagyon ritka (0%
és 2,8%). A fiatalok 4,2%-a senkit nem jelolt
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meg azok soraban, akikre pénziigyi problé-
mak esetén tdmaszkodhatnak.

III. tablazat. Tarsas tamogatorendszer
elemei lelki problémak esetén

Kihez fordul, ha Nappali Levelez6 tago-
lelki problémai tagozatos zatos hallga-
vannak? hallgatok (%) tok (%)

Hazastars/élettars 27,8 58,8
Szilé 72,2 41,2
Gyerek 0 10,3
Egyéb rokon 8,3 10,3
Barat 77,8 53,7
Szomszéd 1,4 1,5
Munkatars 2,8 34,6
Pap 4,2 1,5
Pszichologus/ 2,8 2,9
pszichiater
Csaladorvos 0 0,7
Senkihez 4,2 3,7

Dolgozo, levelezd tagozatos tarsaik elsGként
szuleiktdl kérnének segitséget abban az eset-
ben, ha anyagi nehézségekkel szembesuilné-
nek: aranyuk 50,0%. 35,3% azok aranya, akik
valamely pénzintézethez fordulnanak kolcso-
nért, de sokan (31,6%) hazastarsuk/élettarsuk
segitségére épitenének. A baratok 11,0%-kal,
egyéb rokonok 7,4%-kal képviseltetik magu-
kat azok sordban, akiktdl anyagi problémék
esetén remélnek segitséget a valaszadok. 8,1%-
uk szdmaéra kézenfekvé a munkahely segit-
sége, leginkabb illetményelSleg formajaban;
az onkormanyzat, mint segélyt nyujté intéz-
mény 0,7%-uknak jelent megoldast. Egy-egy
esetben fordult el6 a gyermekhez, illetve mun-
katarshoz fordulas, mig a szomszéd személye
ez esetben nem szerepel a tdmaszt nyujtok ko-
zott. A vizsgdalatban részt vevd levelezd tago-
zaton tanulok 13,2%-a ugy véli, legjobb meg-
oldés, ha senki nem tud financialis problémai-
rol. (Iv. tablazat)

Megbeszélés

Kérddives vizsgalatunk eredményei alap-
Jjan megallapithat6, hogy a megkérdezett
diplomas apol6 hallgatok szabadidejik jelen-
tds részét pénzbe nem keruld, helyhez kotott
tevékenységekkel toltik. Gyakori a televizio
nézése, az olvasas. A mivel6dési intézmé-

IV. tablazat. Tarsas tamogatorendszere
elemei anyagi problémak esetén

Kihez fordul, ha Nappali Levelez6 tago-
anyagi problé- tagozatos zatos hallga-
mai vannak? hallgatok (%) tok (%)
Hazastars/élettars 16,7 31,6
Sziilé 93,1 50,0
Gyerek 0 0,7
Egyéb rokon 6,9 7,4
Barat 18,1 11,0
Szomszéd 0 0
Munkatars 0 0,7
Munkahely( pl. 1,4 8,1
illetményeldleg)
Pénzintézet (pl. 0 35,3
bank)
Onkormanyzat (pl. 2,8 0,7
segélyek)
Senkihez 4,2 13,2

nyek gyakori latogatasa nem jellemzd, ennek
nagy valdszintiséggel anyagi okai vannak: a
mozi- és szinhazjegy, illetve a szinhazbérle-
tek ara jelentdsen megterhelné a csaladi kolt-
ségvetést. Szerencsés, hogy a baratokkal tor-
ténd talalkozas mindkét vizsgdlt csoport te-
kintetében gyakori. A sportolds inkabb rit-
kan vagy alkalmanként van jelen, ez a tény
pedig azért érdemel kiilonos figyelmet, mert
a rendszeres testmozgas segithet(ne) levezet-
ni a felgyilemlett fesziiltséget, jo kozérzetet
¢és megfelelS kondiciot biztosithatna tanulas-
hoz és munkavégzéshez egyarant.

Adatainkat korabbi kutatdsainkkal 0Osz-
szevetve megallapithatd, hogy egy évtized
viszonylatadban a szabadidds tevékenységek
esetében jelentdsen csokkent azok aranya,
akik dolgozoként gyakran eljutnak moziba,
szinhazba, illetve sportolnak. NGtt azonban
azok szama, akik leginkabb olvasnak sza-
badidejiikben, és a barati talalkozasok gya-
korisaga is nétt. A tv-nézés szinte azonos
arannyal képviselte magat mindkét kutatas-
ban. (Piczil & Pikd, 2002)

Sajnalatos moédon az is megallapithato,
hogy tiz évvel ezelStt is kénytelenek voltak
a tobbletjovedelem szerzése érdekében tul-
munkat végezni az apolok. Legujabb vizs-
galatunk adatait szemlélve ndétt azok ara-
nya, akiknek elégtelen jovedelme indokolja
a korhazi munka mellett mas tevékenység
végzését. (Piczil & Piko, 2002; Piczil, Kasza,
Markovic & Piko, 2005)
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Az egvént korulvevs tarsas tamogato-
rendszer fontossdga megkérddjelezhetet-
len, &m a magyar apoldk nincsenek kedve-
z$§ helyzetben e tekintetben. (Szabd, hege-
dts, Szabé & Kopp, 2008) Ha anyagi prob-
lémakkal szembestilnek, tanulok és felnétt,
mar dolgoz6 tarsaik legnagyobb aranyban a
szuldk segitségét veszik igénybe. Szamitasba
jonnek még a hazastarsak és egyéb rokonok,
illetve a pénzintézetek. Kordbbi vizsgdalata-
ink Ota nétt azok ardnya, akik bank segitsé-
gét veszik igénybe. (Markovic, Piczil, Kasza &
Pik6, 2006) Lelki problémadk esetében legna-
gyobb eséllyel az informadlis kapcsolatrend-
szer elemeit mozgositjak kutatdsunk ala-
nyai: hazastars, élettars, barat, szilg, mun-
katars segitségére szamitanak leginkabb.
Elgondolkodtatd, hogy van, aki a gyermeké-
hez fordul lelki problémak esetén. Jelzés ér-
tékd, hogy magas azok szama, akik haritjak
a professziondlis segit6ékhoz fordulds lehe-
téségét; csaladorvos, pszichologus, pszichi-
ater személye ritkan emlitett azok sordban,
akiktdl lelki problémak megoldasat varjak a
megkérdezett diplomdas 4pol6 hallgatok. Ez
az adat is sajnalatos hasonldsagot mutat ko-
rabbi vizsgélataink eredményeivel. Ugy tG-
nik, egy évtized kevésnek bizonyult a valto-
z4asok eléréséhez, pedig fontos lenne, hogy az
egészségugyben dolgozokban is tudatosul-
jon: a gyogyitd tevékenység végzdi szama-
ra sem lehet szégyen a segitségkérés, annak
nem csak egyéni, hanem szakma-csoportos
vagy szervezeti szinti megnyilvanulédsa is
hasznos lehet az dgazatban dolgozok, igy a
paramedikalis személyzet tagjai szdmadra is.
(Piko & Piczil, 2000; Piczil & Piko, 2003)

Megallapitasaink azért is érdemelnek fi-
gyelmet, mert a leendd diplomas &apolok a
tanulmanyaik idején megszerzett elméleti
¢és szakmai ismeretek birtokdban hivatasuk
magasabb szintli gyakorlasara valnak ké-
pessé, igy elvaras lehet az 4gazat felé¢, hogy
presztizsiiket emelve, anyagi megbecsult-
ségben, és testi, lelki egészséguik védelmének
eszkozeit, modszereit biztositottnak latva
gyakorolhassak hivatasukat.

Kovetkeztetések, javaslatok

Fontosnak tartjuk, hogy az egészségugy-
ben dolgozok bérének rendezése minél ha-

marabb val6suljon meg. Amennyiben ez
megtorténik, az 4gazatban tevékenykeddk
megszabadulnak attdl a kényszertdl, hogy
talmunka végzésével, Gjabb jovedelemforra-
sok megteremtésével probaljadk fenntartani
életszinvonalukat. A deprivaltsag érzésének
megszlinése, a stabil, kiszdmithat6 jovedel-
mek lehet6vé tehetik a szabadid§ eltoltésé-
nek kreativ modjat is. Fontos, hogy a rekre-
4ci6 minél teljesebb legyen, hiszen a min-
dennapi munkavégzés, fizikai, szellemi és
mentélis értelemben egyarant megfelelS al-
lapotban kell, hogy torténjen. Hazankban is
ismertek mar olyan kezdeményezések, me-
lyek a dolgozok testi-lelki jollétének nove-
1ését szervezeti keretek kozott valodsitottak
meg. (Szverle, 20006)

Nagvon sokat beszéliink a hétkoznapok-
ban és szakmai szinten egyarant azokrol a
lelki terhekrdl, melyek az egészségligyben
dolgozokat veszélyeztetik. Ezek a problémak
fontossa teszik a megoldas lehetdségeinek
minél szélesebb eszkoztarat, illetve azokat
a személyeket is fokuszba helyezik, akik a
megoldasban segitséget nyudjthatnak/nyuajt-
hatnanak. Nem szerencsés, ha a munkahelyi
problémakat haza viszi a dolgoz6, ugyanak-
kor az is veszélyes, ha maganéleti gondokkal
kiizdve dolgozza végig a miiszakot. Redlis az
a veszély is, hogy a munkahelyen felgytilem-
lett fesziiltséget informalis szinten, profesz-
sziondlis kereteket nélkiilozve ventilaljak ki
a paramedikalis személyzet tagjai. Kordbbi
vizsgalataink bizonyitottak, hogy az 4ga-
zatban tevékenykeddk azonositani tudjak a
stresszorokat, a megoldas modjait tekintve
azonban bizonytalanok. (Piké & Piczil, 2000)

Minden munkahelyen és a munkavégzés
minden szintjén szikség lenne olyan szak-
emberekre, akikkel meg lehetne beszélni a
problémakat, hiszen gyakran azonnali se-
gitségre lenne szikség. (Némethné, 2001)
Ugyanakkor kiilonosen fontos lenne pszi-
chologus segitségével, esetmegbeszéld cso-
portok, Balint-csoportok, szuperviziok, kol-
legialis konzultaciok, tréningek, képzések,
tovabbképzések szervezésével mindenki sza-
madra nyilvanvaldva tenni: a szervezeti szin-
ten megvaldsulo lelki egészségvédelem min-
denki érdeke, a segité szakemberekhez for-
dulas pedig nem lesz, nem lehet stigmatizalo.
Tovabbi jelentds segitséget nydjthat a mun-
kahely, akdar stressz-csokkentd technikak
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megtanitasara, megtanuldsdra irdnyul6
foglalkozasok igénybevételi lehetdségeinek
megteremtésével. (Szabo, Heged(s, Szabd &
Kopp, 2008) Ha megvaldsul a lelki eredetd
problémak megfelel§ szintd kezelése, jelen-
tésen csokkenhet a kiégés veszélye is.

A megel6zés vonatkozasaban egyéni szin-
ten fontos lenne, hogy mindenki érezzen fe-
lelGsséget sajat lelki egészségéért. Szervezeti
szinten pedig elengedhetetlen kovetelmény
lenne az olyan sokszor hangoztatott mun-
kaershidny csokkentés, munkadtszervezés,
a munkakorulmények javitasa, a kolcsonos
tdmogatdas, a szupportiv rendszerek erdsité-
se munkahelyen és azon kiviil, de fontos a
munka és a privat szféra kozotti hatar meg-
htizésa is. A felsoroltak mind olyan ténye-

z6k, melyek hozzdjarulhatnak a munkahe-
lyi fesziiltségek csokkenéséhez. (Palfi, 2003)
A prevencié mellett azonban az interven-
ci6 kérdéskore is kiilonos fontossaggal bir.
A beavatkozas tobb okbdl is kivanatos: egy-
részt segitené a stresszteli szitudciok intel-
lektudlis, raciondlis Gton val6 megkozelité-
sét, masrészt lehetévé tenné a stresszteli in-
terakciokban a bevonoédas csokkentését, il-
letve segitené a személyzet tagjai kozotti ta-
mogato, fesziiltséget csokkents kapcsolatok
szorosabba tételét, a felelGsség megosztasara
val6 odafigyelést. A célok megvaldsitasa ér-
dekében az interdiszciplinaris szemlélet mel-
lett fontos az interprofesszionalitds, annak
érdekében, hogy az egészségligyben végzett
tevékenység Gjra vagyott hivatas legyen.
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Osszefoglalas

Avizsgalat célja: Felmérni a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kardn a hallgatondk elképzeléseit gyermekvallaldsi hajlan-
dosag, gyermekszdam preferencidk és az elsd sziilés tervezett iddpontjdnak tekintetében. Megismerni az anyasdggal és a ndi szerepekkel
kapcsolatos hallgatoi attitiidoket, a tradiciondlis csalddmodell relevancidjdt napjainkban. Tovdbbd dsszehasonlitani a hdarom szak-
irdnyon tanulok vadlaszaiban megmutatkozo kiilonbségeket.

Vizsgalati moédszer és minta: A szerzok kvantitativ, onkitoltds szociologiai kutatdsukat a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi
Kar I1.-, II1.- és IV. éves dpolo-, sziilésznd- és védonchallgatoi korében végezték 2012-ben. Az eredményeket SPSS 19.0 program segitsé-
gével, leiro statisztikai modszerekkel elemezték. A kérddivre az értékelhetd vdlaszaddsi ardny 94,1% (N=257) volt.

Eredmények: A hallgatondk tiilnyomorészt terveztek gyermekvallaldst, dtlagosan 26,5 évesen. A vagyott gyermekszamndl a kettd
vagy hdrom gyermeket preferaltdk a legtobben. Tobbségében hdzassdgban alapitandnak csalddot és a gyermekekrdl valo napi gon-
doskoddst inkdbb a ndk feladatdnak tekintették, ami a hagyomdnyos csalddmodellt tamasztja ald. Jelenlegi/majdani életiikben a
legmagasabb aranyban a védondk, a legalacsonyabb szamban az apolok preferdltak az anyasdgot (p=0,012).

Kovetkeztetések: Az Egészségtudomdnyi Kar dpold-, sziilésznd- és védondhallgatoi egyértelmiien terveznek csalddot a jovében. Az
anyai szerepekrdl tradiciondlisan gondolkodnak, azonban ezek teljesitését nehezitheti paramedikalis hivatdsuk. Féképp az dpolokat
és sziilészndket veszélyezteti a szerepkonfliktus majdani életiikben - tobbek kozott a tobb miiszakos munkarend, valamint a mdsod-
dlldsok miatt.

Kulcsszavak: anyasdg, dpolohallgatok, csalddtervek, néi szerepek, sziilésznéhallgatok, védénéhallgatok

Attitudes to starting a family among students at Semmelweis University Faculty of Health Sciences
Anna VACZI, DR. Helga Judit FEITH PHD, DR. Zsuzsanna KISS SOOSNE, DR. Edina NEMETHNE GRADVOHL PHD, Bogldrka
FARKAS

Summary

Aim of the study: To assess the willingness of students at the Faculty of Health Sciences of Semmelweis University, with respect to
the preferred number of children and the planned date of the first birth. To gain an understanding of student attitudes in relation to
motherhood and the role of the woman and the relevance of the traditional family model today. Further, to examine the differences in
responses from students of the three specialist areas.

Methodology and sample: The authors conducted the quantitative sociological survey, based on a self-completion questionnaire,
among 2nd, 3rd and 4th year student nurses, student midwifes and student health visitors at the Semmelweis University Faculty of
Health Sciences. The results were analysed with the SPSS 19.0 program, using a descriptive statistical method. The proportion of useful
responses to the questionnaire was 94.1% (N=257).

Results: The majority of the students planned to have children, at an average age of 26.5. The preferred number of children was two
or three in most cases. The majority would like to start a family when married, and regard the daily caring for children as mainly the
woman'’s task, which shows support for the traditional family model. In their present/future circumstances, health visitors expressed
a preference for motherhood in the highest numbers, and nurses in the lowest numbers (p=0.,012).

Conclusions: The student nurses, midwives and health visitors at the Faculty of Health Sciences clearly plan to start families in the
future. They have a traditional attitude towards the maternal role, but putting these ideas into practice is made more difficult by their
paramedical vocation. Nurses and midwives, in particular, are in danger of a conflict of roles in their future lives, for reasons such as
the shift working and secondary jobs.

Key words: motherhood, student nurses, family plans, women'’s roles, student midwives student health visitors

Erkezett: 2013. julius 12. Elfogadva: 2013. szeptember 21.

VACZI Anna sziilésznéhallgaté, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

DR. FEITH Helga Judit PhD féiskolai docens, tanszékvezets, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alapozo
Egészségtudomanyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Budapest

SOOSNE Dr. Kiss Zsuzsanna f6iskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és
Klinikai Moédszertani Intézet, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék, Budapest

DR. NEMETHNE Dr. Gradvohl Edina PhD féiskolai docens, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alapoz6
Egészségtudomanyi Intézet, Tarsadalomtudomanyi Tanszék, Budapest

FARKAS Boglarka sziilésznéhallgato, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Budapest

Levelezd szerzé (correspondent): DR. FEITH Helga Judit PhD, elérhet8ség: Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar Tarsadalomtudomanyi Tanszék, 1088 Budapest, Vas u. 17., Tel.: + 36/1-486 4910, e-mail: feith@se-etk.hu

Névér, 2014, 27(1), 1-40.
12




EREDETI KOZLEMENY

Bevezetés

Magyvarorszag népessége 2012. janu-
ar 1-jén 9 932 000 f6 volt. Ugyanebben az
évben a KSH mutatéi alapjan a természe-
tes szaporodds ezer lakosra vetitve -4,0,
ami 39200 f6 tényleges fogyast jelentett.
(Kozponti Statisztikai Hivatal) Ezen adatok
titkkrében fontos és idészerd megvizsgalni az
egészségligyi felsGoktatasban tanuld, tobb-
ségében gyermekvallalas el6tt 4ll6 hallga-
tondk csaladterveit, anyasdggal kapcsola-
tos attittidjeit. Az Egészségtudomanyi Kar
BSc képzései 8 félévesek, ezért azon hallga-
tondk, akik kozvetlentl vagy par évvel az
érettségi utan megkezdik felséfoka tanul-
manyaikat, a diploma megszerzését kovets-
en mar optimadlis korba keriilnek a csalad-
alapitashoz. Ugyanakkor kozismert, hogy a
paramedikalis hivatast nehéz 0sszeegyeztet-
ni a csaladi szerepekkel. Ez a szerepkonflik-
tus késébb megnehezitheti ezen szakemberek
szamara a tobb gyermek vallalasat, késébb
a nagycsalados létet. Egy korabbi felmérés
is alatdmasztja, hogy a fekv@beteg-ellatas-
ban dolgozo6 orvosndk és diplomas apolondsk
kozott rosszabb szubjektiv egészségi allapo-
tot itéltek meg azok, akiknél magasabb volt
a munkahely és a csalad kozotti konfliktus.
(Feith et al., 2007)

Olaszorszagban 664 f6 korében késziilt
kilonbozé munkarendben dolgozé apolo-
kat oOsszehasonlité kutatds. Témank szem-
pontjabol érdekes eredménye volt, hogy
a csaladi Allapotot statisztikailag befolya-
solta (p=0,012) a valaszadé6 munkarendje.
(Camerino et al., 2010)

Hazas és gyermekkel rendelkezd ndévére-
ket vizsgald horvat kutatas (N=128) ered-
ményei alapjan a 8 6ras, délel6tti mutiszak-
ban dolgozé apoléndk szignifikdnsan ala-
csonyabbra értékelték a munka és a csalad
konfliktusanak szintjét, mint a masik harom
csoport, akik munkdjukat tobb miszakban
lattak el. Szintugy alacsonyabbnak itélték
a munkaidd-szervezés negativ hatasat az
egészségiikre. (Simuni¢ & Gregov, 2012)

A maganéleti fesziiltség is jelentdsen hoz-
zdjarul az apoldkat érd stresszhez, amelyet
példaul az éjszakai miszakokbdl és a tulora-
bol adodo konfliktus okozhat. Egy indiai ku-
tatasban a résztvevs apolok 36,8%-a jelezte,

hogy a munka problémat okoz a csaladi €let-
ben. (Kane, 2009)

Hazankban is késztltek hallgatokra vo-
natkoz6 kérddives kutatasok. Egy 2003-as
orszagos felmérés a tanulmanyaik befejezése
elgtt 4ll6 — harmad- és negyedéves — diplo-
mas apolo hallgatondk csaladterveit vizsgal-
ta. Ebben a felmérésben a hallgatok 62,2%-a
itélte gy, hogy a nék feladata gondoskod-
ni a gyermekrdl, de a haztartasbeli statuszt
87,1%-uk egyértelmtien elutasitotta. (Feith
et al., 2005)

2007 tavaszan véddndShallgatok koré-
ben késziilt csaladterveket felmérS orszagos
kutatas. Az eredmények szerint a résztve-
v@ hallgatok 86,6%-a gondolta ugy, hogy
a kiegyensulyozott néi 1éthez elengedhetet-
len a gyermekvallalds. Atlagosan 26,19 éves
korukban tervezték elsé gyermekiiket, de
32,63 évesen még vallalkoztak volna a szii-
lésre. (Soo6sné Kiss & Feith, 2008)

Diplomas apol6-, védénd- és orvostan-
hallgatondk jovébeni csaladképét Osszeha-
sonlitd vizsgalatok eredménye alapjan meg-
allapithat6, hogy a diplomas &pol6 hallgato-
ndk a masik két csoporthoz képest statisz-
tikailag bizonyithatdéan kevesebb gyermek-
szamot jeloltek meg (p=0,010). Kozilik
16,7%, a medikak esetében 15,6%, mig a vé-
déndhallgatoknal 4,9% gondolta ugy, hogy
az egészséguigyi palyan a csalad és a mun-
ka Osszeegyeztetése lehetetlen. (Feith et al.,
2008)

Diplomas &apolo-hallgatondket és orvos-
tan-hallgatondket Osszehasonlité kutatas-
ban az apolok tobbsége két gyermek valla-
14s4t tervezte, mig a medikak legszivesebben
harom gyermeket vallalnanak, de ténylege-
sen csak kettst terveznek megszilni. (Feith,
2009) Otodéves orvostanhallgato-nék koré-
ben készitett felmérésben a valaszadok atla-
gosan 28 éves korukra tették az elsé gyer-
mek megszulését, és csak 52,8%-uk tervezte,
hogy az els6 harom évben otthon maradna
gyermekével. (Feith et al., 2006)

Fels6foku, egészségligyi képzésben tanu-
16 apolo- és véddndhallgatok idedlis esetben
tervezett gyermekszama atlagosan 2,5, a re-
dlisan tervezett pedig 2,1 gyermek volt. Nem
befolyasolta a gyermekvéllalasi hajland6sa-
got a felsGoktatasban eltoltott id6 (p=0,773),
de a végzdls (negyedéves) hallgatondk az elsé
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gyermek sziilésére magasabb életkorban val-
lalkoznanak. (Feith & So6sné, 2011)

Anyag és modszer

Kvantitativ, szociologiai kutatdsunkat
2012 tavaszadn végeztik a Semmelweis
Egvetem Egészségtudomanyi Karan apolo-,
védons- és szilésznd BSc képzésben részt
vevlS hallgatok korében. Vizsgalatunk II.,
III. és IV. éves, tanulmanyaikat nappali ta-
gozaton folytaté hallgatondkre iranyult.
Csoportos onkitoltds kérdSives modszert
hasznaltunk. Az adatokat SPSS 19.0 prog-
ramba vittiik be, majd leir6 statisztikai mod-
szerekkel elemeztiik. Gyakorisagi megoszla-
si vizsgalatokat, kereszttabla-elemzést, vala-
mint a valtozok kozotti kapcesolatok mérésé-
re Pearson-Chi*-prébat (p<0,05) alkalmaz-
tunk. Karunk emlitett ndi hallgatoi korében
felmérésiink teljes kord volt. Kérddiviinkre
az értékelhetd vdalaszadasi arany 94,1%
(N=257) volt.

Vizsgalatunk soran figyelembe vettiik a
vonatkoz6 kutatasetikai kovetelményeket
(kutatasi engedélyek beszerzése, anonimitas,

onkéntesség).

Eredmények

Kutatasunkban 257 hallgatong vett részt,
kozulik 15,2% apolo, 38,9% védoénds és
45,9% sziilésznd szakirdnyon folytatta ta-
nulményait. Evfolyam szerinti megoszlasuk
kiegyenlitett: 34,2% masodéves, 34,2% har-
madéves és 31,5% negyedéves volt a kérds-
iv kitoltésekor. A mintaban szerepl$ hallga-
tondk atlagéletkora 22,2 év volt. Legtobben
Budapesten éltek (44,8%), mig 10,1% me-
gyeszékhelyen, tovabbi 25,3% egyéb va-
rosban élt és csak 19,8% szarmazott koz-
ségbdl (N=257). A hallgatok csaladjaban
az édesapdknak 62,9%-ban kozépfoku, il-
letve 30,9%-ban fels6foku végzettsége volt.
Edesanydk esetében 0,4% rendelkezett 8 alta-
lanosnal kevesebb, 5,54% 8 altalanos, 54,9%
kozépfoku, 39,3% pedig fels6foku végzett-
séggel. (1. abra) A kapott valaszokat sta-
tisztikailag nem befolyasolta a szakirany
(p=0,560).

1. abra: Az édesanyak iskolai végzettsége
(N=257)

0,4%

5,4%

39,3%

54,9%

B Kevesebb, mint 8 4ltaldnos [ Kozépfok
[ 8 4ltalédnos M Felséfok

A legtobb szarmazasi csaladra a kétgyer-
mekes csaladmodell jellemzd: a hallgatondk
54,7%-anak egy-, tovabbi 21,1%-nak pedig
kett6 testvére volt. A felméréskor csaladi 4l-
lapot tekintetében a legtobben még hajado-
nok voltak (73,4%), 20,7% viszont élettarsi
kapcsolatban élt valakivel, 5,5% volt férje-
zett. 58,8% szamolt be nem hazastarsi part-
nerkapcsolat meglétérél (N=150), amelyet
88,9%-uk stabilnak itélt meg (N=144). A
partnerkapcsolatok 62,3%-a tartosnak te-
kinthetd, hiszen 2 évnél tobb ideje tartott
(N=146). A hallgatok 42,6% az édesanyja,
tovabbi 46,9% mindkét szulG, 6,3% az édes-
apja, mig 4,3% mas csalddtag nevel§ hata-
sara emlékszik leginkabb gyermekkorabol
(N=256). A hallgaténdk 76,0%-at szulei
16 éves koruk el6tt egytitt nevelték, 18,5%
esetében a szuldk elvaltak vagy kiilon éltek
(N=254).

Hallgatondink 96,9%-a szeretne gyerme-
ket vallalni, mindossze 2%-uk bizonytalan
és 1,2% jelOlte, hogy nem tervezi a gyermek-
vallalast (N=255). Arra a kérdésre, hogy
hany gyermeket nevelnének fel, ha legked-
vezdbben (,,almaik” szerint) alakulna életuk,
a legmagasabb aranyban harom gyermeket
jeleztek (34,0%), tovabbi 30,4% kettd, 19,8%
pedig négy gyermeket nevelne fel (N=247).
(2. abra)

Ugyanebben a témaban, amikor azt kér-
deztik, hogy hany gyermeket sziilne/ne-
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2. abra: ,,Hany gyvermeket sziilne/nevelne
fel, ha legkedvezdbben (,almai” szerint)
alakul élete?”(N=247)

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0% -

34,0%

0,4% 0,4% 0,4% 0,4%

1 |12] 2 2-3] 313-4| 4 ]4s5] 5] 6|67 7] 8] 10

Gyermekek szdma

velne fel kevésbé kedvezs esetben, az alabbi
aranyok szulettek: a legtobben (44,3%) ket-
t6, 35,7% csak egy, de minden tizedik hallga-
tond (11,5%) még mindig harom gyermeket
vallalna (N=235).

Hallgatéink 97,2%-a 30 évesen vagy ko-
rabban szeretné megsziilni elsé gyermekét,
a legmagasabb aranyban (19,8%) a 25 éves
kort jelolték meg. Az atlagos életkor a gyer-
mekvallalasra 26,5 év volt. 35 éves vagy an-
nal iddsebb életkorban tervezett elsé gyer-
mek mindossze a valaszadok 1,2%-anal for-
dult el6.

A hallgatondk 21,3%-a legkésébb a 30.
¢letévében sziilné meg els6 gyermekét,
24,2%-uk pedig 35. életévében. (3. abra)

3.abra: ,,Melyik az a legmagasabb életkor,
amikor még vallalkozna az elsé gvermeke
sziilésére?” (N=244)
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259% 24,2%
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Eletkor

A gvermekvéllalas preferencijan tal meg-
jelenik a tudatos csaladtervezés gondolata is,
hiszen a kérdéiv kitoltdinek 70,0%-a (180
f6) el6re meg szeretné tervezni gyermekének
megsziiletését. A hallgatondk 65,9%-a kon-
zervativan gondolkodik a csaladi allapotrol
is, hiszen mindenképpen hézassdgban sze-
retne csak gyermeket vallalni. A szakirany
nem befolyasolta a csaladalapitas tervezé-

sében (p=0,537) és a tervezett csaladi &l-
lapot tekintetében attitiidjiket (p=0,104).
Emellett azonban megallapithat6, hogy a vé-
déndk korében a legmagasabb a hazassagot
preferdlok arénya, esetiikben ez 74,7%. A
szlilésznék koziil 60,7%, az apolohallgatok
korében 59,0% gondolkodik hasonléan. A
tradiciondlis csalddmodell jelenik meg azok-
ban a valaszokban is, amelyekben a hallga-
tok 72,8% tartotta igaznak (N=257), hogy
inkdbb a ndék feladata a gyerekekrdl gon-
doskodni nap mint nap, tovabba 67,2%-uk
gondolja ugy, haziasszonynak lenni ugyan-
olyan onmegvalodsitas, mint egy jo karriert
(N=256) felépiteni. Hallgaténdsink tiszta-
ban vannak a gyermekvallalas nehézségeivel
is: 51,8-uk igaznak-, 46,3%-uk pedig rész-
ben igaznak vélte, hogy a gyermekesek ne-
hezebben taldalnak munkat (N=257), vala-
mint, hogy a gyermek/ek betegsége miatti
hianyzas veszélyezteti az allast (N=257). (4.
abra)

4. abra: ,,A gvermek/ek betegsége miatti
hianyzas veszélyezteti az allasat” (N=257)

1%

37%

62%

[ 1gaz [JRészben igaz M Nem igaz

Egy zart kérdésben arrol kérdeztik a
hallgatokat, hogy jelenlegi/majdani életiik-
ben mi a fontosabb: az anyasag, a tanult
szakma gyakorlasa vagy a mindig tjabb és
magasabb szakmai célok Kkitizése és eléré-
se. Tobb valasz bejelolése is lehetséges volt.
Teljes mintankban 77,8% preferalta az anya-
sagot (N=257), de a valasz statisztikailag bi-
zonyithatéan Osszefiiggést mutatott a szak-
irannyal (p=0,012). Mig a védéndk valasza-
iban igen magas ez az arany (87,0%), addig
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az apoloknal egyotoddel kevesebb (66,7%). A
valaszt nem befolyasolta sem az édesanya/
nevelGanya iskolai végzettsége (p=0,913),
sem a testvérek szdma a hallgat6é szarmazasi
csaladjaban (p=0,618).

Szintén aldtdmasztja a gyermekvallala-
si attitidok hagyomanyos jellegét, hogy a
hallgatondk 78,1%-a szerint nem lehet teljes
¢lete egy ndének gyermek nélkiil (N=256). Az
anyasag fontossagadnak megitélésében szere-
pe lehet az anyai mintanak. Edesanyjukat/
nevelanyjukat maximalisan példamutato-
nak itélték a valaszadok (N=256):

1. mint anyai példaképet (67,2%)

2. mint tdrsat vagy hdzastdrsat (46,9%)

3. mint hdziasszonyt (71,5).

Megbeszélés

Karunk &polo-, sziilésznd és véddéndhall-
gatol tradiciondlis tervekkel rendelkeznek
csaladalapitas tekintetében. Csaknem min-
den hallgato szeretne gvermeket, az elsd szii-
lést még harminc éves koruk elStt tervezik,
¢és tobbséguik optimalis esetben harom gyer-
meket nevelne fel, tehat nagycsalddban gon-
dolkodik. Az elsé gyermek vallalasanak leg-
késdébbi idSpontjat tobbségében a 30. vagy a
35. életévben jelolték meg, amely eredmény
alatamasztja, hogy egyetértenek a tanul-
manyaik sordn elsajatitott csaladtervezéssel
kapcsolatos ismeretekkel. Gyermekeiket ha-
zastarsi viszonyban, tudatosan tervezve val-
lalnédk, ezen attittidok a védéndk korében a
legerdsebbek. Mar a szdrmazasi csaladra is
jellemzd, hogy a sziilék tobbségében kozo-
sen nevelték dket, és az édesanyak jo pél-
dat nyyjtottak mint anya, mint hizastars és
mint dolgoz6 nd is. A partnerkapcsolatban
¢16 hallgaténdk igen magas aranyban tar-
tosnak itélték meg jelenlegi kapcsolatukat.

LeendS paramedikalis dolgozoként azon-
ban tobb nehézség is felmertilhet a jovében a
csaladi és munkahelyi szerepek Osszeegyez-
tetésekor. A hallgatondk jelezték, hogy véle-

ményuk szerint gyermekkel nehezebb mun-
kat talalni, és a betegségek okozta hiany-
z4as veszélyezteti az 4llast. Tovabba érdemes
megjegyezni, hogy az apolok és sziilészndk
esetében a tobb muiiszakos munkarend is fel-
borithatja a csaladi életritmust, fokozott al-
dozatot kivanva a partnerektdl. Sziilészndk
esetében tovabbi probléma lehet a valasztott
szlilészndbi feladatok miatti kiszdmithatatlan
idébeosztas.

El6z6 kutatasok eredményeit erdsiti meg
jelen vizsgalat is, miszerint az apoldok kevés-
bé csaladorientaltak mas egészségligyi szak-
maékhoz képest (Feith et al., 2008): alacso-
nyabb aranyban preferdltdk az anyasagot,
mint a masik két szakirany. Jelenlegi kuta-
tasaink eredménye kimutatta, hogy ugyan-
akkor ezen hallgatéonék nagyobb aranyban
vagynak karrierjiik soran kozép- és felsGve-
zetdi allasokra is. (VAaczi et al., 2013) Az ered-
mények ismeretében arra kovetkeztethetiink,
hogy az apoldi hivatasra készulSk tovabbra
sem latnak megoldast a szakma és a csaladi
¢let kihivasainak egyideju teljesitésére.

Jovébeni anyai és csalddi szerepeik ellata-
sat nagyban megkonnyithetné a részmun-
kaidds allasok biztositdsa vagy nagyobb kor-
hazak esetében a dolgozdok gyermekei sza-
mara fenntartott, a nappali kérhazi munka-
beosztashoz igazodé nyitvatartasa bolcséde
és ovoda. Kulonosen nagy segitség lenne ez
annak ismeretében, hogy mint ahogyan azt
egy 2006-o0s felmérésbdl tudjuk: az egész-
ségugyl szakdolgozOk alacsonyabb arany-
ban hazasok, de magasabb aranyban elval-
tak a nem egészségugyben dolgozokhoz ké-
pest. (Hegedts, Szabo, Szabo, & Kopp, 2008)

Nyilvanvaloan a magasabb egzisztencia-
lis megbecstilés is tobb gyermek vallalasara
motivalhatna ezeket a fiatal néket.

Tovabbi kutatasokkal nyomon kovethetd
lenne mind a ndi szerepek valtozasa napja-
inkban, mind a diplomdas paramedikalis hi-
vatdsok helye a tdrsadalomban, hiszen ezek
a folyamatok jelennek meg a hallgaténdk at-
titidjeiben.
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Oktathato elsdsegély 5-6 éves
gyerekeknek?

BANFAI Balint, Dr. RADNAI Baldzs, MARTON Jozsef, PEK Emese, Dr. DEUTSCH Krisztina,
Dr. BETLEHEM Jozsef

Osszefoglalas

Vizsgalat célja: Az elsdsegélynytijtdsi ismeretek fiatal életkorban valo elsajdtitdsa segithet abban, hogy felnéttkorra a gyer-
mekek megfeleld alapokkal rendelkezzenek az egyes baleseti szitudcickban. A szerzdk célja volt, hogy a gyermekek naprakész
elméleti és gyakorlati ismereteket szerezzenek az életkorukbol fakado baleseti helyzetekben.

Anyag és modszer: Az oktatds egy falusi és egy vdrosi 6vodaban tortént 2011-ben, 51 f6 6vodds részvételével. A 2 alkalom-
mal torténd elméleti és gyakorlati oktatdst a 3. alkalommal felmérés kovette, ami 1 honappal késébb megismétlésre keriilt. Az
adatgytjtés modszere a gyerekek tanulds kozben torténd megfigyelése és egy sajdt osszedllitdst értékeld lap alapjdn torténd
felmérése volt. A statisztikai elemzést SPSS 17.0 szoftver segitségével tortént.

Eredmények: A gyerekek a felmérés sordn a megszerezhetd 38 pontbdl dtlagosan 16,94 pontot értek el. Mdsodik alkalommal
Jjobban teljesitettek. A pontszamok kozti kiilonbség szignifikdns (p<0,05) volt. A fitik és a ldnyok kozott is jelentds kiilonbség
volt kimutathatd (p<0,05).

Kovetkeztetések: Az voddsok az alapfogalmakat képesek megtanulni, de az osszetettebb kérdéseknél mdr nem teljesitettek
pontosan.

Kulcsszavak: elsdsegély, ovoda, segitd alkalmassdg

Can be taught first aid for children 5-6 years old?
Bélint BANFAI, Baldzs RADNAI MD, Jozsef MARTON, Emese PEK, Krisztina DEUTSCH PhD, Jozsef BETLEHEM PhD

Summary

Aims of the study: Basic Life Saving Activities should be thought in early childhood in order to base helping aptitude for
adulthood. The authors’s aim was to teach kindergarten children for basic first aid duties and than to examine their results.
Sample and methods: 51 children were involved in the survey. There was two sessions with theoretical and practical games
about first aid. On the third session children were tested about their skills and one month later re-tested. The statistical
analyses were made with SPSS 17.0 software.

Results: The maximum point of the test was 38 points. The average point of the first test was 16,94 points and the re-test
score was higher. The difference between the results was significant (p<0,05). The results showed attitudinal differences
between boys and girls (p<0,05).

Conclusions: The 5 and 6 years old children of kindergarten can learn the basic concepts.

Key words: first aid training, kindergarten, helping aptitude
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Bevezetés

A kilonbozé mechanizmusokbdl szar-
maz6 balesetek a leggyakoribb haldlokok
kozott szerepelnek nem csak az egész vila-
gon, hazankban is (Bényi, 2007). Ezeknek
legnagyobb része otthon kovetkezik be, el-
szenveddi f6ként a gyerekek (Carlos, 2005).
A laikusoknak fontos szerepe van az elsGse-
gélynyujtast igényld szituacidkban, hiszen
altalaban 6k azok, akik elsdként észlelik a
bekovetkezett balesetet. Ha az elsként ész-
lel6 laikus megfelel6 médon képes elkezdeni
a bajbajutott embertarsa ellatasat, az nagy-
mértékben megnoveli a bekovetkezs tovab-
bi karosodasok csokkentésének vagy adott
esetben tulélésének az esélyeit.

Elméleti hattér

Tobb kutatadsban foglalkoznak azzal,
hogy egyes sériiléstipusok esetén milyen te-
enddi lennének az elséként észleld személy-
nek, illetve ezekkel kapcsolatosan milyenek
az ismereteik (Eldosoky, 2012; Hsiao, 2007;
Cuttle, 2010; Cyr, 2012).

Egyiptomban olyan anydakkal toltettek ki
kérddivet, akiknek 12 évesnél fiatalabb gyer-
mekiik van. Az eredmények azt mutattak,
hogy a leggvakoribb balesettipusok a vagas,
torés, égés, mérgezés voltak az elmult 1 ho-
napban. Az is kidertlt a vizsgdalatbodl, hogy
az anyak fiatalabb életkora, valamint maga-
sabb iskolai végzettsége pozitivan befolya-
solja az ismereteket (Eldosoky, 2012).

Vannak olyan helyek, ahol a szokdsosnal
is gyakoribb az égési sériilések elszenvedése a
gyerekek korében (pl. Kambodzsa). Kérddives
vizsgélatok segitségével mérték fel, hogy mi-
lyenek a szuldk ismeretei az égési sérilések
ellatasat illetéen. Sajnos sokszor volt tapasz-
talhat6 a helytelen ellatasi modok felsorola-
sa: pl. égési sebbe olajat, tejfolt kenni. Csak
kevesen tudtak a helyes valaszt, miszerint a
minél el6bb lekezdett htités (foly6 vizzel) az
alkalmazand6 moédszer (Hsiao, 2007; Cuttle,
2010). A kiilonb6z6 okokbol bekovetkezd
fulladasos balesetek is nagyon gyakoriak a
gyerekek korében (étkezés kozben, zsinor
tekeredik a nyakra, vizbe fulladéas). A beko-
vetkezett balesetek utani teendSkon kiviil

nagy hangsulyt fektettek a balesetmegel6zés
hangsulyozasara is (Cyr, 2012).

A helyes teenddket nemzetkozi iranyel-
vekben is megfogalmaztak (Van de Velde,
2007; International firs aid and resuscitation
guidelines, 2011). Ezek alapjan nagy hang-
sulyt kellene fektetni a laikusok képzésére
elsGsegély terén, mivel nagy sziikség van ra-
juk a teenddk idSben torténd, szakszert el-
kezdéséhez. Sajnos erre ma Magyarorszagon
nem forditanak megfelel6 mennyiségt id6t
(Hornyak, 2007). Els6segély oktatassal f6-
ként gépkocsivezets-tanfolyamokon lehet
talalkozni, azonban a megszerzett ismerete-
ket késébb nem ,meri” mindenki alkalmaz-
ni egy esetleges ¢€les szituacioban. Ennek hat-
terében sok tényezd$ allhat: gyakorlat hia-
nya, félelem, artani nem akaras, stb. (Sikl6s,
2006). Egy osztrak kutatas kimutatta, hogy
az emberek legnagyobb része azért nem se-
git, mert nem akar bajt okozni (Volker,
2010). Tobb kutatasban is felmeriil a gon-
dolat, hogy a fent emlitett gépkocsivezets-
tanfolyamokon kiviil még szadmos helyen
lehetne, st kellene elsdsegélyt oktatni (pl.
munkahelyek, iskoldk, stb.)(Siklés, 2006;
Volker, 2010). Mivel mindezek eddig szer-
vezett korulmények kozott nem terjedtek el,
igy egy balesetnél a segitségnyujtas gyvakran
a mentShivasra korlatozodik, ami fontos,
de tovabbi ismereteket szerezve szakszertibb
segitséget nyUjthatnanak a laikusok még a
szakemberek kiérkezése elStt. Készult olyan
kutatas is, amely laikusoknak szervezett el-
sOsegély tanfolyamok tulajdonségait és ta-
pasztalatait foglalja 0ssze (Van de Velde,
2009). A vizsgéalat keretein belil olyan els6-
segély programokat kerestek, amelyek nem
foglalnak magukba ujraélesztés oktatast.
Foglalkoztak azzal, hogy milyen a jo prog-
ram (konnyen elérhet6 az emberek szama-
ra, bizonyos id§ elteltével ismétldik, érthe-
t6), valamint azt is vizsgaltak, hogy milyen
eredmények érhetéek el veliik. A korabbi ta-
pasztalatok szerint az emberek nagy részé-
ben magas a hajlam a segitségnyujtasra, de
sokan a félelem, vagy a gyakorlat hidnya
miatt nem mernék alkalmazni a tudast. Egy
brazil kutatasban pedig azzal kisérleteztek,
hogy az ismeretanyagot televizion keresztiil
juttassak el az emberekhez (Capone, 2000).

Kutatasunkban a kisgyermekek korében
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végzett elsGsegély-oktatassal foglalkoztunk.
Tobb szakirodalmi adat is azt tdmasztja al4,
hogy a korai életkorban elkezdett elsGse-
gély-oktatasra a gyerekek fogékonyak, il-
letve ezek az ismeretek jo alapként szolgdl-
hatnak a kés@bbiek soran elsajatitott tudas-
anyaghoz (Eisenburger, 1999; Uray, 2003;
Lubrano, 2005; Bollig, 2009, 2011). Thomas
Uray és munkatarsai osztrdk 4altalanos is-
kolakban oktattak elsdsegélyt els6 és ma-
sodik osztalyos gyerekeknek. Az atadni ki-
vant ismeretanyag kialakitidsdhoz nemzet-
kozi irdnyelveket vettek alapul. Az eredmé-
nyeik azt bizonyitottdk, hogy akar 6-7 éves
gyerekeknek is oktathato6 elsGsegély, de bi-
zonyos életkorbdl fakado jellemzdkhoz iga-
zodni kell. Az ismeretanyagot megprobaltak
ugy atadni, hogy az a gyerekek jol megért-
sék, valamint a felméréshez hasznalt lapon
is képek szerepeltek a konnyebb megértés
érdekében. A kovetkeztetéseiket nem csak
az értékeld lap alapjan vontdk le, hanem az
egész oktatasrol videofelvétel késziilt, vala-
mint késébb a sziildkkel is készitettek inter-
jut (Uray, 2003). Riccardo Lubrano és mun-
katarsai Olaszorszagban végezték vizsgala-
tukat, célcsoportjuk a 8-11 éves korosztaly
volt, akik altalanos iskolaba jartak. A kuta-
tas {6 iranyelve a ,hallgatni-latni-csinalni”
volt. Ez alapjan el6szor a gyerekek az elmé-
leti hattérrel ismerkedtek meg, ezutan meg-
nézhették a teenddket gyakorlatban, a hat-
ralévé i1d6t pedig gyakorlassal tolthették.
A foglalkozasok 45 percesek voltak. A tan-
anyagban a vérz6 orr, a torott fog és a PBLS
(Paediatric Basic Life Support, azaz gyere-
keknek szant alapszintd wjraélesztés) szere-
pelt. A gyerekeknek az oktatast kovetden ki
kellett toltenitik egy 13 kérdésbdl allo tesz-
tet, amely a megszerzett tudast mérte fel. A
teszt megiratasat 1 honappal késébb megis-
mételték. A vizsgdlatot végzdk az eredmé-
nyeket pozitivnak értékelték, fontosnak ta-
lalnak, hogy az elsGsegély oktatasa minél
fiatalabb életkorban elkezdddjon, ugyanak-
kor a 6-7 éves korosztalyt még fejletlennek
itélték meg egy hasonlo jellegi oktatashoz
(Lubrano, 2005). Georg Bollig munkatarsa-
ival tobb kutatast is végzett gyermekek ko-
rében. Az egyikben ezek kozil 4-5 éves 6vo-
dasokkal foglalkozott. Egy biciklibaleseten
keresztiil tanitotta meg a gyerekeknek a he-

lyes teenddket (pl. segitséghivas, 1égzés el-
lenérzése, stb.). Az eredményei azt mutat-
tak, hogy elsdsegély mar 6vodaban is oktat-
hato (Bollig, 2009). Egy masik kutatasukban
altalanos iskolasoknak (6-7 évesek) oktatott
els@segélyt az el6z6hoz hasonlé moédon, te-
hat egy biciklis baleset segitségével. A tanu-
16k egyik fele részt vett oktatason, a masik
fele pedig kontroll csoportot alkotott. A ka-
pott eredmények az els§, majd a 6 honappal
késSbb megismételt felmérés soran is szigni-
fikans kiilonbséget mutattak az oktatason
részt vett gyerekek javara. A szerzdk szerint
fontos lenne a rendszeres elsGsegély oktatés
mar fiatal életkorban (Bollig, 2011).

Magyarorszagon is végeztek mar olyan
vizsgalatot, ahol berendezett baleseti szitu-
4cidban a gyerekek segitségnyujtasi hajlan-
dosadgat mérték fel (Lendvai, 1992). Ezt a
kutatast egy szombathelyi 6vodaban végez-
te Lendvai Rezs6 és munkatarsai, céljuk f6-
ként nem az ismeretek atadasa volt, hanem
annak felmérése, hogy hogyan viselkednek
a gyerekek bizonyos baleseti helyzetekben.
Ebbdl kovetkezéen nem is konkrét ellata-
si modokra voltak kivancsiak, hanem a se-
gitségnyujtasi hajlandésagot mérték fel. A
vizsgdlat kedvezd eredménnyel zarult, mi-
vel a gyerekek nagy része odament a , sérul-
tekhez”, segitséget hivott, vagy csak probal-
ta megnyugtatni a bajbajutott személyt. A
szakirodalmi adatok alapjan érdemes 6vo-
das koru gvermekek kozott a segitségnyuj-
tasi attittidot kialakitani és felkésziteni Sket
alapvetd elsdsegély-nyujtasi tevékenységek
elvégzésére.

A vizsgalat célja

Jelen vizsgdalatunk célja az volt, hogy két
ovoda gyermekei korében végezzunk elss-
segély-oktatast és felmérjiik a hatasara be-
kovetkezd valtozasokat a gyerekek segit-
ségnyujtasi attittidjében. Tavolabbi cél egy
olyan rendszer kialakitdsa, amelyben az
ovodas koru gyermekek rendszeres elsGse-
gély-oktatast kapnak, amely ténylegesen
az ¢ nyelviikon irédott, mégpedig azt is fi-
gyelembe véve, hogy ezek a gyerekek mit
tudnak befogadni, és mi az, amit mar nem.
Azt gondoljuk, hogy egy ilyen jellegli okta-
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tas megfelel$ alapokat adhatna a késébbi to-
vabbképzést tekintve.

Anyag €és modszer

A vizsgdlatra 2011. szeptember és 2011.
november kozott kerilt sor Zala megye 2
Ovoddjadban (Muraszemenye, Letenye). A
vizsgalat lefolytatasahoz sziikséges enge-
délyek beszerzését kovetden a két célintéz-
ményt kerestiitk meg, melyet az érintett szii-
16k tajékoztatasa és irdsos belegyezésik ki-
kérése kovetett. A vizsgdlatba valamennyi
szul6 irdsban beleegyezett. A célcsoportunk
az emlitett 6vodédkba jard 5 és 6 éves 6voda-
sok voltak. Az oktatas elkezdésekor az 6vo-
dakba jaro osszes gyermeket bevalasztottuk,
akik megfeleltek a bevalasztasi kritérium-
nak, tehat, hogy az 6voda nagycsoportja-
ba jarnak. Igy 0sszesen 51 gyermek alkotta
a mintankat (N=51). Az oktatasi tematika
felolelte: mentShivas menete, sebek ellatasa,
égési sériilés, vérzések, 4julas, félrenyelés/
fulladas.

Az atadni kivant ismeretanyag kivalasz-
tdsandal megprobaltunk arra torekedni, hogy
olyvan sériilésformakat gytjtsiink 0ssze,
amelyek gyakran el6fordulnak a gyerekekkel
ebben az életkorban. Ezek keresésénél szak-
irodalmi adatokra tdmaszkodtunk (Li, 2012;
Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007). Ilyenek
példaul a horzsolasok, harapds, orrvérzés,
félrenyelés, forrazas, égés, stb. Ezeken a sé-
ruléstipusokon kivil sériléstipusokon kiviil
fontosnak taldltuk, hogy megismertessiik
velik a mentéhivas helyes menetét. Tehat
ezek alkottdk az oktatasi anyag f6 irdnyvo-
nalait. Egy masik tényezd, amit mindenkép-
pen figyelembe kellett venniink, hogy az is-
meretanyagot ugy kellett atadni, hogy 6k is
konnyen megértsék. Ezért is gondoltuk ugy,
hogy az interaktivitas lehet6ségének megte-
remtése fontos, hiszen a gyerekek szeretnek
sajat élményeket mesélni, igy erre megvolt a
lehetdségiik. Azt is fontosnak talaltuk, hogy
fel kell Allitani egy bizonyos ismerethatéart,
amin belul kell maradni, mivel ha tallépnénk
rajta, azt mar nem értenék meg a gyerekek.
Ezen hatarok meghtizasanal szakirodalmi
adatokra is tamaszkodtunk, valamint a sa-
jat, oktatas alatt szerzett tapasztalatainkat

is figyelembe vettitkk (R6nané, 2004). Tobb
kutatasban kisérleteztek fiatal életkorban el-
kezdett BLS oktatassal, amelyekben azt vizs-
galtak, hogy mely életkortol képesek ezeket
az ismercteket elsajatitani a gyerekek (Li,
2012; Conolly, 2007; Breckwoldt, 2007).

Az ismeretatadas ¢életkorspecifikus
technikaja

A meghuzott ismerethatarhoz szorosan
kapcsolodott az is, hogy a kiilonbozd téma-
korok ismertetése soran ,gyermeki nyelven”
beszéljink, azaz ugy, hogy az o6vodasok
konnyen megértsék (pl. szakkifejezések, ide-
gen szavak hasznalatanak mell6zése). Ebben
az életkorban a gyerekek életében nagyon
fontos szerepet tolt be a jaték (Ronané, 2004;
Porkolabné, 2004; Papp, 2005). Ezt a tényt
figyelembe véve dontottiink tgy, hogy a ta-
nulés segitése céljabol szituacids feladatok is
kertiilnek az egyes témakorokhoz, hiszen igy
a gyerekek jatékosan tudtak tanulni. Ezeknél
a kitalalt helyzeteknél egy gvermek jatszot-
ta az ellatot, egy tarsa pedig a sériltet. A
jatékos tanulas érdekében az oktatds soran
hasznaltunk kiilonb6zé segédeszkozoket
(fert6tlenits oldat, kotszer, mitseb, stb.) és

% £

egy altalunk készitett segits abrat. (1. abra)

1. abra: A mentdéhivas helyes menete

A

A/.H%
1 glay e
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A vizsgalat menete

Az elkészitett ismeretanyag atadasara 2-2
alkalommal kertilt sor mindkét helyszinen.
A két alkalom kozott néhany nap telt el. Az
elsé foglalkozast bemutatkozéssal egyiitt 45
perc idStartamra terveztik. ElGzetesen ta-
jékozodtunk a szakirodalombdl az 6vodas
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korosztaly jellemzdirdl, beleértve azt is, hogy
példaul mennyi ideig képesek figyelni egy
adott témara. Erre vonatkozoan azt taldl-
tuk, hogy ez nagyjabol 20-30 perc (R6nané,
2004; Porkolabné, 2004; Papp, 2005). A fog-
lalkozasok soran megprobaltuk betartani
ezeket az idSkereteket, valamint a sajat ta-
pasztalatainkat is figyelembe vettiik ebben
a tekintetben a késébbi alkalmakkor. Az is-
meretanyag adtadasa minden esetben belefért
ebbe az idSkeretbe, maximum az dsszefogla-
16 gyakorlas esett ezen kiviil. Mindkét alka-
lom mindkét helyszinen interaktiv beszélge-
téssel kezdddott, amelynek egyrészt fesziilt-
ségoldd szerepe volt, masrészt pedig infor-
madcidval szolgalt szamunkra, hogy milyen
alapismeretekkel rendelkeznek az 6vodasok
az adott témakorokkel kapcsolatban.

A témakorok felosztasa tigy tortént, hogy
els6 alkalommal foglalkoztunk a mentd-
hivas helyes menetének elmagyardzasaval,
félrenyeléssel/fulladassal, 4julassal, illetve
ezek ellatdsaval. Masodik alkalomra pedig a
kiilonbozé sebek, harapas, égés/forrazas és
az orrvérzés, valamint ellatasuk maradt. A
foglalkozasokat az addig tanultakat Ossze-
foglaldé gyakorlas zarta, valamint a gyere-
keknek volt alkalmuk kérdezni, ha valamit
nem értettek. Az oktatast kovetden mind-
két helyszinen 2-2 alkalommal felmérés ko-
vetkezett. Az elsé az oktatast kovetd héten,
a masodik egy honappal késdbb. Utdbbival
azt szerettiik volna felmérni, hogy egy ho-
nap elteltével mire emlékeznek a megtanul-
takbol. A felmérést az altalunk osszeallitott
kérdések és szituacidk alapjan végeztuk. A
gyerekeket egyesével mértiik fel a csoport-
szoba egy elkilonitett részén azzal a mod-
szerrel, hogy a kérdéseket feltettiik nekik, 6k
pedig széban valaszoltak. A kérdésekre adott
valaszok utan paros munka kovetkezett, hi-
szen az egyes szitudciok megoldasahoz két
ember kellett (,sérilt” és ellatd). A szituaci-
Okat is beleszamolva Osszesen 19 kérdés és
feladat szerepelt a felmérésben. A pontozas
egy ugvancsak altalunk készitett pontrend-
szer alapjan tortént. A gyerekek kérdésen-
ként O, 1, vagy 2 pontot kaphattak, annak
megfelel6en, mennyire volt helyes a valasz.
A kapott pontokat a felmérés soran felje-
gyeztik, ezekkel tudtunk késébb dolgozni.
Mindkét alkalommal ugvanazokat a kérdé-

seket és feladatokat kellett megoldaniuk a
gyerekeknek. Ezeken til a masodik felmé-
rés sordn a szdmunkra informaciéval szol-
galod kérdéseket is tettiink fel az eltelt egy
hoénaprdl. Ilyenek voltak: Tetszett az okta-
tas? Jatszottak azodta hasonl6 jatékokat az
Ovodaban, vagy otthon? Meséltek a sziile-
iknek az oktatasrol? Az adatok feldolgoza-
sa SPSS 17.0 statisztikal program segitségé-
vel tortént, melynek soran leir6 statisztikat,
Chi- négyzet probat, 1 és 2 mintas T-probat
alkalmaztunk. Az elért pontszamokat ele-
meztik az Osszes résztvevdre vonatkoztat-
va is, de alkottunk kiilonbozdé csoportokat
is, amelyeknek a pontszdmait ossze tudtuk
hasonlitani. Ilyen 0sszehasonlitasi szempon-
tok voltak: falusi 6voda-varosi 6voda; fiak-
lanyok.

Eredmények

A vizsgalatban 0sszesen 51 f6 5 és 6 éves
Ovodas vett részt (N=51). Ebbdl 28 gyermek
varosi, 23 pedig falusi 6vodaba jart. A teljes
létszambol 26 £6 lany, 25 £6 fit volt. A va-
rosi 6voddban a nemek ardnya ugy oszlott
meg, hogy 18 {6 lany volt, illetve 10 {6 fiu.
A falusi 6vodaban ugyanez a szam ugy né-
zett ki, hogy 8 {6 lany és 15 6 fia volt. (1.
tablazat)

A felmérés soran megszerzett pontszamo-
kat el6szor a teljes mintat osszességében te-
kintve vizsgaltuk. A maximalisan megszerez-
het6 pontszam 38 pont volt. Az elsé felmérés
Osszpontszamainak atlaga 16,94 pont lett. A
legrosszabbul teljesité gyermek nem szerzett
pontot, mig a legjobban teljesité 33 pontot
szerzett. A varosi 6vodaba jar6 28 nagycso-
portos atlaga 18,64 pont, mig a falusi évo-
dasok atlaga 14,87 pont volt. A kapott sza-
mok azt mutatjak, hogy a varosi 6vodaba
jarok az elsé felmérés soran jobban teljesitet-
tek a falusi 6vodaba jaroé tarsaiknal, ugyan-
akkor a statisztikai elemzésként alkalmazott
2 mintds T-prdoba azt mutatja, hogy a két
csoport kozotti kiilonbség nem szignifikans
(p=0,110). A masodik felmérés eredményei-
nek az atlaga 17,45 pont lett. A minimum 0
pont, mig a maximum 36 pont volt. A falusi
Ovodaban az elért pontszam 18,78 pont, mig
a varosi 6vodaban az atlag 16,36 pont volt.
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I. tablazat: A vizsgalatban résztvevd ovodas koru gvermekek f6bb demografiai mutatoi

Nem FG (N=51) (%)
Lany 26 51
Fia 25 49

Lakhely
Varos 28 55
Falu 23 45

Sziil6k legmagasabb iskolai végzettsége (n=102)

Max. 8 altalanos 36 35
Szakmunkas 23 23
Erettségi 33 32
Féiskola/Egyetem 10 10

Beszélt-e otthon az oktatasrol
Igen 47 92
Nem 4 8

Tetszett-e az oktatds
Igen 51 100
Nem 0 0

Jatszottak-e a szitudcidkhoz hasonl6 jatékot az 6vodaban két

felmérés kozott
Igen 41 80
Nem 10 20

A két helyszint 6sszehasonlitva az figyelheté
meg, hogy a falusi 6vodaba jarok atlagosan
jobban teljesitettek, de a két csoport ered-
ményei kozotti kiilonbség nem szignifikans
(p=0,360). A két felmérést 6sszehasonlitva a
pontszamok tekintetében az figyelhet6 meg,
hogy a masodik felmérés alkalmaval a gye-
rekek atlagosan jobban teljesitettek, a pon-
tok atlaga 16,94-rdl 17,45-re emelkedett. A
két felmérés eredményei kozotti kiilonbség
szignifikdns az elvégzett 1 mintas T-proba
eredménye alapjan (p<0,05). (II. tablazat)
Ennek hatterében az allhat, hogy a gyverekek
a két felmérés kozotti 1 honapban tobbszor
foglalkoztak onalléan is a témaéaval, igy az is-
meretek el tudtak mélytlni (ez a tdjékozo-
do kérdéseinkbdl dertilt ki). A nemek tekin-
tetében az elért pontszamoknal az figyelhets
meg, hogy az els§ alkalom soran a lanyok
pontszamainak atlaga 19,42 pont lett, mig
a fiaké ennél alacsonyabb, 14,36 pont lett.
A masodik alkalommal az eredmények ki-
egvenlitddtek, a fiaknal javulas, a lanyok-
nal kismértékd romlas volt megfigyelhets. A
lanyok atlaga ebben az esetben 17,19 pont,
mig a fittké 17,72 pont volt. A kiilonbség az
elsé esetben szignifikans (p=0,029) (II. tab-
lazat), mig a masodik felmérés eredménye-
it tekintve nem szignifikans (p=0,842). Ez

gondolkodasbeli kiilonbségekre enged kovet-
keztetni, hiszen Osszességében a lanyok tel-
jesitettek jobban, viszont a bonyolultabb fel-
adatokat mégis a fitk oldottdk meg helye-
sebben mindkét felmérés soran (szitudcios
feladatok, mentéShivas helyes menete). A két
felmérésen a kérdésekre adott valaszokat ele-
mezve meg tudtuk vizsgalni, hogy mely té-
makorok esetében emlékeztek jobban a gye-
rekek az atadott ismeretekre (pl. sebek ke-
letkezésének lehetséges okai), illetve melyek
esetében kevésbé (pl. égés fokozatainak fel-
soroldsa). Az itt megszerzett tapasztalatok
pedig tampontként szolgalhatnak egy eset-
leges késébbi oktatas soran.

Kovetkeztetések

Vizsgdalatunk soran szerzett tapasztalata-
ink — hasonléan a nemzetkozi irodalmakban
megjelend tapasztalatokkal - azt mutatjak,
hogy mar gyermekkorban is eredményesen
oktathato6 elsdsegély (Uray, 2003; Lubrano,
2005; Bollig, 2009, 2011). Hasonl6an az &
tapasztalataikhoz, mi is megprobaltunk fel-
allitani egy bizonyos hatart, amelyet nem
lehetett atlépni, mert a gyerekek azt mar
nem tudtdk volna elsajatitani. Emiatt nem
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II. tablazat: A szignifikans kiilonbségek bemutatasa

F6 % Atlag pont Szignifikancia (p)
1. felmérés (Osszesen): 51 100 16,94
0,05
2. felmérés (Osszesen): 51 100 17,5
1. felmérés (fitk): 25 49 19,42
0,029
1. felmérés (lanyok): 26 51 14,36

kertilt bele az oktatasi anyagba példaul a
BLS, hiszen sem elméletileg, sem fizikai-
lag nem elég érett ez a korosztaly ezen is-
meretek elsajatitdsara (Coennolly, 2007).
Az olasz kutatdshoz hasonldéan viszont
az orrvérzés részét képezte a mi atadni ki-
vant ismeretanyagunknak is. A korabban
Magyarorszagon végzett kutatdsban, amely
a gyerekek viselkedését vizsgalta kilonbo-
z6 berendezett baleseti helyszineken, megfo-
galmazott eredményeket mi is megfigyeltiik
az altalunk vizsgalt gyerekeken, tehat, hogy
nagyfoku benniik a hajlam a segitségnyuj-
tasra (Lendvai, 1992). A kérdésre, hogy se-
gitenének-e egy bajbajutott emberen, szinte
mindenki igennel valaszolt, igy ez is a ko-
rabbi eredményeket tdmasztja ala. Az em-
litett kutatasok legnagyobb része &ltalanos
iskolak als6 tagozatos tanul6i korében zaj-
lott. Tobben azt irtak le, hogy a 6-7 éves,
vagy fiatalabb korosztaly még tul fiatal egy

ilyen jellegi oktatashoz, de Bollig 6vodaban
végzett vizsgalata — hasonléan a miénkhez
- bizonyitja, hogy mar 6vodéaban is oktatha-
to elsbsegély (Bollig, 2011). Az is elmondha-
to, hogy a gyerekek nem csak kozvetlentil az
oktatas utan teljesitettek jol, hanem a késGb-
bi Gjramérés alkalmaval is. Az eredményeink
alapjan azt mondhatjuk, hogy az 6vodasok az
alapvet6 fogalmakat képesek megtanulni (példaul
kiilonbozd sériilések lehetséges okai), de az Ossze-
tettebb kérdéseknél mar nem teljesitettek mindig
Jol (olyan szituaciok, ahol tobb dolgot kellett meg-
Jjegvezni és helyes sorrendbe rakni; néhany kér-
dés, ahol mélyebb ismeretekre volt sziikség, mint
példaul az égés fokozatai). Ugy gondoljuk, hogy
a kutatasunk egy jo példa arra, hogy van értelme
madr fiatal életkorban elkezdeni az elsésegély ok-
tatasat, hiszen j6 alapként szolgalhat az ismere-
tek késdbbi elmélyitéséhez, igy megfelelS tudassal
rendelkezd, valamint adott szituacioban cseleked-
ni képes laikus elsSsegélynyjtok képezhetdk.
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Orientalis tanc, mint rehabilitacios
modszer a rosszindulata daganatos
megbetegedésekben

SZALAI Marta, REKTOROVICS Kitti Rendta, PREMUSZ Viktoria

Osszefoglalas

A hastdncra az egészséges, fiatal és szép nd szimbolumaként tekinthetiink. Azonban, ha tanulmédnyozzuk ennek az dsi tanc-
nak a torténetét, mindemellett lathatjuk, hogy bizonyos mozdulatait a gyogyitdsban alkalmaztak, illetve egyes keleti orsza-
gokban alkalmazzdk a mai napig.

A daganatos megbetegedések kovetkeztében csonkoldsos miitéten dtesett nd pdcienseket nem csak testi kdrosodds éri, hanem
stilyos lelki trauma is. Sériil az énképiik, az onbecstilésiik, mely sok esetben magdra maradottsdghoz, tdrsadalmi elszigeteld-
déshez és végiil rokkantsdghoz vezet. Szakirodalmi adatok tdmasztjak ald, hogy a daganatos betegségek miatti rokkantasitds
erdsen novekvd tendencidt mutat

A 2005-ben sajdt kezdeményezésre létrejott Szdzszorszép Hastancklub mdra onkoldgiai rehabilitdcios modszerré nétte ki ma-
gdt, amely integralt modon alkalmazza a mozgds-, zene-, tdancterdpia elemeit. Ezen feliil egy tamogato kézosséget biztosit a
sorstdrsaknak. Vizsgdlattal igazoltuk a modszer hatékonysdgdt. Szignifikdns javuldst mutattunk ki a tdrsas tdmogatottsdg,
az életmindség-, és az életelégedettség terén.

Kulcsszavak: onkologia, rehabilitdcid, hastanc

Oriental dance as rehabilitation method of malignant neoplastic diseases
Mérta SZALAI, Kitti Rendta REKTOROVICS, Viktéria PREMUSZ

Summary

Belly dance is perceived as the symbol of the healthy, young and beautyful woman. However when the history of this ancestral
dance is studied, it can be seen, that certain movements are applied in healing, furthermore it is employed in some oriental
countries until nowadays.

Women patients with cancer diseases are suffering both from physical damage and psychical trauma after a resective surgery.
Their self-image and self-respect are disturbed, which in several cases leads to isolation, social segregation and at last to
disability. Based on literary data cancer caused disability shows an intensely increasing tendency.

As an own initiation Szdzszorszép Hastancklub (Moonflower Belly Dance Club) hase been established in 2005, which is
developed to an ocological rehabilitation method. This method integrates the elements of movement, music andd dance therapie.
In addition, it provides a supportive community to the companions. Our examinations confirmed the efficiency of the method.
Significant development was demonstrated in the field of social support, quality of life and life-contentment.

Key words: oncology, rehabilitation, belly dance
Erkezett: 2014. januér 10. Elfogadva: 2014. februar 8.

Bevezetés vildgviszonylatban a legmagasabb mutato-

ju orszagok kozott helyezkedik el (Otto et

A rosszindulatti daganatok kialakuldsa-
nak novekedése vilagjelenség. Magyarorszag
a daganatok incidencigjat, illetve a miattuk
bekovetkezd mortalitasi aranyokat tekintve,

al., 2002). A rokkantsagi statisztika alapjan,
a jogosultsagi feltételek szigoritdsa ellenére
az elmult 25 évben a rosszindulatu daga-
natok miatt rokkantositott betegek aranya
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100%-kal emelkedett (J6zan, 2002). A rak-
betegség kialakulasaban a pszichés és szo-
ciokulturalis paramétereknek nagy szerepe
van, valamint a beteg szocialis €lete, az 6t
éré tarsas hatdsok hosszutavon szignifikans
befolyasoljdk a betegség lefolyasat. A rossz-
indulati daganatos megbetegedések és keze-
Iésiik élettani kovetkezményei kozismertek
(Garssen, 2004). Az ¢életmindségre gyako-
rolt negativ hatas Osszetett, a megjelend fi-
zikai tunetek lehetnek a betegség, illetve az
azt kisérd kezelés kovetkezményei, de meg-
jelenhetnek a depresszios allapot manifesz-
tacigjaként is. A fizikai és pszichés tiinetek
allandé interakcidban vannak, hatnak egy-
masra (Ivanauskiene et al., 2010). A tarsas
kapcsolatok mindsége, a tarsas tdmogatott-
sag befolyasolja az onértékelést, a testi-lel-
ki jolétet és azt, hogy mennyire tud a sze-
mély megktlizdeni az élet kisebb-nagyobb
nehézségeivel. Sok érintett azonban ugy
érzi, hogy problémaival és félelmeivel egye-
diul marad és hajlik arra, hogy izolalédjon,
lemondo6va valjon, amely erdsiti a félelem-
érzést és depressziot (Den Oudsten et al.,
2010). Bizonyitott, hogy a szorong6 szemé-
lyiségti betegeknél nagyobb valodszintiséggel
térnek vissza a tiinetek, mint azoknal, akik-
nek szélesebb a tdmogatoi kore (Liu et al.,
2010). Egy kozosség fokozza az identitasél-
ményt, a pozitiv onértékelést és a kontroll-
érzetet, valamint csokkenti a szorongast. A
JJelentds masok” nagymértékben csokkent-
hetik a beteg aggodalmait és szorongasat.
Egyuttérzd és empatikus érzelmi megnyilva-
nulasok sajat fontossaganak tudatat erdsitik
a betegben, azt az érzést, hogy ,érdemes”
meggyogyulnia. A tdmogatasforma jelents-
sége abban rejlik, hogy &ltala a beteg elke-
riilheti a tehetetlenség allapotat, az esetleges
depressziv tlinetek kialakuldsat (Brumet et
al., 2005). A stresszhatas kovetkezménye-
it tompithatja, ha a tarsas kornyezet segit
a helyzet atértékelésében vagy egyéb meg-
kuzdési stratégidk kialakitdsaban. A hasonlo
helyzetben 1évé tarsak kozott nem fordul el
a megbélyegzés, egymads felruhazasa nega-
tiv cimkékkel, és a betegséggel kapcsolatos
informA&cidkat, tandcsokat is at tudjak adni
egymasnak (Snyder et al., 2010).

A miivészetterapiak hatasai koziil az iro-
dalom A4ltalaban azt emeli ki, hogy a belsd,

gvakran nehezen megélheté vagy megfogal-
mazhat6 tartalmak megjelenitését teszi le-
het6vé, amelynek koszonhetden az érintett
maga konnyebben tud ezekkel a tartalmak-
kal kapcsolatba 1épni. Maga a tevékenység
egyben sikerélményt, a kreativitds az alko-
tas élményét is hozza, amely az onbecstilés
novekedését eredményezi. Osszességében pe-
dig mindezek hozzajarulhatnak a figyelem
fokuszalasdhoz és az énhatarok, majd az
énvéd6 mechanizmusok megerdsodéséhez
(Svensk et al., 2009).

A mozgasterapiak jotékony hatéssal
vannak a megélt életmindségre, életelége-
dettségre és a tarsas tdmogatas érzését nov-
elhetik (Sandel et al., 2005). Az életmindGség-
gel és az egészséggel kapcsolatos fizikai és
pszichés jollétre vonatkozo attekintd tanul-
manyok és nagy mintat alkalmaz6 kutata-
sok azt az elképzelést tamasztjadk ala, hogy
a rendszeres fizikai mozgas pozitivan korre-
141 az &ltalanos életmindséggel, a fizikai és
pszichologiai jolléttel (Chen et al., 2009). A
tréning vagy aerobic tipusu programok mar
rovidtdvon csokkenthetik az oedemds kar
térfogatat, a kardiopulmonalis- és az izom-
funkcidk is javulhatnak, csokkenhet az al-
vaszavarok mértéke, javulhat a kardiovasz-
kuléris statusz, a tiidékapacitas és a faradé-
konysag (De Backer et al., 2009).

A tancterapiak hatasait széles korben
vizsgaltak daganatos megbetegedéssel diag-
nosztizaltak csoportjain beltil is. Kimutattak,
hogy a résztvevdk fizikai funkcidja mellett
az életelégedettség nd és a depresszid szint-
je csokken (Kaltsatou et al., 2010; Selman et
al., 2012). A test élvezetének, a szabad moz-
gas oromének és az érzelmek kifejezésének
koszonhetden a boldogsagérzet nd, a stressz
szintje csokken és az énképben pozitiv val-
tozas 4ll be (Ho, 2005). Mérhets, hogy nem
csak a stressz és depresszid szubjektiv élmé-
nye, hanem a stresszel kapcsolatos hormo-
nok mértéke is csokken tanc hatasara (Serlin
et al., 2000). A tancterapia eredményekép-
pen nd a remény, az életerd, és a csoportos
foglalkozas miatt né a tarsas tdmogatottsag
is (Bojner-Horwitz et al., 2003).

A hastanc az egyik legSsibb tancforma
— Osi, mely évezredekkel ezelStt az anyasag
és a termékenység tiszteletére végzett szer-
tartasok része volt és egyben felkészitette a
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nai testet a sziilés folyamatara. A tanc a test
sit, fiiggetlenitett mozdulatok sorara épiil.
Egy szabad onkifejezési méd, melynek a néi
szépséget hangsulyozé mozdulatai vannak.
A tanc érzelmekkel van teli, rogtonzésen ala-
pul, altala szabadjara engedhetjiik érzelme-
inket, érzéseinket, kifejezhetjiik pillanatnyi
hangulatunkat. A szines ruhdk és kiegészi-
ték fokozzak a ndéi identitast. Ezen tuil olyan
pozitiv hatdsokkal rendelkezik, mint a ndi-
esség érzésének erdsitése, a belsd spirituali-
tas 1jboli felfedezése, a test megerdsitése és a
stressz csokkentése. Kutatasok alapjan sok-
féle (szorakoztatas céljadbol végzett) tanc a
nem egészséges — hanem a média 4altal rep-
rezentalt — testképet erdsiti, ezzel szemben
a hastanc széleskortien befogads, a termé-
szetes testalkatot hangsulyozza, nem gya-
korol konformista nyomast (Downey et al.,
2010). Ez kiilonosen fontos, hiszen a mai
ndk ellentmondasos és negativ érzéseket él-
nek meg sajat és mas ndk testével kapcso-
latban. A belsé konfliktus oka az a néi ide-
alkép, amit a rekldmokban latnak, amely-
nek hatasara fragmentalt lesz a testképiik. A
hastanc ezzel szemben test elfogadasan ke-
resztiil fokozhatja az énértékelést és a maga-
biztossagot (Giovale, 2006). Hatdsai kozott
emellett felsorolhatjuk az életmindség, élet-
elégedettség, valamint az izmok, karmoz-
gas ¢és testérzés javulasat (Abrao et al., 2005;
McAghon, 2003).

A Szazszorszép Hastanc Klub egyéni
kezdeményezéssel jott létre 2005. madrcius
8-an. Kezdeti célja a daganatos ndbetegek
testi és lelki rehabilitacigja volt, mely rovid
1d6n belil kiegészult az egészségligyi dolgo-
z0k kiégés elleni prevencidjaval is. Igy a klub-
hoz tartoznak fénévérek, apolondk, asszisz-
tensek, pszicholégusok, és gydgytornasz is,
akik nem csak a sajat rekreaciojuk miatt 1a-
togatjak a foglalkozasokat, hanem szakmai
tudasukkal is segitik a csoportot, ezzel eme-
lik a klub presztizsét, valamint egy biztonsa-
gos szakmai hatteret nyyjtanak a klub mu-
kodéséhez. A holgyek életkora 25-74 év ko-
zotti. A klub mtikodésének és munkdjanak
hatékonysagat nemzetkozileg validalt, va-
lamint ezt kiegészitendd sajat szerkesztést
kérddivekkel vizsgaltuk. A tudomanyos ku-
tatasi eredmények igazolni engedik hipo-

tézistinket, miszerint a vizsgalt paraméter-
ekben pozitiv szignifikans valtozasok alltak
be a paciensek életében (Szalai et al., 2011;
Szirmai et al., 2013). A klub jellegénél fog-
va a vilagon egyedilallé az onkolégiai reha-
bilitacié tertiiletén (nem olvashaté a nemz-
etkozi szakirodalomban hasonl6 sem), ezért
feltételezziik, hogy egy ,keleti tradicionalis
hungarikumot” hoztunk létre. Munkankat
igazolja az is, hogy a megalakuldasunk ota
ez a rehabilitaciés munka egyfajta modszer-
ré nétte ki magat, amelyet onkolégusok,
pszicholégusok és apolok ajanlanak pacien-
seiknek.

Munkamodszer, szakmai
hattér

A foglalkozasok heti egyszeri rendszeres-
séggel torténnek meg, 1,5 6ra aktiv mozgas,
majd uténa kb. 2 6ra beszélgetés. Ezek a fog-
lalkozasok technikai téren tervezettek, de be-
folyasolhatja alakulasukat a csoport sponta-
neitdsa. Az o6ra el6tti féloras gyiilekezés jo
lehetdséget nyujt a killonbozd megbeszélést
igényld témak megalapozasaban, amelyet az
6ra utan folytatunk. Altalaban ilyenkor be-
sz€ljuk meg az elmult hét ,nagy torténéseit”.

Havonta egyszer vendégeket fogadunk,
akik kiilonbozd érdekes és értékes elGadast
tartanak. Ezek az el6adasok az élet barmely
teruletét érintik, de kozéppontjukban a ,né”
all. Szamos szakmai eléadénk volt (onkolo-
gus, plasztikai sebész, bérgyogyasz, kozme-
tikus, fogorvos...), valamint tobb életmod-
dal kapcsolatos el6adast hallgattunk meg
(sminktanacsadés, taplalkozasi tanacsadas,
fehérnemd bemutatdé...). Ezek az elGadasok
hatékonyak az életmindség javitasaban, az
egészségfejlesztésben, az életmodvaltasban;
és segitséget jelenthetnek egy j magatartas-
forma kialakitasaban. De hivtunk mar meg
olyan muvészt is pusztan a sajat szorakoz-
tatasunkra, aki személyével emelte a keddi
délutanunk fényét (Fabry Sandor).

Az Ora elejét 20 perc bemelegitéssel kezd-
jik, melynek célja, hogy felkészitse a szerve-
zetet a fizikai igénybevételre. Ilyenkor meg-
mozgatjuk minden ,porcikdnkat”, nem ki-
mélve a belsd és intim izmokat sem. A beme-
legit6 mozdulatokat 14gy karmozdulatokkal
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kezdjiik, majd kovetkeznek a vall, mell, has,
csipd és als6 végtagi mozgaselemek. A gya-
korlatok felépitését tigy alakitottuk ki, hogy
a kezdeti lagy és konnyt mozdulatok, ak-
tiv és részlegesen megerdltetd mozdulatokba
menjenek at. Igy fejlesztjiik a fizikai all6ké-
pességet is. Nagy hangsulyt fektetiink a tar-
tasjavito- és a lymphoedema megel6z6 gya-
korlatokra. Az intim izmok fejlesztése nem
csak rehabilitdcioként, hanem megel6zés-
ként is fontos.

A mozgasokat és a tancot tikor elStt vé-
gezzuk, mert a tiikor onmagunk kontrolla-
lasanak az eszkoze. Igy nem csak érezhetd,
hanem lathatova is valik, hogy melyik moz-
dulat okoz nehézséget. A tukor segit abban,
hogy felsé végtagok mozgésai szimmetriku-
sabbak és harmonikusabbak lehessenek, ez-
altal a tartas is optimalizalédjon. A bemele-
gités soran emelkedik a testh6mérséklet, la-
zulnak az izmok, az iziletek hajlékonyabba
valnak, fokozédik a vérkeringés, né a pul-
Zusszam.

A bemelegités eszkozrendszere:
=a pulzus emelkedésének legfébb moédja a

kar minél tobb elevacids elmozdulasa, 1ég-

z8 gyakorlatokkal kombindlva;

= a fels§ végtag iziileteinek lazulasat és az
izmok keringésének fokozasat az iziiletek
egymast kovetd lasst, Osszehangolt el-
mozduldasaival érjuk el;

= a gerinc elongacigjaval a hatizmaink el6-
nyujtott allapotba kertilnek;

= testtartasért felel6s izmok is miikodésbe
1épnek;

=a medence- és csip6 alapmozdulatainak
gvakoroltatasaval fokozodik a kismeden-
ce vérellatasa, lazul a lumbalis gerinc és a
csipdiziilet;
= egyre dinamikusabb és komplexebb moz-
gasokkal haladunk a bemelegités vége felé¢;

= a tanc elmozduldssal jaro elemei (1épések)
megkivanjadk a test valamennyi iziileté-
nek és izméanak komplex, oOsszehangolt
egvlttmozgdasat, az élettani hatasok igy
még intenzivebbek lesznek.

A szimmetrikus karmozgasok facilitaljak
a torzs izmainak kontrakcigjat, elGsegitve ge-
rinciink fiziol6gias tartasanak elérését. A tel-
jes mozgaspalyan torténd flexié és abdukci6
segiti a paravertebralis izomzat nyujtasat és

Ty

cios elmozduldsai és a nyaki gerincszakasz
szelektiv gyakorlatai lazitjdk a feszes m.
trapezius fels§ részét. A vallov szimmetri-
kus retrakcidos irdnyu elmozduldsai segitik
a lapockazar6é izomzat (m. trapezius ko-
z€psd rostjai és mm. rhomboidel) aktivita-
sat, mikozben a ventralisan elhelyezkedd m.
pectoralis maior és m. biceps brachii rostjai
izoténias excentrikusan nyulnak.

A mozgds besziikiilését az esetlegesen le-
tapadt mttéti heg is okozhatja. A kitarto és
megfelelS odafigyeléssel végzett vallovi moz-
dulatok sorén lazul, kontrollaltan nyulik a
heges szovet. A mitott emlS oldali torzs-
izomzat szelektiv lazitasa, nyujtasa elenged-
hetetlentil fontos. Az érintett kar abdukci6s
elmozdulasa maga utan vonja az azonos ol-
dali torzsizomzat elongacigjat, korrigdlva
ezzel a hati gerinc enyhe fokt aszimmetri-
kus tartasat.

Vallovi izom ,dysbalance”: a m. infra-
spinatus-, m.teres minor és maior, a m.
deltoideus hatso része, a m. trapezius kozép-
s§ része, valamint a mm. rhomboidei ere-
jének csokkenése tapasztalhaté azokndl az
embereknél, akiknek a tartdsa nem megfe-
lel6 (hanvag tartds). Orientalis tanc soran
a vallovi retrakcios, illetve a fels6 végta-
gok elevacios és horizontdlis abdukcids ird-
nyu elmozdulasai fokozzdk a széban for-
g0 gyengllt izmok erejét, mikozben a ro-
vidult antagonista m. biceps brachii és a m.
pectoralis maior sternalis rostjainak kovet-
kezményes nyujtasa is lehetévé valik. Az
emlémitétek utan tipikus védekezd testtar-
tas alakul ki: a vallov elevacids- protrakcids
helyzetben, a valliziilet addukcios- berotacios
helyzetben van. Mindez maga utan vonja a
hati gerincszakasz aszimmetrikus tartasat, a
nyaki-, vallovi izmok kotottségét, fokozott
tonusat. A sebfajdalom és a védekezd test-
tartas az érintett oldali valliziilet mozgasa-
inak besztikiilését okozza, valamint a 1égzd
mozgasok is korlatozotta valnak. A csokke-
nd élettani izompumpa-hatas tovabb fokoz-
za az oedema kialakulasanak esélyét.

A mellkas emelésekor az egész ventralis
torzsizomzat nyulik, ezzel egyidejileg a
dorzalis izomzat aktivizalédik, a vallov
retrakcids, a valliziilet kirotacios helyzetbe
kertl. Az elevaciohoz kapcsolt 1égz6 gyakor-
latok fokozzak a tiid6 kapacitasat és novelik
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a légzésben részt vevd izmok erejét. A lazitas
ritmusaval torténik a kilégzés.

A terhelés fokozasaval a vazizmokon at-
halad6 vér mennyisége egyre ng, akar husz-
szorosara is fokozoédhat. A coronaria-ke-
ringés is 3-4-szeresére emelkedik. Az inten-
zivebb izommunka sordn a bdr kezdetben
fokozo6do keringése csokkenni kezd, a szer-
vezet elvonja a vért téle. A hasi szervekben
is csokken a vérellatas, a vesében fokozodo
vazokonstrikcié megemeli a vérnyomast. A
szisztolés vérnyomads egyenes aranyban nd
a fizikai terheléssel, majd rovid id6 alatt be-
all egy allanddsult szintre. A diasztolés vér-
nyomas is kis mértékben né. A felsé végtag
mozgdasa jobban megemeli a szisztolés vér-
nyomadst. A verStérfogat a mozgas intenzi-
tasat kovetve fokozodik, majd beall egy &l-
landésult szintre. A perctérfogat is ugyan-
ilyen ardnyban nd, elérheti a 20-40 1/perc-
et. Intenziv testmozgds soran javul a vénas
visszadramlds, mely maga utdn vonja a sziv
perctérfogatanak emelkedését. A vénas ke-
ringést részben a fokozott 1égzésbdl ad6do
mellkasi nyomaskiilonbség segiti, mely szi-
vohatast gyakorol a nagy véndkra. Mdsrészt
a ritmikusan 0sszehtiz6do és ellazul6 izmok
a periféridn pumpahatast fejtenek ki az erek-
re.

A fizikai terhelés intenzitidsdnak megfele-
I6en emelkedik a percventillacié is. A 1égzd
izmok mellett a nagy 1égzési segédizmok is
bekapcsoldodnak a 1égzésbe. Kilégzéskor az
0sszes hasizom dolgozik, ez a szervezet sza-
mara plusz energiaraforditast jelent. A meg-
novekedett szén-dioxid tartalom és a vér hé-
mérsékletének emelkedése tovabbi miikodés-
re készteti a 1égzési és keringési kozpontot. A
verejtékmirigyek miikodése intenzivebb lesz.
A tartasjavitdé mozdulatokat célszerd 1égzdé
gyakorlatokkal is 0sszekotni a tidé kapaci-
tasdnak novelése érdekében.

A terhelés hatdsa az izomrendszerre:
=izom hypertrophia - az izom keresztmet-

szetének novekedése (az adott keresztmet-

szet az athalado rostok szamatol és a nem
kontraktilis elemek aranyatoél is fiigg),

= myofibrillum-ok szama ng,

=nd a kapillarisok szama,

= anyagcsere kapacitds ng,

= kontrakcio6s id§ valtozik,

= csokken a faradékonysag,

=tobb motoros egység kapcsolddik be a
munkaba,

= a mozgatdegységeken végigfuto ingertile-
tek szama nd (leadasi frekvencia),

=konnyd izommunkiban a mennyiségi
szummacio, az intenzitas emelésével a le-
adasi frekvencia novekedése érvényestil,

=nobnek az izom kreatinin, CrP, ATP és gli-
kogén raktarai,

=nd a glikolitikus enzimaktivitas,

=nd a sarcoplasmas reticulum nagysaga,

=izomrost atalakulds nem jellemzd.

Amiukoddizom magas vérataramlasatbiz-
tosité tényezdk a szimpatikus vazodilatator
rendszer, a pO2 csokkenés, a szoveti pCO2
emelkedés, a vazodilatator metabolitok fel-
halmozédasa, a novekvé hdémérséklet. Az
arterioldk ¢és praecapillaris sphincter-ek
10-100-szorosara emelik a nyitott kapilla-
risok szamat. A vér és az aktiv sejtek kozti
diffazids tavolsag nagymeértékben csokken.
A nyirokdramlas fokozodik. Osszességében
elmondhat6, hogy a tanc az aerob jellegt
testmozgas korébe tartozik, hiszen fokozza
a szervezet oxigén- felhasznal4sat.

A mozgas mechanikus ingerként hat a
csontra, a megfelelS intenzitasu terhelés segi-
ti a csontképzddést. Csak ott képzddik csont-
szovet, ahol mechanikai inger éri a csontot,
az izmok eredésénél a mikrocirkulaci6 helyi-
leg fokozédik, csontjaink kiilonosen axialis
irdnyu terhelés révén erdsodnek. A rendsze-
res fizikai igénybevétel nemcsak a prevenci6-
ban, hanem a mar kialakult csontritkulas ke-
zelésében is fontos szerepet jatszik. A csip6-
tajék izmainak megerdsitésével, a m. gluteus
medius célzott edzésével hatast gyakorolha-
tunk a kritikus combnyak csontstirtiségének
novekedésére is. A tartaskorrekcio, a torzs-
izomzat erdsitése, az altalanos mozgaskész-
ség fokozasa, a fizikai alloképesség javitasa,
a koordinacié- és egyenstly fejlesztése mind
a csontritkulds megel6zg, illetve szekunder
prevencits feladatkorbe tartoznak. Ezt a sze-
repet a tdnc maradéktalanul betolti.

Medenceovi izom ,dysbalance”: a m.
rectus femoris, a m. iliopsoas, a m. tensor
fasciae latae zsugorodasra hajlamos izmok,
zsugorodasuk révén a medence fokozott el6-
re billenését, a lumbalis lordézis fokozodasat
okozzak, maga utan vonva a lumbalis izom-
zat hiperaktivitasat, fajdalmat. Mindebbdl
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kovetkezik az antagonista has izomzat és
a glutedlis izomzat gyengilése, tulnyu-
lasa. Az orientdlis tancban alapvetd moz-
dulat, a medence hatrabillentése (vagyis a
lumbadlis lordézis csokkenése és a csipdiziilet
extenzigja) és az ebben a helyzetben végzett
mozdulatok, valamint a csipétdjék valtoza-
tos, minden irdnyu elmozdulésa lehet6vé te-
szi a rovidiilt m. iliopsoas, m. rectus femoris
¢és a lumbadlis extenzorok lazulasat, nyula-
sat, mikozben a hasizomzat a farizomzattal
szinergizmusban erdsodik.

A hastanc egy kivalo lehetdség a torzs iz-
mainak megerdsitésére. Ahhoz, hogy a fel-
s@ végtagjainkat fiiggetleniteni tudjuk a tor-
zsunktdl, azaz izoldltan mozgassuk dSket, a
gerinciink szolgdl stabil alapul. A torzs iz-
mai akkor is dolgoznak, ha fels6 végta-
gi mozdulatok soran a gerinciink latszolag
mozdulatlan (torzs extenzorok intermittald
fesziilése révén). A torzsrdl eredd, de a vallat
elmozdit6 izmaink szinergizmusban segithe-
tik és facilitalhatjak a kozvetleniil gerinciin-
ket mozgat6é izmok tomegét. Tanc soran a
gerinc harmonikus és koordinalt mozgasa-
val koveti a felsé végtagok, illetve a meden-
ce-csipd elmozdulésait, mikozben stabil ala-
pot biztosit a mozgasban 1évé test szamara.
A torzstinkon talalhat6 izmok a 1égzésben is
részt vehetnek, mint 1égz8 izmok. A 1égz6 iz-
mok a rendszeres testmozgas soran erdsod-
nek. Mindebbdl kovetkezik, hogy gerincink
izomzata a tanc soran mindvégig fontos sze-
repet tolt be, dinamikus stabilitast teremt a
legbonyolultabbnak tind mozgasok Kkivi-
telezésében is, mikozben megadja az ehhez
sziikséges mobilitast.

A koordinaci6 olyan 0Osszehangoltsag,
mely részben automatikus, részben fino-
man oOsszerendezett mozgasok eredmé-
nye. A koordinalt mozgasnak plasztikai,
ritmikai és dinamikai jellemzd6i vannak. A
neuromuscularis rendszer és a kornyezet
kolcsonhatasan alapul. A reflexmechaniz-
musokon alapul6é mozgéasokra épiilnek a fi-
noman megtervezett mozdulatok, melyek
piramispalyahoz kotottek. A mozgas sima
lefolyasat a kisagyi korrekcié biztositja. A
koordinacié fejlesztésével kialakul az em-
berben a mozgasérzés, azaz a kinesztézia. A
cél tehat a tudatositas. A testtudatositasban,
azaz a koordinacio fejlesztésében az alab-

biak jatszanak szerepet a tanc eszkozrend-

szerébdl:

=a végtagok és a gerinc kilonbozd szaka-
szainak izolalt elmozdulasai,

=a végtagok szimmetrikus és aszimmetri-
kus mozdulatai,

= 0sszetett elmozduldsok statikus helyze-
tekben,

= elmozdulassal jaré komplex gyakorlatok,

= atvezetések,

= a mozgéasok facilitacidja a keleti zene lagy-
sdganak és dinamizmusanak segitségével.

Az eszkozok, mint a fatyol, bot, kard,
gyertya modositjadk a mozgasok térbeli ha-
tasat, atvezetést képeznek a mozdulatok-
hoz, kozvetitenek a kiilvilag felé. Szinesitik
a mozdulatokat, mikozben a dinamikahoz,
ritmushoz is segitséget nyujtanak. Az orien-
talis tAnc mozdulatrendszere magaban fog-
lalja az egyensilyozo képesség fejleszté-
sének szamos lehetGségét. Ezek a kovetke-
z6k:
= vertikdlis helyzetbdl a gerinc oldaliranyt

hajlasai az azonos oldali kar vezetésével,
= egVy helyben torténd, domindnsan meden-

ce és csipd elmozdulasok, melyek soran
a testsuly ciklikusan athelyezddik egyik
labrol a masikra,
=azok a gyakorlatok, ahol a testink su-
lyat csak az egyik végtag tartja (stabilitast
biztosit), mikozben a masik végtag csak
érintkezik a talajjal, de nem tolt be teher-
visel§ funkciot,

= lépések,

= egy helyben torténd forgasok,

= lépéselemekkel egybekotott forgasok.

Az orientalis tdinc mozdulatainak nagy ré-
sze megkivanja a labujjhegyen allast. Ez az
egy helyben torténé mozdulatok és a dina-
mikus, haladé mozdulatok esetében is igaz.
Labujjhegyen 4allva nehezebb az egyensulyi
helyzetet megtartani, hiszen csokken a test
alatamasztasi feliilete. Ezekhez a gyakorla-
tokhoz gvakran a kar elevaciojat kapcsoljuk.

Alapvetden fontos, hogy az ember rahan-
golédjon a gatizmokkal val6 foglalkozasra,
hiszen ezeknek a rejtett fekvésti izmoknak
a mukodtetése megkivanja az odafigyelést,
koncentraciét. Tanc esetén a dinamikus és
alapos bemelegités utan, a tancéra {6 részé-
be iktatva érdemes foglalkozni a gatizmok

Z 7

megéreztetésével és erdsitésével. A kismeden-
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ce vérellatasat a lumbalis gerinc-, medence-,
csipd izomzatdnak izotdénids koncentrikus
mitikodései fokozzak. A gatizomzat egészé-
nek megfeszitésére a legoptimalisabb helyzet
a medence teljes hatrabillentése — ilyenkor a
gatizomzat szinergistai a has, illetve a fariz-
mok. Ebben a helyzetben reflexszertien 0sz-
szehtizédnak a medencefenék izmai, ilyen-
kor a legkifejezettebb a felfelé htiz6 hatas. A
légzés ritmusaval 0sszehangolva még haté-
konyabban izommiikodés érhets el — a be-
légzéssel Osszekotott kontrakeié fokozza az
intraabdomindlis nyomadst. A kilégzés a la-
zitdshoz hangolodik. Célszert a végbélza-
ré izmok megfeszitésével kezdeni a gatizom
erdsitését, hiszen ezek nagy tomegt és alta-
laban jobb allapotban 1évé izmok. Ezt kove-
tik a hiively és a hugycsd koruli izomgyard
feszitései. A szelektiv izommiikodés lényege
a végbél koruli, a huvely korili izomgyard
kilon mitkodtetése. Szelektiv izommuko-
dés az is, amikor az egész gat megfesziil a
medence tobbi izmahoz képest. A gatizmok
erdsitésének hatékony modja a maximalis
kontrakciohoz vezetd Gt szakaszokra bonta-
sa, kis megszakitasokkal. A visszafelé 1t is
apr6 megszakitasokkal torténik. Az érintett
izomzat erdsodésével a statikus testhelyzet-
bél fokozatosan egyre tobb dinamikus, 1é-
péselemeket is magdaba foglalé mozdulatot
iktathatunk be a tanc mozdulatkészletébdl.
A gatizomzat tudatos megfeszitésére a tanc
0sszes csipét érintd allo és elmozdulésos ele-
ménél lehetdség nyilik. Erds izomzattal a
medencefenék képes lesz betolteni a fiziol6-
gias feladatat, azaz a zaro- és alatamaszto
funkcigjat.

A fizikai mozgas csokkentheti a faradtsa-
got és megeldzheti az inaktivitasbol, haszon-
talansagbol fakadé problémakat is. A tanc
egy olyan célzottan a testre és a 1élekre poziti-
van hat6 aerob mozgasforma, mellyel egész-
ségmegOrz0 és gyogyito-, helyredllité hatast
gvakorolhatunk a szervezetiinkre és az egyes
szervek mikodésére egyardnt. Legnagyobb
elénye a valtozatossag. Nincs edzésjellege,
mégis ugyanazokat az elényoket kindlja,
mint a tobbi mozgasforma. A hastanc moz-
dulatok szépek és kecsesek, ugyanakkor na-
gyon megerdltetéek lehetnek. Kimondottan
veszélyesek lehetnek bizonyos mozdulatok a
kiilonbozd mitéti beavatkozasok utan. Ezért

személyre szabottan kell figyelni a mozdula-
tok koordinaldsanal.

A bemelegitést a tdncmozdulatok, koreo-
grafiak tanuldsa koveti. A kombinaciok si-
keres elsajatitdsa mindenki szamara pozitiv
é¢lményt ad. A hangsulyosan ndéi mozdula-
tok gyakoroltatasaval erdsodik a személyek-
ben az ,én” és a ,nd” érzése. A kivitelezés so-
ran nem a tokéletes technikara helyezziik a
hangsulyt, hanem a tokéletesség megtapasz-
taldsara. A kozos koreografias tancok egy-
ségessé tesznek benntinket, erdsitik a kozos
élmény megélését, sokat segitenek az egyén
pozitiv ,én” fejlédésében is.

Az 6rat mindig az tgynevezett szabad-
tanccal fejezziik be. Ilyenkor mindenki sza-
badon tancolhat érzéseinek megfelelGen. Ha
lehetéségunk van rd, akkor a vilagitast is
halvanyra kapcsoljuk, hogy atadhassuk ma-
gunkat a zenének, az érzéseinknek, és a tes-
tunknek. Kizarjuk a problémaékat, a kiilvila-
got, csak az ,én” létezik. Sok esetben torté-
nik meg, hogy valaki valamilyen vizsgalat,
vagy orvosl beavatkozas miatt nem tud el-
jonni a foglalkozasra. Ez nem csak neki okoz
fesziiltséget, hanem a kozosség Osszes tagja-
nak, mivel ilyenkor mindenki a sajat szoron-
gasat is megéli. llyenkor ,dobunk egy tan-
cot” a tavollevének. Ez a par perc sokszor
érzelmileg nagyon megindito, és erdsen érez-
het6 a csoportosszetartas.

Az aktiv mozgassal eltoltott masfél ora
utan nem szaladunk haza, hanem ,vilag-
megvaltd” beszélgetéssel zarjuk a keddi
napunkat. A beszélgetések f6 témaja spontan
alakul ki, legtobbszor a mindennapi ndi €let-
tel kapcsolatosak, és jo kedélytek. El6fordul,
hogy valaki probléma4jat akarjuk megoldani
kozosen és az is, hogy egyitt sirunk. Sokat
beszéltink az oltozkodésrdl, ruhakrol, smin-
kekrdl, ékszerekrdl, ndéi szerepekrdl, intim
titkokrdl, ,ill6 és nem ill§ dolgokrdl”, nincs
tabu, nincs titok.

Az Ora végére érvényesilnek a hastanc
I¢lekre gyakorolt hatasai:
= ,Boldogsag hormonokat” szabadit fel;
—=segiti elfogadni a testiinket olyannak,

amilyen;
= felerdsiti a nGi vonzerdt, és az dnbecstilést;
= magabiztossagot ad;
= segit az onismeretben, a gatlasok lekiiz-

désében;
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= a zene ellazit, stresszmentessé tesz;
= megszépit.

Modszertani megbeszélés

A daganatos megbetegedések prevencigja
és kezelése mellett a hosszu tava rehabil-
itaciés modszerek kutatasa a népesség nagy
részét érintd kérdéskor, mellyel a tudoma-
nyos vilagnak aktivan foglalkoznia kell. A
daganatos megbetegedés diagnodzisa az élet-
mindség romlasat és a tarsas élet radikalis
megvaltozasat vonhatja maga utan — alta-
laban a megélt tamogatas hianya és az izo-
laci6 iranyaba. A tarsak eltavolodasa vagy
hianya pedig tovabb fokozza a depressziv
tineteket. A kreativ rehabilitaciés progra-
mok bizonyitottan pozitiv hatassal lehet-
nek a paciensek lelki jollétére, novelhetik az
¢életmindséget, csokkenthetik a depressziot
és szorongast, segithetik a megktizdést. A
mozgasos intervenciok egy specidlis for-
madja a tancterapia, melynek céljai inkabb
a mivészetterapiakkal Aallithatok parhu-
zamba, mint a fizioterapias programokkal.
Hastanccsoportunk azonban a ketté otvo-
zését célozza meg, mégpedig mivészettera-
pias munka folyik fokozott fizikai aktivitas
keretei kozott. Egy hastanc-rehabilitacios
program sok tekintetben rokon a kilon-
boz6 mivészetterapidkkal. A megvalositas
kiilsé kellékei, az autentikus zene, valamint
a tanc improvizacios jellege lehetdséget ad-
nak az ilyen jelleg terapidk hatasainak ki-
bontakozasara. A csoport tarsas tamogato
Jjellege pozitiv hatast gyvakorol a csoport-
tagok Aaltal megélt tarsas tamogatasra. A
csoporttagok egymadas szamdra nyujtott

segitsége nagyon sokrétti. Mivel hason-
16 sorsu betegtarsakkal vannak korulvéve,
ezért az informdciés tadmogatds meg-
bizhat6; a praktikus tamogatas (amely
akar a betegségre, akar a mindennapi é€let-
re vonatkozik), hiteles és megvalosithato;
az elszigetelddés és tabu-képzés helyett
megértésre és aktiv figyelemre szamithat-
nak, valamint a csoport minden tagja €16
pozitiv példaképként szolgal.

A pszichoszocidlis hatadsokon tul élvez-
ziik a fizikai aktivitas el6nyeit is. A tanco-
16 nék tobbsége perimenopausalis korban
van, rendszeres tanccal lehetdséglik nyilik
kardio-pulmonalis 4alloképességuk javita-
sara és a csontrendszeruk erdsitésére egy-
arant. A zenére torténd mozgas soran fel-
szabadul6 endorfin 6romot és optimizmust
kozvetit. A tanc segit a fogyasban — a test-
suly csokkenésével az als6 végtag iziletei-
re hato terhelés csokken, ez pedig az izilet-
védelem alapvetd pillére. Az orientalis tanc
mozdulatkészletébdl a felsé végtagi elmoz-
dulasok fontos szerepet jatszanak a mititét
oldali kar mozgasszabadsaganak novelésé-
ben, keringésének- és nyirokkeringésének
fokozasaban, izomzatanak erdsitésében.
A gyakorlatokhoz kotott mély légvételek
,82ivd” hatast gyakorolnak a periférias vé-
nas és nyirokkeringésre. A hastanc soran a
kar elevacios elmozduldsai onmagukban is
fokozzak a vérkeringést, azonban ha ezen
elmozdulasok a csukl6 és a kéz aktiv, do-
mindnsan forgd mozgasaival tarsulnak, igy
intenzivebb lesz a hatas. A keringés javita-
sanak tovabbi lehetdsége a valliziilet ki- és
be rotacioval kombindlt elevacidja, mely
szintén jellemzd az orientdlis tAnc mozgas-
készletére.
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Foglalkozas-egészségugyi
apolas Hollandiaban: beszamolo6
tanulmanyatrol

Hirdi Henriett Fva

Osszefoglalas

A szerzd 2012 oktoberében 4 napot tolthetett Hollandidban szakmai tanulmédnyiiton, a holland foglalkozds-egészségiigyi
szakdpolok képzési, tovdabbképzési rendszerének és feladatainak megismerése céljabol. A tanulmdnyiit megvaldsuldsdt a
Foglalkozds-egészségiigyi Apoldk Eurdpai Szévetsége (FOHNEU) tdmogatta. A tanulmdnyniit rovidsége ellenére a Hollandidban
tapasztaltak mély benyomadst keltettek a szerzdben.

Kulcsszavak: foglalkozds-egészségiigyi szakdpolds, dpoloképzés, Hollandia

Occupational Health Nursing in the Netherlands: Study Trip Review
Henriett Eva HIRDI

Summary

In October 2012 the author had the opportunity to spend 4 days in the Netherlands on a study trip. The purpose of the trip
was to exchange information about the nursing education facilities and the tasks of Occupational Health Nurses in the
Netherlands. The study tour supported by the Federation of Occupational Health Nurses within the European Union. Although
the length of the trip was relatively short, the impact and exposure it brought to the author was definitely enormous.
Keywords: Occupational Health Nursing, nursing training, the Netherlands

Erkezett: 2013. méajus 10. Elfogadva: 2013. szeptember 2.

Bevezetés gesen kiilonbozik egymadstol. A kiilonbozd
kutatasok eredményeit Osszevetve azonban
Szadmos nemzetkozi szervezet, tobbek kozt megallapithaté az is, hogy az évek folya-
a Nemzetkozi Munkatigyi Szervezet (ILO), man lassui, fokozatos, elérelépés figyelhets
az Egészséguigvi Vilagszervezet (WHO), a meg mind a képzés szintjében, mind pedig
Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai a foglalkozas-egészségiigyi szakapolok altal
Szovetsége (FOHNEU), az Egészségugyi végzett tevékenységek tekintetében. (Rossi,
Vilagszervezet Europai Regiondlis Bizottsaga K. 1995; Téglasyné, B. M., Dr. Grénai E.,
(WHO Regional Office for Europe) fogal- 2004; Sourtzi P. 2008; Hirdi H., és mtsai.,
mazott meg ajanlasokat, iranymutataso- 2010.)
kat, kovetelményeket a foglalkozas-egész- Ahhoz, hogy a fejlédéssel, a nemzetko-
ségligyi szakdapoloi képzésre vonatkozdan. zi trendekkel 1épést tudjunk tartani fontos,
(FOHNEU 2002; WHO Regional Office for hogy iddrdél-idére kitekintsiink a fejlettebb
Europe 2003) Ennek ellenére tobb kutatas orszagok képzési gyakorlatara. 2012 okto-
is bizonyitja, hogy napjainkban a foglalko- berében a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok
zas-egészségugyl szakapolok képzési rend- Eurdpai Szovetsége (FOHNEU) tamoga-
szere nemcsak a vilag egyes orszagaiban, de tasaval lehetdségem nyilt 4 napot tolteni
az Eurodpai Union belil is még mindig 1énye- Hollandidban, ahol betekintést nyerhettem

HIRDI Henriett Eva EU-informaciés referens, Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurépai Szovetsége, EU
orszagos alapellatasért felelds alelnok, Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara
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a holland foglalkozas-egészségligyi szak-
apolok képzési, tovabbképzési rendszerébe és
mindennapi munkajdba.

Foglalkozas-egészségugyi
apolas Hollandiaban

A foglalkozas-egészségligyi apolas tor-
ténete hosszu évtizedekre nyulik vissza
Hollandidban. A 18. szidzadban Angliabol
elindult ipari forradalom, a 19. szazad elsé
felében érte el Eurdopa nyugati orszagait,
igy Hollandiat is. A manufakturalis terme-
1és (haziipar) helyébe a gépesitések hatasara
a gyaripar lépett, a testi erSt kiszoritottak a
gépek. A vallalatok, gyarak egyre nagyob-
bak lettek és a munkasok egészségi ellatasa-
nak megoldasa egyre fontosabba valt.

ATl vilaghaboru alatt és azt kovetéen mar
egyre tobb vallalat alkalmazott sajat apolot.
Persze az 6§ munkakori megnevezésik még
nem 4apolo, vagy foglalkozas-egészségligyi
4polo volt, hanem “Verbandmeester’ magya-
rul , kotozds gazda”. Oket tekintik az {izemi/
foglalkozas-egészségligyi dpolok elGdjeinek.
(FOHNEU, 2013a)

A foglalkozas-egészségiigyi ellatas teri-
letén alkalmazott ‘“Verbandmeester’-ek ko-
ran felismerték azt, hogy nagyobb esélyiik
van érdekeik érvényesitésére, ha nem egyé-
nileg, hanem csoportosan 1épnek fel. Ezért
mar — 67 évvel ezelStt — 1946. marcius 16-
an létrehoztak sajat érdekképviseleti szerve-
zetliket a Holland Foglalkozas-egészséguigyi
Apoléi  Egyesiiletet  (Beroepsorganisatie
Arboverpleegkunde, BAV hollandul). Az
Egvestilet azota is segiti a foglalkozas-
egészségligyi apolok érdekeinek feltarasat,
képviseletét nem csak hazai, hanem nem-
zetkozi szinten is. A Holland Foglalkozas-
egészségiigyi Apoloi Egyesiilet az egyik ala-
pito tagja az 1993-ban alakult Foglalkozas-
egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetségének
(FOHNEU). (FOHNEU, 2013a)

A foglalkozas-egészségiigyi apolok 1étsza-
ma az elmult évtizedben jelentdsen lecsok-
kent Hollandidban a 2008-ban kirobbant
gazdasagi vilagvalsag kovetkezményeként.
A valsag kezdete ota eltelt ot év leforgasa
alatt tobb ezer munkahelyet szadmoltak fel,
mely jelentSs kihatéssal jart a foglalkozas-

egészséglgyi szakdapoloi allashelyek szama-
ra is. A FOHNEU 2005. évi felmérésében még
kb. 1200 f6s szakapoldi létszamot publikal-
tak, a 2009. évi felmérés 1000 f6rdl tesz em-
litést, ami 16,7%-os létszamcsokkenést mu-
tatott. A 2012. évi felmérés pedig mar csak
400 f6t hataroz meg, ami 66,6%-os drasz-
tikus csokkenést mutat a 2005. évi adathoz
képest. (FOHNEU Education Group, 2012)

Foglalkozas-egészségugyvi
szakapolo képzés és
tovabbképzés

Hollandidban az elsé foglalkozas-egész-
ségugyi szakapol6 képzés 1984-ben indult.
Jelenleg foglalkozas-egészségligyi szakdpolo
képesités kizarolag a felsGoktatasi rendszer-
ben megszerzett féiskolai szint 4pol6 kép-
zésre éplilve szerezhet6 meg. Mind a f&isko-
lai 4pol6i alapképzés, mind pedig a raépuld
szakiranyu képzés tandijkoteles, azonban
léteznek kiilonbozd oOsztondijak és didkhi-
telek, melyek enyhitik ezeket a koltségeket.
A Bachelor fokozat megszerzése 4 év (8 fél-
év), ezt kovetéen a foglalkozas-egészség-
tigyi szakapolo képzés tovabbi 2 év (4 félév),
egészidds képzési formaban. A foglalkozas-
egészségugyi szakapold szakképesités meg-
szerzésére jelenleg csak Rotterdamban van le-
hetdség az alacsony hallgatoi 1étszam miatt.
A foglalkozés-egészségiigyi szakapoloi kép-
zés ugyanugy, mint mas orszagokban, elmé-
leti, és gyakorlati képzést foglal magéaba. A
hallgatok az iskolaidén beliil hetente kétszer
gyakorlatra jarnak. A kétéves képzés 0Ossz-
kreditértéke 120 ECTS kredit. Fébb targyak:
egészségfejlesztés-egészségnevelés, epidemio-
l6gia, munkahelyi kockazatértékelés, kuta-
tadsmodszertan, tanacsadas és kommunikaci-
0s készség, munka- és szervezetpszichologia,
jogi ismeretek, munkahelyi elsGsegélynyuj-
tas, menedzsment ismeretek, munkabizton-
sag, egészségi vizsgalatok és surveillance,
stb. A szaktertlet jovébeni célkit(izése egy
egyetemi szintd foglalkozas-egészségligyi
szak&poloi képzés elinditdsa — a FOHNEU ke-
rettantervének alapulvételével — az Utrechti
Egyetemen (Universiteit Utrecht hollandul),
mely Hollandia egyik legrégibb egyeteme.
(FOHNEU Education Group, 2012)
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A foglalkozas-egészségligyi szakapolok-
nak - tevékenységi koruk szélesitése érdeké-
ben - lehetdséglik van tovabbi egészségligyi
szakirdnyu szakmai tovabbképzéseken, un.
licenc képzéseken is részt venni, melyek vizs-
gdval zarulnak és bizonyitvanyt adnak. Ezek
a licencek a foglalkozas-egészségligyi szak-
apolot a szakképesitésére épuld Gjabb szak-
mai tevékenységek végzésére jogositjak fel.
A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok ko-
rében az egyik legnépszertibb a nemzetkozi
utazasokkal kapcsolatos oltasok felirasat és
beadasat, illetve az utazasi tanacsadas vég-
zésére jogositod licenc. E licenc birtokaban a
rendszeres kiilfoldre utazassal jar6 munka-
korokben foglalkoztatottak szamara a fog-
lalkozas-egészségligyl szakapold egyrészt
egyénre szabott oltasi tervet tud késziteni,
az életkor, az egészségi allapot és a korabbi
oltasok, illetve az 1ti cél, az ott tartézkodas
jellegének figyelembevételével, masrészt az
utazassal kapcsolatosan felmeriil§ specidlis
tanacsokat tud adni (pl. maléria profilaxis,
magassag valtozas, a vénas keringés védel-
me az utazas sordan, stb.).

Alap- ¢és mukodési
nyilvantartas

A Holland Foglalkozas-egészségligyi Apo-
161 Egyestuiletet (BAV) volt az els6 szervezet
Hollandidban, amely bevezette az onkéntes
apoldi nyilvantartast a foglalkozas-egész-
ségugyl szakapolok korében. A nyilvan-
tartas létrehozasanak célja egyrészt, hogy
rendelkezésre alljanak olyan adatok, ame-
lyek megbizhatéan mutatjdk a foglalkozas-
egészségligyi szakapoldi szakképzettséggel
rendelkezd apolok megoszlasat az orszag-
ban, masrészt nyilvantartsa a tovabbképzé-
seken rendszeresen résztvevé és igy megfele-
16 elméleti ismeretekkel és gyakorlati tapasz-
talatokkal rendelkezdé onall6 munkavégzésre
alkalmas szakapoldkat. (FOHNEU, 2013b)

Jelenleg két fajta nyilvantartasi rendszer
van egy ,A” és egy ,B” tipusu. Az ,A” tipusu
regisztracio feltétele, hogy a jelentkez$ ren-
delkezzen &llamilag elismert 4pol6i alapvég-
zettséggel és BSc szintd foglalkozas-egész-
ségligyi szakdpoloi végzettséggel. Emellett

Zio L

eléiras legaldbb két év foglalkozas-egészség-

ugyi szaktertileten szerzett szakmai gyakor-
lat megléte a regisztracio idején, tovabba mi-
nimum heti 16 6r4s munkaviszony foglal-
kozas-egészségligyi szaktertleten. (Ezekrdl
munkaltatoéi igazolas benyujtasa szikséges.)
Ez a nyilvantartas a hazankban 1évé miko-
dési nyilvantartasnak felel meg. Az ,A” ti-
pust nyilvantartasban regisztralt szakapolo
igazolast kap, és jogosult viselni a regisztralt
foglalkozas-egészségligyi szakapoloi cimet.

A ,B” tipusu regisztracié a hazankban
1év6 alapnyilvantartdsi rendszerhez hasonlg,
vagyis ez utoébbi a foglalkozas-egészségligyi
szakdapoloi szakképesitést szerzett személyek
alapnyilvantartasa, és a nyilvantartasba vé-
telhez nem sziikséges a gyakorlati id6 és a
munkaviszony igazolasa.

Az ,A” tipust, miikodési nyilvantartas
megujitasanak feltétele az onként véallalt to-
vabbképzési kotelezettség teljesitése. A to-
vabbképzési iddszak idStartama 5 év, mely
alatt legalabb 80 ora idStartamban kell a
szakképesitésnek megfelel6 elméleti tovabb-
képzésen részt venni. Az elméleti képzés f6bb
témakorel a kovetkezék: munka- és egész-
ségvédelem, munkahelyi kockazatértéke-
lés, munkavallaléi tavollét menedzsment,
betegut-koordinacio, tanacsadoi ismeretek,
stb. Elméleti tovabbképzésnek mindsil ter-
mészetesen a szakmai céld tanulmanyut, és
a szaktertileten végzett tudomanyos tevé-
kenység (el6adas tartdsa, poszter prezenta-
ci6 és folydiratban torténd publikalas) is. A
tovabbképzési iddszak gyakorlati részének
teljesitéséhez a szakdpolonak legalabb 4 évet
kell, minimum heti 16 ¢éraban foglalkozas-
egészségligyl szolgaltatonal a szakképesitése
szerinti munkakorben eltoltenie. A elsS re-
gisztracio és a megujitas dija is egységesen
150 Euro. (FOHNEU, 2013b)

A foglalkozas-egészségugyi
szakapolok tevékenysege

A foglalkozas-egészségligyi szolgalatok
tevékenységeinek jogi keretei elsGsorban a
Holland Munkakorulményekrdl sz6l6 1999.
évi XVIII. torvényben jelennek meg. E tor-
vény a munkaltatd kotelezettségévé teszi,
hogy biztositsa a foglalkozas-egészségiigyi
ellatast a munkavallalok szamara vagy egy
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foglalkozas-egészségligyi szolgalaton ke-
resztiil, vagy foglalkozas-egészségligyi szak-
orvoson keresztiil. (EU-OSHA, 2013)

Az Altalam latogatott egészséguigyi szol-
géltatonal —, mely egy 500 f6s vallalat mun-
kavallaldinak ellatasat szolgalta — azt a ta-
Jékoztatast adtak, hogy altaldban a munka-
véllaloi kozosség sziikségleteinek figyelem-
bevételével kertilnek kialakitdsra a munka-
helyen elérhetd egészségligyi szolgaltatasok.
A multidiszciplindris team egyik kulcsszerep-

kavallaloknak csak bizonyos betegségeit ke-
zelik és a nalunk klasszikusan orvosi kom-
petenciakorbe tartozé foglalkozas-egészség-
ligyi tevékenységek nagy részét a foglalko-
zas-egészségligyi szakapol6 onalléan végez-
te. Az altalam megismert foglalkozas-egész-
ségugyl szakdapold heti altalanos munka-
rendjét az I. tablazat foglalja 0ssze. Emellett
egyéb eseti jellegli, rendszertelenil jelentke-
z6 feladatokat is végzett, mint példaul: az el-
sOsegélynyujtds, a munkahelyi elsGsegély-

1. tablazat: Egy holland foglalkozas-egészségiigyi szakapolo altalanos heti
munkarendje

délelott

délutan

hétfé elgjegyzés alapjan el6zetes és idészakos alkalmassagi
vizsgalatok végzése, illetve akut betegellatas

egyéni vagy kiscsoportos egészségfejlesztés,
egészségnevelés, tanacsadas

kedd eldjegyzés alapjan elGzetes és idGszakos alkalmassagi
vizsgalatok végzése, illetve akut betegellatas

egyéni vagy kiscsoportos egészségfejlesztés,
egészségnevelés, tanacsadas

ment, illetve akut betegellatas

szerda munkavaéllal6i tavollét menedzsment, esetmenedzs- | munkahelyi veszélyforrasok feltarasa érdekében

helyszini szemlék végzése

ment, illetve akut betegellatas

csiitortok | munkavallaloi tavollét menedzsment, esetmenedzs- | kronikus betegség(ek)ben szenvedé munkavallalok

gondozasa

termelés irdnyitokkal

péntek esetmegbeszélés a multidiszciplindris team tagjaival, -—
konzultacié a humanerdforras menedzserekkel és a

16je a foglalkozas-egészségligyi szakapolo, de
rajta kiviil a teamben még szdmos szakem-
ber vesz (vehet) részt: adminisztrator, 4polo,
gyogytornasz, szocidlis munkas, pszicholo-
gus, ergondémus, dietetikus, fizioterapeuta,
optometrista, és természetesen a foglalko-
z4s-egészségligyi szakorvos. Az elébb felso-
rolt szakemberek koziil e szolgalatban csak a
foglalkozas-egészségligyi szakapolo allt £6-
allasban (heti 32 6raban) alkalmazasban, a
tobbi szakember részmunkaidében (heti 2-8
oraban) volt foglalkoztatott.

A teamben minden egyes szakember fel-
adata, kompetencidja vildgosan meghata-
rozott volt, a felelsség pedig megosztott.
A csoport tagjai altalaban hetente ulésez-
nek, hogy egyeztessék az egyes munkaval-
lalok sziikségleteit. A multidiszciplinaris
team ezen feliil szorosan egytittmikodik a
humanerdforras menedzserekkel és a terme-
Iés iranyitokkal is annak érdekében, hogy
tdmogassak az alkalmazottakat az allasuk
megtartasaban, velilkk havonta legalabb egy-
szer értekeznek.

Erdekes volt megtapasztalni, hogy a fog-
lalkozas-egészségligyi szakorvosok a mun-

nyudjték szakmai felkészitése, jarvanyiigyi
feladatok végzése, védGoltasok beadasa, stb.

A foglalkozas-egészségiigyi szakapolo te-
vékenységei kozul a kovetkezd otot szeret-
ném Kkicsit részletesebben ismertetni.

1. Elézetes és iddszakos alkalmassagi vizs-
galat végzése

A szakdpol6 az adminisztrator altal veze-
tett eljegyzés alapjan fogadja az el6zetes és
idészakos alkalmassagi vizsgalatra érkezd
felvételre jelentkezdket, illetve munkavalla-
l6kat. (Az elgjegyzési periddusban 30 perc jut
1 munkavallalora.) A vizsgalat elStti napon
a vizsgalatra érkezd személynek egy online
kérddivet, egy un. ,Health and Wellness
Questionnaire”-t kell kitolteni a csaladi, sze-
mélyi és foglalkozasi anamnézisére, illetve
taplalkozasi és életmodbeli szokdsaira vo-
natkozéan. A szamitdégépes program jel-
zi a szakdpold szamadra a rizikotényezdket.
Az egyéni rizik6faktorok alapjan személyre
szabott allapotfelmérés és vizsgélati csomag
keriil Osszeallitasra. A rizik6faktorok meg-
beszélése egy kiilon erre a célra kialakitott
- egyéni tandcsadashoz megfelel§, nagyon
kellemes atmoszféraju — helyiségben, négy-
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szemkozt zajlik. A fizikdlis vizsgalatok kiva-
16 technikai feltételek mellett, de mégis kelle-
mes, baratsagos kornyezetben, tobb kiilon-
bozd helyiségben zajlanak. Rendelkezésre all
kilon vérvételi helyiség, vizsgaloszoba, EKG
helyiség, 0ltozg, és a hallasvizsgalathoz egy
specidlis, erre a célra kialakitott hangszige-
telt vizsgalokabin. (1. abra) A foglalkozas-
egészségligyi szakdpolo az alkalmassagi vé-
leményének kialakitasahoz kiegészit§ szak-
vizsgalatokat is igénybe vehet.

megjelenik-e a szamara elrendelt szakorvosi
vizsgalatokon és betartja-e az utasitasokat.

3. Egészségnevelés-egészségfejlesztés

A foglalkozas-egészségligyi szakapold
rendszeresen egyéni, illetve Kkiscsoportos
egészségnevelési és egészségfejlesztési fel-
adatokat lat el. E feladatok hatékonyabb el-
latasa érdekében szamos segédeszkozt is al-
kalmaz munkdja soran. Ezek — a teljesség
igénye nélkiili felsorolasban - a kovetke-
z0k: egészségneveld folyoiratok, szemléltets

1 abra: A foglalkozas-egészségiigyi kozpont alaprajza (sajat készités)

"\ Vizsgalé ;zg_llaﬁy_:i Mervaselll BN sncis l"gg’z“gagﬂ | s;zﬂigz
I helyiség _ helyiség P apolé Recepcié
25,5 m? 9,98 m* 14,82 m? 15,42 m? 15,12 m? 15,12 m? 15,02 m?
N ? Kotozé | : _
) e = //___,_ ! e o %Pszl\oholégusr
; o \, ,-'/ / . .___/ / : \ |
Al Jf—. & l'lI : _,,iu_ l N‘ / !
- EKG helyiség L. i
12,65m* | |4,39m?| Véré 36,96 m? — o
T i = gr\.retlu:"azc‘:“l ' vl i (
| Hallasvizsgalé Orvosi rej;elé /| Gyégytorndsz / Dietetikus 1 wC /
9,67 m? 14,08 m2 | 14,59 m? 7,38m? | 7,33 m?
r’/ il T /—‘ ;'—‘ a8 i J Irattar

2. Munkavdllaloi tavollét menedzsment

A munkavallaléi tavollét menedzsment a
foglalkozas-egészségligyi szakapolé masik
kiemelt feladata, mivel a munkavallalok egy
évig lehetnek betegallomanyban igen kedve-
z§ ,tappénz” kondiciok mellett. A szellemi
munkat végzék a betegszabadsag elsé ho-
napjaban, a fizikai munkat végzdk betegsza-
badsaguk elsé 14 napjaban fizetésiik 100%-
at kapjak. Az ezt kovetd iddszakban a mun-
kavallaloknak a normal fizetésiik 90%-a jar.
Ahhoz, hogy ezt a tAmogatasat a munkaval-
lal6 megkapja a betegség kezdetének nap-
jan 10.00 o¢raig értesitenie kell munkalta-
tot. A foglalkozas-egészségligyi szakapolo
6 hétig veheti betegallomanyba a munka-
vallalot, ezt kovetden a szakorvos jogosult
az alkalmazottat betegallomanyban tartani.
A szakapol6 a betegallomany ideje alatt fo-
lyamatos kapcsolatban van a megbetegedett
munkavallal6val, figyelemmel kiséri, hogy a

eszkozok (modellek), anatémiai mulazsok,
sebszimulacios készletek, faliképek, audio —
¢és video anyagok, elektronikus informacio-
hordozodk, filmek, és nyomtatott anyagok.
Az egészségtejlesztés témakorei tobbek kozt:
személyes higiéné; daganatos megbetegedé-
sek megelGzése, szlirGvizsgalatok népszeri-
sitése; sziv- és érrendszeri megbetegedések
megel6zése, életmod tandcsadas; dohanyzas
és alkohol-fogyasztas egészségkarosit6 ha-
tasainak ismertetése; munkahelyi baleset-
megel6zés; mentdalis egészség fejlesztése;
egészséget veszélyeztetd munkahelyi kocka-
zatok felismerése, stb.

4. Kronikus betegek gondozdsa

A kronikus betegségben szenvedd munka-
vallalok ellatasaban, gondozasaban is egyre
nagyobb szerepe van a foglalkozas-egész-
ségligyi szakapolonak, hiszen alapfeladatai
révén rendszeresen figyelemmel tudja kisér-
ni az egyes munkavallalok egészségi allapo-

Névér, 2014, 27(1), 1-40.




tanak alakulasat. Jogosultsagai segitségével
képes koordindlni az ellatasi szintek kozotti
beutalasokat és a szakorvosi vizsgalatokat.
A multidiszciplinaris team tagjaival kozosen
segit megtaldlni a munkavallalénak a sziik-
séges egészségi és szocidlis ellatasi forméa-
kat.

5. Esetmenedzsment

A foglalkozas-egészségligyi szakapolo leg-
Gjabb feladatkore az esetmenedzsment (Case
Management). Az esetmenedzsment folya-
man - példaul egy munkabalesetet, vagy
egy foglalkozassal Osszefiiggd megbetege-
dés utdn - a szakdpolé a munkavallaléval
egvuttmiikodve meghatdrozza a sziikségle-
teit, az igényeit, személyre szabott cselekvési
tervet készit, majd az egyénre szabott terv
megvalositasat a prioritdsok alapjan koordi-
nélja, ellendrzi a munkdba torténd visszadl-
14s elérése érdekében.

Javaslat

Mint fentebb ismertetésre kerult a holland
foglalkozas-egészségligyi szakapolok a ma-

gasabb képzettségi szintjuknek koszonhets-
en, nagyobb onallosagot igényld szakértdi
munkékat is végezhetnek. Természetesen
a nagyobb o6nall6sag nagyobb felelgsséget
is jelent. E feladatok elvégzéséhez tehat jol
képzett, felkésziilt szakapoldkra van sziik-
ség, akik képesek atlatni az egészséguigyi el-
latas valamennyi szintjét, és a foglalkozas-
egészségligyi ellatas keretében a megel$zg,
gyogvitd, gondozo és rehabilitaciés munka-
ban 6nallo felelGsséggel képesek részt ven-
ni.

Ugy gondolom, hogy alapvetd tarsadal-
mi-gazdasagi érdek, hogy a hazai jogi sza-
balyozas Gjragondolasaval — a képzési szint
megemelésével, illetve az alapképesitésre ra-
éptilé foglalkozas-egészségligyi szakapoloi
szakképesités meglétének eldirasaval — a fog-
lalkozas-egészséguigyl szakterileten alkal-
mazott 4polok szerepe megerdsodjon. A mi-
ndségi, hatékony foglalkozas-egészségligyi
ellatas megvaldsitasa érdekében nélkiiloz-
hetetlen a fGiskolai szintre épiil§ szakiranyu
foglalkozas-egészségligyi szakapoloi képzési
rendszer kialakitasa Magyarorszagon.
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