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APOLASTORTENET
A foglalkozas-egészséquigyi
apolas uttoroi

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD, SZOBOTA Livia, SOOS Georgina,
BARNAFOLDI VIVIEN Noéra

OSSZEFOGLALAS

A foglalkozds-egészségiigyi apolok tevékenységiiket tekintve egyedi teriileten dolgoznak, arra ké-
pezték ki 6ket, hogy megértsék a munkavégzés és az egészség kiilonds kapcsolatdt. A foglalko-
zas-egészségligyi apolds kezdete az ipari forradalomra vezethetd vissza. Ez a kézirat azokrdl a
foglalkozas-egészségiigyi apolokrol fellelhetd informécidkat foglalja dssze, akiket a XIX. szdzad
végeén elsoként (dokumentaltan) alkalmaztak. A szerz6k roviden bemutatjak az e teriileten alkal-
mazott legismertebb dpolok életltjat és feladatait.

Kulcsszavak: foglalkozas-egészségligyi dpolas, Uttorék, dpoldstorténet

Pioneers in Occupational Health Nursing ) )
Henriett Eva HIRDI PhD, Livia SZOBOTA, Georgina SOOS, Vivien Néra BARNAFOLDI

SUMMARY

Occupational health nurses play exceptional role in terms of their practice, they are trained to
have an understanding of the special interaction between work and health. The beginnings of
occupational health nursing can be traced back to the Industrial Revolution. This article is a
summary of information about the first documented occupational health nurses in the late 19th
century. The authors briefly present the best-known nurses’ lifeway and particular roles in this
field.

Keywords: occupational health nursing, pioneers, history of nursing
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Bevezetés

lyen jelentSs tdrsadalmi, gazdasdgi és technolégiai

véltozasok zajlottak le. Azonban mikézben elsa-
Amikor toérténelmi tanulmdnyaink sordn a mdso-  jdtitottuk, hogy a kis céhek, manufaktirak helyét
dik ipari forradalomrél hallottunk, mely a XIX. dtvették a gydrak, a kevesebb munkaerdt igényls
szazadban elséként Anglidban, majd az Amerikai fejlettebb mezdgazdasigbdl az ipar felé dramlottak
Egyesiilt Allamokban indult el, megtanultuk, mi- a munkét keresSk, megindult az urbanizécié, vala-



mint a nék és gyermekek is munkdaba édlltak. Ek6z-
ben mégsem kotottik ossze gondolatban, milyen
hatdssal volt mindez az egészségiikre, vagy épp a
fert6z6 megbetegedések terjedésére, miképp valé-
sult meg egészségiigyi ellitdsuk. Arrél pedig vég-
képp nem esett sz6 a torténelemkonyvek lapjain,
hogy ekkor alakult ki a foglalkozds-egészségligyi
szakdpol6i hivatds.

Az amerikai és angolszdsz foglalkozas-egészség-
tigy fejlédését bemutaté szakirodalomakban hdrom
dpold keriilt kiemelésre ebbdl a korszakbél, akiket a
toglalkozds-egészségiigyi dpolds uttordiként emlite-
nek, habdr munkdssdguk alatt nem is sejtették, hogy
egy Uj professzié alapjait teszik le. (Megj. Ameri-
kiban 1976-ig Uzemi (ipari) dpoldsként ,industrial
nursing”, majd foglalkozds-egészségiigyi dpolasként
occupational health nursing”, jelenleg foglalkozds és
kornyezet egészségiigyi dpoldsként ,occupational and
environmental health nursing” nevezik e szaktertile-
tet.) Mind az Egyestlt Kirdlysdgban, mind pedig az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a XTX. szdzad végén
kezdtek el a nagy munkavillaléi 1étszdmot foglal-
koztaté gydraknal, ipari tertileteken dpoldkat alkal-
mazni. Anglidban Phillipa Flowerday-t tekintik az
els6 tzemi (ipari) dpolénak, mig amerikdban Betty
Moulder és Ada Mayo Stewart neve maradt fenn a
koztudatban (Parker-Conrad, 1988; Thompson &
Wachs, 2012).

Ugyanakkor a digitalizdciénak készonhetSen
Ujabb és Gjabb kincsek kertilnek el6 a multbdl, és az
elmult évszdzadok térténetébdl — ha idénként csak
pillanatképek villannak is fel, de — egyre tobbet meg-
tudhatunk, megérthetiink. S6t, akdr meglepd kutatd-
si eredményeket is talalhatunk, mint példdul, amikor
ricsoddlkozhattunk arra, hogy a foglalkozds-egész-
ségiigyi szakdpol6 képzés elddjének tekinthetd gyar-
gondozénd képzés Eurépidban eldszor hazinkban
indult el 1933-ban (Hirdi, 2013). Hasonlé médon
béviil mds orszdgok ismeretanyaga is, és kertilnek els
Ujabb nevek, helyszinek, amikor a foglalkozas-egész-
ségiigyi dpolds kezdeteit kutatjik.

Jelen kéziratban azon apolokrdl szeretnénk rovi-
den megemlékezni, akik a foglalkozds-egészségligyi
dpolds uttordinek tekinthetSk.

Mary Merryweather - 1847

A legfrissebb kutatdsi adatok alapjin Anglidban mér
Philipa Flowerday elétt is alkalmaztak gydri munka-
sok egészségligyi ellatdsdra egészségligyi feligyelét.
Igy a legels angliai e teriileten alkalmazott dpolénak
Mary Merryweather-t tekinthetjik (Back, 2013).
Az Egyesilt Kirdlysigban 1794-ben létrehozott
Courtaulds a szévet-, ruhdzat-, mesterséges szélak és
vegyszerek gyirtéjaként vildgvezetd gydrrd nétte ki

A FOGLALKOZAS-EGESZSEGUGYI APOLAS UTTOROI

1. kép: Mary Merryweather altal publikalt konyv
fed6lapja (Forrds: Merryweather, 1862)
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magit. 1818-ban tovibb terjeszkedett és 4j Gzem-
részeket nyitottak meg, tobbek kozott Halstead-ban
is. A gyarban 1838-ban a dolgozdk 92%-a fiatal né
volt. 1850-ben midr tébb, mint 2000 dolgozéja volt
a gyarnak a 3 telephelyén (Courtaulds, 2020). Mary
Merryweather-t 1847-t6] alkalmaztik a gydrban,
ahol 14 évig dolgozott, mely alatt betegeket latoga-
tott, esti iskoldt, gyermekmegdrzst hozott létre, és
egészségnevelést végzett a munkdsnék korében. Ki-
1épését kovetden egy kozel 80 oldalas tanulmédnyban
osztotta meg tapasztalatait és intézkedéseit a gydri
munkdsok egészségi allapotaval, gyermekgondozasi
nehézségeivel osszefuggésben (Merryweather, 1862)
(1. kép).

Eletérsl jelenleg kevés informaci6 lelhetd fel. Sze-
repel a sziifrazsettek — a nék politikai egyenjogusd-
gaért, els6ként a valasztéjogaért kiallé és kiizds nsk
- adatbdzisdban. E szerint 1813-ban sziletett és a St
Thomas’ Hospital Nursing School-ban szerzett dpo-
161 végzettséget. 1862-ben alapitott egy dpoloképzd
iskoldt Liverpool-ban. 1866-ban § is aldirta azt a pe-
ticiét, amiben azt kévetelték, hogy a nk ugyanolyan
politikai jogokat kapjanak, mint a férfiak. 1867-ben
tagja volt a N6k Foglalkoztatdsinak Elémozditasart
kizdd szovetségnek, és tagja volt a Londoni Néi Or-
vostudoményi Iskola kormanytandcsinak (Women’s
Suffrage, 2020).

"07-1:(9)€€'0202 | 4IAON
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Philipa Flowerday - 1878

Az els6 dpold, akit az angol nyelvi szakirodalom tize-
mi (ipari) dpolonak, mai néven foglalkozds-egész-
séglgyi dpolénak emlit (2. kép). Flowerday 1846-
ban sziletett Anglidban (Erpingham), dpoldi hiva-
tasit Norfolk és Norwich kérhdzban kezdte meg,
majd egy év mulva 32 évesen, 1878-ban kezdett el
dolgozni az angolok leghiresebb mustdrgydrdnal, a
J&J Colman’s cégnél Norwichban (Chandler, 2016).

Az alkalmazottak korében, bar a gyirban a mun-
kadrak hossztak voltak (reggel 6-t6l este 6-ig), még-
is nagyon népszerd munkahelynek szimitott. A
Colman csaldd szdmos segitséget nyujtott a dolgo-
zbinak: sajat orvost alkalmaztak, lakéhazakat épi-
tettek, az egyedildllé ndk részére kedvezd aron biz-
tositottak szdllast, létrehoztik a helyi gyermekek
iskoldjat, ruhdzati klubot, a szabadidds tevékenysé-
geket is timogattik, megalapitottik a helyi konyhit,
amivel megfizethetd dron kinaltik a meleg ételeket
— mindezt a személyzeti étkez6k megjelenése eltt
(Colman’s of Norwich, 2020). (Megj.: A Colman’s-t
az Unilever 1995-ben megvisdrolta, majd 2019-
ben végil ledllitottak a Colman mustir gyirtdsit a
Norwich-i gydrban) (Unilever shuts down historic
Colman’s factory, 2020).

Phillipa alkalmazdsdval Colmannék célja a mun-
kisok egészségének fenntartdsa, a betegek dpoldsa,
valamint a gydrban dolgozé orvos munkajdnak segi-
tése volt. Feladata elsGsorban az dpolds volt, a mun-
kdjéhoz hozzitartozott, hogy minden nap reggel 9
és 11 kozott az orvosnak asszisztalt a gyar ambulan-
cidjan, majd otthoni gondozisi feladatokat is nyuj-
tott a megbetegedett, illetve cselekvéképtelen gydri
munkdsoknak és a csalddtagjaiknak, valamint a gyar-
konyhdbdl ételt is vitt a betegek otthondba. Ez kb. 45
latogatist jelentett hetente (Verall, 1997; Bullough
& Bullough, 1979).

A XIX. szdzadban zajlé gyors iparosodds egyiitt
jart az dltaldnos egészségligyi és higiénés dllapot mi-
néségének csokkenésével. Flowerday tevékenysége,
valamint a munkakérilmények nyomon kovetése
igy elsédleges volt a megel6zés és a gydgyitds fo-
lyamatiban. Ezt a szemléletet mds gydrak is dtvet-
ték és alkalmaztik. Tobbek kozott lényeges volt a
tuberkol6zis lektizdése érdekében az dpoldk nyujtot-
ta higiénés oktatdsi tevékenység is (Lundy & Janes,
2015).

Munkdja sordn Flowerday a dolgozdék felszerelé-
sét, valamint az dltaluk okozott veszélyeket is meg-
figyelte, felhivta a figyelmet az egyéni véddoltozet
fontossigira (Topcu & Ardahan, 2019). A rink ma-
radt feljegyzéseiben részletesen leirta az elldtds fo-
lyamatait, tobbnyire olyan akut panasz, baleset ese-
tén nyudjtottak segitséget a gyir dolgozdi szdmara,
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2. kép: Philipa Flowerday (Forrds: https:/www.
casebook.org/forum/messages/4920/12129.html)

mint a kilonféle sebek, vérzések, sériilések, égések,
akar munkahelyi konfliktusbél ad6dé testi sériilések
ellatdsa, sziikség esetén pedig a szaksegitséget igény-
16 munkavillalok dtszallitdsat is megoldottdk a koze-
li kérhdzba (Verall, 1997).

Flowerday 1888-ban feleségiil ment a cég f6-
kertészéhez, William Reid-hez. A hézassigkotéssel
a karrierjét feladta, hiszen az akkori id6kben csak
csalad nélkiliek lehettek dpolok. Feladatait Quarry
névér folytatta tovabb (Chandler, 2016). Férjével, és
a férje el6z8 hazassigdbol szarmazé két gyerekével
Cortonban éltek, majd a férje haldla utin Phillipa
Lowestoft-ba koltozott, 1930-ban halt meg, Eszak-
Norfolkban, Antinghamben temették el (,Philippa
Flowerday”, 2020).

Munkassdga példaértékiinek szdmit a mai mo-
dern foglalkozds-egészségiigyi dpoldsban is. Elséd-
leges tevékenysége ugyan az akut ellitdsban torté-
né segitségnyijtds és gondozds volt, de ugy vélték,
hogy a preventiv szemlélet fontos az egészség és a
mindségi élet szempontjabdl (Lundy & Janes, 2015).
Az akkori lizemi (ipari) dpolds tehdt a hangsalyt a
védelemre, fejlesztésre is helyezte, mar akkor prio-
ritdsként szdmitott a munkavégzés kockazati té-
nyezSinek az egészségre gyakorolt hatdsainak vizs-
gilata és a munkavallalok egészségének megdrzése

(ABOHN, 2012).



3. kép: Philipa Flowerday emléktabla Norwich-ban
(Forrés: http://openplaques.org/plaques/8110)

Phillipa Flowerday-r6l késébb szdmos utcit,
parkot, lakénegyedet neveztek el, szobrot dllitottak
a tiszteletére, a mustdrgydri muzeum kidllitdsdban
is megemlékeznek réla (Blanchard, 2020 (3. kép).

Csermak Maria — 1883

Természetesen a hazai dpolokrdl sem feledkezhe-
tink el, ugyanakkor tovabbra is igen csekély infor-
mici6 all rendelkezéstinkre. Az utékor szdmara vi-
szonylag j6l dokumentdlt, hogy a XIII. és XIV. szi-
zadban banyakérhdzak/ispotalyok, bdnyatdrsladik
mikoédtek, majd a XVIII. és XIX. szdzadban kiala-
kult a banyaorvoslds, azonban az e teriileten alkal-
mazott dpoldk koziil egyeldre csak Csermdk Maria
neve maradt fenn szdmunkra. Az elsé ismert ru-
dabanyai banyaorvos (Dr. Fabry Arpid) 1883-ban
kezdte meg praktizdldsit és egészen 1917-ig végez-
te tevékenységét. A hdzi gydgyszertir mikodtetésé-
ben ldnyai miikodtek kozre, mig az asszisztensi fe-
ladatot Csermak Maria, a sziilésznéit pedig Gabor
Janosné latta el. A bényaorvosi rendeléshez tarto-
z6 300 munkds gyégykezelése a munkdsok lakdsin
valésult meg és csak a balesetekben sulyosan meg-
sebestilteket lehetett elhelyezni a munkéslakdsbél
dtalakitott betegszobdba. A munkdsok szdmdnak
névekedése miatt a telepiilésen 1896-ban kérhdzat
épitettek, két kérteremmel, tovibbd kialakitottak
egy kilon osztilyt is a fert6zé betegek részére. A
25 méter hosszu épiletben elhelyezkedd kérhdzat
1897. év oktdber havaban nyitottak meg. Az emele-
ten egy 8 dgyra és egy 6 dgyra berendezett betegszo-
ba volt, ezen kiviil orvosi rendels, melyben miitéte-
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4. kép: A rudabényai vasércbéanya kdrhaza, amit dr.
Gorgd Tibor néhany év alatt korszerden felszerelt
egészségligyi intézménnyé fejlesztett. Ma itt mikodik
az 1. sz. korzeti orvosi rendelé. (Preszly szignoju
mvész akvarellje, 1937.) (Forras: http://www.
rudabanya.hu/hu/dr_gorgo_tibor.html)

)'V

5. kép: A rudabanyai vasérchanya kérhéza fotdja
1910-ben (Forrds: Kollner, 1910)

ket is végezhettek, tovibbd ruhatdr, 4poléndi szoba
és mellékhelyiségek. A f6ldszinti két betegszobdban
osszesen 4 4gy volt elhelyezve; emellett konyha, mo-
s6konyha, illetve hullakamrdja is volt a kérhdznak.
A korabeli leirdsok alapjan a berendezés modern
szinvonalon 4llt. A betegeket voros-kereszt egyleti
dpoléns gondozta (Kollner, 1910; Pap, 2010; ,,Dr.
Gorgé Tibor”,2020) (4. és 5. kép).

Betty Moulder - 1888

A foglalkozds-egészségligyi dpolds kezdetét ameri-
kiban Betty Moulder 1888-as alkalmazdsihoz kotik,
habér sajnos 6réla, mint els§ amerikai tizemi dpo-
16161 kevés irdsos emlék maradt fenn. Apoléi tanul-
miényait Philadelphidban, Pennsylvania legnagyobb
vérosaban végezte (Philadelphia Blockley Hospital
School of Nursing). 1888-ban ugyanebben az allam-
ban miik6ds szénbanyiszati vallalatcsoport alkal-
mazta, hogy a munkdsokat és csalddtagjaikat elldssa
(Parker-Conrad, 1988; Rogers, 2001; Thompson &
‘Wachs, 2012).
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Ada Mayo Stewart - 1895

Mivel Ada Mayo Stewart (1870-1945) személyérdl
és munkdssagarol sokkal t6bb informacié 4ll rendel-
kezésre, tobb publikdcidban emlitik, ezért sokan ugy
gondoljak, hogy & volt az els6 amerikai tizemi dpold
(Parker-Conrad, 1988) (6. kép).

Ada Mayo Stewart 1870. december 2-dn sziile-
tett Braintree-ben, Massachusetts allamban (USA),
Chaplain William H. altengernagy és Roline Mayo
Stewart d4poldénsd els6 gyermekeként (Parker-Conrad,
1988; Fregosi, 2012). Vagyis hdrom évvel késdbb
sziiletett, mint Lillian D. Wald (1867-1940), ,,az of£-
hondpolds és szegényelldtds amerikai hésngje” (Balogh
etal., 2017).

Ada a hdrom lanygyermekes csaldd legidGsebb-
jeként 1889-ben a Vermont Academy in Saxton’s
Riverben végzett, majd a walthami dpoléképzsbe
(Waltham Training School for Nurses, Massachu-
setts) jart, ahol 1894-ben szerzett dpoldi képesitést.
Elképzelése az volt, hogy késébb ,litogatd dpold”
(District/Visiting Nurse) lehessen és az 1885-ben
alapitott walthami dpoléképzé kifejezetten a korzeti
és magén dpolok képzésére specializalodott (Fregosi,
2012). (Megj.: A walthami iskola igazgatdja, Miss
Charlotte Macleod a kor lehetdségeinek fiiggvé-
nyében kapcsolatot tartott Florence Nightingale-
el is, aki az ott tanuléknak személyes tizenetet is irt
(Waltham, 1921).) Miel6tt azonban Ada megkezd-
te volna dpoldi tanulmanyait, két évig sebészeti és
gyogyszertdri terileten dolgozott. Testvérei is dpo-
16k lettek (Fregosi, 2012).

Amikor a vermonti mdrvinybdnya elnoke, Fletc-
her D. Proctor elhatirozta, hogy egy dpoldt szeretne
alkalmazni a ndla dolgozé munkésok és csalddtagjai
ellatdsdnak biztositdsa céljabdl, felkereste a walthami
dpoloképzd vezetSjét és tandcsot kért, kit alkalmaz-
zon. Az iskola vezetGje az akkor 25 éves Ada Mayo
Stewart-ot javasolta, aki épp akkor fejezte be tanul-
miényait (Fregosi, 2012).

Igy 1895-ben Fletcher D. Proctor, abbél a meg-
fontoldsbdl vette fel dpoloként, hogy a mérfoldekre
1év8 orvos tavollétében is legyen valaki, aki egész-
ségiigyi elldtist tud nyudjtani a vermonti falvak la-
kéinak, aki koézil tobben a bdnya dolgozéi voltak.
Ennek megfelelden a feladatkorébe elsésorban az
otthoni ellitds tartozott és a munkahelyi balese-
tek elldtisa. Mindenféle esettel taldlkozott, éppugy
hozzatartozott a munkajihoz a sziilések levezetése,
a torott, kificamodott, megrandult végtagok elldta-
sa, mint a tifuszos ldzas betegek dpoldsa. Tovabbi ér-
dekesség munkdjdban az volt, hogy a banyaban dol-
gozdk koziil sok volt a magyar, lengyel, cseh, svéd,
és olyan olasz bevandorld, akik alig vagy egydltaldn
nem beszéltek angolul. Ada Mayo Stewart a kilon-
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6. kép: Ada Mayo Stewart (a bal oldalon) (Forrés:
Parker-Conrad, 1988)

féle nyelvekben megtanulta a leglényegesebb szava-
kat, kifejezéseket, igy lett egy alapszinti nyelvtuddsa,
és emellett kifejlesztett egy kreativ jelbeszédet, hogy
elésegitse a kommunikaciét a munkdsokkal. Az et-
nikai, kulturalis kiilonboz8ségeket is hamar kezelni
tudta, és nagyon jé kapcsolatot alakitott ki a rabizott
kozosség tagjaival (Parker-Conrad, 1988; Rogers,
2001; Thompson & Wachs, 2012; Fregosi, 2012).

Az els6 évben nem vezetett tevékenységérsl doku-
menticiét, de 1896-t6l 1898-ig jol kovethetd munka-
janak alakuldsa. A munkaskozosség korében tortént
litogatdsai utin be kellett szaimolnia a munkasok 4l-
tal nem jelentett betegségekrdl, balesetekrél az orvos-
nak, illetve a bdnya vezetSségének. Testvére, Harriet
Wyman Stewart, miutin megszerezte apoldi végzett-
ségét szintén a mérvinybanya alkalmazdsiba kertlt, és
a bdnya kozelében 1év6 egyéb telepiiléseken végzett
litogatdsokat, otthoni elldtdst. Az dpoldi elltast, vi-
ziteket a marvinybanya dolgozéi és csalddtagjai téri-
tésmentesen vehették igénybe, és azok is, akik képte-
lenek lettek volna szolgéltatasaikat kifizetni (Parker-
Conrad, 1988; Thompson & Wachs, 2012).

Egy baritja, aki torténetesen az ellatdsi teriile-
tén 1évé iskola pedagégusa volt, felkérte Ada-t, hogy
tartson az iskolds gyermekeknek elSaddst a helyes,
egészséges életmddrdl és higiénidrél. Amikor ez
Fletcher D. Proctor tudomdsdra jutott ragaszkodott
hozzd, hogy minden iskolds hallgassa meg az el6-
adast, és ezzel elinditottak az iskolai d4poléi (school
nursing) szolgéltatast is, melynek célja az egészség-
tudatossaginak kialakitdsa volt (Fregosi, 2012).

Ada Mayo Stewart munkdja sordn fityuldt és a
Waltham dpoloképzd egyenruhdjit viselte egy egy-
szer(i kabittal. Altalaban biciklivel jutott el a mun-
kdsok otthondba, hogy ott elldtist nydjtson, de néha
a lovaskocsit vezetett, vagy lovasutra szdllt. Fizeté-
sét egyrészt készpénzben kapta, masrészt koltsége-
it megtéritették. Az elsé évben 900$-t kapott, a k-
vetkez8ben pedig 1000$-t (Parker-Conrad, 1988;
Fregosi, 2012).



7. kép: Az els6, a vermonti marvanybdnya dltal
létrehozott Proctor Kérhaz épiilete

Mikézben még csak mésodik éve dolgozott a
vermonti mdrvdnybdnya alkalmazisiban, a banya
vezetdsége ugy dontott, hogy kérhazat épitenek (7.
kép). Ennek feliigyelSjének, f8ipoléjinak pedig Ada
Mayo Stewart-ot biztdk meg. Innentsl kezdve a
munkakozosség megfeleld ellitdsit a kérhazi héttér
is elSsegitette (Parker-Conrad, 1988; Fregosi, 2012).

Alkalmazdsinak 5. évében, 1900-ban Ada Mayo
Stewart elhagyta a vermonti kérhazat, és ezt kove-
téen Amerika kilonbozs tertletein dpoldként dol-
gozott. 1918-ban, amikor megldtogatta testvérét
megismerkedett Henry J. Markolf-al, hozzdment
feleségtl (neve Mrs. Henry J. Markolf-ra valtozott)
és nyugdijba vonult (,7he Nurse in Industry’; 1945;
Fregosi, 2012).

Elete vége felé azt irta, a vermonti mdrvinyba-
nya alkalmazottjaként, mint dpolé naponta adott ta-
ndcsot, irdnymutatdst, fiirdette a csecsemdket, gon-
doskodott az anydkrél, segitett az elsGsegélynyujtdsi
helyzetekben, cserélte a kotéseket, és hét nyelven
igyekezett az egészséges életmddra nevelni minden-
kit. Nem tudta, hogy 6 egy Uzemi dpolé (akkor még
ez a kifejezés nem is létezett), és nem is dlmodott
olyasmirdl, hogy ezekbdl az dltala naponta elvégzett
teladatokbdl emelkedik ki majdan a modern tzemi
dpoléi hivatds (Fregosi, 2012).

Osszefoglalés

Lassan két évszazad tdvlatibdl érdekes visszatekin-
tetni a kezdetekre és litni, hogy szdmos kihivéssal
(pl. a nemzetkozi munkaerd-migraciébél adédé kul-
turdlis, magatartds- és életmédbeli tényezSkkel, a
munkahelyen is megjelend fertézébetegségek, jar-
vanyok lekiizdésével, a munka-magdnélet egyensu-
lyanak megtermetésével, a nék munkavallaldsanak
akadalyaival) a mai napig szembe kell néznitik a fog-
lalkozds-egészségligyi szakdpoldknak, és tandcsot
kell adniuk egyrészt a munkavallaléknak, mésrészt a
munkdéltatéknak.
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Mint ahogy az a fenti életutakbdl is jol latszik, a
foglalkozds-egészségiigyi dpolék mar a kezdetektsl
a megelGzésre, prevenciora helyezték a hangsulyt, és
nagy figyelmet szenteltek a kozegészségiigyi szem-
pontok érvényestlésére. Természetesen elvirds volt
veliik szemben, hogy a munkahelyen megsértilt dol-
gozdkat elsdsegélyben részesitsék, illetve gondos-
kodjanak réluk, asszisztdljanak az orvosok mellett a
klinikai ellatds sordn, tovibbd a megbetegedetteket
akar otthonukban is megldtogassik. Gyakran végez-
tek virandésgondozist, egészségneveld tevékenysé-
get, beleértve a gyermekgondozissal kapcsolatos ok-
tatdst is nemcsak a munkdsok, hanem csaldgtagjaik
kérében. El6z6ek miatt az olvaséban az az érzés ti-
mad, hogy az tizemi dpoldk a kezdetekben leginkdbb
napjaink otthondpoldsi szolgdlatainak, védéndinek,
korzeti dpoldinak feladatkorének mixturdjit biztosi-
tottak (Parker-Conrad, 1988; Fregosi, 2012; Thomp-
son & Wachs, 2012; Rogers, 2001; Proctor, 1992).
Napjainkra ez a rendkiviil szertedgazé feladatkor le-
tisztult és hagyomanyos szerepek kozil a fékusz az
egészséget nem veszélyeztetS, biztonsidgos munka-
helyek kialakitdsira és a munkavéllalok egészségé-
nek megdrzésére helyez6dott dt.

Mindezt el8segitette, hogy a specializdciét bizto-
sit6 képzések hamar elérhet6vé viltak. Az elsS tizemi
dpol6 képzést amerikdban 1917-ben inditotta a Bos-
ton University College of Business Administration,
amely 16 héten keresztil heti 10 6rds elméleti kép-
zést, két hetes gyakorlatot és elhelyezkedési timoga-
tast nyujtott (Parker-Conrad, 1988; Rogers, 2001).
Magyarorszdgon Dr. Baloghy Maria nevéhez fiz6-
dik a gydrgondozéndi képzés megalapitisa és 1933-
ban tértént elinditdsa, amely eleinte 1,5, majd ké-
s6bb 2 éves heti 45 6rds képzési id§ alatt biztosi-
tott megfeleld elméleti és gyakorlati tuddst (Hirdi,
2013). Az Egyesult Kiralysigban pedig 1934-ben
indult el egy ilyen irdnyu 6 hénapos specializalt kép-
zés (Lundy & Janes, 2015).

Nyilvdnvald, hogy bér a kiinduldsi alap szinte meg-
egyezett, mégis az egyes orszdgok torténelmi, politi-
kai, tarsadalmi és gazdasigi hittere jelentésen befo-
lydsolta, hogy napjaink foglalkozds-egészségligyi te-
rileten alkalmazott dpoléi most milyen képzettségi
szinttel, munkaerépiaci stdtusszal, tirsadalmi-, szak-
mai-, és anyagi megbecsiltséggel, hatdskorrel végzik
feladataikat. Ugyanakkor az is j6l érzékelhets, hogy
bar eltérd intenztidssal, de szerepkoriiket folyama-
tos fejlédés, megujulas jellemzi. A megviltozott dpo-
161 képzési trendek, a munkahelyi kozosségek haté-
konyabb elldtdsa irint megfogalmazott tirsadalmi és
munkdltatéi igények mind-mind abba az irdnyba mu-
tatnak, hogy id8szertivé valt a fiiggetlen dpoléi szerep-
korok erdsitése, a hatdskorok djraelosztisa, differenci-
dlt kialakitdsa a multidiszciplindris teamekben.
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Az Eurépai Munkahelyi Biztonségi és Egészségvédelmi Ugyndkség
(EU-OSHA) a 2020-22. évi Legyen konnyebb a teher!” elnevezésd, ,Egészséges
munkahelyek” kampanyanak kozéppontjaban a munkavégzéssel osszefiliggd

vaz- és izomrendszeri megbetegedések (MSD k) mege

Ozése all. Az EU-OSHA

ingyenes gyakorlati Gtmutatokkal segiti a munkavallalokat és a munkahelyeket.
B&vebb informacio elérhetd a kovetkezé weboldalakon: https://osha.europa.eu/
hu/healthy-workplaces-campaigns és https://healthy-workplaces.eu/.
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A kiégésszindroma vizsgalata
a Szegedi Tudomanyegyetem
Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet dolgozoi

korében

STANKOVIC Mona, JAGODICS-VARGA Leila, Dr. BABIK Barna PhD,
Dr. PETO Zoltdn PhD, DR. TOREKI Annamdria PhD

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A kiégésszindréma vizsgalata dinamikusan fejl6dd kutatasi teriilet hazai és nem-
zetkozi viszonylatban egyarant. Az egészségiigyi dolgozok korében a kiégésszindréma jobb meg-
értése, tovabbd elérhetd intervencids program kidolgozasa kimagaslé fontossaggal bir. Célunk
felmérni a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Intézet munkatarsai kiégését, majd az eredmények ismeretében tovabb pontosi-
tani a szémukra elérheté prevencios és intervencios tréninget.

Anyag és mddszer: Kérddives vizsgalat, amellyel a demografiai adatok, a tarsas tdmogatottsag, a
szomatikus panaszok adatfelvétele mellett Olah-féle Pszichol6giai Immunkompetencia Kérdéivvel
felmértiik a pszicholdgiai immunrendszert, mig a kiégés szindréméat Maslach Kiégés Kérdéivvel
vizsgaltuk.

Eredmények: Statisztikai elemzés alapjan a kiégés magasabb azon vizsgélati személyeknél, akik
heti tobb munkadrat dolgoznak, illetve akik tobb szomatikus tiinetrél szamolnak be, mig alacso-
nyabb azon vélaszadoknal, akik tobb j6 mindségu tarsas kapcsolatrdl és erésebb pszicholégiai
immunrendszerrél szamolnak be.

Kovetkeztetések: Az egészségiigyi dolgozok kiégése kozvetlen hatdssal van a munkahelyi jollé-
tiikre és kozvetetten a betegelldtds minéségére. Protektiv-, és rizikofaktorok ismeretében jobb
intervencios és prevenciés mddszerek dolgozhatok ki.

Kulcsszavak: kiégésszindréma, anesztezioldgiai és intenziv terdpia dolgozéi, pszicholégiai im-
munrendszer

Investigation of the burnout syndrome among the employees of the Department of Anaesthesiology
and Intensive Therapy at the University of Szeged

Mona STANKOVIC, Leila JAGODICS-VARGA, Barna BABIK MD, PhD, Zoltan PETO MD, PhD, Annaméria
TOREKI PhD

SUMMARY

The aim of the study: Research on burnout syndrome among healthcare professionals is of pre-
dominant importance and enables improvement of intervention programs. Our aim is to evaluate
the burnout syndrome among the employees of the Department of Anaesthesiology and Intensive
Therapy at the University of Szeged.

Material and method: Cross-sectioned design utilizing a self-administrated questionnaire was used
to collect data from the staff. Burnout was measured using the Maslach Burnout Inventory, while
psychological immune competence was measured using the Psychological Immune Competence
Questionnaire.

Results: Burnout is higher among subjects who work more weekly hours and who report more
somatic symptoms. Burnout levels are lower among participants who report more social relation-
ships and stronger psychological immune system.

Conclusions: Burnout of healthcare professionals has an impact on their well-being as well as
indirectly on the quality of patient care. With better knowledge of the protective and risk factors,
better intervention and prevention methods can be developed.

Keywords: burnout syndrome, employees of anaesthesiology and intensive therapy, psychological
immune system
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Bevezetés

A kiégésszindroma vizsgilata nemzetkozi viszony-
latban dinamikusan fejl6dd kutatdsi tertlet (Borys
et al., 2019; Cubrilo-Turek et al., 2006; Balan et
al., 2019; Gyérfly, 2019). 2019 tavaszén, az Egész-
ségligyi Vildgszervezet dltal publikilt BNO-11 — a
betegségek nemzetkozi osztilyozdsinak 11. revizidja
— QD85 kdd alatt megjeleniti a kiégésszindromit,
mint az egészségi dllapotot vagy az egészségligyi
szolgaltatdsokkal kapcsolatos befolydsolé ténye-
z6t. A BNO-11 sikerteleniil menedzselt, krénikus
munkahelyi stressz kovetkezményeként definidlja a
kiégésszindromdt. Hirom dimenziéval jellemzi: az
energiaveszteség vagy kimeriltség érzése; a mun-
kihoz kapcsolédé megnovekedett mentalis tédvol-
sdg, a negativizmus vagy cinizmus érzése; tovabbd a
csokkent szakmai hatékonysdg. A kiégésszindroma
kifejezetten a munkahelyi kornyezetben jelentkezd
jelenségekre vonatkozik és nem alkalmazhaté az élet
mis teriiletein bekovetkezd tapasztalatok leirdsira
(Egészségligyi Vilagszervezet [WHO], 2019).

Az intenziv terdpia teriiletén dolgozé szakembe-
rek munkdjat magasfoku felel6sség, de csak korlato-
zott kontroll jellemzi. A kritikus dllapotd betegekrd]
valé gondoskodis, a kilénb6zé eljarasok rendkiviili
pontossiggal térténd végrehajtisa és a siirgds hely-
zetekre val6 gondos és gyors reakcié mind napi fel-
adatai az intenziv terdpidt nydjté orvosok és dpolok
szdimdra. Az ilyen szervezeti jellemzdk, a kovetel-
mény-kontroll modell értelmében, tiptalajt biztosi-
tanak a kiégésszindroma kialakuldsahoz. Az elmélet
értelmében a nagyfokd munkahelyi stressz akkor je-
lentkezik, ha a személyt ér6 munkahelyi terhelések
magasak, mig a kontrolljuk korldtozott szinti. Az
intenziv terdpids dolgozdk esetében a feszitett mun-
katempd, az idényomds, a megterheld munka, a kifi-
nomult technolégidk haszndlata mind hozzajirulnak
a munkahelyi stressz kialakuldsdhoz, mig a kontroll
szintje: a képességek kibontakoztatdsinak lehet$sé-
ge, a munkavégzés feletti befolyds, a dontési jogkdr;
szdmos esetben alacsony szintl (Bakker et al., 2005;
Karasek, 1979).

Nemrégiben kozzétettik a Szegedi Tudomany-
egyetem Siirgdsségi Betegellité Onallé Osztlyin
(Hompoth et al., 2018), valamint a Szegedi Tudo-
minyegyetem Sebészeti Klinikdn végzett kutatd-
sunk eredményeit, tovibba a két munkahelyen nyert
adatok osszehasonlitisit (Stankovic et al., 2019).
Jelen vizsgilattal megegyez6 modszertant hasz-
nalva, feltérképezzik a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Aneszteziolgiai és Intenziv Terdpids Intézet
(AITI) dolgozdinak kiégését. A korabbiakban ka-

pott eredményekre timaszkodva azt virjuk, hogy
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az életkor, a gyermekek szdma, az egészségligyben
toltott évek szdma, az intézetben toltott évek szdma
mind protektiv faktor. Ezen tdl osszefliggést varunk
a kiégésszindréoma és a megélt szocidlis timogatas
mértéke kozott, ahogy a kiégésszindroma és a pszi-
cholégiai immunrendszer kézott is. Szintén varhaté
Osszefliggés a kiégés mértéke és a nem vagy a csalddi
allapot kozott.

A jelen vizsgilat azon kutatdssorozat része,
amellyel megkisérlink feltérképezni a Szegedi Tu-
domdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont fekvébetegellité intézményeiben dol-
gozé szakemberek kiégését. A kutatdssorozatot
azon osztilyokkal, intézetekkel inditottuk, ame-
lyek a szakirodalom alapjdn veszélyeztetettebbek a
kiégésszindroma kialakuldsa szempontjabdl (Bakker
et al., 2005; Shanafelt et al., 2009; Shanafelt et al.,
2012; Gyorily és Girasek, 2015) igy az iddig koz-
zétett eredményeket az AneszteziolGgiai és Intenziv
Terdpids Intézet dolgozéinak felmérésével bovitjik.
Célunk egyrészt a kiégésszindréma prevalencidjinak
feltérképezése a szegedi Klinikai Kézpontban, mas-
részt azon prevencids és intervenciés program to-
vébbcsiszoldsa, amely elérhet a szegedi dolgozdk
szdmdra.

Anyag és modszer

A kutatisban a Szegedi Tudomanyegyetem Anesz-
teziolégiai és Intenziv Terdpids Intézet dolgozéi
(kb. 200 £8) vehettek részt. A kitoltés onkéntes volt.
A dolgozék 42%-a dontott a kérddivesomag kitolté-
se mellett; Osszesen 83 f6.

Eszkozok, modszer

2019 aprilisaban tettiik elérhetévé az Aneszteziologiai
és Intenziv Terdpids Intézet dolgozdi szdmadra a kér-
déivesomagot és a beleegyezd nyilatkozatot. Minden
dolgozé a kitoltott kérddivet név nélkili lezart bori-
tékban, a beleegyezd nyilatkozattdl kilon egy gydj-
téallomdson adta le. A beleegyez8 nyilatkozatok és
a kérdsivek kiilon gydjtése biztositotta a résztvevok
anonimitasat.

A tesztbattéria egy rovid tdjékoztatéval kezdsdik,
amely ismerteti a kitoltével a kutatds céljit, mene-
tét, az adatfeldolgozds médjat. A kérddiv szocio-
demogréfiai adatok felvételével folytatédik, amit
kovetnek a testi tiinetekre, panaszokra vonatkozd
kérdések. A szomatikus tlinetlistit a korabbi ku-
tatdsokban egyarint alkalmaztuk (Hompoth et al.,
2018; Stankovic et al., 2019), igy jelen vizsgélatban
sem modositottunk rajta. A feltiintetett panaszok az
alvdszavar, a testsulyvéltozds, a magas vérnyomds, a
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I. tablazat: A minta demogréfiai adatai

Eletkor Gyermekek Egészségiigyben AITI-n eltoltott Heti munkaorak
(n=83) szama eltoltott évek szama évek szama szama
(n=83) (n=83) (n=83) (n=81)
Atlag 38,4 088 14,26 11,09 518 Férfi 25
Szbrés 9,7 1,02 10,67 9,03 11,41 NG 58

tejtdjas, az izzadds, a cukorbetegség, a gyomorpana-
szok és egyéb. Ezt kovetSen felmérjiik a szocidlis td-
mogatds mértékének megélését Caldwell-féle Tarsas
Tamogatas Kérdsiv (Caldwell Support Dimension
Scale) (Caldwell et al., 1987) hazai adapticicja-
nak (Kopp és Kovics, 2006) modositott valtozatd-
val, ahol az eredeti 14 kérdésbdl 11-re kérdeztiink
rd (nehézség esetén mennyire szdmithat segitségre:
sziil8, hazastdrs, élettirs, szomszéd, munkatars, barit,
f6nok, egyhdz, rokon, pszicholégus, més kozosség).
A kordbbi vizsgilatokban szintén a roviditett listdt
alkalmaztuk (Hompoth et al., 2018; Stankovic et al.,
2019) 4-foku skélaval (egydltalin nem — 0; keveset
- 1; dtlagosan — 2; nagyon — 3). A kérd8ivcsomag
Maslach Kiégés Kérdéiv 22 tételes magyar nyelvi
véltozatéval folytatédik, amely 7-fokua skélan torté-
né vélaszadasra ad lehetSséget (Adam és Mészaros,
2012; Tandari-Kovécs, 2010). A Maslach Kiégés
Kérdsiv kiértékelésénél az érzelmi kimerilés és a
deperszonalizdcié skalak magasabb pontszdma erd-
sebb kiégési szintre utal, mig a teljesitmény skdla
forditott, igy az alacsonyabb pontszdm jelenti a ma-
gasabb kiégést (Maslach et al., 1996). A tesztbattéria
Olédh-féle Pszicholégiai Immunkompetencia Kérds-
ivvel zarul (Olah, 2005), ahol a vélaszadénak 4-foka
skldn kell értékelnie a 80 allitist. Ertékelésekor a
magasabb pontszdm az er8sebb pszicholégiai im-
munkompetencidra utal.

A vizsgilatra a Szegedi Tudomanyegyetem, Szent
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Regiondlis Hu-
min Orvosbiolégiai és Kutatisetikai Bizottsiganak

etikai engedélyével kertilt sor. Az etikai engedély
szdma: 237/2018-SZTE.

Statisztika

Korrelaciés vizsgdlattal szemiigyre vettiik a kiégés-
szindroma hiarom skdldja (érzelmi kimerilés, de-
perszonalizicid, teljesitmény) és a kilonbozd valto-
26k — az életkor, a gyermekszdm, az egészségligyben
eltoltott évek szdma, az intenziv terdpids osztilyon
eltoltott évek szdma, a heti munkadraszdm, a tes-
ti tinetek szdma, a tdrsas timogatottsig érzésének
mértéke és a pszicholégiai immunrendszer — ko-
zotti kapesolatot. A csaladi dllapot és a kiégés skd-
lik kozotti kapesolatot fiiggetlenmintds t-probéval

vizsgaltuk, mig a nem és a kiégés kapcsolatit Mann-
Whitney-féle U-teszttel.

A statisztikai elemzésekhez az SPSS statisztikai
program 23-as verzidjit haszndltuk, a szignifikancia
szintet p<0,05 hatiroztuk meg.

Eredmények

A vizsgilati személyek 24 és 59 év kozotti dolgozok.
A kitoltsk atlagéletkora 38,4 év (SD=9,7). Néi orvo-
sok esetében az atlag 38,9 év (SD=9,6), néi dpoldk-
nil 38,9 év (SD=10,4), mig férfi orvosokndl 35,2 év
(SD=6,2) és férfi dpoloknal 36,5 év (SD=9,6). Osz-
szesen 43 orvos (52%), 36 dpolé (43%) és 4 egyéb
dolgozé (5%) vett részt a felmérésben: 70% né (58
£6), 30% férfi (25 £6).

A kitoltsk 67%, osszesen 56 16, kapcsolatban €l
(hazas, élettarsi kapcsolatban van), mig 33% (27 £68)
egyedildlls (hajadon/nétlen, elvilt, ozvegy). Egy
héztartisban dtlagosan 2,3 £6 él. A gyermekek szdma
a gyermektelenségtdl 3 gyermekig terjedt, az dtlag
0,88 (SD=1,02).

Iskolai végzettség tekintetében a minta 55%-a
egyetemi diplomaval, 22%-a fdiskolai diploméval
rendelkezik. A kitoltsk 6%-a felséfoku képesitéssel,
1%-a gimnaziumi érettségivel, 12%-a szakkozépis-
kolai érettségivel és 4%-a szakmunkdsképzd végzett-
séggel rendelkezik.

Ahogy az I. szdmu tdbldzatban is feltintettiik,
az intézet dolgozéi atlagosan 14,26 éve (SD=10,67)
dolgoznak az egészségiligyben, mig intenziv terdpids
osztédlyon atlagosan 11,09 éve (SD=9,03). Hetente a
munkavillalok dtlagosan 48,93 6rit (SD=10,31) tol-
tenek munkavégzéssel. A vizsgilati személyek 19%-
a mésik munkahellyel is rendelkezik, amellyel egyiitt
dtlagosan 51,8 érit (SD=11,41) dolgozik.

A kiégés eredményei

A Maslach Kiégés Kérdsiven kapott eredmé-
nyek érzelmi kimerilési skdlin dtlag 26,07 pont
(SD=12,21), a deperszonalizacié skdlan atlag 8,78
pont (SD=6,75) és a teljesitmény skdlan atlag 34,98
pont (SD=9,29). Az orvosok (n=43) az érzelmi ki-
merulési skdlan dtlag 26,86 pontot (SD=12,08) értek
el, a deperszonalizicié skdlan 8,5 pontot (SD=5,75),
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Il. tablazat: Maslach Kiégés Kérddiven kapott eredmények

Erzelmi

orvosok dtlagosan 1,07 tinet/f6r8l szimolnak be (40
évnél fiatalabb orvosok 1 tiinet/f8, 40 évnél idésebb
orvosok 1,19 tiinet/{8); mig az dpoldk dtlagosan 1,73

Deperszonalizacio Teljesitmény

(N ES

NOVER | 2020;33(6):1-40.

a teljesitmény skdlan 37 pontot (SD=6,86). Az dpo-
16k (n=36) atlagosan 24,75 pontot (SD=12,12) ér-
tek el az érzelmi kimeriilési skdldn, 8,86 pontot
(SD=7,15) a deperszonalizacié skdldn és 32,64 pon-
tot (SD=11,18) a teljesitmény skalan (II. tdbldzat).

A demografiai adatok és a kiégés kapcsolata

A korreldciés vizsgdlatok alapjin magasabb érzelmi
kimertlés (r=-0,217; p=0,049) és deperszonalizicié
(r=-0,223; p=0,044) jellemz8 alacsonyabb gyermek-
szam mellett (ITI. tdbldzat). Hasonléan szoros 6sz-
szefiiggés talilhaté a kiégés teljesitmény skaldja és
az Osszes heti munkadra kozott (r=0,296; p=0,007).

A csaladi dllapot és a kiégés kapcsolatinak fel-
deritésére fuggetlenmintds t-prébdt alkalmaztunk,
azonban nem taldltunk szignifikins Gsszefliggést
(p=0,260). Egyarint nem taldltunk nemi kilonbsé-
get a kiégés hdrom skéldjin elért pontszimatlagok
kézott (p=0,509).

Egyéb véltozok és a kiégés

A kitoltsk atlag 1,42 (SD=1,29) szomatikus tinetrdl
nyilatkoznak. A vizsgilati személyek 56,2%-a szd-
mol be alvdszavarrdl, 24,1%-a fejtdjasrol, 21,7%-a
teststlyvaltozdsrol, 16,9%-a magas vérnyomdsrdl,
15,7%-a gyomorpanaszokrdl, 10,8%-a izzaddsrdl,
4,8%-a cukorbetegségrdl és 18,1%-a egyéb beteg-
ségrél, amelyek legtobbje mozgdsszervi panasz. Az

Telesminta (n | Atl = 26,07 At =878 Atl = 3408 tlinet/f6r6l (40 évnél fiatalabb dpoloknal 1,55 tinet/

= 83) SD=1221 SD=675 SD =929 18,40 évnél id8sebb dpoldk 1,9 tinet/fs). Az orvosok

) ) ) 47%-a szed gyogyszert (40 évnél fiatalabb orvosok

Orvosok (n Atl. = 26,86 Atl. =85 Atl. =37 . . . 1

= 43) SD=1208 SD=575 D= 686 44%) és 12%-nak volt diagnosztizdlt mentilis beteg-

- - - sége. Az dpolok 38%-a szdmol be gydgyszerszedés-

Apolok (n=36) | All-=2475 Atl. = 8,86 All. = 32,64 rél: a 40 évnél fiatalabbaknal 25%, mig a 40 évnél
SD=12,12 SD=7.15 SD=11,18

id6sebbeknél 50%. Az apolok 15%-anak volt diag-
nosztizalt mentdlis betegsége élete sordn.

A szomatikus tinetek szima egyiitt jardst mutat a
kiégés érzelmi kimeriilési skalaval (r=0,31; p=0,003)
és tendenciaszinten a teljesitmény skdldval (r=-
0,213; p=0,056).

A tirsas timogatottsdg érzésének mértéke és a
pszicholégiai immunrendszer erdssége szignifikdn-
san korreldl a kiégés mindhdrom skaldjéval. Tarsas
tdmogatds esetén p = 0,038, mig pszicholdgiai im-
munrendszer esetében p<0,01 (IV. tdbldzat).

Kiilén megvizsgilva az orvosok és az dpolék min-
tdjat, azt tapasztaljuk, hogy az dpoldk esetében a testi
tiinetek szdma szignifikinsan korrelal a kiégés mind-
harom skdldjaval (p=0,034). A tirsas timogatds érzé-
sének mértéke az orvosoknal csak az érzelmi kime-
rilés (r=-0,317; p=0,038) és a teljesitmény (r=0,323;
p=0,034) skaldval mutat szignifikdns egylitt jarast.

Megbeszélés

Az Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézetben
kapott eredményeink hasonlé mintdzatot mutat-
nak a kordbbi vizsgalatokhoz, ahol a kiégés harom
skaldja kilonboz6 mértékd korreldciét mutat egyes
véltozokkal (Hompoth et al., 2018; Stankovic et al.,
2019).

Az AITI dolgozék korében mindhirom skdldn
kozepes kiégést mértiink. Az érzelmi kimertilés ska-
lin legrosszabb eredményt értek el a vilaszaddk, az
ott elért pontszdm hatarérték kozepes és magas szin-
td kiégés kozott. Az orvosok rosszabbul teljesite-

IIl. tablazat: Korreldcids elemzés a demogréfiai adatok és a kiégés kozott

Gyermekek szama

(n=83)

AITI-n eltoltott Heti munkaodrak
évek szama szama
(n=81)

Egészségiigyben
eltoltott évek

szama (n=83)
(n=83)

Erzelmi kimeriilés | r=-0,097 p = 0,381 r=-0217 r=-0,075p=0,505 | r=-0,082p=0,4464 | r=-0,027 p=0,809
p = 0,049*
% | Deperszonalizacio | r=-0,167 p=0,134 r=-0,223 r=-0179p=0,109 | r=-0,101p=0,371 | r=-0,093 p=0,414
N p = 0,044*
N

Teljesitmény r=0,062p=0,579

r=-0,002p=0,989

r=0,296
p = 0,007%*

r=0,026p=0820 | r=-0,023 p=0,839

* esetén p<0,05; “esetén p< 0,01



A KIEGESSZINDROMA VIZSGALATA A SZTE ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZ{V TERAPIAS INTEZET DOLGOZOI KOREBEN

nek az érzelmi kimertilési és a teljesitmény skalakon:
erdsen kimeriiltek és magas foku a teljesitményvesz-
tésiik, mig kevésbé deperszonalizaltak az osztaly at-
lagnal. Az dpoldk ezzel szemben kozepesen érzelmi-
leg kimeriiltek, alacsony és kozepes szint hatdrdn van
a teljesitményvesztésiik, de deperszonalizaltabbak az
intézeti atlagndl. Hasonldan kozepes értékeket taldl-
tak mindhdrom skaldn a horvit és a romdn intenziv
osztélyokon dolgozé kollegik korében (Cubrilo-
Turek et al., 2006; Balan et al., 2019).

Egytitt jarast tapasztalunk a kiégés és a gyermek-
szdm, a heti munkadrik szdma, a testi tiinetek szdma,
a szocidlis timogatds megélése és a pszicholdgiai im-
munrendszer kozott, mig nem taldltunk kapcsolatot
a kiégés és az életkor, az egészségligyben eltoltott
évek szama és az AITI-n eltoltott évek szama ko-
z6tt. Nem talaltunk kiilonbséget nemek kézott, illet-
ve a kapcsolatban él6k és az egyediildllok dtlagpont-
jai kozott sem fedeztiink fel szignifikdns eltérést.

Az érzelmi kimertilési skdla a gyermekek szama-
val és a testi tiinetek szdmaval, a deperszonalizaci6
skala a gyermekek szimaval, mig a teljesitmény skdla
a heti munkadrik szdimaéval és a testi tinetek szdimd-
val korreldl szignifikinsan. Kiemelendd, hogy mind-
harom skéla (érzelmi kimertilés, deperszonalizécid,
teljesitmény) szignifikdns Osszefliggést mutat a tar-
sas timogatds mértékével és a pszicholdgiai immun-
rendszer erésségével.

A kordbbi eredményeinkkel 8sszhangban, a sze-
mély pszicholégiai immunrendszerének erdssége
stabil prediktora a kiégés kialakulasnak (Hompoth
et al., 2018; Stankovic et al., 2019). A pszicholdgi-
ai immunkompetencia a megkiizdési stratégiakat
osszefoglalé fogalom, amely szertedgazottsiga és
erdssége eldrejelzi a stresszel szembeni megkiizdés
sikerességét. Ezek az eredmények timogatjak azt az
elméletet, mely szerint az adekvitabb megkizdési
stratégidk (Mészdros et al., 2013; Adém et al., 2014
Shin et al., 2014) és a reziliencia (Gydrfly, 2019) ma-
gasabb foka hozzdjarulnak a megnévekedett mun-
kahelyi stressz megfelels kezeléséhez és korlatoz-
zik a kiégés kialakulasit. Ily médon a pszicholdgiai
immunrendszer fejlesztése, a megkiizdési stratégidk
erdsitése, gyarapitdsa és gyakorldsa mind megfelels
intervencids pontok lehetnek a kiégés elleni kiizde-
lemben.

Jelen adatok alapjan a szocidlis hdlé sokréti-
sége, valamint erdssége is protektiv faktor a kiégés
mindhdrom skildjaval szemben. Minél tobbféle
tarsas kapcsolattal rendelkezik a dolgozd, és minél
erdsebbnek itéli meg ezeket a kotelékeket, annal
alacsonyabb szintd kiégésrdl szamol be. Bér a tdrsas
timogatds szerepével kapcsolatban a szakirodalom
megosztottan nyilatkozik, (Mészaros et al., 2013;
Maslach et al., 2001; Czeglédi és Tandari-Kovics,
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IV. tablazat: A kiégés osszefiliggése a testi tiinetek szamaval, a
tarsas tdmogatottsdg érzésének mértékével és a pszicholdgiai

immunrendszerrel

Tarsas ta-
mogatottsag
érzésének
mértéke
(n=83)

Testi tiinetek
szama

(n=84)

(n=82)

Pszicholégiai
immunrend-

Erzelmi kimerdilés r=0,319 r=-0,276 r=-0,571
p=0,003" p=0,012" p<0,001™

Q Deperszonalizacio r=20,096 r=-0,229 r=-0,631
I p=0,389 p=0,038" p<0,001™

Teljesitmény r=-0,203 r=0,389 r=0,546

p =0,066' p<0,001" p<0,001~

* esetén p<0,05; ** esetén p<0,01; 'a tendenciat jeloli

2019; Kallai, 2007) mi ugy taldljuk, hogy a sta-
bil szocidlis hdls, a j6 mindségi tdrsas kapcsolatok
csokkentik a kiégés kialakuldsinak veszélyét. Felté-
telezhetd, hogy a megfelels tirsas kapcsolatok erds
tdmaszt és segitséget jelentenek a stressz elleni meg-
kizdésben és kozvetetten segitenek a kiégés elleni
prevencioban (Tandari-Kovics, 2010; Czeglédi és
Tandari-Kovics, 2019; Kaillai, 2007; Hyman et al.,
2011).

A munkaérik magas szdma, illetve a t6bb mun-
kahelyen valé megtelelés szimos kutatisban fontos
rizikétényezdje a kiégés kialakuldsnak (Borys et al.,
2019; Balan et al., 2019; Gyo6rfly és Girasek, 2015;
Adam és Mészéros, 2012). Jelen eredmény is azt
timasztja ald, hogy a munkadrik megnovekedett
szdma a teljesitmény megitélésére van negativ ha-
tassal. Fontos megemliteni, hogy az aneszteziol6gia
és az intenziv terdpia tertiletén dolgozé munkavil-
lalék veszélyeztetett csoportot jelentenck az egész-
ségugyben foglalkoztatottak korében is (Gydrily és
Girasek, 2015; Bartosiewicz és Januszewicz, 2019).
Munkdjukat magasfoku fizikai és mentdlis terhelés
jellemzi, kritikus allapotu betegek elldtisdért felels-
sek, fokozott idényomadsban, feszitett munkatempo-
ban szofisztikalt technolégidkat haszndlnak, siirgds
helyzetekre gyorsan és adekvitan kételesek reagalni.
Ugyanekkor, a munkavallalék kontrolja, a munka-
végzés feletti befolydsa, dontési jogkore viszonylag
korlatozott. Ezen jellemzdk mindegyike dtlagon fe-
lili stressz kornyezetet teremt és elsegiti a kiégés
kialakuldsat.

A szomatikus tiinetek szdma Osszefiiggést mutat
a kiégés érzelmi kimertilési skaldval és a teljesitmény
skalaval. Kiemelendd, hogy a valaszadék t6bb, mint
egy negyede szdmol be alviszavarrél, mig majdnem
egy negyediik szdmol be fejfdjasrol. 40 évnél id6sebb
dolgozdk fele rendszeres gydgyszerszedésrdl vall.
Az egészségligyi dolgozok kiégése tradiciondlisan

"07-1:(9)€€'0202 | 4IAON



NOVER | 2020;33(6):1-40.

EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

korreldl a szomatikus panaszok szdméval (Németh,
2016; Canadas-De la Fuente et al., 2018).

Meglehetdsen ellentmonddsos képet mutat a ki-
égés és az életkor, a munkatapasztalat, a parkapcsolat
vagy a gyermekszam kapcsolata. Jelen vizsgédlatban a
gyermekek szdma kimondottan protektiv faktornak
mutatkozik. A sziil6k alacsonyabb szintd érzelmi ki-
meriilésrdl és alacsonyabb deperszonalizéciérdl szd-
molnak be. Ugy ttinik, hogy a gyermekvillalis hozta
terhelés konnyitd tényez$ a munkahelyi nehézsé-
gekkel valé megkiizdésben (Gydrfly, 2019; Shanafelt
et al., 2009; Gyérfly és Girasek, 2015; Adém et al.,
2008). Nem taldltunk kapcsolatot a kiégés és az
életkor, az egészségligyben toltott évek szdma és az
intenziv osztlyon toltott évek szdma kozott. Sok ta-
nulmdny alapjdn a rezidensek, fiatal orvosok kérében
a kiégés prevalencidja magasabb, hiszen a fiatal és
tapasztalatlan munkavéllalok még nem fejlesztették
ki a munkahelyi nehézségek megkiizdéséhez szik-
séges eszkoztirt (Shanafelt et al., 2012; Gydrfly és
Girasek, 2015). Az er8s fizikai, mentilis és érzelmi
megterhelés, a magas szinti felelGsség és az alacsony
szint( kontroll mind hozzdjarulnak a fiatal dolgozdk
kiégéséhez. A szegedi AITI-ben nem taldltunk ilyen
Osszefliggést, ami a minta nagysiganak vagy inho-
mogenitisinak lehet koszonhetd.

Nem talaltunk nemi kilonbséget a kiégés harom
skdldjin elért pontszimok kozott és eredményeink
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Id6skori apolasban hasznalhatd
robotokkal szembeni eloitélet

és elfogadottsag vizsgalata

VASS Dezs6, ARVAI Laszl6, DR. HABIL OLAH Andras

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az apolék munkajanak robotokkal torténé tamogatésa hosszu tavon segithet
enyhiteni az id6sodé tarsadalommal egyre novekvé apoldi munkaerdhianyt. Kutatasunk célja az
volt, hogy felmérjlik az id6s emberek hogyan fogadnanak el nem emberi segitséget, illetve annak
vizsgalata, hogy az el nem fogaddst mennyire befolyasoljak az eléitéletek, a robotokkal kapcsola-
tos feliiletes ismeretek és az (jtél vald idegenkedés.

Anyag és maddszer: A vizsgalatot 2020 juliusaban végeztiik. Az adatgytjtéshez sajat készitési
kérdéivet hasznaltunk, melyet személyes interju keretében toltottiink ki, hatvan év feletti vizsgalt
személyekkel. A kérd6iv a robotok ismeretére, elfogaddsa, illetve az esetleges jovébeli felnaszna-
1as, dpolasi segitség elfogadéséra irdnyultak. A vélaszok egy hatfokozatu Likert skélan keriltek
rogzitésre és ez alapjan meghatérozott pontszamok segitségével keriiltek feldolgozésra.
Eredmények: Bizonyitottuk, hogy az idés emberek korében a robotizélt dpoldssal szembeni fenn-
tartdsok elsésorban eléitéleteken alapulnak, rovid tajékoztatéval és bemutatéval sikerilt az el-
fogadottsag szinte minden szintjén Iényeges javuldst elérni, illetve bizalom kiilonbozé szintjeit
emelni. Feltartunk ugyanakkor olyan jelenségeket, mint a robotok kezelésével kapcsolatos tulzott
magabiztossag novekedés, sajat kezelési készség tulértékelése ezért ezeken a terlileteken az
okok feltardsa és megértése érdekében folytatni sziikséges a kutatast.

Kovetkeztetések: Az id6s emberek részérdl tapasztalhato félelem és elutasitds nagy részben eld-
itéletekbdl fakad. Rovid bemutatdval, illetve robotok alapveté megismerésével az id6s emberek
robotokkal szembeni elutasitdsa atfordithatd elfogadottségba, kivéncsisaguk felélesztheté a ro-
botok és a robotizalt apolds irdnyaba.

Kulcsszavak: segité robotok, fokuszcsoport, idések igényei, gondozé robotok, idésgondozas, j6-
|éti technolégia

Survey of preconception and acceptance of the robotic care among elderly people
Dezs6 VASS, LaszId ARVAI, Dr. Andras OLAH

SUMMARY

The aim of study: Application of robots might ease the labor shortage of the ageing society care in
long term. The aim was (1) to measure the acceptance of the robotic care among elderly people,
(2) measure the preconception related to the acceptance of robatic care.

Material and method: A personal survey was done in 2020 June. The questionary was filled out by 40
Hungarian people all above 60 years. The questionary contained questions about the acceptance,
trust in robots in general and acceptance, possible usage fields of care robots. Each people filled
out the questionary twice. After the first fill out, there was a presentation about robots in general
and the participants could meet with two different robots. Then the questions were asked again.
The analysis mostly based on the comparison of the first and second questionnaire.

Results: The revulsion of elderly people against robots is mostly based on preconception, after a
short explanation we could change their attitude and achieve better acceptance of robots. However,
in the case of capability of handling robots our results showed too high self-confidence, which we
could not explain yet. Therefore, more research is required in this field.

Conclusion: The preconception of elderly people against robots is real phenomenon, but since
mostly it is based on the missing knowledge of robots and robotic care it can be change by the
appropriate education and personal experiences..

Keywords: assistive robots, focus group, needs of the elderly, care robots, elder care, welfare
technology
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Bevezetés

A fejlett orszagokban és ezzel egylitt Magyarorsza-
gon is jol ismert jelenség a tdrsadalom eléregedése,
id6s koru lakossdg szimanak relativ megemelkedése
a flatalabb korosztilyhoz képest. Ennek természete-
sen tobb oka is lehet, az egyre fejléds egységiligytdl
kezdve, mely hosszabb és mindségibb életet tud biz-
tositani a lakossdg szdmdra, a sziiletések sajndlatosan
alacsony szdmdig (Téth & Gubik, 2016). Gyakorla-
tilag ezzel egyidében megemelkedett a munkaerd-
piaci vagyis foldrajzi mobilitis mértéke, egyre tobb
fiatal dolgozik nagyobb tdvolsigra a szilShelyétsl
és a sziileitdl, igy az id6s hozzitartozok gondozi-
saban egyre kisebb szerepet tudnak véllalni (Sebék,
2014). Mivel az id6s emberek dltaldban szivesebben
toltik napjaikat sajat otthonukban, mint idésotthon-
ban vagy egyéb gondozist biztosité helyen, ezért az
6nalls életviteliik, illetve 6ndllésdguk timogatdsa és
az egészséglgyi dllapotuk rendezeres monitorozdsa
egyre fontosabb megoldandé feladat a tdrsadalom
szdmra. Sajnos dpol6, gondozé munkaerébél is hidny
van, igy pusztin emberi segitséggel mdr a jelenben
sem, de a jovében még kevésbé lesz megoldhaté az
idés emberek megfeleld mindségi életvitel timoga-
tasa és feliigyelete. Ebben az esetben a kiilonb6z6 in-
formatikai megolddsok segithetnek, egyre nagyobb
automatizdltsgu és egymadssal, illetve egy kozponti
rendszerrel kommunikélni képes eszkozok sok fel-
adattol mentesiteni tudjak a formdlis vagy informdlis
gondviseldket.

Ezért az ilyen informatikai megoldds alapu, 6nél-
16 életvitelt timogatd (Assistive Technology) rend-
szerek tomeges elterjedése varhaté a kozeli jévSben,
mint példdul a telemedicina rendszerek széleskord
alkalmazasa. Ezeknek a rendszereknek egy viszony-
lag j eleme, robotok alkalmazdsa idés emberek élet-
vitelének timogatdsiban.

A robot bevondsa az idégondozisba szdmtalan
nehézséggel jar, miszaki, tirsadalmi, jogi kérdéseket
kell megvilaszolni ahhoz, hogy a robotok az id8s-
gondozds mindennapi részei lehessenek (Rose-Ma-
rie, 2020). A részletes, de csak Svédorszdgot felolels
kutatds ramutat arra, hogy nagyon sok szervezetnek
(oktatdsi, kutatasi, robot gyarto, biztositdsi, dpoldsi,
torvénykezési) szervezetnek kell egyttt dolgoznia,
hogy a robotok bevezetése egyaltalin lehetséges le-
gyen.

Szintén a szdmtalan nehézséget és az idések ro-
botokkal szembeni elvdrdsinak sokszindségét és
sokszor ellentmonddsossdgat mutatja be (Frennert,
2013) egy Svédorszdgban késziilt részletes felmérés.

A robotok megfelels kialakitisa is szdmtalan
problémit vet fel. Olyan kérdéseket, mint példdul a
robot kiilsé megjelenése, viselkedése, kommunikdci-
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6ja milyen szempontok szerint legyen megtervezve.
Réadasul ezek a szempontok nem csak a gondozott
szempontjabdl fontosak, hanem a formadlis és infor-
milis dpolék szempontjait is figyelembe kell ven-
ni (Bedaf, 2017). Ezen kivil kihivdsokat tartogaté
probléma még a kornyezet kialakitdsa is, amiben a
robot biztonsdggal tud mozogni és az id8s ember is
biztonsigban, otthonosan érzi magit.

Zsiga (2013) az idésgondozds kilonbozd sze-
replSinek nagyon eltérd elvirdsait elemzi kis elem-
szémon, de hdrom orszdgot osszehasonlitva (Zsiga,
2013). Megallapitja azt, hogy mig az idések dpola-
sdért felelds személyek szdmdra az idések biztonsd-
ginak megteremtése a legfontosabb elvirt tulajdon-
sdga a robotoknak, addig az id6sek inkdbb tdrsasigra
vagynak a robot ,,személyében”, illetve a hdztartisban
és a hdz koril el6forduld fizikai munkédban varnak
segitséget.

Jelenleg a robotok tervezése technolégiai oldalrél
vezérelt, pedig ahhoz, hogy az idések is elfogadjik,
sziikséges lenne a véleményikre, illetve akdr mar a
funkciondlis tervezésbe torténé bevonasba (Wu Y.
H., 2012). Fontos lenne megismerni, hogy milyen
funkciék azok, amelyek hasznosak lennének szd-
mukra, illetve amelyekben el is fogadndk a segitsé-
get. Fontos ismeret lenne még a nem vagy nem csak
funkciondlis elvirdsok (pl. méret, kinézet) hiszen
ezek is fontos Gsszetevdi az elfogadottsdgnak és a

bizalom kialakuldsinak.

A vizsgalat célja

Kutatdsunk célja az volt, hogy — az egyébként tech-
nolégiai Ujdonsdgoktdl nagyobbrészt idegenkedd
— id8s emberek esetében felmérjik, hogyan viszo-
nyulnak a robotokhoz, illetve a robotizédlt apolds
lehetéségeihez. Megértsiik, hogy az esetleges félel-
meiknek, fenntartdsaiknak az alapja az ismeretlen-
t6l val6 félelembdl vagy valamilyen egyéb, feltarhaté
és megismerhets ellenérzésbdl fakad. Kutatdsunk
tovabbi hozadéka azoknak a szempontoknak a viz-
latos meghatdrozdsa, melyek javithatjdk a robotizalt
dpolds elfogadottsigit, illetve azon robot funkcick
és felhasznaldsi teriletek megéllapitdsa, amelyek
felkeltik az id8s emberek érdeklédését, szdmukra
is elfogadhatéva, esetleg kivinatossd teszi robotok
alkalmazdsit az dpoldsukban. Ezek az informdcick
késébb felhasznalhatok a robotok tervezésénél és
funkcionalitisuk kialakitasinal.

Hipotézisek

1. A kérdéivet kitoltSk jelentSs része nem taldl-
kozott még személyesen robotokkal, illetve csak fe-
liletes ismeretekkel rendelkezik, melyek egy-egy j-
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sdgcikkbdl vagy egyéb médidbol szarmaznak, és jel-
lemzden ipari robotokkal vagy tudoményos-fantasz-
tikus filmekkel kapcsolatosak.

2. Az id6s emberek dltaldban tartézkodéak az uj
technoldgiai eszkozokkel szemben, sokszor félnek is
hasznalni ezeket az eszkozoket.

3. Sok esetben ez idegenkedés vagy tartézkodis
az 0j eszkozokkel szemben a csokkent képességek
miatti 6nbizalomhidnyon, elditéleten vagy az esz-
kézzel kapesolatos ismeretek hidnyan alapul.

4. Akdr egy rovid ismertets el6adas és személyes
hasznélati tapasztalat képes mérhetSen javitani az
elfogadottsigon.

Anyag és modszer

Egy kvantitativ, kérdezébiztosok altal személyes
interju keretében kitoltott kérdsives felmérést vé-
geztlink id8s emberek kérében 2020. juliusaban. A
kutatdsban csak 60 év feletti emberek vettek részt.
A hidnyosan, vagy nem ellenérzétt médon kitoltott
kérddivek nem kertiltek feldolgozdsra.

Kutatasi eszkoz és a kutatas koriilményei

Az adatgytjtést nyugdijaskord, hatvan év feletti,
de még aktiv életet €16 személyek kozott végeztiik.
Ahhoz, hogy Sket elérhessiik, elsésorban nyugdijas-
klubok tagjai kozott végeztiik el a felmérést, hiszen
a klubok tagjai aktiv életet élnek és dltaldban nem
neheziti az életiiket sulyos, folyamatos dpoldsra
szorul6 krénikus betegség. A felméréshez négy
idésklub, 10-10 6nkéntesen jelentkezd tagjd-
nak véleményét haszniltuk fel, eredményeink
igy Osszesen negyven (N=40) ember vélemé-
nyét tikrozik.

A KSH statisztikai adatai alapjin, Magyaror-
szdgon a hatvan év feletti lakossdgban 60%-
40% a nok-férfiak ardnya. Sajnos az aktiv
életet €16 és iddsklubokat litogaté hatvan
év felettiek kozott ez az arany sokkal rosz-
szabb, a férfiak ardnya jelentSsen kisebb.
Ezért felmérésiink a nemek szempontjabdl
nem reprezentativ. Az dltalunk végzett fel-
mérésben 7 férfi és 33 né vilaszadé volt, a
nemek ardnya igy 82,5%-17,5% a nék-férfi-
ak kozott.

A vizsgalatnak része volt valésigos robo-
tokkal torténd talilkozds, személyes benyo-
mis megszerzése is. Ehhez két robot dllt ren-
delkezéstinkre (1. abra).

A Pepper robot a SoftBank Robotics terméke

1. abra: A kisérlethez felhasznalt robotok (bal
oldali a Pepper, jobb oldali a Beam)

(Pepper, 2020). Humaniod kialakitdsd, 120cm ma-
gas robot. Els6sorban kommunikdcids célra késziilt,
képes emberi arc és érzések felismerésére. Illetve
humanoid jellegénél fogva, kezeivel egyszertbb fe-
ladatokat is el tud végezni. Kisérletiinkben a robot
képességeit egy pohdr idSs ember részére torténd
ataddsdval, egyszer kommunikdcids feladatokkal és
szérakoztatassal (tinc) mutattuk be.

A Kkisérletben felhaszndlt masik robot Suitable-
Tech Beam robotja volt (Suitable, 2020). A robot
elsésorban telepresence célokra késziilt, vagyis a be-
épitett kamera és a nagy méretd kijelz6 segitségével
videé hivdsokat lehet lebonyolitani, mivel a robot
tavirdnyitdssal mozgdsra is képes, igy a videchivas
tetszbleges helyen lebonyolithaté. A kisérletben egy
hozzatartozé, apol6 vagy orvos és az idds ember ko-
z6tti kommunikdciét mutattuk be, lehetdsége volt az
éppen vizsgilt idés embernek a kolléginkkal valds
idejt videdkapcsolaton keresztiil kommunikalnia.

A vizsgilathoz azért volt sziikséglink két, alap-
vetben eltérd kialakitdsi és funkcionalitisu robot-
ra (humanoid illetve telepresence), hogy a vizsgilt
személyek szdmadra is egyértelmid legyen a robot
fajtik kozotti kilonbség, illetve meg tudjuk figyelni
egy humanoid kialakitdstol eltéré robotot elfoga-
dottsagat. (A két kialakitds kozotti arkilonbség kb.
egy nagysdgrendnyi, igy nagyobb valdszintséggel
fognak humanoidtdl eltér robotokat alkalmazni a

késébbiekben.)
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A vizsgilathoz a sajit készitést, 26 kérdésbal dll6
kérdéivet hasznaltunk. A kérdéiv kitoltését kérdezs-
biztosok segitették, a kitdltés négyszemkozt, kiilss
befolydstél mentes kérnyezetben tortént. A kérdsiv
els6 két kérdése eldontends kérdés volt, ,Hallott-e
midr robotokrél?”, illetve ,,Litott-e mar robotot mi-
kodés kozben?”, ezen kérdések nem szerepeltek a
kiértékelésben. A tobbi kérdésre a vélaszt egy hatfo-
kozatt Likert skaldn lehetett megadni és a robotok
elfogaddsdra irdnyultak.

A vizsgilat menete mindegyik helyszinen meg-
egyezett, és a kovetkezd fontosabb 1épésekbdl dllt:

1. A kisérlet dltaldnos ismertetése, adatvédelmi és
onkéntességi nyilatkozatok kitoltése,

2. Kérdéivek kitoltése tiz onkéntes 4ltal, kérdezs-
biztos segitségével,

3. Minden résztvev$ szdmdra bemutatdsra kertil
egy robotokkal kapcsolatos ismeretterjeszté film és
megtartdsra kertil egy révid el6adds a robotok sze-
repérél.

4. A kérdéivet kitolts személyeknek egyenként, el-
kiil6nitett helységben bemutatdsra keriil a két robot.

5. A bemutaté utdn ujra - kérdezdbiztos segitsé-
gével - kitoltésre keril a kérddiv.

Az eredményeket a bemutaté el6tt és a bemutaté
utdn készilt kérdsivek eredményeinek Gsszehason-
litdsabol varjuk, ezzel mérve a robotokkal térténd
részletesebb megismerkedés hatdsat a kialakult vé-
leményre (el6itéletre), illetve ennek szdmszerdsitett
véltozdsat szeretnénk mérni a kisérlettel. A bemu-
taté elStti és utini kérdSivek lényegében azonosak
voltak, az elsé két kérdés kivételével. Az els6 kérdbiv
(bemutaté elétti) elsé két kérdésében a robotokkal
kapcsolatos altalinos tdjékozottsaggal kapcsolatosan
kerestiink informacidkat (,Hallott-e mér robotok-
rél?”,  Latott-e mar robotokat?”), ezekre eldontendd
vélasz volt adhaté. A t6bbi kérdésre egy hat fokozata
Likert skdlan lehetett vdlaszokat adni (0 = "Egyélta-
lin nem”, 5 =" Természetesen igen”) és az elfogadas, a
telhasznéldsi hajlandésag, bizalom kiilonb6zé aspek-
tusait voltak hivatott mérni.

Eredmények

A felmérésbe hatvan év feletti idés emberek kertl-
tek bevondsra, és a kérddivet 40 személy toltotte ki
megfeleléen. Az értékelések ezen kérddivek adatai
alapjan késziltek (N=40). Mivel a kitoltsk kozott
a nemek ardnya nem tiikrozi a népesség statiszti-
kai adatait, ezért nemek alapjin nem végeztik el az
elemzést. Az elemzések csak korcsoportokra bontva
késziiltek el. A vizsgilt személyek kordt 6t éves tar-
tomanyu korcsoportokra osztottuk, az elemzések e
szerint torténtek, a korcsoportok eloszldsit a 2. dbra
szemlélteti.
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2. abra: Vizsgalt személyek szama az egyes
korcsoportokban

| 61-65 év

M 66-70

W 71-75 év
76-80 év

W 81-87 év

Els6 1épésként azt ellendriztik, hogy a robotok
bemutatdsa el6tt és utdn kitoltott kérdSivek ered-
ményei kozott valdban van-e szignifikdns véltozs.
Ehhez egy parositott t-prébat végeztiink, azzal a
nullhipotézissel, hogy elsé és mésodik kérdsivekre
adott valaszok dtlaga nem viltozott. Ez a vizsgilat
igazolta, hogy a null hipotézist el kell vetniink, az
eredmények szignifikinsan véltoztak (t = —5,737, p
< 0.001).

A kérdéivben az elfogadds kilonb6zd szintjei
jelennek meg, az egyszerd birtokldstdl (,Jo otletnek
tartom, hogy legyen egy robotom”) a bizalom kilon-
b6z6 tipusainak megfeleld kérdéscsoportok altal.
Tgy kérdéseket tettiink fel az apoldsban elkeriilhe-
tetlen testi kontaktussal (megérintéssel), illetve a
lelki bizalommal kapcsolatban és arra vonatkozéan
is, hogy a robot mennyire lehetne tdrs, tirsasig az
egyedildlls id6sek szamdra. Az elfogadds kilonb6zd
szintjeit reprezentdlé kérdéscsoportok kozil néhdny
kiragadott kérdés statisztikai elemzését mutatja az
I. tablazat.

A téblazatban ldthatd, hogy a bemutaté utin
hogyan néttek a véilaszokra adott értékek, hogyan
nétt meg a bizalom és hogyan javult a robotokkal
szembeni elfogadds. Egyuttal az is megfigyelhetd,
hogy a kérdésekre adott valaszok szdrdsa is 1énye-
gesen csokkent, vagyis a kezdetben nagyon hete-
rogén és kissé elutasité vélemény egységesebb lett,
és lényegesen elfogaddébb irdnyba mozdultak el a
vélaszok.

A kérdésekre adott vélaszokat korosztilyos cso-
portositisban is vizsgéltuk, kiilon az egyes kérdések-
re adott vélaszt, illetve a bizalom, elfogadis és ro-
botok felhaszndlhatésigaval kapcsolatos kérdéseket
csoportokban is elemeztiik. Igy azt is lathatjuk, hogy
az élekor elérehaladdsdnak milyen befolydsa van az
adott valaszokra. A robotokkal kapcsolatos megitélés
véltozdsa lathat6 a 3. dbran.
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I. tablazat: Néhany kiragadott kérdés és a valaszok pontszémainak statisztikai értékei

Kérdés

valtozas

Jo dtletnek tartom, hogy legyen egy robotom. 2,425 1,893 3,500 1,695 1,075
Azt gondolom, hogy a jovében haszndlni fogok robotot. 2,650 1,902 3,625 1,530 0,975
Bizalommal lenne-e egy robottal kapcsolatban? 3,600 1,630 4,425 1,035 0,825
Biznék egy robotban, ha tandcsot adna nekem. 3,128 1,851 3,775 1,493 0,646

A vélaszok megadésa 6-fokozatu Likert skaldn tortént (0 = ,Egyaltaldn nem’, 5=, Természetesen igen”)

3. abra: A robotokkal kapcsolatos megitélés valtozasa korosztalyok

szerint

tok hétkoznapi hasznalatdval,
az dltaluk nyujtott segitségek

Milyen véleménye van a robotokrol?
5,00 473

Vélemény: O=negativ, S=pozitiv

61-65 66-70 71-75 76-80
Korecsoportok

m Interzkcio eiott  minterakcio utan

elfogadasival kapcsolatos kér-
déscsoportot is elemeztiik. A
kérdéscsoportba ezek a kérdések
tartoztak, : , Tudna-e Onnek segi-
teni egy robot a mindennapi életé-
ben?, Ha haszndlnék egy robotot,
Jfelnék attdl, hogy elrontom.”, Azt
gondolom, hogy a jovében haszndl-
ni fogok robotot.”, Azt hiszem, a
kirnyezetem szeretné, ha egy robot
segitene a mindennapokban.”, “Ne-
81-87 kem kényelmes lenne, ha lenne egy
robotom.”, “Azt hiszem, bdrmilyen
segitség  nélkiil  tudnék  haszndl-

4. abra: A robotok hasznalataval kapcsolatos kérdéscsoport elemzése

ni egy robotot.”, “Ugy gondolom,
hogy a robot csak azt fogja csindlni,

4,50

4,00

pozitiv

3,50

3,00
2,50
2,00

1,50

Vélemény: O=negativ, 5

1,00

0,50

0,00

61-65 66-70 71-75 76-80

Korcsoportok

m Interzkcio elbtt  m Interakcio utan

Robotok hasznalataval kapcsolatos vélemények

amire az adott pillanatban sziiksé-
gem van (pl.: kdvét fozni, dgyazni,
gydgyszert hozni... stb.)”,. A tobb
kérdésre adott pontszamokbdl is
lithaté (4. abra), hogy az Gsszes
résztvevd szerint hasznos lenne
szdmdra egy robot. A robotokkal
val6 személyes taldlkozé utin ez a
tény javult, korosztalytdl figget-
lentil. A korosztilyos bontisban
azonban megfigyelhetd, hogy az
id6sebbek kicsivel nehezebben
tudjak elképzelni a mindennapja-

81-87

Liéthatd, hogy a vizsgilat alapjin a megitélés a
legidésebb korosztaly kivételével pozitiv irdnyban
véltozott. Az is lathatd, hogy minél idGsebb kor-
osztilyt vizsgilunk, a valtozds annal kisebb. A robo-
tokkal t6rténé interakcié el6tt és az utin a kérdésre
adott vilaszok atlaga a legfiatalabb korosztilyban
emelkedett a legnagyobbat, az életkor novekedésével
az interaktiv bemutaté egyre kevésbé tudta befolyd-
solni a robotokrél alkotott véleményt.

Vizsgéltunk tobb, azonos célbdl feltett kérdé-
sekre adott vilaszok atlagit is. Igy példaul a robo-

ikban a robotok hasznélatit.

Egy misik kérdéscsoporttal
azt vizsgaltuk, hogy mennyire lehetne — az id8s-
korban sajnos sokszor jellemz$ — maginyt oldani
robotokkal, kialakulhatna-e olyan mértékd bizalom
az 1d8s emberekben a robotokkal kapcsolatban, hogy
akar egyfajta tirsként, a magianyt enyhité partner-
ként tekintsenek az automata eszkozokre. Igy ebben
a kérdéscsoportban azoknak a kérdéseknek a vila-
szait értékeltiik, melyek a robotok magasabb szintd,
érzelmileg is jelentés mértéki elfogaddsdval kapcso-
latosak, mint : ,Bizalommal lenne-e egy robottal kap-
csolatban?’, Lehetne-e tars illetve oldand-e a robot a
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5. abra: Robotok elfogadésdval kapcsolatos érzelmi, bizalmi vélemények,

interakcid el6tt és utdn

VASS D, ARVAI L, OLAH A

A tobb kérdésre adott pontszd-
mokbdl pozitiv viltozds lathatd

Vélemény: 0=negativ, S=pozitiv

61-65 66-

§-70

71-75 76-80

Korcsoportok

m Interzkcio et minterakcio utan

Robotok elfogadasaval kapcsolatos érzelmi, bizalmi vélemények

az 6ndlléan vizsgilt, ,Bizalommal
lenne-e egy robottal kapcsolatban?”
kérdéshez képest. Mig az el6bbi
egyedi kérdésnél 70 éves kor fe-
lett a bizalom vagy cs6kkent, vagy
csak kis mértékben nétt, addig ez
a kérdéscsoport esetén csak 80
éves kor felett volt jellemz3 a be-
mutaté utdn (5. dbra).

A kérdések egyedi vizsgdlata
kézben néhdny viratlan jelen-
s187 séget is felfedeztliink, melyeket
jelenleg nem tudunk pontosan
megmagyardzni, ezért tovibbi

6. abra: Valaszok széma a Likert skala értékei alapjan (N=40)

részletes vizsgilatuk sziikséges.
A kérdéiv néhiny kérdésére

Elfogadnam, ha a robot megérintene.

Valaszokszama

adott valasz esetében nem egyér-
telmd az el6itélet, megitélés po-
zitiv irdnyba torténd véltozdsa. A
vélaszok dtlagértéke ugyan nétt,
de szérasuk az interakcié utdn is
jelentds értéket (s>2) mutatott. A
vélaszadok kozott nem volt ko-
zeli alldspont, a Likert skala két
végsS értékéhez kozeli vilaszok
sziilettek a legnagyobb szdmban.
A legmegosztébb ilyen jellegl
kérdés volt az “Elfogadndim, ha a

12
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4
l |
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Likert skéla értékek: O = "Egyalitaldnnem”, 5= "Természetesen igen"

robot megérintene.” melynek sz6-

7. abra: A robotok kezelésének megitélésére adott valasz valtozdsa

korosztalyok szerint

rdsa s=2,032. Ezért az egyes skala
értékekhez tartozé vilaszok sza-
mit kilon is abrdzoltuk és meg-
vizsgaltuk. Ezen, az interakcié

Vélemény: O=negativ, S=pozitiv

61-65 66-70 71-75
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o
3

Korcsoportok

m Interskcio eidtt  minterakcio utan

Ha hasznalnék egy robotot, félnék attdl, hogy elrontom.

utdn sziiletett valaszokat mutatja
a 6. abra.

Az dbrin is lithatd, hogy a
kérdés mennyire megoszté volt,
a vilaszok tobb mint fele a teljes
elutasitast vagy a feltétel nélkuli
elfogaddst mutatja. Ezért ezt az
eredményt nem hasznéltuk fel a
csoportos vilaszok vizsgilata-
nal.

A kutatisunk sordn még egy
5187 érdekes jelenségre figyeltiink fel,
ez pedig az interaktiv bemutatd
utdn kialakult tulzott magabiz-

magdanyt?’, ,Novelné-e a biztonsdg érzetét egy robot az
otthondban?”, ,Oriilnék, ha egy robot beszélne hozzdm.”
, ‘Egy robotndl 1igy érezném, mintha valodi emberrel
beszélnék.”, “El tudom képzelni, hogy a robot egy élo-
leny.”, “Ugy érzem, hogy egy robot megértene engem.”.

tossdg a robotok, mint muszaki
eszkozok kezelésétdl. Ezt a 7. abran lathatjuk.

Az dbrabdl az lithatd, hogy kiilondsen az idésebb
korosztilyok esetében relative nagy mértékben nétt
meg a robotok kezelésével kapcsolatos 6nbizalom, a
kezdeti viszonylagos 6vatossigot felvaltotta a robo-
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tok elrontdsdtdl egyiltalin nem tarté magabiztos-
sdg. Vizsgdlatainkkal igazoltuk azt a hipotézisiinket,
mely szerint az idegenkedés nem mélyen gyokerezik,
hanem elsGsorban a részletes és megbizhaté ismere-
tek hidnyan alapul. Azt is bizonyitani littuk, hogy
egy rovid bemutaté utdn az elditéletek jelentss ré-
sze csokkenthetd, az elfogadottsdg és a bizalom nagy

mértékben novelhetd.

Megbeszélés

Kutatdsunk £6 kérdései azok voltak, hogyan fogad-
nd a hatvan év feletti tdrsadalom a robotitzalt dpo-
lis lehetSségét, annak eszkozeivel — a robotokkal —
szemben mennyire elutasitd, az esetleges elutasitds
mennyire csak a viszonylag konnyen megviltoztat-
hato el6itéleten alapul, vagy esetleg mélyebb gyoke-
rei vannak. Ezzel a vizsgilattal szandékaink szerint
az idésgondozisban haszndlhaté robotizalt dpoldsi
technolégidk magyarorszigi bevezethetdségének
egyik aspektusit, bevezetési feltételeinek, a robotok-
kal kapcsolatos elvirdsok egy részletét tartuk fel. Eh-
hez egy robotokkal kapcsolatos ismereteket bévits
elGadast és a vizsgdlt alanyok szdmdra személyes be-
mutatdt tartottuk, és kérddivek segitségével mértik
a bizalom, elfogadas, felhasznaldsi nyitottsdg vélto-
zdsdt a bemutaté elStt és utdn. Az elfogadds kilon-
b6z6 szintjeit mértiik, kezdve a robotokat egyszeri
segitd eszkozoknek tekintd hozzadllistdl egészen a
lelki bizalom szintjéig. A vizsgilatunk azt mutatta,
hogy minden szinten névelhetd a bizalom, kénnyeb-
bé tehetd a robot el- és befogadasa.

Volt néhdny olyan kérdés, amelyre adott vilaszok
szdmunkra viratlan eredményt adtak. Az egyik ilyen
kérdés a 6. dbra kapcsdn mdr emlitett, ,Elfogadndm,
ha a robot megérintene” kérdésre adott szélsGséges vi-
laszok. Ez azért is meglepd, mert az interaktiv be-
mutaténak része volt a robotokkal kapcsolatos fizikai
kontaktus kialakitdsa is. A bemutat6 egy pontjin meg
kellett érinti, simogatni a humanoid robotot. Vagyis
minden vélaszad6 valamilyen minimdlis mértékben
hozza kellett érjen a robothoz, ezért is varatlan a kér-
désre adott vilaszok szélsGségessége. Valdszintileg az
emberszabdsu robot tulsigosan emberi ahhoz, hogy
gépként vagy eszkozként tekintsiink rdjuk, de ahhoz
pedig talsdgosan gépi és mesterséges, hogy él6lény-
ként tekintstink rdjuk. Ez a kérdés még tovdbbi ku-
tatdsokat fog igényelni.

Misik ilyen kérdés a 7. dbra kapcsan mér emlitett,
a robotok kezelésével kapcsolatos tilzott onbizalom
kialakuldsa, mely okdnak azt tulajdonitottuk, hogy a
robotos bemutaté a rovidsége miatt tilsdgosan ided-
lis képet festett a robotok hasznalhat6sdgardl, illetve
annak egyszerlségérdl. Ezért a késébbi kutatisok
sordn a bemutaténak megfelelden hangsilyozni kell,

hogy a robotok azért még high-tech eszk6zok és bi-
zonyosan tobb robotgeneraciéra lesz sziikség, mire
haszndlatuk egy barmilyen héztartasi eszkoéz bonyo-
lultsiganak szintjére csokken.

Kutatdsunk tervezett hozadéka volt még az is,
hogy rdmutassunk: az idSsgondozdsban hasznilt
robotokkal szembeni eléitélet 1étezik, de ennek el-
sésorban az ismeretek hidnya, az ismeretlentdl valé
félelem az oka, vagyis megfeleld képzéssel, bemuta-
tokkal lehet javitani az elfogadottsigot. Az is célunk
volt, hogy megmutassuk, ezt a képzést érdemes mi-
nél hamarabb, a nyugdijas évek elején vagy még az
el6tt is megtenni, amikor még sokkal befogadébbak
az emberek. Illetve célunk volt még annak a feltirdsa
is, hogy az idésgondozdsba bevezetni tervezett ro-
botok kialakitdsakor, tervezésekor fontos figyelembe
venni az id8s emberek igényeit, elképzeléseit ahhoz,
hogy szdmukra a robotok kénnyen elfogadhatdk, az
mindennapi életikbe kénnyen beintegrdlhatdk le-
gyenek.

A kutatas korlatai

A kutatis teriileti lefedettség, elemszdm, illetve a 60
év feletti korosztdly nemek szerinti és fizikai, mentd-
lis allapot szerint is bizonyos korlatokkal rendelke-
zik. A kutatdst Borsod-Abauj-Zemplén megyében
végeztik, 60 év feletti, de aktiv életet €16k (nyugdijas
klub vagy valamilyen nyugdijas szervez3dés tagjai)
koézott. A nemek ardnya nem volt reprezentativ a
felmérésben, illetve az iskolazottsdg, anyagi és egyéb
kérnyezeti jellemzsk sem voltak jelentdsen lefedve.
Ezért érdemes lenne a vizsgilatot szélesebb kor-
ben is elvégezni — akdr orszdgosan is — és szélesebb
tarsadalmi réteget bevonni, igy részletesebb képet
kapatnink az elfogaddst befolydsolé egyéb koril-
ményekrdl is, illetve pontosabb képet kaphatnink
az elfogadds javitisinak hatékony lehetdségeirdl.
Mivel a robotok korldtozott elérhetSsége illetve a
széllitasukkal kapcsolatos nehézségek bonyolulttd és
koltéségessé tenne egy orszagos kiterjedtség vizsga-
latot, ezért érdemes megfontolni a virtudlis valsdg
(VR) technolégia alkalmazhatésdgit a robotok be-
mutatdsira, természetesen fokozott biztonsdg garan-
taldsa mellett (Shabbir, 2019).

Osszefoglalés

Magyarorszdgon is — mint ahogy a vildg szdmos ré-
szén — az id6sek dpolasa, feliigyelete egyre nagyobb
nehézséget okoz a tirsadalom szdmdra, az egyre szé-
lesedd korfa és a megnévekedett f6ldrajzi mobilitds
miatt. A nyugdijas kord lakossig 6nallé életvitele
sokféle médon tdmogathaté az informatika altal
nyujtott eszkozok segitségével, igy példdul robotok
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segitségével is. Az id8s korosztily azonban idegen-
kedik a legtobb korszerl technoldgidra épuls esz-
koztsl. Ez az elutasitds azonban az altalunk vizsgalt
robotizdlt dpolds eszkozeivel — robotokkal — kapeso-
latban, ahogy azt az eredményeink is mutatjdk els6-
sorban az ismeretlentdl val6 félelmen, az Gjdonsagtdl
valé tartézkoddsban gydkerezik. Megfelel$ oktatds-
sal, bemutatéval az ellenérzések viszonylag kony-
nyen dtfordithaték elfogaddsba, érdeklédésbe. Az is
lathat volt a vizsgdlatunkbdl, hogy ezt az oktatast
— és dltaldban minden id8sgondozdsban hasznélhaté
magas technoldgiai szintet képvisel eszkoz oktatd-
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Prospektiv életmindség
vizsgalat csipoizileti
endoprotézis belltetése utan

SOMLYAI Gyongyi, Dr. SKALICZKI Gabor, Dr. ANTAL Imre,
Dr. PERLAKY Tamas, PIROSKA Nikolett, Dr. SALLAI Imre

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A csipdiziileti endoprotézis beliltetésen atesett betegek korai postoperativ élet-
mindség valtozasanak a vizsgalata.

Anyag és modszer: prospektiv, kérdGives vizsgalatot végeztiink a Semmelweis Egyetem Ortopédiai
Klinika fekvbeteg osztalyan 2018 majus - 2019 janudr kozott. A vizsgalatba degenerativ, primer
coxarthrosisban szenvedd, elektiv mUtétre eléjegyzett harminc (n=30) beteget vontunk be, atlag
életkoruk 72 év, 36% férfi (11 f6) és 63% (19 f6) nd.

Eredmények: A betegek 50%-a sulyos, 50%-a kozepes er6sségl fajdalmat jelzett a mitét el6tt.
Harom hénappal a mitét utan a fajdalmak szignifikdnsan (p<0,000) csokkentek. A betegek 70%-
anak sulyos jarasi probléméja volt mdtét elétt, a m(tét utdn harom honappal mar csak 30%-nal
volt enyhe foku jardsi nehezitettség. A mdtét el6tti fajdalomcsillapitd szedés is szignifikdnsan
(p=0,004) csokkent. A jardsahoz segédeszkdzt hasznalok szama megfelezddatt.
Kovetkeztetések: A betegek jelentds életmindség javuldst tapasztaltak csipéprotézis beiiltetés
utdn, mely a beteg szdmara megterheld, kockazattal jaré beavatkozds, de a varhatd nyereség
jelentés.

Kulcsszavak: teljes csipéiziileti felszinpétlas, életmindség, mitét uténi apolas, mitét utani felépiilés

Prospective life-quality study after total hip replacement
Gyongyi SOMLYAI, Dr. Gdbor SKALICZKI, Dr. Imre ANTAL, Dr. Taméas PERLAKY, Nikolett PIROSKA,
Dr. Imre SALLAI

SUMMARY

The aim of the study: The aim was a scientific investigation of health-related quality-of-life
outcomes of patients after total hip arthroplasty.

Material and method: We performed cohort, prospective, descriptive examination using the form
of a questionnaire at the Orthopedic Clinic of the Semmelweis University in-patient department
between May 2018 and January 2019. The investigation involved patients suffering from
degenerative primary coxarthrosis scheduled for elective surgery. The study included thirty (n=30)
patients with the average age of seventy-two. The gender distribution was the following: male 36%
(11 persons) female 63% (19 persons).

Results: Before the operation 50% of the patients reported severe pain, while the other half
described only a mild pain. Three months after surgery the pain decreased significantly (p<0,000).
70% of the investigated population reported severe preoperative gait difficulties, whereas only 30%
had only mild walking difficulties after 3 weeks. Preoperative analgesic use was also significantly
reduced (p=0,004). 40% of the patients used assistive devices for walking. This number reduced
to 20% by the end of the research period.

Conclusions: Considering the investigated dimensions the patients experienced significant
improvement in their quality-of-life in the early postoperative period. Total hip arthroplasty is highly
demanding for the patient and has an operational risk, but the expected benefit is substantial.

Keywords: total hip arthroplasty, quality of life, postoperative care, postoperative recovery
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Bevezetés

A tarsadalom oregedésével és az dtlag életkor no-
vekedésével egyre tobbszor jelentkeznek primer
csip6-, térd-, véll iziileti arthrotikus folyamatok,
melyek folyamatos, krénikus fdjdalmat okoznak

és akdr mindennapos fdjdalomesillapité szedésére
kényszeritik a beteget. Az arthrotikus elvaltozi-
sok a leggyakoribb okozéi az iddskoriak mozgis-
képesség csokkenésének, rokkantsiginak (Abyad
& Boyer, 1992). Ez gazdasigilag jelentds terhet 16
mind az egyénre, mind a csalddra és a tirsadalomra.
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Az Egészségiigyi Vildgszervezet (World Health Or-
ganization, WHO) adatai alapjin az osteoarthritis
a fejlett vilagban a tiz leggyakoribb fogyatékossigi
allapot kozé tartozik (Strickland et al., 2018). A ne-
héz fizikai munka, az urbanizicid, a mozgisszegény
életméd mind hozzdjarul a mozgisszervi betegségek
szdmdnak novekedéséhez az egész vildgon (Lievense
et al., 2001). Ezek a betegségek gyakran vezetnek a
munkaképesség megviltozdsihoz, rokkantsighoz, az
életmind@ség romldsihoz. Gyakoriak az olyan esetek,
amikor a beteg dltalanos dllapota alapjin, belgyogya-
szati stdtuszat figyelembe véve hosszu ideig hasznos
tagja lehetne a tirsadalomnak, azonban az arthrosis
okozta fajdalom miatt akar kiils§ segitségre, dpoldsra
is szorulhat. A hosszutava fijdalomesillapité szedés
egyéb gastrointestinalis problémdkat is okozhat, va-
lamint az allandé dpolds vagy segitség nyujtds a csa-
ladtagokra anyagi, illetve személyi terhet is helyezhet
(Yang et al., 2017). Napjainkban egyre nagyobb az
igény az id6s betegek korében is a teljeskord életmi-
néség visszaszerzésére. Erre ad lehetSséget a silyos
arthrosisban szenvedd betegeknek a teljes iziileti
pétlas, mely kozill jelentds szerepe van a teljes csips-
izileti felszinpétlasnak. A sikeres miitét helyreallitja
a beteg mozgisfunkci6jit és megsziinteti a fdjdal-
mét (Ramirez et al., 2017). A jelenleg alkalmazott
posztoperativ vizsgdlatok sordn csupdn az ortopéd
sebészek altal kidolgozott kiillonb6zs objektiv méd-
szereket, pontrendszereket alkalmaznak, napjaink-
ban azonban megnétt az igény, hogy megismerjik a
beteg szubjektiv érzeteit is (Brokelman et al., 2003).
A pontos, egységes kiértékeléshez még sok tertilet
var tisztdzdsra, de az mostandra mdr bizonyitott,
hogy a teljes endoprotézis mitétek (TEP) javitjdk
a kiillonbozs egészségtiiged életmindségi mutatdkat,
HRQoL, (Health Related Quality of Life) (Kirdly,
2013),(Shan et al., 2014). A csipSprotézis betilte-
tés elektiv, életmin@ség javité beavatkozis, melynél
fontos tudnunk, hogy a mutéti riziké és a virhaté
életmind@ség javulds hogyan ardnylanak egymashoz.

Vizsgédlatunk célja a korai életmindség valtozds
megfigyelése csipbiziileti endoprotézis beiilteté-
se utdn. Szeretnénk megtudni, hogy a miitét utin
milyen ttemben javul az életmindség, kivancsiak
vagyunk a fajdalomesillapité igény csokkenésére, va-
lamint az onelldtds javuldsdnak a mértékére. Felmér-
tik a mitét elStti allapotot, majd a mitét utdni hat
hetes és hdrom hénapos korai életmindéség véltozast.
Kivincsiak voltunk, hogy a mitét el6tti fijdalom,
mozgiskorlatozottsig és beszikilt élettér milyen
mértékben viltozik a mitétet kovetSen. Vizsgiltuk,
hogy a csipdiziileti endoprotézis beiiltetése utdn,
hogyan viltozik a beteg szubjektiv dltalinos jolléte,
valamint milyen mértékben javul a mitéten dtesett
betegek onellatdsi képessége.
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Anyag és modszer

A kohort, prospektiv, leiré jellegli, informécis-
gyljtés formdjat tekintve kérdSives vizsgidlat a
Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinika fekvé-
beteg osztilyan 2018.05.29. és 2019.01.10. kozott
primer coxarthrosis miatt protetizdlt 30 betegre
terjedt ki. A vizsgdlatba kizdrélag degenerativ, pri-
mer coxarthrosisban szenveds, elektiv, primer csi-
péprotézis betiltetésre eldjegyzett beteget vontunk
be. Kizdrdsi kritériumok koézott szerepelt tébbek
kézott a secunder arthrosis pl.: dysplasia talajan
kifejlddott arthrosis vagy csipStdji torés kovet-
keztében kialakult combfej elhalds. A kérddivet
kitoltott betegek dtlag életkora 72 év, a legfiata-
labb beteg 55, mig a legidésebb 86 éves. A vizs-
galatban 11 férfi és 19 nd vett részt, a nemenkénti
megoszlds 36% férfi és 63% nd volt. Vizsgdlatunk-
ban a betegek tobbsége, 60%-a (18 beteg) szellemi
foglalkozdsu volt. A 18 pdciens nem szerinti meg-
oszldsa ndéi talsalyt mutatott, né:férfi=14:4 Fizikai
munkit a betegek 26%-a végzett, 6sszesen 8 paci-
ens. Itt a nem szerinti megoszlds 5 férfit és 3 nét
mutatott. Szellemi/Fizikai (a munkavégzése sordn
hangsulyosabb szellemi tevékenység) foglalkozdsu
osszesen 3 beteg volt (10%) és 1 beteg jeldlte, 1
férfi (3%), hogy Fizikai/Szellemi (a munkavég-
zése sordn hangsulyosabb a fizikai tevékenység)
munkdt végzett aktiv kordban. Tehdt az dltalunk
tanulmdnyozott betegcsoport foglalkozds szerinti
megoszldsit vizsgilva a betegek tilnyomdan szel-
lemi munkat végzdk voltak.

Minden beteggel életmindséget felmérs kérds-
ivet toltettiink ki a csipéiziileti endoprotézis betiltets
mitétjét megel6z3 napon, majd a mitétet kovets 6
hetes és 3 hénapos kontroll alkalméval. Az életmind-
ség felméréshez kombindlt, sajt szerkesztést kérds-
ivet haszndltunk, amit a vizsgdlni kivint szempont-
jaink szerint allitottunk 6ssze. A kérddiv tartalmazza
a sajat kérdéseinken kiviil, az EuroQuol 5 dimenzi-
s egészségi dllapot kérdsivet (EQ-D5), a Western
Ontario and McMaster Universities Ostoearthritis
Indexet (WOMAC), és egy Numerikus Skalat (NS).
A mitét el6tti és mitét utdni fdjdalmak véltozasit
Numerikus Skdldn rogzitettiik. A Numerikus Skdla
értékeit csoportokba rendeztiik: 0 - nincs fijdalom,
1-3 enyhe fdjdalom, 4-7 kozepes fijdalom és 8-10
sulyos fdjdalom

Tovabba vizsgiltuk, hogy a beteg részesilt-¢ a
mitétet megelézGen valamilyen fajta konzervativ
kezelésben, (gydgyszeres terdpia szdjon dt, infuzids
terdpia, fizikoterdpia, gyégytorna, elektromos keze-
1és) hasznélt-e mozgdsi segédeszkozt (jardbot, 1db
mankd, 2db mank, jardkeret) valamint, hogy milyen
fajdalomesillapitot szedett.
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1. abra: A fajdalom értékek valtozasa Numerikus
Skadla értékeit abrazolva

f6 preop m6hét w12 hét

25

20

15

10

N

O_I L bhila L 1. I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NS érték

0 0 6 23 Nincs

1 0 3 1 Enyhe

2 0 12 2 Enyhe

3 0 5 2 Enyhe

4 2 & 1 Kozepes

5 2 0 0 Kozepes

6 8 1 0 Kozepes

7 3 0 0 Kozepes

8 6 0 0 Kozepes

8 6 0 0 Sulyos

9 3 0 1 Sllyos

10 6 0 0 Sllyos

A betegek dltal kitoltott kérdivek adatait Mic-
rosoft Excel tiblizatkezel8ben rendszereztiik, a sta-
tisztikai elemzést (Fisher’s egzakt teszt, McNemar-
préba, Wilcoxon-teszt) Statistica szoftverrel végez-
tik.

Eredmények

A preoperativ Numerikus Skala értékek csoportosi-
tasa utin O-nincs, 1-3 enyhe, 4-7 kozepes, 8-9 si-
lyos fdjdalom, lithatd, hogy a mitét elStt a betegek
50%-a kozepes, 50%-a sulyos fdjdalmakrél szimolt
be. 12 héttel a mitét utdn a betegek 93%-nak nem,
vagy enyhe fijdalmai voltak (1. abra). A fijdalom ér-
tékek a mitét utin 12 héttel teljesen megfordultak
(1. abra). A preoperativ id8szakban egy beteg sem
volt fdjdalom mentes. A hatodik héten mdr tapasz-
talhaté volt a javulds a fijdalom tekintetében. Egy
megkérdezettnek sem volt silyos fdjdalma, a betegek
13%-a (4 £6) kozepes er8ségi fajdalmat jelzett, 66%
(20 £8) enyhe fijdalomrol panaszkodott és a bete-
gek 20%-nak (6 £6) teljesen megszlintek a fajdalmai.
A 12. héten még nagyobb javuldst tapasztaltunk,

a betegek 76%-a (23 {8) mondta, hogy egyiltalin
nincs fdjdalma, 3%-a (1 £6) jelzett kozepes erdségl
fijdalmat, 16%-a (5 £8) jelolt enyhe fdjdalmat és
egy megkérdezettnek sem volt silyos fdjdalma, egy
nébeteg kivételével, aki 9-es fdjdalmat jelzett a 12.
héten. Az O pontszimit nem tartjuk pontosnak, mi-
vel ugyanazon az oldalon a térd iziletében is nagy
foku arthrotikus elviltozdsa van mely jelentGsen
befolydsolta a beteg fdjdalomérzetét. Ezek alapjin
megdllapithatjuk, hogy az dltalunk vizsgilt 30 be-
tegnél szignifikins fdjdalom csokkenés kovetkezett
be a mitét utini hatodik héten a preoperativ dlla-
pothoz képest. A 12. héten pedig a fijdalom még
tovibb csokkent a vizsgélt betegcsoportban. Fried-
man-teszttel és Wilcoxon el6jeles rangprébat elvé-
gezve a preoperativ fijdalom értékhez viszonyitva a
hat hetes értékek szignifikins (p<0,0001) csokkenést
mutatnak, tovibbd a hat hetes értékeket a tizenkét
hetes értékekhez viszonyitva tovabbi szignifikins
(p<0,000) csokkenést tapasztalunk.

Az EQ-5D négy dimenziéjit kulon-kilon vizs-
giltuk, az 6t6dik dimenzidt, a szorongast kihagytuk
a feldolgozasbdl, annak ellenére, hogy a betegek vi-
laszoltak erre a kérdésre is, mivel az 6todik dimenzié
mérése nem szerepelt a céljaink kozott.

Elséként a mozgds dimenzidjat vizsgéltuk a sze-
rint, hogy milyen nehézsége volt a betegeknek a
mozgiassal, 0-nincs problémdja, 1-némi problémdja
van, silyos problémdja van (2. dbra). A preoperativ
idészakban Osszesen a betegek 70%-a (21 £8) jelez-
te, hogy ,Stlyos problémdja van a jirdssal” a miitét
utdn hat héttel egy beteg sem érezte tgy, hogy stlyos
problémdja lenne a jarassal. Mdr csak a ,Némi prob-
lémdm van a jirdssal” és a ,Nincs problémdm a ji-
rassal” vilaszokat jel6lték meg. Az elébbit a betegek

2. abra: A mozgasképesség megitélése EQ-5D
kérdéiv segitségével

0: nincs probléma, 1: némi probléma, 2: sdlyos probléma

1(f6)

EQ-5D mozgds

29
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3. abra: Az onellatas képességének vizsgalata EQ-5D
kérdéiv segitségével

0: nincs probléma, 1: némi probléma, 2: sdlyos probléma
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4. abra: A munka dimenziéja EQ-5D kérddiv
segitségével
0: nincs probléma, 1: némi probléma,
2: sulyos probléma, 3: munkaképtelen

1d6 (ét)

56%-a (17 £8) az utébbit pedig 13 £8, azaz a betegek
43%-a jelezte. A 12. héten a kérdezettek 70%-nak
(21 £8) nem volt problémdja a jirdssal.

A misodik vizsgilt dimenzié az onellitis, ebben
az esetben is hdrom vélaszlehetséget adtunk meg,
0-nincs probléma az onelldtissal, 1-némi probléma
van az onelldtissal, 2-sulyos probléma van az 6nella-
tassal (3. abra). Ebben az esetben a preoperativ id6-
szakban csak 9 fének, a betegek 30%-nak nem volt
problémdja az 6nellatdssal, a valaszadk 47%-dnak
(14 £6) némi problémdja volt, 23% (7 £8), pedig su-
lyos problémat jelzett. A miitét utdn hat héttel mdr a
betegek 36% (11 £8) valaszolta, hogy semmilyen ne-
hézséget nem okoz szdmadra az onelldtds, a 12. héten
pedig a megkérdezettek 86%-anak (25 £6) nem oko-
zott gondot 6nmaga ellitdsa. Fisher’s egzakt tesztet
végezve kijelenthets, hogy a betegek onelldtasi ké-
pessége a mutét utin szignifikinsan (p<0,0001) ja-
vult.

A munka dimenzi6jdnak vizsgilatakor, arra vol-
tunk kivdncsiak, hogy a napi, szokvinyos tevékeny-
ségek elvégzése, mint munka, tanulds, hazimunka,
csaladi-vagy szabadidds tevékenységek, milyen szint(
problémit okoznak az arthrosisban szenvedd bete-
gek szdmdra, O-nincs probléma, 1-némi probléma,
2-sulyos probléma, 3-munkaképtelen (4. dbra). A
preoperativ idGszakban Gsszesen 1 betegnek nem
volt gondja a szokdsos tevékenységek elvégzésével,
hat héttel a mitét utdn ezt a betegek 36%-a jelezte,
a 12. héten pedig a betegek 80%-a (24 £8) vélaszol-
ta azt, hogy nem okoz szdmdra gondot a szokdsos
tevékenységek elvégzése. Hirom beteg volt képtelen
elvégezni a napi rutinjit a preoperativ id3szakban,
ez a vilaszaddk 10%-a, a 6. és 12. héten senki nem
jelolte ezt a valaszt.

B 24 (f6)
1(f6) 11 (f6)
0
= & 16 (f6) 19 (6) 5 (6)
2 21
é 14 (6) 19 (f6) 4 (f6) é
el o .
| KRB 1(f6)
1(f6
i (%) 3 (f6)
7 (f0) 3 | —
0 6 12 0 6 12

1d8 (hét)

5. abra: A munka dimenzi6ja EQ-5D kérdGiv
segitségével
0: nincs probléma, 1: némi probléma,
2: sulyos probléma, 3: extrém

24 (f6)
13 (f6)
0
§ 4 (£6) 5(f)
2
Hel
a
e
g 4 (f6)
2
1 (f6 1(f6)
3 (f6)
0 6 12
1d6 (hét)

Megvizsgiltuk a fijdalom/rossz kozérzet mu-
tatékat is, O-nincs probléma, 1-némi probléma,
2-stlyos probléma, 3-extrém probléma (5. abra).
Itt az eredmények teljes mértékben Osszecsenge-
nek a Numerikus Skila esetében kapott eredmé-
nyekkel. A betegek fdjdalma/rossz kézérzete az
id6 eldrehaladtdval jelentds mértékben csokkent.
A preoperativ idészakban az Gsszes megkérdezett
beteg jelzett valamilyen szintd fdjdalmat, mely a
kozérzetét negativan befolydsolta. Tizenegy beteg
(36%) a legsulyosabb, hirmas fokozatd (extrém)
fajdalmat érzett, a vilaszadék 50%-a (15 £8) ket-
tes szintd és csak 4 megkérdezett, 13% mondta azt,
hogy egyes szinti a fdjdalom erésége. Ezzel szem-
ben a 6. héten mér a betegek a 43%-dnak (13 £6)
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6. abra: Fajdalomcsillapit6 igény véltozésa az id6
fliggvényében.

(f6) A
30

25

20

0. hét 6. hét
Migen M nem

12. hét

nem volt fijdalma, a 12. héten pedig 80% (24 £5)
jelzett teljes fdjdalom mentességet.

Megvizsgiltuk a betegek fdjdalomesillapité igé-
nyét is a hdrom id8pontban (6. dbra). Azt tapasz-
taltuk, hogy megfelelden a fdjdalom csokkenésének,
a megkérdezettek fijdalomesillapité igénye is szig-
nifikdnsan csékkent. A betegek nagy tébbsége nem
szteroid gyulladdscsokkentket (Cataflam, Xilox,
Diclac) szedett a preoperativ idészakban, csak két
beteg haszndlt 6pioid tipusi fdjdalomesillapitot
(Contramal, Ralgen). A preoperativ id8szakban (6.
abra) osszesen 23 beteg (76%) szedett fajdalomesil-
lapitot és csak 7 betegnek (23%) nem volt sziiksége
rendszeres fdjdalomcsillapitasra. A hat hetes kont-
roll alkalméval mér csak (6. dbra) 11 beteg (36%)
szedett fdjdalomesillapitét és 19 betegnek (63%)
nem volt sziiksége rd. Az id§ el6rehaladtéval tovibb
csokkent a fdjdalomesillapitét szedd betegek szdma.
A 12 hetes kérdsiven (6. abra) mar 26 beteg (86%)
jelezte, hogy nem szed fdjdalomcsillapitét és csu-
pan 4 betegnek (13%) volt még sziiksége rendszeres
tijdalomesillapitdsra. Ha a preoperativ és 6 hetes,
valamint a preoperativ és 12 hetes idépontok fijda-
lomcsillapité igényét McNemar-teszttel 6sszevetjik,
a preoperativ- és 6 hetes idépontokra vonatkozé
p=0,004, a preoperativ- és 12 hetes idépontokra:
p<0,000, vagyis az eredmények azt mutatjak, hogy
5%-os szignifikancia szint mellett a fijdalomesilla-
pité igény viltozik az idével.

A kérdéiviinkben felmértiik a segédeszkoz hasz-
nalat véltozdsit is. A 6 hetes kontrollon a segédesz-
kézhasznalat felmérése még nem informativ, mivel
a rehabilitdciés protokoll szerint ekkor még ajinlott
a segédeszkozzel timogatott jards. A preoperativ
id8szakban a betegek 40%-a (12 £8) hasznilt se-
gédeszkozt a jarashoz, 60%-nak (18 £8) pedig nem
volt sziiksége eszkozre. A 12 hetes idSpontban
adott vilaszokbdl azt littuk, hogy a betegek 20%-a
(6 £8) hasznalt tovébbra is segédeszkozt a jardshoz.

Fajdalomcsillapito
preoperativ

Fajdalomcsillapito 6. héten

Osszesen
(f6)
Igen (f6) 8 18 23
Nem (f6) 3 4 7
Osszesen (f6) 11 19 30

Fajdalomcsillapito
preoperativ

Osszesen
(f6)

Igen (f6) 3 20 23
Nem (f6) 1 6 7
Osszesen (f6) 4 26 30

Liathatjuk, hogy a segédeszkézhasznalat csokkent a
preoperativ és a 12 hetes dllapot kozétt, de viszony-
lag kicsi a kilonbség a mintdban. Fisher’s egzakt
tesztet elvégezve az eszkozhaszndlatra: az eredmény
(p=0.191) azt mutatja, hogy nem vethetjik el azt a
feltételezést, miszerint az eszkozhasznilat nem val-
tozik a preoperativ és 12 hetes dllapot kozétt, azon-
ban viszonylag kicsi a kiilénbség a mintinkban.

Megbeszélés

Munkink sordn arra a kérdésre kerestiik a valaszt,
hogy a teljes csipdiziileti endoprotézis betltetd
mitét utdn a betegeknek milyen tlitemben javul az
életmin@sége, milyen mértékben véltozik a fdjdal-
muk, kiviancsiak voltunk a fdjdalomcsillapité igény
véltozasira, valamint az onellatds javuldsdnak a mér-
tékére. A vizsgilatban résztvevd betegek valaszai
alapjan megallapithatjuk, hogy az dltalunk vizsgilt
osszes dimenzidban javulds kovetkezett be a korai
postoperativ szakban. A betegek fdjdalma csokkent,
a mozgdsfunkciéjuk javult, aminek kovetkeztében
kitdgult, az addig besziikiilt életteriik, kdnnyebben
el tudtdk litni a napi, rutinfeladataikat. A mozgds-
funkcié javuldsinak készonhetSen a betegek egy ré-
sze mdr nem hasznalt jirdst segitd eszkozt a beavat-
kozist kovets 12. héten. Fajdalomesillapité igénytik
a fdjdalom enyhiilésének kovetkeztében jelentdsen
lecsokkent. Az onellatisi képességiik is javult, mar
nem voltak teljes mértékben kiszolgéltatva a kornye-
zetliknek.

Laupacis és munkatdrsai 188 primer elektiv csi-
pOprotetizalt beteget kovettek utin a betltetést ko-
vetd legalabb hdrom héonapig (Laupacis et al., 1993).
Az egészség alapu életmindséget az dltalunk is alkal-
mazott kérdéivek és pontrendszerek felhaszndldsdval
értékelték. Az altaluk vizsgdlt minden dimenziéban
szignifikdns (p<0.01) javuldst tapasztaltak mar a md-
tétet kovetd hdrom hénapos korban. A hdrom hé-
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naposan mért hat perces gyalogldsi teszt eredménye
is szignifikinsan (p<0.01) javult. Vizsgalatunkban
kapott eredmények szorosan korreldlnak Laupacis és
munkatdrsai eredményeivel, mi szerint a mitét utdn
harom hénappal mind a fijdalom, mozgékonysig,
onellatas és fdjdalomcsillapité igény is szignifikin-
san csokkent.

Meftah és munkatirsai 175 vegyes indikédcié
miatt (primer csipdiziileti arthrosis, valamint gyulla-
ddsos csipéiziileti betegség) operilt csipdprotetizilt
beteget kovettek utan (Meftah, Belhaj, Zahi, Mahir,
& El Fatimi, 2016). A vizsgilt alanyok Gsszetétele
43,57% primer csipdizileti arthrosis, 56,42% gyul-
ladasos csipdiziileti beteg volt. A teljes beteglétszim
mitét elStti Numerikus Skala dtlag értéke 8,5 volt,
mely a mitétet kvetSen 3,5-re csdkkent. Sajit bete-
geink esetében, akik indikdcié szempontjabdl telje-
sen homogénnek mondhatdak, a miitét elstti 7,4-es
Numerikus Skala érték dtlagosan 0,7-re csokkent.
A mi dltalunk vizsgilt betegeken tapasztalt eredmé-
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A krdnikus fekvébeteg
szakellatas helyzetelemzése
0rszagos, megyei és intézmenyi
adatok alapjan

SCHLEIERNE RONASZEKI Julianna, LOTH Erika, GAZSO Tibor,
KIVES Zsuzsanna, Dr. ENDREI Déra

OSSZEFOGLALAS

A vizsgalat célja: A célkitlzés a kronikus ellatas elemzése volt orszagos, megyei és intézmeényi
szinten 2003-2017 év kozott.

Anyag és mddszer: A kutatds sordn a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) adatai ke-
riiltek feldolgozdsra orszagos, megyei és a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont szintjén.
Kvantitativ, leird jellegd, retrospektiv kutatdst végeztek.

Eredmények: A kérhazi dgyak szdma jelent6sen atalakult 2003-2017 évek kozott hazai szinten,
regiondlis, megyei megoszlasban nagy eltérések vannak. A krénikus kdrhazi agyszam valtozasa
az orszagos adatokat vizsgalva jelentds eltérést mutat. 2003-ban 19474 darab kronikus &gy, mig
2016 évben 27194 darab krénikus gy volt. Osszességében 39,5 szazalékban novekedett az 4gy-
szam a vizsgalt idészakban. Az atlagos apoldsi napok szama jelentés mértékben megndvekedett,
ez jol tiikrozi a hosszU apoldsi idej betegek novekve aranyét az ellaté rendszerben.
Kovetkeztetés: Fontos az id6sodd tarsadalmi igények el6térbe helyezése, az ellatérendszernek
alkalmazkodnia kell az igényekhez, egészségpolitikai valtozasok sziikségesek. Az dpolasi napok
szamanak jelent6s mérték(i novekedése sziikségessé teszi, hogy a hosszd apolési idejd betegek
elhelyezése meg tudjon valésulni..

Kulcsszavak: kronikus ellatds, apolds, 4gyszam, dgykihaszndltsag

The analyses of chronic inpatient care by national, county and institutional level data
Julianna SCHLEIERNE RONASZEK], Erika LOTH, Tibor GAZSO, Zsuzsanna KIVES, Dr. Déra ENDREI

SUMMARY

The aim of the study: The aim was to examine the chronic health care in the period 2003-2017.
Material and method: During the research the authors processed the data of the National Health
Insurance Fund Management (NEAK) at the national, county and Pécs University Clinical Center
level. They performed quantitative, descriptive, retrospective research. For the whole period and
target group in question.

Results: The number of hospital beds changed significantly between 2003 and 2017, and there are
major differences in regional distribution. In 2003, there were 19,474 chronic bed in Hungary, while
in 2016 the number of hospital beds was 27,194. We found 39.5 % increase of hospital beds in this
period. The average number of nursing days has significantly increased, reflecting the increasing
proportion of long-term care patients in the care system.

Conclusions: The care system must adapt to changes in health policy. It is important to prioritize
the needs of an aging society. The significant increase in the number of nursing days necessitates
the placement of long-term care patients.

Keywords: chronic care, nursing, number of beds, bed occupancy
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Bevezetés

A fekvSbeteg ellitdsban, azon belil a geridtriai el-
latasban egyre nagyobb kihivist jelent az idés bete-
gek hosszu tavi ellitdsinak a kérdése. Napjainkban
az egészségligy egyik legnagyobb kihivdsa hazai és

nemzetkozi viszonylatban egy olyan egészségiigyi
ellitorendszer kialakitisa, amely képes biztonsigos
és koltséghatékony moédon megfelelni a betegek
sziikségletei dltal timasztott elvarasoknak. Az egész-
ségligyi ellitérendszer legnagyobb részét a korhdzi
ellitorendszer alkotja, ezért kiemelt figyelmet kell

"07-1:(9)€€'0202 | 4IAON



34

NOVER | 2020;33(6):1-40.

APOLASVEZETES

forditanunk a fekvébeteg ellitérendszerre, a kérhdzi
ellitérendszer felépitésére (Agoston, 2013).

Magyarorszdgon, ezen belil Baranya megyében
az Oregedési index, ami az idéskord népességnek
(65-X éves) és a gyermekkoru népességhez (0-14
éves) viszonyitott ardnyét fejezi ki, a 2001-es év-
ben 92.2 volt, mig 2017-re ez az érték mar 141.6
mutatott. Az id8s népesség eltartottsdgi ratdja, ami
az id8skort népességnek (65-X éves) az aktiv kort
(15-64 éves) népességhez viszonyitott ardnyat fejezi
ki. Az indikdtor a népesség kordsszetételérsl nyujt
informdciét, amelynek a tdrsadalmi ellité rendsze-
rekben van jelent8sége. 2001-ben 21,6 szdzalék volt,
2017-ben ez az érték elérte a 29,3 szdzalékot, és az
elére becslések szerint a szdzad kozepéig 48,3 szdza-
lékra emelkedik (KSH, 2017).

Az elmilt évtizedek népesedési folyamatait fi-
gyelembe véve a népesség eloregedése tapasztalhato,
mely az iddselldtds aktudlis kérdéseit elétérbe he-
lyezte, széleskord igényeket timaszt az egészségligyi
és a szocidlis ellitékkal szemben (Barta & Rajki,
2012; Betlehem et al., 2014; Boncz & Sebestyen,
2006a; Boncz et al., 2014).

Hazank is a kordbban nem tapasztalt demografiai
kihivis el6tt all. Kutatdsi tevékenységiink az id8s-
kort személyek elldtdsival kapcsolatban felmerils
hosszu tavu dpoldsi problémak kivizsgaldsa.

Vizsgédlatunk célja a krénikus fekvébeteg elldta-
sok elemzése orszigos, megyei és intézményi szinten
2003-2017 év kozott.

Anyag és modszer

A kutatis sordn a Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezels (NEAK) adatai kertltek feldolgozdsra. Az
adatbazisok elemzését a 2003.01.01.-2017.12.31.
idészak kozott végeztik. Megvizsgdltuk az OEP/
NEAK szerzédéssel -nyilvntartdsi dllomanyaban
szerepls, ANTSZ miikodési engedéllyel rendelkezs
intézmények adatait minden tirgyév december 31-
én.

A NEAK adatokat orszdgos, megyei és Pécsi Tu-
domanyegyetem Klinikai Kézpont szintjén elemez-
tik. Elemzésre kertilt a krénikus dgyak szdmanak
véltozdsa, és az dgykihasznaltsig viltozdsa.

A krénikus fekvébeteg ellitds dgyszdm adatainak,
valamint az dgykihasznaltsdgi adatok dsszevetésével
elemezziik, hogy a jelenleg rendelkezésre allé kro-
nikus fekvébeteg féréhely kapacitisa megfelel-e az
egyre n6vekvs igényeknek.

A NEAK adatbazisabdl nyert adatokbdl a kré-
nikus elldtdsi struktara alakuldsdt mutatjuk be, or-
szdgos, megyei, valamint a Pécsi Tudomdnyegye-
tem Klinikai K6zpont tekintetében, Gsszevetve az
dgykihasznaltsdgi mutatéval.

SCHLEIERNE RONASZEKI J, LOTH E, GAZSO T, KivES ZS, DR. ENDREI D

A NEAK adatbazisibél nyert adatokbdl megvizs-
gdljuk a krénikus ellité rendszerben az atlagos dpo-
lasi napok véltozdsit, igazolva az dtlagos dpoldsi id6
névekedését, ami aldtimasztja, hogy egyre nagyobb
igény van a krénikus betegelldtdsra.

A vizsgilt csoportba azok kertltek be, akik a fek-
vbbeteg ellatdst igénybe vették, és ez altal bekeriltek
a NEAK adatbdzisdba. Kvantitativ, leir6 jellegd, ret-
rospektiv kutatdst végeztiink.

A magyar egészségiigyl rendszer felépitésének,
mikddésének és finanszirozasinak részletes bemu-
tatdsa a szakirodalomban megtalalhat6 (Agoston et
al., 2009; Boncz et al., 2004; Boncz & Sebestyen,
2006b; Endrei et al., 2010; Endrei et al., 2014; Gu-
ldcsi et al., 2009; Nagy et al., 2008).

Eredmények
Krénikus ellatds agyszam adatok

A krénikus fekvSbeteg-szakellatds vonatkozdsaban
fontos, hogy a szabdlyozds milyen hatdst gyakorolt
a korhdzi dgyszdmokra, azok ardnyinak valtozd-
sdra a krénikus dgyszdm tekintetében. A 2006 évi
CXXXIIL. torvény az egészséglgyi ellité rendszer
fejlesztésérdl, jelentésen megviltoztatta a kronikus
fekvbeteg ellatdsi dgyak aranyat (Agoston, 2013).

A kronikus kérhazi dgyszam véltozdsa az orszagos
adatokat vizsgilva jelentds eltérést mutat. 2003-ban
19474 darab krénikus dgy, mig 2016 évben 27194
darab krénikus agy volt. Osszességében 39,5 sziza-
lékban névekedett az dgyszam a vizsgalt idszakban.
A vizsgilat eredménye csokkend tendenciit mutat
2013 és 2016 kozotti intervallumban. (1. abra)

Az dgyszdm viéltozdsiban az orszdgos adatokat
megvizsgdlva a 2003 és 2006 év kozotti idszakban
a krénikus dgyszam minimalis novekedése lathaté. A
2003-2017 kozotti idszakban jelentSs az dgyszdm
véltozds orszigos szinten a 2006 évi CXXXII. tor-
vény hatdsinak kovetkeztében. A vizsgalt idSszak-
ban a 2003-2006 évig fokozatosan minimalisan né-
vekvé tendencia mutatkozik, majd a 2007-es évben a
torvényi véltozdsok hatdsdra kimagasléan emelkedd
dgyszam viltozds tortént. A 2007-es évtdl az agy-
szamok viltozdsdéban minimalis ingadozas mellett
stagnalds figyelhetd meg. Orszdgos dgyszimok te-
kintetében a 2007-2017 id8szakban a krénikus dgy-
szdmok viltozdsa stagnaldst mutatott.

Megyei szinten Bacs-Kiskun, Békés, Zala megyé-
ben a kronikus dgyszdmok valtozdsiban csokkend
tendencia lithatd. Bacs-Kiskun megye tekintetében
a 2006 évben a krénikus dgyszdm 458-r6l 792-re
emelkedett, majd 2012-ig 1 szédzalék dgyszdm no-
vekedés volt. 2012-2014 az dgyak szdma 823 darab
volt. Azonban 2014-t4] ismételten az dgyszdm 823-
16l 816-ra csokkent.
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1. abra: Krdnikus kérhazi agyak széma orszagosan
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2. abra: Kronikus kérhazi dgyak szama Baranya megyében
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volt tapasztalhaté. Az dgyszdm
a 2007. évben 600 agyrél 1195
dgyra emelkedett. 2007-2017. év
kozott a krénikus dgyszdmok je-

A Pécsi Tudomiényegyetem
Klinikai Kozpont adatai (3. abra)
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3. abra: Korhazi dgyak szama 0sszesen Pécsi Tudoményegyetem Klinikai

Kozpontban

re. 2010. évben jelentds véltozds
volt Baranya megyében, megtor-
tént a Baranya megyei Kérhdz és

160 151

Kronikus dgyszam (db)

-

- 8 &8 8 8 8 8 &
3

::D‘

H)

i

:i-l

w~

1o

:' —

w~

a

2011 2012 2013 2014 2015
év

a Pécsi Tudomanyegyetem Klini-
kai K6zpont integracidja.

A Pécsi Tudominyegyetem
Klinikai K6zpontban a krénikus
dgyak szdma 2011-2014 kozott
stagndlt (126 4gy), majd 2015-
ben az dgyszdm 151-re emelke-
dett. Ez az dgyszdm névekedés
19 szdzalékos, majd a 2016 évben
a krénikus dgyszam tekintetében
a Pécsi Tudomanyegyetem Kli-
nikai Kézpontban 37 szédzalékos
radikélis dgyszdm csokkenés lat-

2016 2017

A vizsgilat csokkend tendencidt mutat. Békés
megyében a kronikus dgyszdm véltozdsa 2007-ben
710-161 894-re novekedett, majd a 2007 utdni évben
ez az dgyszdm stagnalt, majd a 2009 évben ismét 5
szazalékos dgyszam novekedés volt, az dgyszam 944,
ami a kovetkezs négy évben ismételten stagnaldst
mutatott. 2014-t4] ismét megindult egy fokozatos,
lassu dgyszam csokkenés.

Komérom Esztergom megyében a krénikus dgy-

haté. A nagymértékd véltozdst a
2015 évben meghozott dgyszdm sziineteltetés ma-
gyardzza.

Megyvizsgéltuk a kapott adatokat orszdgos, me-
gyei, Pécsi Tudomdnyegyetem Klinikai Kozpont
tekintetében. A kapott adatokbdl litjuk, hogy or-
szdgos szinten az dgyszdmok a vizsgalt id6szakban
39,5 szézalékos novekedést, megyei szinten Gsszes-
ségében 88 szdzalékos dgyszam novekedést, mig a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont tekinte-
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tében a krénikus dgyszamok 37 4. dbra: Orszagos
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krénikus dgykihasznaltsagi adatok

szdzalékos csokkenést mutattak
a vizsgalt iddszakban 2003-2017
kozott. 95

100

Agykihasznaltsagi adatok

Az dgykihasznéltsigi adatokat
vizsgaltuk 2003-2017 kozott or-
szdgos, megyei, valamint a Pé-
csi Tudominyegyetem Klinikai
Kozpont tekintetében (4. dbra). 70

Az agykihasznaltsig mértéké-
nek vizsgilatit Baranya megyé-
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csokkend tendencia lithaté. Ba- |
ranya megyében a vizsgilt id6- 75
szakban a krénikus dgyak kihasz-
naltsiginak mértéke cs6kkend
tendencidt mutatott.
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6. abra: Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont kronikus

kus dgykihaszndltsig mértéke

2011 évben 91,65 szizalékos volt.  agykihasznaltsag %
Emelkeds tendencia mutatkozik 100

az agykihasznaltsdgi adatokban

2015 évig, azonban 2016-tdl a 95

tendencia csokkenése lithatd,
majd 2017-ben ismételt emelke-
dés mutathaté ki. (6. abra)

Megbeszélés, ‘
kovetkeztetés 7

Az Osszes dgyszdmot tekintve 70
nyomon kovethetd a vizsgilt
idéintervallum sordn megalko-
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tott azon szabdlyozdsok hatdsa,

amelyek az egészségligyet, azon

belil is az elldtds struktardjat érintették. A vizsga-

latban a kronikus dgyak szamszer( véltozdsa bemu-

tatdsra kertl. Az idésellatisban egyre novekvd az

igény, a fekvébeteg elldtds terén feltérképezett mu-

tatokkal szemléltetjiik, hogy a jelenlegi dgyszamok

nem elegenddek a felmerild igény kiszolgaldsara.
A krénikus elldtds vizsgalatdban feltérképezésre

keriiltek orszdgos, megyei és intézményi szinten a

krénikus dgyszdm véltozdsok és az dgykihasznéltsagi
adatok

Az Osszes kronikus korhdzi dgyszdm orszdgos
szinten 2003-as 19474 darabrél 27194-re néveke-
dett. Baranya megyében a kronikus dgyak szdma
2003-as 548 darabrél 839-re névekedett. A Pécsi
Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont krénikus dgy-
szdma 2011-es 126 dgyrdl 95 dgyra csokkent.
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El6zetes egyeztetések utdn a meglévé infrastruk-
tdra, és humin eréforrds mellett az a dontés sziile-
tett, hogy dgyszdm szineteltetést alkalmaznak. Az
dgyszamviltozds egyik oka a krénikus dgyak dtaddsa
a Harkdnyi kérhaznak. A kérhdzi dgyak szdma je-
lentdsen dtalakult 2003-2017 koz6tt, mind orszdgos,
mind megyei szinten.

Vas és munkatarsai dgyszdm elemzésiikben a re-
giondlis egyenlStlenségekre hivtik fel a figyelmet:
»AZ dgyszdamesokkenés markdnsan megvaldsult azonban
Jelentds eltérés mutatkozik az aktiv é a kronikus dgy-
szdmok tekintetében is. Az dgyszdmok eltérd csokkenése
volt ldthatd a régick kozort.” (Vas et al., 2009)

Az dgyszdmok mellett jelentSsen viltozott a
krénikus elldtisok finanszirozasa is. A 2007. édprilis
1-i dgyszdm véltozist a finanszirozdsi szorzok at-
alakitisa kovette (Boncz et al., 2015; Endrei et al.,
2014). A krénikus dgyszamok, ezen belil kilondsen
a rehabiliticiés dgyak szdmanak novekedése az ak-
tiv ellitdsban részesilt betegek tovibbi betegutjdhoz
biztositott hatteret (Molics et al., 2012; Molics et al.,
2015; Molics et al., 2013). Az 4gyszam viltozassal
kozel egyidében kertilt bevezetésre a vizitdij Ma-
gyarorszdgon, ami érdemben befolydsolta a beteg-
forgalmat, az egészségligyi ellitdsok igénybevételét
(Bonez et al., 2008; Nagy et al., 2008).

A 2007. dprilis 1-ével végrehajtott jelentds dgy-
szdm struktira médositis ugyanakkor felveti azt a
kérdést is, hogy a megnovekedett krénikus dgyszdm-
hoz sziikség volt, és ma is sziikség lenne jelentds hu-
mén erdforrds fejlesztésre, killondsen az egészség-
tigyi szakdolgozok terén. A megfelel$ szakdolgozéi
kompetencidk kialakitdsa, a kiterjesztett hatdskord
dpolok képzése és megtelels hatdskorrel valo elldtisa
jelentSsen javithatja az egészségligyi ellitds minGsé-
gét (Acs et al., 2013; Juhdsz et al., 2016; Olsh et al.,
2007; Olah; 2019).
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Az apolas jovoje 2020-2030

Dr. HIRDI Henriett Eva PhD

AZ évtizedforduldhoz (2021. janudr 1-jéhez) ko-
zeledvén szamos szervezet fogalmazza meg a
szaktertiletére vonatkozé jovéképet, irdnyelvet, és az
elérésiikhoz vezetd ajanldsokat. Mikozben eldrete-
kintenek egyben szamot is vetnek az elért eredmé-
nyekkel, hogy a kdvetkezd évtizedre tervezett straté-
gia kiindulépontjat meghatdrozzak. Természetesen
mindehhez rendkiviil fontos az alapos szakmai és
tarsadalmi egyeztetések lefolytatdsa, hogy késébb az
akar tobb évtizedet is meghatdrozo stratégiai célok-
hoz kapcsolddé cselekvési tervek a lehetd legszéle-
sebb tdmogatottsiggal rendelkezzenek.

Jelen kitekintésben egy ilyen konszenzuson ala-
puld jovsképet szeretnék réviden bemutatni, melyet
az Amerikai Egyesiilt Allamokban dpol6k, egészség-
tigyi vezetdk és dontéshozok allitottak dssze.

Az Amerikai Orvosi Akadémia (The National
Academy of Medicine (NAM)) 10 évvel ezel6tt tet-
te kozzé a mérfoldkdnek szamité jelentését , Future
of Nursing: Leading Change, Advancing Health” cim-
mel, mely ajinldsokat tartalmazott a magas szinvo-
nalt betegellatishoz valé hozzitérés javitisahoz és
az dpolds révén Amerika egészségesebbé tételéhez.
A 2010. évi f6bb célkitiizések a kévetkez8k voltak:

* Az dpoléknak képeseknek kell lennitik a kép-
zésiik és gyakorlataik sordn elsajdtitottak teljeskord
alkalmazasara, végzésére.

* Az dpoléknak magasabb szintd oktatdsi és kép-
zési szintet kell elérniiik egy olyan tovabbfejlesztett
oktatdsi rendszer révén, amely elsegiti a zokkend-
mentes tanulmdnyi tovabbjutdst, tovabbtanulast.

* Az dpoldéknak teljes jogu, egyenrangi partneré-
vé kell vilniuk az orvosoknak és mds egészségligyi
szakembereknek az amerikai egészségiigyi rendszer
Ujratervezésében.

* A hatékony munkaers-tervezés és szakpolitikai
doéntéshozatal jobb adatgytjtést és jobb informacids
infrastrukturdt igényel.

A 2010. évi jelentés és jovokép meghatirozasa-
kor — mivel az egészségligyi reform épp napirenden
volt — gy gondoltdk, hogy az dpoldk 1j és kiterjesz-
tett szerepkoroket tolthetnek be, mind a betegelld-
tds koordinaldsdban, mind az egészségfejlesztésben,
mind pedig a mindség fejlesztésében. Egyértelmien
megfogalmazdsra kertilt, hogy az dpol6éi munkaerd
kapacitdsinak fejlesztése, a szakmakozi egytittmii-
kodés eldsegitése és a sokszinlség javitisa nélkiiloz-
hetetlen. Az ajanldsok megvalésitdsinak megcélzott
hatdrideje 2020 volt.

A kovetkezd évtizedbe valé atlépés elstti 2019-
es értékelés sordn ,példdtlan” mértékd fejlédésnek
mindsitették az eddig elért eredményeket, melyek
kéziil az aldbbiakat lehet kiemelni.

A képzés tertiletén célkitlizésként fogalmaztik
meg, hogy 2020-ra az dpolok 80%-a rendelkezzen
BSc szintl végzettséggel. A kiinduldsi érték 2010-
ben 49% volt, melyet 2017-re 56%-ra tudtak nével-
ni. Emellett céljuk volt a PhD fokozattal rendelkezd
dpolok szamanak 2020-ig torténd megdupldzasa is,
melyet sikerilt tdltejesitenitik, hiszen 2017-re mar
haromszorosdra nétt a szamuk.

A mindennapi gyakorlathoz, munkavégzéshez
kapcsoléddan célul tizték ki, hogy a kiterjesztett
hatdskord dpolok (APN) kapjanak lehet8séget arra,
hogy a képzésiik és gyakorlataik sordn elsajatitotta-
kat teljes mértékben alkalmazhassik. Az amerikai
dllamok koziil 9-ben teljes korten korszerdsitették
a torvényeket, melynek hatdsira emberek milliéi fér-
hetnek mar hozzd az APN-ek dltal nyujtott elldtds
teljes skaldjahoz. Tovabbi 6 dllamban jelentSsen fej-
lesztették a torvényi elSirdsokat, mig 10 dllam foko-
zatosan hajtja végre a fejlesztéseket, hogy noveljék az
ellatottak hozzaférését a magas szinvonald egészség-
tigyi ellatishoz.

Az elérendd célok kozott hangsilyosan szerepelt
az is, hogy az egészségiigyi dontéshozéknak gondos-
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kodniuk kell arrél, hogy a vezetsi poziciék az dpo-
16k szdmira is elérhetSek legyenek és betdlthessék
azokat. Az elképzelés az volt, hogy 2020-ig legalabb
10 000 dpolé keriiljon vezetd poziciéba. Ennek kicsit
t6bb mint felét sikertlt elérniiik.

Prioritasként fogalmaztik meg az dpol6i mun-
kaeré sokszindségének, sokféleségének elérését is.
Ennek eredményeként a kisebbségi csoportba tarto-
26 dpoldk szdma 43%-kal, mig a férfi dpoldk szdma
29%-kal emelkedett.

A 2020-2030-ra kiterjesztett jovokép

A 2010-2020 kozotti évtized eredményeinek atte-
kintése utin a szakértdi bizottsig ugy dontétt, hogy
a megfogalmazott jovéképet, célkitlizéseket a meg-
valdsitds érdekében 2030-ig kiterjeszti, és emellett
telvizolja az dpol6i hivatds utjat. Mindezt annak
érdekében, hogy eldsegitsék a nemzet egészségkul-
turdjanak fejlesztését, csokkentsék az egészségligyi
kiilosnbozéségeket, és javitsik az Egyesiilt Allamok
lakossdganak egészségét és jollétét a XXI. szdzadban.
Ezenfelil, természetesen a COVID-19 pandémia
kapcsdn djonnan megjelend tapasztalatokat felhasz-
ndlva ajinldsokat fogalmaznak még meg az dpolok
szerepérdl a jarviny okozta vélsig kezelésében, mely
sordn a bizottsdg az alibbi témakéroket fogja mér-
legelni:

* Az dpolé jollétének és ellendlls képességének
fontossdgit, annak érdekében, hogy a magas szinvo-
nalt elldtdst biztositani tudjik és a kozosség egész-
ségének javitdsdban részt vegyenek.

* Az dpoldk szerepét a természeti és ember okoz-
ta katasztréfak kovetkeztében felmerils vészhelyze-
tekre.

* Az dpolok szerepét az egyének, a csalidok és
a kozosségek egészségének javitdsiban az egészség
tarsadalmi meghatdrozdinak kezelése révén, haté-
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kony, igazsigos és hozzaférhets elldtds biztositdsit
mindenki szdmdra az egész ellatdsi folyamat sordn,
valamint a rendszert segité és gitlé tényezék azo-
nositdsdt.

* Az elldtas folyamatdba az dpolék minden szint-
jének beépitését, kialakitva a kollaboriciés model-
leket az egészségkultira fejlesztése sordn felmerils
kihivasok kezelése érdekében.

* Az dpolok szerepének megerdsitését abban,
hogy az egyének, a csalidok és a kozosségek érde-
keinek hangot adva legyenek a klinikai és kozosségi
egészségligyi ellitérendszerek megtervezve és mi-
kodtetve.

* A képzés és a kompetencia fejlesztését, mely
elengedhetetlen ahhoz, hogy az dpoldk, ideértve az
APN-eket is, felkésziiljenek az akut elldtdsi kornye-
zeten kivili munkavégzésre, és részt vegyenek az
egészségkultira kiépitésében.

* Az dpolok azon képességét, hogy olyan rendsze-
reket hozzanak létre, amelyek athidaljak az egészség-
tigyi ellatdst és a szocidlis elldtist a kozosségekben.

Osszefoglalés

Mint, ahogy a bevezetdben emlitettem szdmos szer-
vezet hivja fel a figyelmet mind nemzetkdzi, mind
pedig nemzeti szinten az dpoldk tevékenységének
jelentSségére, illetve megszerzett ismereteik hatéko-
nyabb alkalmazdsira. Tobbek kozott a WHO is fel-
szolitotta a kormdnyokat, hogy az egészséges Eurépa
érdekében invesztiljanak a betegdpoldi szakmiba,
megfogalmazva 10 ajdnlast az dpolészemélyzet erd-
sitésére.

Végezetil pedig azt is fontos kihangsilyoznunk,
hogy hazinkban is elkésziilt ,Javaslat Nemzeti Apo-
ldsfejlesztési Stratégia Elemeire” cimmel egy vitairat,
melyben megfogalmazott fejlesztések megvaldsitd-
sdt a szerzdk szintén 2030-ig tartjik szitkségesnek.

3. National Academy of Medicine. (2020). , The Future of
Nursing 2020-2030” Hozziférhets: 2020.12.08. Letolt-
hetd: https://nam.edu/publications/the-future-of-nursing-
2020-2030/

4. Oldh, A. et. al. (2019). ,Javaslat Nemzeti A;ooldsﬁjlexzz‘ési
Stratégia Elemeire”. Hozzaférhets: 2020.12.08. Letélthetd:
http://www.apolasfejlesztesistrategia.hu/02.html
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