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Tisztelt Olvaso! Lecturi Salutem!

Udvoézlet — Invocatio — az Olvasonak!

A Tudomanyos Bizottsag eziuton koszonti olvasoit, és ajanlja figyelmiikbe tovabb-
ra is a Kar tudomanyos folyoiratat.
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tudomanyos parbeszédet az egyetemi hagyomanyoknak megfelelGen.

A Szerkesztébizottsdg tamogatni kivanja a kutatomiihelyek kialakulasat és
mukodését - kiilondsen az apolas, fizioterapia, szocialis munka és a védonoi
munka teriiletén -, tovabba a tudas hataroktol fliggetlen szabad aramlasat.
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az Utmutatoban foglaltak szerint lehet benyujtani.

Szerkesztok



ACTA SANA

Greetings — Invocatio - to the Reader

Dear Reader,

The Scientific Committee are greeting the reader and thus recommending the
scientific journal of the Faculty to your attention.

Preserving our mission, the main duty of Acta Sana will be in the future as well to
focus on and to provide a frame for disseminating the scientific results achieved
at the Faculty and to generate an interdisciplinary dialogue according to the
University traditions.

The Editorial Board wish to support the development of research networks
especiallyinthe field of nursing, physiotherapy, social work and health visiting, and
the free flow of knowledge without boundaries. Thanking you for your honouring
interest and valuable contribution, we wait for the papers written by our colleagues,
students and members of partner institutions abroad, which can be submitted
in Hungarian and in English (from the pen of Hungarian authors, too) and
according to the Guidelines.
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Interactions between antibiotics and non - conventional antibiotics on
resistant bacterial strains

(Ph.D. thesis)

Dr. Gyongyi Gunics
University of Szeged Faculty of Medicine
Department of Medical Microbiology and Immunobiology
e-mail: ggyongyi@etszk.u-szeged.hu

I. INTRODUCTION

Recent years have witnessed a rapidly growing crisis in antimicrobial resistance, especially among
microorganisms that cause nosocomial infections. The first antibiotic, penicillin, was discovered in 1929
by Sir Alexander Fleming. Penicillin became generally available for the treatment of bacterial infections,
and particularly those caused by staphylococci and streptococci, around 1946. The period of the late 1940s
and the early 1950s saw the discovery and introduction of streptomycin, chloramphenicol and tetracycline,
and the age of bacterial chemotherapy came into full being. These antibiotics were effective against the
full array of bacterial pathogens, including Gram-positive and Gram-negative bacteria (e.g. Staphylococcus
aureus, Escherichia coli and Pseudomonas aeruginosa), intracellular parasites and tuberculosis bacillus.
However, by 1957, during a Shigella outbreak in Japan, a strain of dysentery bacillus was isolated which
was multiple drug-resistant, exhibiting resistance to chloramphenicol, tetracycline, streptomycin and
sulphonamide.

Drug-resistant infectious agents are an increasingly important public health concern. Antimicrobial
resistance is becoming a factor in virtually all hospital-acquired or nosocomial infections. Resistance to
antimicrobial agents among bacteria and fungi is a persistent problem that complicates the management
of critically ill patients.

S. aureus and enterococci are the most commonly isolated bacteria that cause nosocomial infections.
Among those giving rise to therapeutic problems are methicillin-resistant staphylococci and vancomycin-
resistant enterococci. When penicillin was introduced in 1944 over 94% of S. aureus isolates were
susceptible; by 1950, half were resistant. By 1960, many hospitals had outbreaks of virulent multiresistant
S. aureus. These were overcome with penicillinase-stable penicillins, but victory was brief; strains of
methicillin-resistant S. aureus (MRSAs) were recorded even in the year of the drug’s launch. MRSAs
owe their behaviour to an additional, penicillin-resistant peptidoglycan transpeptidase, PBP-2’, encoded
by mecA. Their spread is clonal, with transfer of mecA being extremely rare. MRSAs accumulated and
then declined in the 1960s and 1970s, but became re-established in the early 1980s. The wide-ranging
application of antimicrobials in medical and veterinary practice, the usage of antibiotics in agriculture,
and the common use of antiseptics and disinfectants result in a selection pressure. The administration
of antibiotics directly selects variants resistant to different antibiotics or disinfectants. The same genetic
elements (e.g. gac or smr) that confer resistance to some disinfectants are often present on the same
plasmid conferring resistance to antibiotics.

2. AIMS OF THE STUDY

The frequency among clinical isolates of antibiotic-resistant strains, including poly- and multiresistant
ones, continues to increase. These antibiotic-resistant bacteria often cause life-threatening infections. To
overcome these situations, we need new antibiotics or new drug combinations with which to treat antibiotic-
resistant bacterial infections. In this thesis, I will focus on in vitro models of combination chemotherapy
against laboratory strains used as model and antibiotic-resistant clinical isolates. Accordingly, the following
questions will be studied in detail:

e The activities of resistance modifiers in modifing bacterial sensitivity to given antibiotics (ampicillin,
chloramphenicol, erythromycin and tetracyline) will be studied by using various resistance modifiers
(promethazine, verapamil, clomipramine). The antibacterial effects of promethazine, verapamil and
clomipramine will be studied as standard "group representative" resistance modifiers on different
bacterial species (E. coli, P. aeruginosa, S. aureus and S. epidermidis).
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e The antibacterial effects of various newly synthetized calcium channel blockers, nifedipine
(NP) analogues 3,5-diacetyl-1,4-dihydropyridines (AcDHPs)/G1-G11/ and 3,5-dibenzoyl-1,4-
dihydropyridines (BzDHPs) /GB1-GB15/, and will be studied on different resistant E. coli strains
from clinical specimens.

e The combinations of different resistance modifiers (AcDHPs) and (B zDHPs) with various
antibiotics, such as ampicillin, erythromycin, tetracycline and chloramphanicol, will be studied via a
checkerboard method on some Gram-negative strains. Oxacillin with promethazine, or verapamil or
imipramine will be studied in combination on clinical Gram-positive strains.

e The plasmid-curing effects of resistance modifiers such as BZDHPs and promethazine will be studied
on an E. coli K12 LE 140/ F’lac as model. The change in the resistance of S. aureus after plasmid
curing will be following by the changes in antibiotic sensitivity.

e Fluoro-luminometric measurements will be reported for the differentiation of bacterial growth and
viability in the combined application of AMP and PZ.

3. MATERIALS AND METHODS

3.1. Materials

Antibiotics: Ampicillin (AMP) was purchased from (Beecham Research Laboratories, England),
erythromycin (ERY) was from (Richter Gedeon Rt., Budapest, Hungary), and oxacillin (Oxa), tetracycline
(TC) and gentamicin (GENT) were from (Chinoin, Budapest, Hungary).

Resistance modifiers: New resistance modifiers: fifteen substituted dihydropyridines were synthetized
previously (1). The structures of the BZDHPs are reported below (GB1-GB15).

Eleven acetyldihydropyridines of NP analogues were synthetsized as previously described (2).

The standards were obtained from the indicated companies: verapamil (VP) (Chinoin, Budapest,
Hungary), nifedipine (NP) (Aldrich, N7634, St. Louis, MO. U.S.A.), promethazine (PZ) (Pipolphen, EGIS,
Budapest, Hungary), methylene blue (MB) (Reanal, Budapest, Hungary), clomipramine (CP) (Anaphranil,
Ciba, Geigy, Basel, Switzerland), and imipramine (Melipramine, EGIS, Budapest, Hungary).

Painting: MTT: 3-(4,5-dimethylthiazol)-2,5-diphenyltetrazolium bromide) /thiazolyl blue/ (Sigma, St.
Louis MO, USA).

Bacterials strains: Escherichia coli K12 LE 140/Flac tsx, str, A lac, su, A*, mal, (F~ prime lac")
laboratory strain and two clinical isolates, E. coli AMP__+ ERY _and E. coli AMP __+ ERY  were kindly
provided by the Public Health Institute of Csongrad County.

E. coli MC1061/ cl* A (ara leu) 7697 Alac X74 galU galK hsr hsm *rpsl araD 139
Clinical isolates: P. aeruginosa (1), S. epidermidis (1), S. aureus met , (MRSA) (4) and
S. aureus met , (MSSA) (4).
Standard strains: E. coli (ATCC 25 922), S. aureus Rosenbach (ATCC 25 923) and
P aeruginosa (ATCC 27 853).
Culture media: The antibacterial effects of the tested compounds were studied by using minimal
tryptone yeast extract (MTY) nutrient broth, containing 1.0 g NH,CI, 7.0 ¢ K. HPO,,
3.0 g NaH,PO,, 0.8 g NaCl, 1.0 g D-glucose, 10.0 g Bacto tryptone (Difco) and 1.0 g yeast extract
(Difco) in 1.0 L distilled water at pH 7.2. The MTY plates contained 1.5% agar-agar.
EMB (eosin-methylene blue) agar plates were used for the differentiation of lac-negative (lac’) pink and
lac-positive (lac*) deep-purple colonies.
LB-broth: Luria-Bertani broth (3).

3.2. Methods

e Determination of minimum inhibitory concentration (MIC): Overnight cultures of

bacterial strains were diluted (to 10* in 2 x MTY broth) on aliquots of 50 uL, transferred to a
96-well microplate, and 50 uL of different concentrations of antibiotic or resistance modifier solution was
then added. The microplates were incubated at 37 °C for 24 h and the MIC values were determined with
MTT (4).
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e Checkerboard method: The checkerboard method is the technique used most frequently to assess
antibacterial combinations in vitro. The results of the combined use of antibiotics and resistance modifiers
were evaluated according to the literature, as synergism, additivity, indifferent or antagonism (5).

¢ Time-killing method: The colony counts of viable cell numbers were determined in various intervals
in the presence of antibiotics or resistance modifiers. The antimicrobial effect was tested by a literature
method (5).

e Elimination of F’lac plasmid: From an overnight preculture of E. coli K12 LE 140/F’lac, a 1:10*
dilution was prepared and 0.05 mL (approximately 5 x 10° cells) aliquots were inoculated into 5.0 mL MTY
broth containing the compounds. Cultures were incubated at 37 °C for 24 h without shaking. Different
dilutions were made from the tube cultures showing bacterial growth, the cultures were diluted in isotonic
saline and 0.1 mL of each dilution was spread on EMB agar. The plates were incubated at 37 °C for 24 h

(6).

e Elimination of R-plasmid: Growing cultures were supplemented with different concent-rations of
curing agents. From tubes showing growth, different dilutions were prepared and 0.1 mL samples were
plated on MTY plates in cases of R-plasmid carrying strains. The velvet replica from master plates was
made on plates containing antibiotics (7).

e Fluoro-luminometric viability analysis of Escherichia coli cells using an GFP-
luciferase combination:

Plasmid: pEGFPlucTet/ This plasmid was a pUC19-based high-copy number plasmid which contains
enhanced green fluorescent protein (egfp) gene and luciferase gene (/ucFF) of firefly P. pyralis. Genes were
inserted into the frame with the /acZ initiation codon from pUC19, so that EGFP and luciferase proteins
expressed from the lac promoter gene-coded tetracycline resistance (7ef) provided plasmid stability during
the experiments (8).

e Cultivation of bacteria for fluoro-luminometry : Overnight cultures of bacteria were diluted (1:100)
with fresh LB -broth. Equal volumes of bacterial culture and AMP, PZ or a combination of AMP and PZ
(or 150 mM NacCl as a control) were mixed in wells of a 96-well plate for fluoro-luminometric analysis and
optical density measurement to assess the AMP and PZ-dependent killing of the bacteria.

e Fluoro-luminometric analysis : Bacterial cultures (E. coli containing pEGFPlucTet) (100 pl)
were mixed with 100 pL of various AMP and PZ dilutions. The fluorescence of the cells was measured
for 0.1 s/well, using 485 nm excitation and 510 nm emission filter sets. Following the fluorescence
measurements on particular wells at the indicated time points, 100 uL of luciferin solution (0.5 mM
D-luciferin in 100 mM sodium citrate, pH 5.0) was automatically dispensed into the wells, and the
bioluminescence of the cells was measured for 1 s/well (9).

4. RESULTS

4.1. Determination of minimum inhibitory concentrations (MICs) of some antibiotics in the presence
of resistance modifiers

As concerns the combinations of antibiotics with resistance modifiers against Gram-negative and
Gram-positive strains when MICs were measured, PZ, MB and CP alone had only limited inhibitory
activity against £. coli K12 LE 140 F’ lac strain. The combinations of PZ, MB and CP with AMP were
synergistic against £. coli K12 LE 140 F’ lac strain.

Synergism was not observed with combinations of AMP and VP. Of the four resistance modifiers
employed, synergism was observed for PZ in combination with TC and ERY, and with the combination of
MB and ERY on the E. coli K12 LE 140/F’lac strain.

The effect of the combination of GENT and MB against P. aeruginosa was synergistic.

PZ acted synergistically with TC and ERY. The combinations of CP with ERY and TC, MB with ERY
were synergistic on S. epidermidis.
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4.2. Antibacterial effects and interactions of antibiotics with 3,5-diacetyl-1,4-dihydro- pyridines
(AcDHPs) (G1-G11) on E. coli strains

These features were evaluated with checkerboard and time-killing methods.

e Effects of the combination of AcDHPs (G1-G11) with ampicillin

Synergistic effects of seven AcDHPs (G1, G3, G4, G7, G8, G10 and G11) in combination with AMP
were seen after 24 h on the E. coli K12 LE 140 /F’lac strain. Additive effects were observed for the
combinations of G2, G5 and G6 with AMP. VP exhibited only an antagonistic effect with AMP on the E.
coli K12 LE 140 F’lac strain.

AMP is in combination with G1 was antagonistic against the E. coli AMP _ - ERY _strain.

As concerns the E. coli AMP,_ - ERY__ clinical isolate, the antibacterial effects of AMP in combination
with G1-G11 were additive. VP exerted only an indifferent effect with AMP.

e The combinations of AcDHPs (G1-G11) with erythromycin

The AcDHPs (G7-G8) displayed synergistic effects with ERY against E. coli K12 LE 140/F’ lac strain.
The effects of G2, G3, G10, G11, VP and NP were additive. The actions of the other compounds (G1, G4,
G5, G6 and G9) in combination with ERY were indifferent. G7 and G8 compounds in combination with
ERY were synergistic.

The combinations of ERY with eleven AcDHPs (G1-G11) exerted additive effects on E. coli
AMP__-ERY . VP in combination with ERY was indifferent.

Similarly, the combinations of the AcDHPs (G1-G11) with ERY exhibited additive effects on E. coli
AMP_ -ERY __strain. VP and NP in combination with ERY were additive effects.

4.3. Antibacterial effects and interactions of 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridines (BzDHPs) (GB1-
GB15)

Three different E. coli strains was teseted: E. coli K12 LE 140/F’lac, E. coli AMP__+ ERY _and E.
coli AMP__-ERY .

On the E. coli K12 LE 140/F’lac strain, fifteen compounds (GB1-GB15) were studied in combination
with ERY. Only GB12 with ERY gave a synergistic effect. Compounds GB2, GBS, GB8, GB9, GBI11,
GBI13 in combination with ERY were not active.

On the E. coli AMP__ -ERY _strain, GB2, GB3 and GBS with ERY displayed synergistic effects.
GB7, GB9, GB11 and GB14 showed additive activity. GBS, GB10, GB13 and GB15 in combination with
ERY were indifferent.

On the E. coli AMP__-ERY__,the combination of GB2, GBS, GB6 with ERY had a synergistic effect.
Compounds, GB8 - GB15 in the combination were indifferent. GB1, GB3, GB4 and GB7 showed additive
activity.

4 4. Antibacterial effects and interactions of antibiotics and resistance modifiers on methicillin-
resistant Staphylococcus aureus strains

In our current research we studied the interactions of four different class representative antibiotics
(AMP, ERY, GENT, Oxa and TC) and different resistance modifiers (PZ, imipramine, omeprazol,
yohimbine and VP) on four methicillin-resistant and four methicillin- sensitive S. aureus strains with a
checkerboard method.

The combination of Oxa with PZ exhibited synergy on only one of the four methicillin-resistant S.
aureus strains. For the four methicillin-sensitive strains, only additive effects were found. The other
resistance modifiers, imipramine and VP, in combination with Oxa were ineffective.

In the control experiment, the combination of Oxa and VP resulted in additive effect on the methicillin-
sensitive S. aureus strains.

4.5. Studies on plasmid elimination

The metabolic plasmid elimination was studied with a broth dilution method on the E. coli K12 LE
140 F’ lac strain. Since GB12 displayed the most effective antibacterial activity in combination with ERY,
it was decided to study whether this combination with PZ induced plasmid elimination on E. coli K12 LE
140/F’lac cells. This combination of GB12: 16 ng/mL and PZ resulted in a noteworthy increase in plasmid

10
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elimination. The F' lac plasmid elimination of PZ alone was 28.5%, whereas that of PZ with GB12 was
62 %.

The R-plasmid elimination effect of PZ at 100 pg/mL was studied by a broth dilution method on the .
aureus 13137 strain plasmid-mediated methicillin resistance. The R-plasmid elimination was determined
with a replica method. The antibiotic-sensitive colonies were isolated: 3.9 % for ERY, 4.4 % for TC and
3.7 % for Oxa.

4.6. Fluoro-luminometric analysis of drug interaction between ampicillin and promethazine on
Escherichia coli containing green fluorescence protein and luciferase

In the presence of both AMP and PZ, the growth of E. coli was substantially suppressed. The results
obtained by fluorescence and bioluminescence revealed that the combination of AMP and PZ functions
synergistically as concerns the antibacterial effect. It is obvious that PZ in low concentrations significantly
enhanced the activity of AMP against the tested E. coli strain. Thus, clear synergism was observed between
AMP and PZ.

DISCUSSION

The direct antibacterial activity of Ca’’-channel antagonists and phenothiazines against antibiotic-
resistant bacteria has been studied for many years. The use of these compounds for the management of
bacterial infections has not been attempted because the concentrations that inhibit bacterial growth in vitro
are not achievable clinically. Some of these compounds are also known to produce serious side-effects. The
administration of clinical doses of VP or PZ has been questioned.

Nevertheless, PZ as an adjuvant to conventional antibiotic therapy for serious paediatric bacterial
infections such as chronic pyelonephritis caused by polyresistant bacteria has yielded significant success
as compared with the use of the antibiotic alone. This enhancement of antibiotic activity against selected
species of bacteria has been reported in vivo with various phenothiazines in combination with GENT and
other drugs in vitro .

The mechanism by which phenothiazine derivatives and structurally similar compounds enhance the
activity of conventional antibiotics has been postulated to involve plasmid curing and functional alterations
in the plasma membrane of the bacteria, to the extent that the transport mechanisms are affected. The direct
action of the phenothiazines and other resistance modifiers on the permeability of the membrane itself has
also been considered.

e The E. coli, P. aeruginosa and S. epidermidis proved moderately sensitive to the direct antibacterial
action of various resistance modifiers. In combinations, the various resistance modifiers were able to
increase the activities of all the different antibiotics (10). Synergistic interactions were found between
AMP plus PZ, or MB or CP. Similarly synergy was demonstrated between TC and PZ, ERY and PZ,
or ERY and MB on an E. coli laboratory strain in vitro.

Synergic interactions between various peptides and ERY were observed when tested against E. coli. A
number of synergy studies have been performed on antimicrobial peptides. Similar synergistic effects
were found for TC plus PZ, or TC plus CP, or ERY plus PZ, and ERY plus CP on S. epidermidis
strains in vitro. Synergism was observed for the combination of GENT plus MB on the P. aeruginosa
strain in vitro.

The activities of these antibiotics and resistance modifiers at the level of the plasma membrane
are modified by the chemical structures of the compounds and by the nature of the cell wall. The
activity, when present, is a result of the interaction of the antibiotic and the compound external to the
membrane itself.

e Synergistic or additive effects of newly synthetized AcDHPs (G1-G11) with AMP or ERY have
been shown on the E. coli laboratory strain and the E. coli AMP__ -ERY __ strain. These effects of
synergistic or additive combinations are supported by additional experiments. The present results
clearly define the effects of combinations of AcDHP analogues (G1-G11) with AMP or ERY, which
are of some interest as substituted dihydropyridines in structure-activity relationships. Apparently the
synergism between Ca?" -channel blockers and antibiotics depends on the chemical structures of the
dihydropyridines tested (11).

11
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The results suggest that other groups of substituted dihydropyridines e.g. the BzZDHPs, may contain
resistance modifiers, similarly to VP or NP, the compounds may act as a Ca?" -channel blockers, and
hence they may inhibit the efflux of ERY or other macrolides. The enhancing effect of the BZHDPs
on the antibacterial action of some macrolides may serve as an important model for drug design in
the treatment of infections, as previously found for resistance modifiers based on antiplasmid effects
(12).

The interaction of different antibiotics (AMP, ERY, GENT, Oxa and TC) with resistance modifiers
(PZ, imipramine, omeprasol, yohimbine, VP) were studie on 4 methicillin-resistant an 4 methicillin-
sensitive S. aureus strains with checkerboard method. The 8 S. aureus strains were sensitive to GENT.
The Oxa and PZ combination showed a synergistic effect on a methicillin-resistant S. aureus 13137
strain, it was additive in 4 instances, indifferent to 2 strains.

The antiplasmid effects of some of the newly synthetized BZDHP compounds have been revealed.
GB12 and PZ in combination enhanced F’ lac plasmid elimination, which means that there is possible
synergism between resistance modifiers.

The evidence for beneficial interactions between resistance modifier and antibiotics was defined
through the viability and killing of E. coli, measured on a real-time basis by using a fluoro-
luminometric device. Bacteria were made fluorescent and bioluminescent by the expression of
gfp and insect luciferase (/ucFF) genes. The green fluorescent protein, which accumulates in cells
during growth, and therefore governs the measured fluorescence signal, is proportional to the total
number of cells. The luciferase reaction is dependent on the ATP produced by living cells, so that the
bioluminescence level is a direct measure of the viable cells. Luminescence studies confirmed the
strong synergistic bactericidal interactions between antibiotics and non-antibiotics in the GFP bacteria
labelled /uc gene. Fluoro-luminometric single cell analysis is a reliable method for determination of
the total cell number and the number of living cells.

SUMMARY

This thesis present a brief overview on a new perspective in drug design against drug resistance

phenomena, focusing on the plasmid-mediated infectious antibiotic resistance of bacteria. The resistance
modifiers and their chemical structures were analysed in detail as concerns synergistic action with some
antibiotics. Correlations were analysed between the synergistic effects and the chemical structures of
various potential resistance reversal drugs.

12

e The individual activities of antibiotics such as AMP, TC, ERY and GENT in combination with
compounds known to modify bacterial resistance to the given antibiotics were studied by using
the checkerboard and time-killing methods. The combination of PZ with AMP, TC or ERY or
the combination of MB and ERY produced significant synergistic activity against E. coli. The
combinations of CP with either TC or ERY were synergistic. PZ and ERY or VP and AMP proved to
be synergistic combinations against S. epidermidis. Synergy against P. aeruginosa was displayed by
the combination of MB and GENT.

Fifteen BZDHPs, (GB1-GB15) as NP analogues and NP as control were tested with different antibiotic
sensitivities on E. coli strains. The compounds alone had relatively high MIC values on these strains.
In combination with ERY, GB1, GB3, GB4, GB6, GB7, GB10 and GB12 reduced the MIC of ERY.
When the BZDHPs were tested on the E. coli ERY,  AMP__ strain isolated from a clinical specimen,
the reductions in the MIC were similar to those observed on other E. coli strains. With a polyresistant
clinical isolate E. coli strain, the MIC of ERY was slightly reduced in the presence of GB1-GB7.
Compound GB12 was the most effective in enhancing the activity of ERY, and was selected for
plasmid elimination studies.

Eleven analogues of NP (3,5-diacetyl-1,4-dihydropyridines)/G1-G11/exhibited synergistic interactions
with AMP and ERY on an E. coli laboratory strain. The antibacterial effect of AMP was enhanced
by most of these analogues. The actions of 2 of the 11 compounds (G7 and G8) with ERY were
synergistic and four were additive. With an clinical isolate of E. coli AMP _  ERY _, compound
G1 antagonized the antibacterial effect of AMP. Synergistic effects was found for the combinations
of ERY with G4, G5, G6 or G7.
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e The antiplasmid effects os some the newly synthetized BZDHP compounds have been revealed.
GB12 and PZ in combination enhanced F’ lac plasmid elimination, which means that ther a possible
synergism between resistance modifiers.

e The fluorescence-luminescence-based method proved very useful for various bacterial viability and
killing measurements. In the presence of both AMP and PZ, the growth of E. coli was substantially
suppressed. The results obtained by fluorescence-bioluminescence suggest that the combinations of
AMP and PZ function synergistically. It is obvious that PZ enhances the activity of AMP against E.
coli significantly.
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Bevezetés

Az utdbbi években vilagszerte az antibiotikum-, illetve kemoterapias szerekre re-
zisztens mikroorganizmusok elterjedését figyelték meg, kiilondsen a nozokomialis
fertézéseket okozo mikrobak kdrében. Nem ritka, hogy bizonyos baktériumfajok izola-
tumai 70-90 %-ban rezisztensek egyes (régebben hatdsos) antibiotikumokra. Az egyes
antibioti-kumokra kialakult rezisztencia mellett az egyidejlileg tobb (szerkezetileg
eltérd) gyogyszerre kialakult polyrezisztencia nemcsak mikroorganizmusoknal, de a
daganatsejteknél is el6fordul az in. multidrog-rezisztencia (mdr).

A rezisztencia (R)-plazmid biztositja a baktériumok szaporodasat az antibiotikum
jelenlétében. A baktérium ezt a tulajdonsagat nemcsak az utddsejtjeinek oOrokiti at,
hanem a kornyezetében 1évo mas baktériumoknak is atadhatja.

Az antibakterialis szerekkel szembeni rezisztencia tipusok koziil a legveszélyesebb, az
un. fert6z6 vagy plazmidok altal kozvetitett rezisztencia.

A rezisztencia ellen altalaban 1j, a korabbiaktol eltérd szerkezetii és hatasu gyogyszerek
kifejlesztése az egyik kézenfekvd megoldas.

A masik Gt: bizonyos antibiotikum kombinaciok célzott alkalmazasa, melynek soran a
baktériumpopulaciéban egy-egy szerre spontan kialakult baktériumrezisztens mutan-
sok a kombinaciok egy masodik tagjaval elpusztithatok. A kombinalt kemoterapiat
csak sulyos fertézésekben alkalmazzak, mivel tobbszordsen rezisztens sejtek kiszelek-
talodasaval jarhat.

A harmadik megoldas: az antibiotikum rezisztencia teljes megsziintetése jelenleg pusz-
tan elméleti jelentdségil.

Molnar és mtsai mar az 1970-es években megallapitottak, hogy tobb kiillonbozo gyogy-
szernek is van antiplazmid hatasa pl. chlorpromazin, promethazin, stb.

Az a tény, hogy egymastol tavol allo baktériumfajok kozott is 1étrejohet a rezisztencia-
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plazmidok atvitele, kiilonosen indokoltta tette, hogy a mar ismert gydgyszerek és az
ujonnan szintetizalt vegyiiletek hatasat a baktériumok ki{ilonb6z6 csoportjain vizs-
galjuk.
Célkitiizések
A kemoterapia jabb antibiotikumok kutatasa mellett tobb fontos kérdés tanul-
manyozasat tartja napirenden, tobbek kozott az 4 gyogyszerkombinaciok alkalmazasat.
Kisérleteimben a modellként alkalmazott rezisztens laboratoriumi €s klinikai torzsekre
hatasos gyodgyszerkombinaciok modelljét tanulmanyoztam in vitro.
1. A baktériumok antibiotikum (ampicillin, chloramphenicol, erythromycin, tetracyc-
lin) érzékenységét, tovabba a rezisztencia modositok (promethazin, clomipramin, vera-
S. aureus és S. epidermidis) baktériumtdrzseken.
2. Kiilonb6z6 Gjonnan szintetizalt Ca**-csatornablokkolok, nifedipin analdg vegyii-
letek 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridinek (BzDHP) /GB1-GB15/ és 3,5-diacetyl-1,4-
dihydro-pyridinek (AcDHP) /G1-G11/ antibakterialis hatasat tanulmanyoztam klinikai
mintakbol szarmaz6 rezisztens E. coli torzseken.
3. A kiilonb6z6 antibiotikumok (ampicillin, erythromycin, chloramphenicol, tetracyc-
lin) és rezisztencia modositok (AcDHP, BzZDHP, nifedipin és verapamil) kombinaciojat
vizsgaltam Gram-negativ és Gram-pozitiv torzseken Checkerboard moédszerrel. Az
oxacillin hatasat kombinacioban promethazinnal, verapamillal vagy imipraminnal
tanulmanyoztam klinikai Gram-pozitiv térzseken.
4. A rezisztencia modositok (BzDHP) és a promethazin F’-plazmid eliminal6 hatasat
vizsgaltam az E. coli K12 LE 140 F’lac torzson. A promethazin rezisztencia (R)-plazmid
eliminal6 hatasat S. aureus 13137 torzson tanulmanyoztam.
5. Az ampicillin és promethazin kombinacié antibakterialis hatasat E. coli torzson
fluoro-luminometrias eljarassal vizsgaltam.
Anyag és médszer
Antibiotikumok: ampicillin (AMP), erythromycin (ERY), oxacillin (Oxa), tetracyclin
(TET) és gentamicin (GENT).
Rezisztenciamddositok: verapamil (VP), nifedipin (NP), promethazin (PZ), methylén-
kék (MB), clomipramin (CP) és impramin.
Ujonnan szintetizalt (2, 3 és 4. C atomon szubsztitualt dihydropyridin-szdrmazékokat
vizsgaltam. Nifedipin analog szerkezetli vegyiiletek: 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyri-
dinek (GB1-GB15) és 3,5-diacetyl-1,4-dihydro-pyridinek (G1-G11).
Baktériumtorzsek: Escherichia coli K12 LE 140 F’ lac laboratoriumi torzs,

E.coliAMP < ERY _ ¢és E.coliAMP < ERY

E. coli MC1061 klinikai izolatumok, ’

P aeruginosa, S. epidermidis, (4) S. aureus met,, (MRSA),

(4) S. aureus met , (MSSA) klinikai izolatumok.

Taptalajok: MTY-levestaptalaj, MTY-agar, EMB-agar ¢s LB-levestaptalaj.
Médszerek

Mikrohigitasos médszerrel a minimalis gatld koncentracio (MIC) meghatarozast
végeztem. Checkerboard-féle és Time-killing médszer alkalmazasaval, az antibioti-
kumok €s a rezisztenciamodositok kolcsonhatasat mutattam ki.

Az F’lac plazmid eliminacidjat: az E. coli K12 LE 140 F’lac baktériumtdrzson tanul-
manyoztam Mandi és mtsai (1975) modszerével.

Az R-plazmid eliminaciojat: a S. aureus 13137 térzson tanulmanyoztam Lederberg és
Lederberg (1952) leirasa szerint.

GFP-luciferaz kimutatasa E. coli sejtekbél fluoro-luminometrai eljarassal Veal és
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mtsai (2000) leirasa szerint végeztem.

Eredmények

1. Antibiotikumok és rezisztencia modositok MIC értéke és kolcsonhatiasa Gram-
negativ és Gram-pozitiv baktériumtorzseken

Az E. coli K12 LE 140 F’ lac torzs érzé¢kenységet mutatott ampicillin, tetracyclin,
erythromycin és gentamicinnel szemben. A promethazin, methylénkék, verapamil
vagy a clomipraminnal szemben a baktériumtorzs kézepes vagy magas szintli rezisz-
tenciajat mutattam ki. A promethazin, methylénkék és clomipramin az ampicillinnel
kombindcidban szinergista hatast mutatott az £. coli K12 LE 140 F’ lac torzzsel szem-
ben.

A rezisztencia modositok koziil a promethazin tetracyclinnel vagy erythromycinnel
szinergista hatast mutatott. Szinergizmus figyelheté meg a methylénkék és az erythro-
mycin kombinacidja esetén is E. coli K12 LE 140 F’ lac tdrzson. A gentamicin és me-
thylénkék kombinacidja szinergista antibakterialis hatast volt a P. aeruginosa torzzsel
szemben. A promethazin tetracyclinnel vagy erythromycinnel, valamint a clomipramin
erythromycinnel vagy tetracyclinnel komkbinacioban szinergista hatast mutatott a S.
epidermidis t0rzson.

2. Antibiotikumok és 3,5-diacetyl-1,4-dihydropyridinek (AcDHP) (G1-G11) anti-
bakerialis és és kolesonhatasa E. coli torzseken

Hét AcDHP / 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridinek/ G1, G3, G4, G7, G8, G10 ¢és G11
az ampicillinnel kombinacioban az E. coli K12 LE 140 F’lac tdrzson szinergista hatasu
volt.

A G2, G5, és G6 vegyiilet az ampicillinnel kombinacidoban additiv hatast mutattak. A
Gl és az ampicillin kombinacioja antagonista hatast mutatott az E. coli AMP__ ¢ ERY
torzson. Az ampicillin és G1-G11 vegyliletek kombinacidi additiv hatast mutattak az E.
coli AMP_+ ERY _klinikai izolatumon.

Az AcDHP-nek koziil G7-G8 vegyiiletnek szinergista hatdsa volt az erythromycinnel,
a G2, G3, G10, G11, verapamil és nifedipin additiv hatast volt az E. coli K12 LE 140
F’ lac torzson. Az erythromycin tizenegy AcDHP vegyiilettel G1-G11 kombinacioban
additiv hatast mutatott az E. coli AMP___eERY _t0rzson. Hasonloképpen az AcDHP
(G1-G11) kombinacidja az erythromycinnel additiv hatast mutatott az E. coli
AMP_¢ERY _ torzson.

3. Antibiotikumok és 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridinek (BzDHP) (GB1-GB15)
antibakterialis és kolcsonhatasa E. coli torzseken

A vegyiiletek antibakterialis és kolcsonhatasat harom E. coli térzson vizsgaltam: E. coli
K12 LE 140 F’lac, E. coli AMP__ » ERY _ ¢s E. coli AMP < ERY .

Tizenot vegyiiletet (GB1-GB15) erythromycinnel kombinacidban vizsgaltam az E. coli
K12 LE 140 F’lac térzson. A GB12 az erythromycinnel kombinédcioban szinergista
hatast mutatott.

A GB2, GB3 és GBS vegyiileteknek erythromycinnel szinergista hatasuk volt, valamint
a GB1, GB4, GB6, GB7, GB9, GB11, GB12 és GB14 additiv hatast mutatattak az F.
coli AMP__ ERY  torzson. A GB8, GB10, GB13, és GB15 vegyiileteknek erythro-
mycinnel kombinacidban indifferens hatasuk volt.

A GB2, GBS, GB6 erythromycinnel kombinacidoban szinergista hatast mutattak az
E. coli AMP_ «ERY _ torzson.

4. Antibiotikumok és rezisztencia modositok antibakterialis és kolcsonhatasa a
methicillin-rezisztens (MRSA) és methicillin-érzékeny (MSSA) Staphylococcus
aureus torzseken

Kiilonb6z6 antibiotikumok (ampicillin, erythromycin, gentamicin, oxacillin és tetra-
cyclin) és rezisztencia modositok (promethazin, imipramin, omeprazol, yohimbin és
verapamil) antibakterialis és kolcsonhatdsat tanulmanyoztam négy methicillin-rezisz-
tens (MRSA) és négy methicillin-érzékeny S. aureus (MSSA) térzson Checkerboard
modszerrel. Az oxacillin és promethazin kombinacidja a négy methicillin-rezisztens S.
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aureus (MRSA) torzs koziil csak egy torzsre volt szinergista antibakterialis hatassal. A

négy érzékeny torzs (MSSA) esetében a gyogyszerkombinacié additiv hatasu volt. A

kontroll kisérletben az oxacillin és a verapamil kombinacié a methicillin-érzékeny S.

aureus (MSSA) torzsekre additiv hatasu volt.

5. A promethazin és 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridin-szarmazék GB12 hatasa a
plazmideliminacidra

A metabolikus plazmid eliminéciot leves higitdsos modszerrel vizsgaltam. A promet-
hazin F’ lac plazmideliminald hatasat az E. coli K12 LE 140 torzson tanulméanyoztam.
A promethazin dnmagaban 40%-ban, a GB12 vegyiilettel kombinacioban 60%-os F’
lac plazmid eliminaciot tapasztaltam. A kombinacio szinergista hatassal volt az F’ lac
plazmid eliminaciéra. A promethazin R-plazmid eliminaciés hatasat methicillin-rezisz-
tens S. aureus 13137 torzson vizsgaltam. Az R-plazmid eliminéciot replika modszer-
rel hataroztam meg. A promethazin R-plazmid eliminalé hatdsa egy nagysagrenddel
kisebb volt, mint az F’ lac plazmid eliminacional. Az antibiotikumokra érzékennyé valt
(3.9 % erythromycinre, 4,4 % tetracyclinre €s 3,7 % oxacillinre) telepeket izolaltam S.
aureus 13137 MRSA torzsbol.

6. Ampicilllin és promethazin kélcsonhatasa fluoro-luminometrias eljarassal az
Escherichia coli torzson

Mind az ampicillin mind a promethazin jelenlétében az E. coli ndvekedése jelentdsen
visszaesett. A fluoreszcencias és lumineszcencias vizsgalatok eredményei azt mutattak,
hogy az ampicillin és promethazin kombinacidja szinergista antibakterialis hatast volt.
coli-val szemben. Az ampicillin és a promethazin k6zott szinergista hatast figyeltem
meg az E. coli torzson.

Osszefoglalas

Kisérleteim célja volt, felhivni a figyelmet a rezisztenciamddositok tervezésének uj
lehetdségeire. Tanulmanyoztam a rezisztenciamodositok ¢és a kiilonb6zd hatasmecha-
nizmusu antibiotikumok koélcsonhatasat.

e Az antibiotikumoknak, mint az ampicillin, tetracyclin, erythromycin és gentamicin
hatasat modositottak a dihydropyridin-szarmazékok kombindciéban, melyekrdl tudott
a rezisztenciamoddositd tulajdonsaguk. A promethazin kombinacidja az ampicil-
linnel, tetra-cylinnel vagy erythromycinnel illetve a methylénkék és az erythromycin
kombinacidja jelentds szinergista hatast mutatott a laboratériumi E. coli K12 LE 140
torzson. A clomipramin kombinacidja a tetracyclinnel vagy az erythromycinnel szin-
ergista hatasu volt. A promethazin és az erythromycin, vagy verapamil és ampicillin
kombinacidk szinergista hatdst mutattak a S. epidermidis torzson. A methylénkék és a
gentamicin kombinacidban szinergista hatast mutatott a P. aeruginosa térzson.

e Tizendt 3,5-dibenzoyl-1,4-dihydropyridin-szdrmazékok (BzDHP) /GB1-GB15/,
nifedipin analog vegyiilet és a nifedipin (kontrollként alkalmazott) vegyiileteket vizs-
galtam kiilonféle antibiotikummal kombinalva polyrezisztens klinikai E. coli térzseken.
A vegyliletekkel szemben a baktériumtérzsek rezisztensek voltak. Az erythromycin
és a GB12 vegyiilet kombinaciodja szinergista hatdsu volt az E. coli K12 LE 140 torz-
son. Az erythromycin és a GB1, GB3, GB4, GB6, GB7, GB13 ¢és GB15 vegyiiletek
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kombinacidja additiv hatast mutattak a laborarotiumi E. coli K12 LE 140 torzson.
Klinikai mintabol szarmaz6 E coli AMP___« ERY  t6rzson az erythromycin a GB2 és
GBS vegyiiletekkel kombinacioban szinergista hatastiak voltak.

A polyrezisztens klinikai izolatum E. coli AMP_+ ERY  torzson az erythromycinnek
a GB2, GBS ¢és GB6 vegyiiletekkel szinergista hatastk volt.

e Tizenegy nifedipin analog (3,5-diacetyl-1,4-dihydropyridin-szarmazékok) (G1-G11)
szinergista hatast mutatott ampicillinnel a G1, G3, G4, G7, G8, G10 és G11 és eryth-
romycinnel a G7 és G8 kombindcidban az E. coli K12 LE 140 laboratoriumi torzson.
Az ampicillin antibakteridlis hatasat a legtobb diacetyl-dihydropyridin vegyiilet javi-
totta. A 11 vegyiiletbdl ketté G7 és G8 szinergista, négy vegyiilet additiv hatast mutatott
erythromycinnel az E. coli AMP__+ ERY _torzson.

e A promethazin F' lac plazmideliminal6 hatasat fokozta a GB12 vegyiilet az E. coli
K12 LE 140 torzson. A promethazin R-plazmideliminalé hatasat a S. aureus 13137
(MRSA) torzson figyeltem meg.

e A fluoreszcencia-lumineszcencia modszer hasznosnak bizonyult a gybégyszer-
kolesonhatas vizsgalatdhoz. A fluoreszcencia és lumineszcencia mérések eredményei
azt mutatjak, hogy az ampicillin és a promethazin kombinéci6 szinergista hatassal
rendelkezett.

A promethazin jelentdsen novelte az ampicillin hatasat az E. coli esetében.

In vitro vizsgalataink hozzajarulhatnak ahhoz, hogy in vivo is javitani tudjuk az egyes
antibiotikumok hatésat kiilonboz6 polyrezisztens baktériumtorzsek altal okozott meg-
betegedések esetén, amely eredmények a gyogyszertervezésben hasznosithatok lehet-
nek.
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Bevezetés

A poszturalis kontroll a test helyzetének térbeli kontrollalasat jelenti két egymastol jol elkiilonithetd cél-
nak eleget téve, mint a stabilitas és az orientacio. A poszturalis kontroll annak képessége, hogy COM-t az
alatamasztasi feliilet felett tartsuk allas és mozgas kozben, egy perceptualis-motoros folyamat eredménye,
mely magaban foglalja a vizualis, szomatoszenzoros és vesztibularis rendszerekbdl szarmazo helyzet- és
mozgasérzékelést, a szenzoros informaciok feldolgozasat az orientaciod €s mozgas meghatarozasahoz, és a
megfeleld motoros valaszok kivalasztasat, melyek fenntartjak, vagy visszaallitjak a test egyenstlyi helyze-
tét. A mozgas a szenzoros informdacio feldolgozassal kétféle modon kapesolodik dssze, melyek befolya-
soljak a motoros viselkedést: feed-back és feed-forward modon.

Irodalmi attekintés

Kevés tanulmany vizsgalta a sportolok poszturalis kontrolljat, amelyek tobbsége olyan sportagak
képviseldit vizsgalta ahol specialis egyensulybéli készségek sziikségesek. Az ironman-ek olyan jol edzett
sportolok, akik magas szinti jartassaggal birnak tszasban, kerékparozasban és futasban, a sportagra
jellemz6 specifikum az extrém hosszu ideji alloképességi terhelés, atlagosan 9-12 6ras intenziv mozgas.
Azonban az ironman tréning nem igényel specialis egyensuly gyakorlatokat ezért feltételezhetd, hogy az
ironman sportolok poszturalis kontrollja nem kiilonbozik szignifikdnsan mas fizikailag aktiv egészséges
alanyokétol. Jol-ismert, hogy az ironman triatlon egy ultra alloképességi verseny, amely szignifikans val-
tozasokat eredményez a kiillonbozo élettani paraméterekben.

Az életkor elérehaladtaval a megvaltozott miikddésti vesztibularis, vizualis és szomatoszenzoros
rendszerek csokkent, vagy nem megfeleld6 mindségii feed-backet szolgaltathatnak a poszturalis kontroll
kozpontoknak. Hasonldan a végrehajto izomrendszerben is csokkent lehet a kapacitas, hogy megfeleléen
valaszoljon a poszturdlis stabilitdst megzavar6d hatasokra. JOl ismertek az életkor fiiggd valtozasok a
poszturalis kontroll stratégiakban. Tekintélyes mennyiségii tanulmany szamolt be a megnétt poszturalis
kilengésrél az életkor eldrehaladtaval.

Célkitiizések

Kutatasaink egyrészt arra iranyultak, hogy kimutassuk, van e kiilonbség az ultra alloképességi verseny-
ben résztvevd sportolok poszturalis kontrollja és normal kontroll csoporté kozott illetve, hogy milyen
prompt hatasa van az ironman triatlonnak a résztvevok poszturalis kontrolljara.

Feltételeztiik, hogy mivel az ironman tréning nem igényel specialis egyensulyfejleszté gyakorlatokat,
nem taldlunk majd kiilonbséget a normal fizikai aktivitdsu csoporttal 0sszevetve.

Masrészt megvizsgaltuk, hogy az idds korosztaly poszturdlis kontrollja miben tér el a fiatal korosz-
talyétol, illetve, hogy a hetvenes-nyolcvanas éveikben jaroknal milyen hatasa van egy 8 hetes kombinalt
aerob - egyensulyfejlesztd - izomerdsito tréningnek az idések egyensulyi paramétereire (AP, ML lengés,
frekvencia energia).

Feltételeztiik, hogy a résztvevok jobb egyensuly kontrollt mutatnak majd a tréning utan, azaz a kisebb
kilengést, mint azok az iddsek, akik nem vesznek részt a programban.
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Modszer

Résztvevok

Osszesen 50 kiilonbdzé életkort és allapoti egészséges egyén vett részt a tanulméanyban az alabbi
megoszlasban: 1. csoport Rendszeresen sportolo fiatal felnétt (10 £6), 2. csoport Ironman (10 £6), 3. csoport
Hallgatok (11£6), 4. csoport 1dds tréning (916), 5. csoport Idés kontroll (10 £6).

1.csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport

(Felnott . v e "

kontroll) (Ironman) (Hallgatok) | (Id6s tréning) | (Idés kontroll)

Eletkor (év) 33+1.3 33+24 22+04 79+1.6 76 £1.9
Testtomeg (kg) 78+2.8 74 +2.3 58 £2.9 73145 69 + 5.1
Tes"?;?]")‘ssag 175+ 1.5 175+ 2.2 163+0.025 | 157+0.023 | 159+ 0.029
BMI "::2‘;" (kg/ 25,47 24,17 21,83 29,62 27,29
1. tablazat A tanulmanyban résztvevik antropometriai adatai
Vizsgdlatok

A Centre of Pressure COP elmozduldsanak mérése erdmérd platform segitségével elfogadott modszer
a poszturalis kontroll, vagy egyensily mérésében. A statikus poszturalis stabilitast mértiik, egy erdméro
platformon (Stabilometer ZWE-PII) allva 20mp-ig el6bb nyitott, majd csukott szemmel. A résztvevok
mezitlab, 6sszezart labakkal alltak, karjaik lazan a torzs mellet voltak. A nyitott szemmel végzett teszt alatt
a resztvevok egy kb. 2 méter tdvolsagban 1évo, szemmagassagban elhelyezett célt néztek. Az alaptesztelést
kovetden a 2. csoport esetén az extrém fizikai terhelést (3,8 km uszasbol, 180 km kerékparozasbol és
42,195 km futés) kovetden 15 perccel és tjabb 5 perc elteltével megismételtiik a méréseket a poszturalis
paraméterek helyreallasi jeleinek megfigyelése céljabol. A 4. csoport esetén, pedig a 8 hetes tréning perio-
dust (kombinalt egyensulyfejleszto tréning) kovetéen ismételtiik meg a méréseket.

A funkciondlis teljesitmény mérésére a 4. csoport esetében a dinamikus egyensuly tesztek koziil a
Timed Up & Go (TUG) tesztet alkalmaztuk, amely soran azt az idétartamot mérjiik masodpercben, amely-
re egy l6 embernek sziiksége van ahhoz, hogy felalljon, majd megkeriiljon egy 3 méter tavolsagban elhe-
lyezett targyat és visszaiiljon a székére.

Ironman triatlon

A 2. csoport tagjai a kezdeti tesztelést kdvetden részt vettek egy ironman triatlonon, mely 3.8 km
uszasbol, 180 km kerékparozasbol és 42.195 km futasbol all, a versenyzok ezt a teljesitményt 9-12 ora
alatt érték el.

Az idds csoport tréning programja

A 4. csoport részt vett egy 8 hetes kombinalt egyensulyfejlesztd tréningen heti kétszer 45 percben. A
torna program alsovégtagi erdsito és flexibilitast noveld gyakorlatokbol — kiilonds tekintettel a csipd koriili
izmok és a torzs, elsésorban a hasizmok erésitésre, statikus €s dinamikus egyensuly gyakorlatokbol, és
aerob aktivitasként jarogyakorlatokbol tevédott Gssze.

Adatfeldolgozas

A lengési utat szamitottuk a mért adatokbol, majd a lengési utat mindkét irdnyban spektrum analizisnek
vetettiik ala és a gyors Fourier transzformacio segitségével szamoltuk 0,1-0,3; 0,3-1; 1-3 Hz tartomanyok-
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ban. A kapott adatokat variancia analizisnek vetettiik ala a Statistica program segitségével, hogy 6sszeha-
sonlitsuk a csoportokat és a kisérleti szituaciokat. Post hoc 6sszehasonlitaskor az LSD tesztet hasznaltuk.
A TUG teszt értékelésekor a Student t-tesztet alkalmaztuk a szignifikéns kiillonbség meghatarozésara. Az
adat elemzés sordn p<0,05 szignifikancia szintet fogadtunk el.

5. Eredmények

Extrém fizikai terhelések dltalanos hatdsa a poszturdlis kontrollra

A vizsgalat els6 részének {6 eredménye az volt, hogy az ironman sprtolok szignifikansan stabilabbak
voltak és kevésbé fiiggtek a vizualis informacioktol, mint a kontroll csoport tagjai, akik rendszeres fizikai
aktivitasban vettek részt.

Extrém fizikai terhelés prompt hatdsa a poszturdlis kontrollra

Tovabba az alloképességi verseny szignifikans ndvekedést okozott a lengési titban AP irdnyban, csukott
szemmel. A masodik verseny utani mérés a poszturalis valtozasok mérséklédésének tendenciajat mutatta.
A frekvencia analizis szintén feltart néhany uj eredményt, amelyek a lengési ut elemzésekor nem voltak
szignifikansak. Igy az alacsony frekvencia tartomanyban szignifikans kiilonbségek voltak az ironman
sportolok esetén az AP és ML lengési energia kozott mindkét vizualis feltétel esetén, a kontroll csoporttol
eltéréen. Ez a kiilonbség megfigyelhetd ebben a csoportban az dsszes frekvencia tartomanyban, csukott
szemmel, jelezve a magasabb szintli motoros kontrollt a ML iranyban.

Eletkor fiiggd viltozdsok a poszturdlis kontrollban

A lengési ut mindkét iranyban szignifikansan magasabb volt az iddsek esetén, a fiatalokéval dsszeha-
sonlitva.

A poszturdlis kontroll fejleszthetdsége idds korban

Az iddsekkel végzett tanulmany f6 eredménye az volt, hogy azok az iddsek, akik a specialis
egyensulyfejleszto tréningben részt vettek, szignifikans javulast mutattak a funkcionalis teljesitményben és
szignifikans valtozasokat a poszturografias paraméterekben, igy tehat a tréning szignifikansan megndvelte
a lengési frekvencia energiajat vizualis kontroll nélkiil, ML iranyban mind az alacsony, mind a kozépmagas
frekvencia tartomanyban.

Megbeszélés

Eredményeink alapjan bemutattuk, hogy az alloképességi verseny szignifikansan befolyasolja az
ironman sportolok egyensulyozasi képességét verseny utan. Azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
melyekben a poszturografias vizsgalatok kiegésziilnek az izom aktivitas, a sziv és 1égzési frekvencia, a
kiszaradas mértékének meghatarozasaval, hogy jobban megértsiik a poszturalis kontrollban bekovetkezett
valtozasokat ironman triatlont kdvetden.

Feltételezéseinknek megfelelden, eredményeink alatdmasztottak, hogy a kombinalt egyensulyi tréning
pozitiv hatassal volt a résztvevok egyensulyi teljesitményére, még ebben a magas ¢letkorcsoportban is, €s
kiiléndsen fontos kiemelni, hogy a javulas az elesések szempontjabol kockazatos ML iranyban, vizualis
kontroll nélkiil mutatkozott meg, azonban lehetséges, hogy eredményeink specifikusak erre a populacioti-
pusra.

Tanulmanyunk mindkét részében foként a statikus egyenstly vizsgalatat hangstlyoztuk, - a dinamikus
tesztek koziil csupan a TUG tesztet hasznaltuk-, mivel a tanulmany fokuszaban a kilengés frekvencia
spektrumanak vizsgalata allt, melynek segitségével jobb betekintést nyertiink az allas kontrolljanak ter-
mészetébe, illetve pontosabb képet kaptunk a kiilonb6z6 tipusu fizikai aktivitasok hatasara bekovetkezett
finom valtozasokrol.

A tanulmany masodik felének szakmapolitikai jelent6ségét az adja, hogy az altalunk hasznalt mod-
szerekkel objektiven mérhetdek az egyensulyfejleszto tréning hatasara bekovetkezett pozitiv valtozasok,
igy a bizonyitékokon alapul6 gyogyitas térhoditasakor nagy jelentdséggel bir a gydgytornasz fizioterapeuta
munkajanak objektiv mérhetdsége.
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1. Introduction

Postural control is the ability to maintain the body’s centre of mass over the base of
support during quiet standing and movement. It is a perceptual-motor process that
includes the sensation of position and motion from the visual, somatosensory and
vestibular systems, the processing of the sensory information to determine orientation
and movement, and the selection of motor responses that maintains or brings the body
into equilibrium.

2. Review of literature

Only a few studies have reported the postural control of sportsmen, and most of
these studied sportsmen who needed special skills in balance control. Ironman
training does not require special practice in balance, and therefore it might be
supposed that ironmen do not differ significantly in postural control compared with
healthy, physically active subjects. It is well known that the ironman triathlon is
an ultra-endurance race, which causes significant changes in various physiological
parameters.

The vestibular, visual and somatosensory systems, which all undergo changes with
aging, may provide a diminished or inappropriate feedback to the postural control
centres. Similarly, the muscle effectors may lack the capacity to respond appropriately
to disturbances in postural stability. The age-related alterations in postural control
strategies are also well known. A considerable number of studies have reported on the
increase in postural sway with advancing age.

3. Objectives

Our investigation in one hand focused on the postural control of ironmen in
comparison with that of healthy subjects who took part in regular physical activity.



Furthermore, the second aim of this part was to examine postural control after an
ironman triathlon race.

Since ironman training does not require special practice in balance, and therefore it
might be supposed that ironmen do not differ significantly in postural control compared
with healthy, physically active subjects.

On the other hand our aim was to investigate differences in postural control parameters
between young and elderly people, and to explore how a combined aerob, balance
training can influence the balance parameters (AP, ML sway and frequency power), and
functional performance in this specific age group.

We hypothesized that the participants would demonstrate better balance control, i.e.
smaller postural sway than those who did not take part in the programme.

4. Method
4.1. Subjects
50 healthy subjects, with different age and physical condition took part int he study.

Group 1: young adults, who do physical activity regularly (10), Group 2 Ironmen (10),
Group 3 Students (11), Group 4 Elderly training (9), Group 5 Elderly control (10 ).

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4 Group 5
ot | tronmen) | stonsy | Ede | Sy
Age (years) 33+1.3 33+24 22+04 79+1.6 76£1.9
Weight (kg) 78+2.38 74+2.3 58+2.9 73145 69+5.1
Hight (cm) 175+1.5 | 175+2.2 | 163 £0.025 157 £ 0.023 159 + 0.029
BMI index (kg/m?) 25,47 24,17 21,83 29,62 27,29

4.2 Investigations

Static postural stability was measured during standing on a single force platform
(Stabilometer, ZWE-PII) recording the Centre of Pressure (COP) displacement. Subjects
stood barefoot ont he platform, posturography was performed in first with the eyes open
(EO) and then with the eyes closed (EC) in a quiet room. After the initial balance testing
(pretest), the athletes took part in an ironman triathlon (3.8 km swimming, 180 km
cycling and 42.195 km running; duration, 9-12 h). The after-exercise series of trials on
the stabilometric platform began about 15 min from the end of the exercise (post-test
1) and was repeated 5 min later (post-test 2).

The elderly training group took part in an 8-week course of combined training, then
posturographic measurements were repeated. To assess the functional mobility of the
training participants, the Timed Up & Go (TUG) test was also applied, which means
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the time it takes for a seated subject to stand, walk 10 ft (3 m), pass around an object,
walk back to the chair and sit down again was recorded in seconds.

4.3 Ironman triathlon

The group 2, the athletes took part in an ironman triathlon (3.8 km swimming, 180 km
cycling and 42.195 km running; duration, 9—12 h.

4.4 Combined balance training in the elderly

The Group 4, elderly subjects participated in combined training twice a week for 8
weeks in 45-min sessions. The exercise programme included combinations of lower
extremity strength and flexibility exercises, static and dynamic balance exercises, and
walking as an aerobic activity.

4.5 Data analysis

The sway path was calculated from data in AP and ML directions. The sway in both
directions was subjected to spectral analysis. The frequency spectrum of the platform
oscillations was calculated in the intervals of 0.1-0.3, 0.3—1, 1-3 Hz by fast Fourier
transformation. All of the data were subjected to analysis of variance in order to make
comparisons between the groups and the experimental situations, which constituted the
independent variables. The post hoc test was the LSD multiple comparisons test. As
concerns the TUG test, the Student t test was used to determine the level of difference.
A level of significance of P < 0.05 was adopted throughout the data analysis.

5. Results
5.1. General effects of various physical activity on postural control

The main findings of the first part of the study study were that the ironmen were
significantly more stable and less dependent on vision for postural control than subjects
who partook in regular physical activity.

5.2. Effects of extreme physical load on postural control

Furthermore, the endurance race caused significant increases in both the sway path
in the A/P direction with EC. The second post-exercise trials indicated a trend in the
decrease of

postural changes. The frequency analysis also revealed some new findings, which
were not significant in swaypath analysis. Thus at the low-frequency band, there were
significant differences between the A/P and M/L power in ironmen in both visual
conditions, but not in the control group, suggesting that this band might not be linked
only with visual control. This difference could be observed in this group at all frequency
bands with EC, indicating a higher level of motor control in the M/L direction.

5.3. Age-related changes in postural control

The sway paths in both directions were significantly higher in the elderly subjects than
in the young control group.

5.4. Influence of training on postural control of the elderly

The main findings were that the elderly who took part in the special training course
exhibited a significant improvement in the functional performance test, and significant
changes in the posturographic parameters. Thus, the training significantly increased the
sway path in the ML direction without visual input. The frequency analysis revealed
that the training increased the frequency power without visual control in the ML
direction in both the low- and middle- frequency bands.

6. Discussion, Implementations

We have demonstrated that the exhaustive race significantly affects the ability of
ironmen to maintain balance. Further studies of muscular activity, heart and breathing
rates, and degree of dehydration, in parallel with posturography, are needed for a better
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understanding of the changes in postural control observed following the ironman
triathlon.

In agreement with our hypothesis, our results indicated that the combined training
exerted a positive effect on the balance performance of the participants, even at this
advanced age and it is especially noteworthy that the improvement was in the risky ML
direction and without visual control; however, these results may be specific to this type
of population.

In both part of the study we emphasised the static balance investigation — form dynamic
tests only the TUG test was used — we focused on the spectral analysis of frequency
power, which proved to be a useful tool to understand the nature of postural control and
the delicate effect of different type of physical activities on postural control.

The second part of the study is very important fronm the point of view of physicaltherapy
profession, our method enables to measure objectively the positive effects of a balance
training, providing scientific evidence for physiotherapists’ work.
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1. Bevezetés és célkitiizések

Az egészségliggyel kapcsolatos torténéseket a magyar tarsadalom legtobb tagja figyelemmel kiséri,
igy az agazatban végzett kutatasok eredményei mindig nagy érdeklédésre tartanak szamot. Laikusok és
szakemberek egyarant fontosnak tartjadk annak ismeretét, hogy milyen munkakdrnyezetben torténik a
munkavégzés, illetve a gydgyitas folyamataban résztvevok mely motivacioktol vezérelve, milyen attitlidok
birtokaban tevékenykednek. A néhany éve feler6sodod valsagjelenségek mindenki szdmara nyilvanvaléva
teszik az egészségiigyi szakmak negativumait is: a fizikai €s lelki értelemben egyarant nehéz, farasztod
munkat, az anyagi és erkolcsi megbecsiilés alacsony fokat, a nagyaranyu fluktuaciot, némely teriileteken
a hivatast valasztok egyre csokkend aranyat, a gyogyitashoz elengedhetetleniil sziikséges gyogyszerek
¢és eszkdzok hianyat. Mindezek ellenére a betegellatas valamennyi szintjén folyamatos az apolo- és gon-
dozotevékenység, a gyogyitd team minden tagja a raszoruldk egészségének megdrzése és visszaallitasa
érdekében tevékenykedik.

Sajatos csoportot képviselnek az egészségiligy szervezeti rendszerében az apolok: munkajuk nélkiiloz-
hetetlen, ugyanakkor a tobbnyire orvos-kozpontu gyogyitd folyamatban méltatlanul kevés figyelem ovezi
ténykedésiiket. Jellemzésiik gyakorta sztereotipiak segitségével torténik: igy jarunk el, amikor altruisztikus
attitdjeikre hivatkozunk, amikor igy gondoljuk, hogy az embereken, raszorulokon segités vagya feliil-
emelkedik minden, a szakma gyakorldsa kdzben tapasztalt nehézségen.

Annak érdekében, hogy az egészségiigyi szakdolgozok élet- és munkakoriilményeivel kapcsolatban
megismerjiik a valosagot, 1998 ota végziink kutatasokat. A vizsgélatok fokuszaban az apolok palyavalasz-
tassal kapcsolatos motivacioinak, palyaképének, pszichés és szomatikus egészségi allapotanak, egészség-
¢és rizikdmagatartasanak vizsgalata allt, ugyanakkor tarsas timogatoérendszeriik, coping-mechanizmusaik,
¢letkoriilményeik, rekreacios tevékenységeik, illetve munkaval, élettel valod elégedettségiik, és jovobeni
terveik megismerésére is torekedtiink.

A valdsag ismerete és a tényekre alapozott cselekvési stratégiak reményeink szerint hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy az apolodi tevékenység magas presztizzsel felruhazott, elismert hivatassa valjon, betdltoi pedig
nap, mint nap érezzek tevékenységiik fontossagat és nélkiilozhetetlenségét.

A bevezetésben leirtak szellemiségét kovetve a kvantitativ vizsgdlatok soran a kdvetkezo célok eléré-
sére torekedtiink:

1. Az elso célkitiizés kapcsan szandékunkban allt megismerni a valaszadok palyavalasztassal kapcso-
latos orientacioit, munkaval valo elégedettségiik, illetve elégedetlenségiik okait, a szakma presztizsérdl
valo vélekedéseit ¢s az esetleges palyaelhagyassal kapcsolatos inditékait. E témakdron beliil a kdvetkezo
kérdéseket tettiik fel:

a) Milyen tényezdk jatszottak szerepet a leendd, még tanuld és az egészségiigy kiilonbozo teriiletein
dolgoz6 apolok palyavalasztasaban ?

b) Véleményiik szerint hogyan itélik meg az orvosok, az egészségiigy mas terliletein dolgozok és
a tarsadalom tagjai a szakma presztizsét? Hogyan vélekednek sajat maguk a hivatdsukkal kapcsolatos
megbecstiltségrol?

¢) Hova helyezik az apoléi munkat mas foglalkozasok hierarchiajaban?

d) Milyen pozitiv, illetve negativ jellemzdkkel irndk le az egészségligyben végzett munkat?

e) Mennyire veszélyeztetettek a megkérdezettek a kiégés szempontjabol?

f) Gondolkodnak-e azon, hogy feladjak hivatasukat, €¢s mas munkahelyre mennek dolgozni? Ha kilép-
nének az agazatbol, miért tennék, mig a palyan maradast milyen indokokkal magyaraznak?
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g) Palyaelhagyas, palyamodositas esetén milyen munkat végeznének szivesen? Miért valasztananak j
teriiletet?
h) Mindent egybevetve mennyire elégedettek munkajukkal?

2. A masodik célkitiizés megvaldsitasakor azt térképeztiik fel, hogy a vizsgalt populacié korében a gyo-
gyito tevékenység végzése soran milyen mértékben fordulnak eld pszichés terhek, és ezek csokkentésében,
feldolgozasaban szamithatnak-e segitségre? Ebben a kérdéscsoportban a kovetkezokre kérdeztiink ra:

a) Milyen gyakorisaggal fordulnak eld lelki megterhelést jelentd helyzetek a valaszaddk gyakorlata és
munkaja soran?

b) Ezekben a szituaciokban milyen gyakran érkezik megoldast jelentd segitség?

¢) Kitél/ kiktdl varnanak tobb segitséget a megnyugtatd megoldas érdekében?

3. A harmadik célkitiizés annak vizsgalata volt, hogy a tanulo és dolgozé apolok hogyan itélik meg
sajat egészségiik allapotat, milyen aranyban fordul el6 a stressz és néhany egészségkarositd magatartas
koriikben. A témaval kapcsolatos informaciogyijtést a kovetkez6 kérdések segitették:

a) A vizsgalat idépontjat megel6z6 6 honapban/12 honapban érzékeltek-e bizonyos pszichés és szoma-
tikus tiineteket?

b) Milyen az egészségi allapot onmegitélése a kortarsakkal dsszehasonlitva?

¢) Szoktak-e, és ha igen, milyen gyakorisaggal dohanyozni, alkoholt és kavét fogyasztani a valaszadok,
illetve mennyire jellemzd a nyugtatok, altatok és az élénkitdszerek hasznalata a fesziiltségek oldasa,
levezetése érdekében?

d) A dohanyzéssal kapcsolatban milyenek attitiidjeik?

e) Mely teriileteken és mennyire van jelen a stressz a megkérdezettek életében?

4. A negyedik célkitiizés kapcsan azt tettiik vizsgalat targyavd, hogy a kutatasban résztvevok
korében melyek a legjellemzébb coping technikék, és hogyan alakulnak a tarsas tdmogatds formai?
Megallapitasainkhoz a kovetkez6 kérdések segitségével jutottunk:

a) Melyek a legjellemzdbb konfliktusmegoldasi médozatok a valaszadok korében?

b) Milyen tarsas tamogatorendszerrel birnak a kutatasban résztvevé tanulok és dolgozo apolok? Kihez/
kikhez fordulnak lelki, illetve anyagi problémak esetén?

5. Az otodik célkitiizés értelmében informaciokat kivantunk szerezni az agazatban tevékenykeddk
szocialis helyzetérdl, és szabadid6-eltdltési szokasairdl. A témaval kapcsolatban a kdvetkezd kérdéseket
tettiik fel:

a) Milyen tulajdonu lakasban élnek a valaszadok? Milyen a lakasuk jellege, és kivel élnek egyiitt?

b) Mennyire ellatott a haztartasuk tartos fogyasztasi cikkekkel?

¢) Hogyan, milyen tevékenységekkel toltik szabadidejiiket?

d) Annak érdekében, hogy anyagi helyzetiikon javitsanak, vallalnak-e tilmunkat? Ha végeznek ilyen
tevékenységet, milyen jellegtit?

A kvalitativ vizsgalat célkitizései:

A vizsgalat legfébb célkitiizése az volt, hogy megismerjiilk a mintaba keriilt apolok munkahelyén
eléfordulo stresszforrasokat, és az azok oldasara, feldolgozasara hasznalt, leggyakrabban alkalmazott
technikakat.

A kutatds soran megfogalmazott részcélok a kovetkezok voltak:

1. Az elsd célkitiizés annak vizsgélata volt, hogy melyek azok a teriiletek, ahol a véalaszadok szerint
legnagyobb a lehetdsége fesziiltségek kialakulasanak.

A témakdron beliil a kovetkezo kérdést tettiik fel:

a) Melyek a leggyakoribb fesziiltségkeltd tényezok a munkahelyén?

2. A masodik célkitiizés arra iranyult, hogy feltérképezziik a stressz oldasanak modozatait, az alabbi
kérdések segitségével:

a) Mit tesz a fesziiltség oldasa érdekében?

b) Kivel beszéli meg a munkahelyi problémakat?

¢) Hazaviszi-e problémad;jat, ha igen, hozzatartoz6i hogyan segitenek?
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3. A harmadik célkitiizés annak feltarasa volt, hogy az egészségiigyben dolgozé valaszadok milyen
megoldasi javaslatokkal allnanak el6 a stressz eredményes feldolgozasanak érdekében, illetve hordoznak-e
magukban olyan esetet, amelyet nem sikeriilt megnyugtatdéan feldolgozniuk? Arrél is érdeklédtiink, hogy
a megkérdezettek tesznek-e valamit annak érdekében, hogy a kollegialis szupportiv rendszer miikdd;jon,
segitenek-e 1j kollégaiknak a beilleszkedésben?

E célkitlizéshez a kovetkez6 kérdések feltevésével igyekeztiink eljutni:

a) Sziikségesnek tartana-e pszichologus jelenlétét az osztalyon?

b) Sziikségesnek tartana-e esetmegbeszéld csoport szervezését?

¢) Irjon le egy esetet, amely a kozelmultban lelki problémat okozott Onnek. Kérjiik, irjon a lehetséges
megoldasrol is!

d) Segit-e, és ha igen, milyen modon 0j kollégajanak a beilleszkedésben?

4. A negyedik célkitiizést a munkaval valo elégedettség és elégedetlenség tényezdinek feltérképezése
jelentette, és annak vizsgalata, hogy az egyes osztalyok jellege mennyiben befolyasolja a munka megité-
1ését.

Kérdéseink a kovetkezok voltak:

a) Mely osztalyon/osztalyokon dolgozna szivesen? Indokolja valasztasat!

b) Milyen tényezdk hatarozzak meg a munkaval valo elégedettségét, illetve elégedetlenségét?

II. Vizsgalati mddszerek

1. Csongrad megyei dolgozo apolok és leendé apolék vizsgalata

Az els6 vizsgalatra 1998-ban keriilt sor. Ennek keretein beliil Csongrad megye teriiletén dolgozo ¢és
tanuld apolok valaszoltak a név nélkiil kitdltendd, onkitoltéses kérddiv kérdéseire. A kutatds soran a
valaszadok részvétele onkéntes volt; a minta kivalasztidsa véletlenszerlien tortént, a megyében dolgozd
apolok kb. 10 %-a vett részt a felmérésben. Osszesen 420 kérddiv keriilt feldolgozasra.

A dolgozd apolok (n=218) esetében ligyeltiink arra, hogy a lehetd legtdbb diszciplina képviselve le-
gyen, a feldolgozas megkonnyitése érdekében pedig az osztalyokat manualis és nem manualis kategoriak-
ba soroltuk. A valaszado dolgozok 19-61 év kozottiek voltak, koziilikk 13 £6 volt férfi, 205 6 nd. A meg-
kérdezett tanulok (n=202) egészségiigyi szakkozépiskolai képzés keretei kdzott sajatitottak el a szakmai
ismereteket, életkorukat tekintve 15-25 év kozott voltak, koziiliik 12 6 volt fit, 190 6 lany.

Alkalmazott méroeszkozok

a) A szociodemogrdfiai valtozok koziil a kutatasban résztvevd kozépiskoldasok esetében a kdvetkezdket
vizsgaltuk: az apa és az anya legmagasabb iskolai végzettsége, az apa és az anya alkalmazasi mindsége, a
lakasuk tipusa és a tarsadalmi statusz dSnmindsitése.

A dolgozo apolok esetében a kovetkezokre kérdeztiink ra: legmagasabb iskolai végzettség, a hazas-
tars/élettars legmagasabb iskolai végzettsége, lakasuk tulajdonviszonya és tipusa, a tarsadalmi statusz
Onmingdsitése.

b) A palyaorientacioval kapcsolatos kérdés

»Miért valasztotta az apoloi palyat?” Az alabbi alternativak koziil lehetett valasztani: 1. A csaladban
hagyomanya van 2. A sziileim, ismeréseim tanacsara 3. Szeretek emberekkel foglalkozni 4. Nem tudtam
mashol tovabbtanulni 5. Nem volt mas munkalehetéség 6. Egyéb ok miatt. A vizsgalati alanyoknak a kér-
dés megvalaszolasa soran lehetdségiik volt tobb valasz megjelolésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdések

»Jelolje meg egy hétfokozata skalan, hogy véleménye szerint hogyan itéli meg az apoldi palya preszti-
zsét a tarsadalom, a tobbi egészségiigyi dolgozd, és hogyan itéli meg On?” A skala 1-es értéke az alacsony,
mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget jelentette.

»Rangsorolja munkajat mas foglalkozasokhoz viszonyitva!” 15 foglalkozast soroltunk fel, melyek a
kovetkezok voltak: tjsagird, hivatasos katonatiszt, takaritd(nd), miniszter, hivatali csoportvezetd, épitdipari
segédmunkds, agronomus, apold, lakatos kisiparos, bolti eladd, tigyvéd, szabd kisiparos, orvos, pildta,
tanar. A valaszado maga donthetett az egyes szakmak rangsorardl, a valasztasban az adott timpontot, hogy
az 1-es érték a legalacsonyabb, a 15-0s érték a legmagasabb tarsadalmi megbecsiiltséget jelentette.
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d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések

»Mennyire elégedett munkajaval, munkahelyi koriilményeivel?” A skala 1-es fokozata a teljes elége-
dettséget, mig a 7-es fokozat a teljes elégedetlenséget jelolte.

»dorolja fel a harom legfontosabb tényezd6t, amellyel elégedett, illetve amellyel elégedetlen a
munkdéjaban?” (Beehr, King ¢és King, 1990).

e) A lelki megterheleést vizsgalo kérdések

,,Korhazi munkaja soran milyen gyakran szembesiil olyan problémaval, amely lelki megterhelést jelent
az On szamara?” A vélaszlehetdségek: 1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha.

»llyenkor szokott-e segitséget kapni?” Ismét négy valasz koziil lehetett valasztani:

1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha.

,Kit6l varna tobb segitséget?” A felsorolt lehetéségek koziil tobbet is bejelolhetett a megkérdezett:
1. Csaladtagjaimtol 2. Barataimtol 3. A kérhazban dolgoz6 apoloktol 4. Orvosoktol 5. Pszichologustol 6.
Mas személytdl. Tanulok esetében az osztalytarsak €és a tanarok is a valaszthatd személyek kozott voltak
(Tumulty, Jernigan és Kohut, 1994).

f) Pszichoszomatikus skala

,»Az elmult 12 honap soran milyen gyakran 1. volt idegfesziiltségbdl ered6 fejfajasa 2. volt hat- vagy
derékfajasa 3. voltak alvasi problémai 4. érezte magat kimeriiltnek, gyengének 5. volt gyomorégése,
gyomor- vagy hasfajasa 6. volt idegességbdl eredd hasmenése 7. volt til gyors vagy szabalytalan sziv-
dobogasa 8. voltak menstruacios gorcsei?” Az egyes tlinetek eldfordulasanak gyakorisagat a kovetkezo
valaszlehetségek jelolték: 1. Gyakran 2. Idonként 3. Ritkan 4. Soha (Piko, Barabas és Boda, 1997).

g) Az egészségi allapot onértékelése

»Hogyan mindsitené az egészségi allapotat a hasonld kortiakkal 6sszehasonlitva?” A négy alternativa a
kovetkezd volt: 1. Kivald 2. J6 3. Eppen megfelel$ 4. Rossz (Barsky, Cleary és Klerman, 1992).

h) A rizikomagatartasok eloforduldasanak gyakorisagdat vizsgalo kérdések

A kérd6iv harom rizikdbmagatartasi mintara kérdezett ra: dohanyzas, alkoholfogyasztas és drogkiproba-
las. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatok, altatok és élénkitdszerek fogyasztasanak gyakorisagara is
(Piko, Barabas és Markos, 1996).

i) A dohanyzassal kapcsolatos attitiidoket vizsgalo kérdések

Kilenc, a dohanyzassal kapcsolatos allitas szerepelt a kérddivben, melyek a kovetkezOk voltak:
1. A dohanyzas tal draga 2. A dohanyzas megkonnyiti a masokkal vald kapcsolatteremtést 3. A gyerekek
konnyebben raszoknak a dohanyzasra, ha sziileiktdl ezt lattdk 4. A dohanyzasnak nyugtatd hatdsa van
5. A dohanyzas csokkenti az ¢hségérzetet 6. A dohanyzas noveli a népszertiséget a baratok korében 7. A
dohanyzdknak az iskolaban/munkahelyen biztositani kellene egy kiilon helyet 8. A dohdnyzdoknak mieldtt
ragyujtanak, engedélyt kellene kérniiik a tobbiektdl 9. Az egészségligyi dolgozoknak jo példat kellene
mutatniuk a nem dohanyzassal.

Az allitasokkal kapcsolatban a 1. Teljesen egyetértek 2. Részben egyetértek 3. Nem értek egyet alter-
nativak koziil lehetett valasztani.

Akérdések a dohanyzassal kapcsolatos attitidok felmérésére hivatott The Students’ Health and Lifestyle
Study, The University of Western Ontario, Canada skalajabol szarmaztak (Pederson, Koval és O’Connor,
1997), amelynek hazai adaptalasa mar korabban megtortént (Piko és mtsai, 1995).

J) A stressz-felmeéréssel kapcsolatos kérdések

,Véleménye szerint mennyire stresszgazdag az On élete”? A kutatisban résztvevdk a kovetkezd
valaszlehet0ségek koziil valaszthattak: 1. Egyaltalan nem 2. Kicsit 3. Kozepesen 4. Nagyon (Potter és
Fiedler, 1981).

,,Véleménye szerint mely teriileteken éri Ont stressz leginkabb?” 1. Munkaval kapcsolatos gondok 2.
Tanulassal kapcsolatos gondok 3. Pénzkérdés, anyagi gondok 4. Tarsas kapcsolatok 5. Félelem a jovotol
6. Egyéb gondok.

k) A konfliktusmegoldassal kapcsolatos kérdések

A Folkman és Lazarus (1980) altal kifejlesztett kérd6iv roviditett valtozatat alkalmaztuk a tanuld és
dolgozd apoldk coping-stratégidinak felméréséhez (Piko, 2002). Az eredeti kérddiv 68 kérdésbol all, jelen
kutatasban azonban egy 14 kérdésbol allo roviditett kérdodivet alkalmaztunk, melyet ugy allitottunk dssze,
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hogy az alapdimenzidknak megfeleld kérdések szerepeljenek benne. Az elemzés soran faktoranalizist al-
kalmaztunk a tanuld és dolgozo6 apoldk coping-stilusainak beazonositasahoz.

1) A tarsas tamogatast biztosito magatartasok listaja (ISSB)

A tarsas tAmogatas mértékének ¢€s tipusanak feltérképezésére a Barrera, Sandler és Ramsay (1981) altal
kifejlesztett kérdoiv felhasznalasaval keriilt sor. Kutatdsunkban 16 kérdést tettiink fel a valaszadoknak, a
tamogatasformak gyakorisaganak mérése a kutatast megeldz6 12 honap tapasztalataira terjedt ki, €s négy-
fokozatu skalaval tortént.

2. Szeged korhazi osztalyain dolgozo egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

A 2001-ben végzett kutatas atfogd célja volt Szeged korhazi osztalyain dolgozd egészségiigyi szak-
dolgozdk vizsgalata. 450 kérddivet juttattunk el a kdrhazakba a teljes korti lekérdezést tervezve, azonban
mindossze 201 kitoltott és értékelhetd kérddiv érkezett vissza. A dolgozdk egyrészt tulterheltségiikre
hivatkoztak, masrészt azzal indokoltak az alacsony valaszadasi aranyt, hogy érdekiikben akkor sem tor-
ténik pozitiv iranyl valtozas, ha Oszintén valaszolnak a kérdésekre, és megosztjak veliink gondjaikat,
problémaikat.

A valaszadok 11,1 %-a férfi, 88,9 %-a né volt, életkoruk atlaga 33,1 év (széras: 14,1, median: 33,
modusz: 25 ). Az egészségiigyben eltoltott id6 atlaga: 15,2 év.

Alkalmazott méroeszkozok

a) A szociodemografiai valtozok kozil a szegedi kérhazi szakdolgozok esetében a kovetkezdkre kér-
deztiink ra: nem, ¢€letkor, csaladi allapot, gyermekek szama, legmagasabb iskolai végzettség, beosztas, az
agazatban eltoltott évek szama.

b) A palyaorientacioval kapcsolatos kérdeés

,»Miért valasztotta az apoloi palyat?” Az alabbi alternativak koziil lehetett valasztani: 1. A csaladban
hagyomanya van 2. A sziileim, ismerdseim tanacsara 3. Szeretek emberekkel foglalkozni 4. Nem tudtam
mashol tovabbtanulni 5. Nem volt mas munkalehetség 6. Egyéb ok miatt. A kutatasban résztvevoknek a
kérdés megvalaszolasa soran lehetdségiik volt tobb valasz megjeldlésére is.

¢) Az apoloi hivatas presztizsével kapcsolatos kérdes

,Jelolje meg egy hétfokozatu skalan, hogy Velemenye szerint hogyan itéli(k) meg az apoloi és mas
egészségiigyi szakdolgozoi szakma presztizsét On, az orvosok és a tarsadalom?”

A skala 1-es értéke az alacsony, mig a 7-es érték a magas megbecsiiltséget jelentette.

d) A munkaelégedettséggel kapcsolatos kérdések
»Sorolja fel az egészségiigyi szakma 3 pozitiv jellemzdjét!”
»Sorolja fel az egészségligyi szakma 3 negativ jellemzdjét!”

»Mostandban szokott-e gondolkodni azon, hogy feladja hivatasat, és mas munkahelyre megy dol-
gozni?”’

,Ha palyat modositana, milyen munkat véllalna szivesen?”

»Ha hatdroznia kellene arrol, hogy ismételten azt a munkakort kellene valasztania, amit most betolt,
hogyan dontene?” A valaszlehetségek: 1. Habozas nélkiil ujravalasztand 2. Jobban meggondolna 3. Ugy
dontene, hogy nem valasztana ilyen jellegli munkat.

»Ha egy ismerése az On munkajat szeretné valasztani, mit mondana neki?” Valasztani az alabbi
kijelentések koziil lehetett: 1. Meggy6z0déssel ajanlana 2. Kétségei lennének, hogy javasolja-e 3. Ellene
érvelne.

,»Mindent egybevetve, mennyire elégedett munkéjaval?” Ez esetben négy valaszlehetdséget kinadltunk:
1. Nagyon elégedett 2. Viszonylag elégedett 3. Nem ttlzottan elégedett 4. Egyaltalan nem elégedett.

e) A lelki megterhelest vizsgalo kérdések

,»Korhazi munkaja soran milyen gyakran szembesiil olyan problémakkal, amelyek lelki megterhelést
jelentenek az On szdmara?” A vélasztasra kinalt alternativak: 1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha.

»llyenkor szokott-e segitséget kapni?” Ez esetben is négy alternativa koziil lehetett valasztani:
1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha.

,Kitél varna tobb segitséget?” A felsorolt lehetoségek koziil a valaszadd tobbet is bejeldlhetett:
1. Csaladtagjaimtol 2. Barataimtol 3. A kérhazban dolgoz6 apoloktol 4. Orvosoktol 5. Pszichologustol 6.
Mas személytol (Tumulty, Jernigan €s Kohut, 1994).
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1) Az egészségi allapot onértékelése
,Hogyanmindsitené az egészségi allapotat ahasonlo kortakkal 6sszehasonlitva?” Anégy valaszlehetdség,
melyek koziil valaszthattak a vizsgalat résztvevoi, a kovetkezo volt: 1. Kivalo 2. J6 3. Még elfogadhato
4. Rossz (Barsky, Cleary és Klerman, 1992).

g) Pszichoszomatikus skala

»Az elmult 6 honap sordn milyen gyakran 1. volt idegfesziiltségbdl eredd fejfajasa 2. volt hat- vagy
derékfajasa 3. voltak alvasi problémai 4. érezte magat kimeriiltnek, gyengének 5. volt gyomorégése,
gyomorfajasa 6. volt idegességbdl eredé hasmenése 7. volt tul gyors vagy szabalytalan szivdobogasa?”
A felsorolt tiinetek gyakorisagat illeten a kovetkezd valaszlehet6ségek alltak az egészségiigyi szakdol-
gozok rendelkezésére: 1. Gyakran 2. Idénként 3. Ritkan 4. Soha (Piko, Barabds és Boda, 1997).

h) A rizikomagatartasok eloforduldasanak gyakorisagdat vizsgalo kérdések

A kérdések két rizikomagatartasi mintara vonatkoztak elsdsorban: a dohanyzasra és alkoholfogyasz-
tasra. Emellett kivancsiak voltunk a nyugtatdk, altatok, élénkitdszerek és a kavé fogyasztasanak gyako-
risagara is (Piko, Barabas és Markos, 1996).

i) A lakaskoriilményeket vizsgalo kérdések

»Milyen tulajdonu lakasban ¢l jelenleg?”

,»Milyen a lakas jellege, ahol é1?”

,.Kivel lakik k6z0s haztartasban?”

J) A tartos fogyasztasi cikkekkel valo ellatottsagot vizsgalo kérdés

,Haztartasaban van-e 1. Televizid 2. Automata mosogép 3. Hiitdszekrény 4. Porszivo 5. Videomagno
6. CD-lejatsz6 7. Magnd 8. Mosogatogép 9. Mikrohullamu siité 10. Fagyasztolada 11. Szamitogép
12. Auto.”

k) A rekreacios tevékenységeket vizsgalo kérdések

»Az elmult 5 évben hanyszor volt nyaralni? Hanyszor belf6ldon és hanyszor kiilf61don?”

»Szabadidejében milyen tevékenységekkel probal kikapcsolodni?”

,»Korhazi munkéja mellett szokott-e mas munkat vallalni?”

1) A tarsas tamogatorendszer elemeit felmeéro kérdések

»Kihez fordul, ha lelki problémai vannak?” A kdvetkezd személyek koziil lehetett valasztani:
1. Hazastars/€lettars 2. Sziil6 3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars 8. Pap
9. Pszicholdgus/pszichiater 10. Csaladorvos 11. Senki. A valaszadd szamara lehet6vé tettiik tobb személy
bejelolését is.

»Kihez fordul, ha anyagi problémai vannak?” A valasztas lehet6ségei: 1. Hazastars/élettars 2. Sziilo
3. Gyerek 4. Egyéb rokon 5. Barat 6. Szomszéd 7. Munkatars 8. Munkahely (pl. illetményeldleg)
9. Pénzintézet (pl. bank) 10. Onkormanyzat (pl. segélyek) 11. Senkihez. Ebben az esetben is lehetéség volt
tobb megoldas megjelolésére.

m) A kiégést vizsgalo kérdések

A kiégés jelenségét a Maslach Burnout Inventory segitségével vizsgaltuk (MBI; Maslach és Jackson,
1981). Az Osszesen 22 itembdl allo skala harom alskalat tartalmazott: érzelmi kimertiltség, elszemélyte-
lenedés és személyes teljesitmény.

3. Vajdasagi egészségiigyi szakdolgozok vizsgalata

2003-ban a Vajdasag teriiletén, Szabadkéan dolgozo egészségiigyi szakdolgozok élet- és munkakorilmeé-
nyeinek felmérésére kertilt sor, az anonimitast garantald onkitoltéses kérdéivet 253 6 toltotte ki. A kuta-
tasban vald részvétel onkéntes volt, a minta kivalasztasdban és a vizsgalat lebonyolitasaban egy, a helyi
viszonyokat jol ismerd haziorvos volt segitségiinkre.

A szabadkai valaszadok 90,5%-a nd, 9,5%-a férfi volt. Az atlagéletkor 29 év, a palyan eltoltott évek
atlaga pedig 10 év.

Alkalmazott méroeszkozok

Miutéan a szabadkai egészségiigyi szakdolgozok korében végzett kérddives felmérés egyik célja volt az
adatok Osszevetése a szegedi korhazakban végzett kutatas soran szerzett informaciokkal, ezért a szerbiai
vizsgalatban alkalmazott méréeszkdzok egyezést mutatnak a hazai vizsgalatban felhasznaltakkal.

Az adatok feldolgozasa mindharom vizsgalat esetében az SPSS statisztikai programcsomag felhaszna-
laséval tortént.
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4. Kvalitativ vizsgalat Szeged kérhazi és klinikai osztalyain dolgozé apolok korében

1999-ben kérddives vizsgalatunk kiegészitéseként interjukat készitettiink, melyek segitségével az
apolok munkéval kapcsolatos elégedettségét, a munkahelyi stressz forrasait és az azok megoldésara,
feloldasara szolgalo technikakat vizsgaltuk. A kvantitativ vizsgalat kiegészitéseként dontdttiink a kvalitativ
modszer mellett, melynek legfobb értéke, hogy az esetorientaltsag segitségével egyéni latdsmodok tarhatok
fel, és alkalmazasaval megismerhetévé valnak a munkahelyi problémak szituativ és tarsas kontextusai.

51 félig strukturalt interju késziilt Szeged klinikai és korhazi osztalyain dolgoz6 apoldkkal. A nemek
szerinti megoszlas a kdvetkezd volt: 2 férfi és 49 no szerepelt a valaszadok kozott, mig az atlagéletkor 30
év volt. A megkérdezettek 20 kiillonboz6 osztalyon, illetve az egészségiigy mas apolasi teriiletein dolgoz-
tak. Az interju kérdései a kvalitativ kutatas célkitlizéseinek felsorolasakor keriiltek ismertetésre.

II1. Eredmények és kovetkeztetések

1. Az elsd célkitiizés vonatkozasaban a kvantitativ vizsgalataink eredményeit dsszegezve elmondhato,
hogy az apoldi hivatast valasztok korében kiemelkedd az az altruisztikus attitiid, mely a segitésben, a
betegekkel, raszorulokkal foglalkozas vagyaban manifesztalodik. Ez az attitid akkor is a palyan tartja a
betegagy mellett tevékenykedodket, mikor a munkavégzés sordn megtapasztaljak a szakmaval egyiittjaro
negativumokat.

Tobben csaladi hagyomanyokat folytatva kezdenek el az egészségligyben tevékenykedni, és vannak,
akik rosszabb tanulmdanyi eredményeik miatt, kényszerbol valasztottak az agazatban végzendd munkat,
feltételezve, hogy az egészségiigyben folyamatosan jelenlévé munkaeréhiany allando elhelyezkedési
lehetoségeket garantal.

Az 4poldi hivatas kialakuldsanak torténetét vizsgalva megallapithato, hogy a betegek, raszorulok vilagi
személyek altali gondozasa mar a korhazak szekularizacidjatol kezdve lenézett tevékenység volt, késébb
pedig tovabb rontotta a megitélést, hogy a gondozas folyamataban elsdsorban nok vettek részt. Ezen tények
ismeretében nem meglepd, hogy a hivatas betoltdi a jelenben sem értékelik magasra a szakma presztizsét,
és ugy vélekednek, hogy az egyébként nélkiilozhetetlen apolasi tevékenység végzoinek sem a tarsadalom,
sem az orvosok, sem a gyogyitd team tobbi tagja nem adja meg a kell§ tiszteletet. Nem igazan kedvezo
a megitélés szempontjabdl az sem, hogy a rekrutacios bazist tekintve napjainkban is elsésorban alacsony
iskolai végzettségli sziilok gyermekei valasztjak ezt a hivatast.

Mar a tanul6 évek alatt is kdrvonalazodnak a szakma negativumai, a munkéban toltott id6 pedig tovabb
arnyalja a képet: egyre nyilvanvalobba valik, hogy az anyagi ¢és erkdlcsi megbecsiilés hianya, illetve
ala-csony foka, a rossz munkahelyi kapcsolatok, a munkaszervezéssel dsszefliggd negativumok, a gyogy-
szer- és eszkdzhiany, valamint a munkaerd hianya, a szakmai hierarchia alsobb fokan allva megtapasztalt
megalazé helyzetek és az alarendeltség érzése megnehezitik a munkavégzést, és jelentdsen novelik az
elégedetlenség érzését.

Ami a pozitivumokat illeti, az egészségiigyi szakdolgozok legfontosabbnak a jo munkahelyi légkort,
a megfelelé kollegialis viszonyrendszert tartjak. Ez a megallapitds megerdsiti azokat a szakirodalmi
tényeket, melyek szerint a pszichoszocialis munkakornyezet, a j6 munkatarsi viszony feliilirja a hivatas
gyakorlasa kozben tapasztalt negativ érzéseket. Kiemelkedd jelentdséget tulajdonitanak még a betegekkel
kialakitott bizalmas, jo kapcsolatnak, és a szakma pozitivumai kozott tartjak szamon az apolok azt is, hogy
segithetnek a betegeken, és részt vehetnek a gyogyitas folyamataban.

A munkaval, munkakdrnyezeti jellemzdkkel kapcsolatos informaciok azért is kiemelked? jelentdségiek,
mert kutatasainkban megerdsitést nyert, hogy a segitd foglalkozast valasztok korében gyakran eléfordulo,
fizikai, emocionalis és mentalis kimeriiltséggel jar6 burn-out az apolokat is veszélyezteti. A kiégés faktorai
— az érzelmi kimeriiltség, az elszemélytelenedés, és a személyes teljesitmény romldsa — igen szoros kap-
csolatot mutatnak a munkaval valo6 elégedettséggel, a munkaval val6 elégedettség pedig nagyon jelentds
mértékben hatast gyakorol az élettel valo elégedettségre.

Miutan az egészségligyben végzett munka negativumai jelentds mértékben érzékelhetdek, ezért
nem meglepd, hogy kutatasunk alanyai koziil sokan fontolgatjak a pdlyaelhagyast, a hivatas feladasat.
Ugyanakkor a palyan maradok esetében is gyakran a kényszeriiség diktal: korlatozottak a munkalehetéségek,
id6sek a valtoztatashoz, életkoruk jelentésen csokkenti a munkaerdpiaci esélyeiket. Jellemz6 azonban, hogy
palyaelhagyas esetén is elsdsorban a segités, az emberekkel valo foglalkozas vagya vezetné a valaszadokat
uj munkajuk, munkahelyiik kivalasztasanal.
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A negativumok és pozitivumok mérlegét megvonva sokan érzik ugy, hogy ha 0jbol valaszthatnanak
hivatast, megfontoltabbak lennének, és hezitalnanak abban az esetben is, ha az apoloi tevékenységet
palyavalasztas eldtt 4116 fiataloknak kellene ajanlaniuk.

2. A masodik célkitiizés kapcsan megallapithato, hogy az apoloi hivatas gyakorldi a munkavégzés soran
gyakran taldlkoznak lelki megterhelést, fesziiltséget generald helyzetekkel. Kvalitativ vizsgalatunk igazol-
ta, hogy a stresszorokat szinte minden esetben azonositani tudjak, azonban a fesziiltségek feldolgozasanak,
oldasanak modozatai legtobbszor nem megfeleldek, s6t hatastalanok, netan épp egészségkarositd hatasuak.
A szakmaval 6sszefliggd és mar emlitést nyert negativumok, mint az alacsony anyagi és erkolcsi megbe-
csiilés, a rossz munkahelyi kapcsolatok, a gydgyszer- és eszkozhiany, a munkaerdhiany és a nagyaranyu
fluktuécio, valamint a megalazé helyzetek mellett fesziiltséget valt/valthat ki a karrierlehet6ségek hidnya,
a tobb miiszakos munkarend, a betegekkel valo foglalkozas soran megtapasztalt nehéz helyzetek sora,
kiilonds tekintettel a szenvedés és a halal tényére. A valaszadok jelezték, hogy szabad munkahelyvalasztas
esetén kerlilnék az olyan osztalyokat, ahol mindennapos a szenvedés latvanya, a gyogyithatatlan betegek
¢s a haldoklok gondozasa.

A lelki megterhelést jelentd helyzetekben ritkan érkezik adekvat segitség, az agazatban dolgozdk még
kevésbé szamithatnak professzionalis segitok beavatkozasara, bar jelzéseik szerint nem igazan tartanak
igényt az ilyen jellegli intervenciora. Emlitést érdemel az a tény is, hogy nehéz munkahelyi szitudciokban
sokaknak sziikségiik lenne apold kollégaik és az orvosok tanacsara, megnyugtatd jelenlétére, az ilyen
jellegli segitségnyujtas azonban ritkan kdvetkezik be. A fesziiltségek kezelése pedig nagyon fontos lenne,
hiszen a stressz-szint olyan tényezokkel mutat szoros 0sszefliggést, mint a munkaelégedettség, a mentalis
egészség, az ¢lettel valo elégedettség, a palyaelhagyas szandéka és a kiégés jelensége.

3. A harmadik célkitiizéshez kothetd vizsgalati adatok feldolgozasa utan nyilvanvalova valt, hogy az
apoldi hivatas gyakorlasa soran fellépd fesziiltségek gyakran tornek eld pszichés és szomatikus tiinetek
formajaban. A gyakori fejfajas, a faradtsag és kimeriiltség érzése, a gyomorfajas, gyors vagy szabalyta-
lan szivdobogas, az alvasi zavarok Osszefliggésbe hozhatok a nem, vagy nem megfeleléen feldolgozott
fesziiltséggel. E szimptomak megtapasztalasa hozzajarulhat ahhoz, hogy az egészségi dallapot onértékelése
is alacsony, kevesen vannak, akik a kivalo kategoriat jeloltek. Még inkabb elgondolkodasra késztetd az
az adat, miszerint a tanulok minddssze egytizede érzi magat betegségektol, fesziiltségektol mentes kivalo
allapotban.

Az egészség onértékelésére a pszichoszomatikus tiinetek megléte mellett hatast gyakorol az életkor €s
az egészségligyben eltoltott évek szama is. Ha valaki tobb miiszakban dolgozik, és gyakran szembesiil
lelki megterheléssel, nagyobb valoszintiséggel mindsiti egészségi allapotat rossznak vagy éppen elfogad-
hatonak. A szakmaban végzett tilmunka is negativ hatast gyakorol az egészségi allapot Snmegitélésére, és
természetesen a munkaval valo elégedetlenség is rontja ezt a megitélést. Sajnalatos modon a vizsgalataink-
ban szerepld apolok koziil sokan kénytelenek munkaidén tuli munkatevékenységet végezni a stabil anyagi
helyzet eléréséért.

A fesziiltségek csokkentése érdekében az egészségiigyben dolgozd apolok esetenként éppen az egész-
segkarosito magatartdasokat gyakoroljak: dohanyoznak, alkoholt fogyasztanak, esetleg nyugtatok, altatok,
¢lénkitoszerek szedésétol varjak a stressz szintjének csokkenését.

4. Az egészségiligyben nagy gyakorisaggal el6forduld stresszhelyzetekkel valo megkiizdés technikai-
nak és az apolokat koriilvevé tarsas tamogatérendszernek az ismerete kiilonosen informativ lehet (bar
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy kutatasunk alanyai specialis munkahelyen dolgoz6 nék voltak).
Vizsgalatunk eredményei — a negyedik célkitiizés szellemében — azt példazzak, hogy a valaszadoink koré-
ben eldéforduld coping-stratégiak egyes dimenziéi nem minden esetben célravezetdek:

A kockazatos megkiizdési mechanizmus kapcsolatba hozhatd az apolok pszichoszomatikus tiineteinek
¢s karos szokasainak ndvekvo szintjével.

Az optimista megbirkozasi faktor sem jelent egyértelmiien konstruktiv megoldast, bar az egészség onér-
tékelésének magasabb fokaval jar egyilitt.

A problémaelemzdo megkiizdesi stratégia kapcsan valoszintisithetd, hogy az apolok a problémak elemzése
¢s a megoldas modozatainak keresése kapcsan gyakran szenvednek alvaszavarban, ezért faradtsagérzetiik
no, a fesziiltség levezetése céljabol pedig sokat dohanyoznak. [ly mdédon a leggyakrabban adaptiv konflik-
tusmegoldasnak tekintett modszer esetiikkben nem bizonyult hatékonynak.

A tamogatas keresése pozitiv szerepet jatszik az apolok pszichoszomatikus egészségében, de pozitiv az
Osszefiiggése az alkoholfogyasztassal.
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A visszahuzodo megkiizdési modot eldnyben részesitok gyakran dohanyoznak, magasabb stressz-szintet
jeleznek, és a pszichoszomatikus tiinetek eléfordulasa is gyakoribb koriikben, igy ezt a megkiizdési format
ebben a kontextusban inadaptiv konfliktusmegoldasi modnak tekintjiik.

A tarsas tamogatads vonatkozasaban elmondhatd, hogy a praktikus és a kommunikativ-érzelmi faktor
pozitiv szerepet jatszik az apolok életében, de leginkdbb ez utdbbi biztositja a pszichoszomatikus egész-
séget.

Kutatasaink kapcsan az is megallapithatd, hogy lelki problémak esetén leggyakrabban az informalis
kapcsolatok nyujtotta segitséget veszik igénybe a valaszadok, a professzionalis segitdk tudasara és tapasz-
talatara nagyon kevesen tartanak igényt.

5. Az otodik célkitiizés értelmében, az életkoriilmények vizsgalata kapcsan megallapithatd, hogy a
megkérdezettek tobbségének az alacsony bérszinvonal ellenére is megnyugtato a lakdshelyzete, bar a laka-
sok felszereltsége nem mondhatd kielégitonek, sok esetben hidnyoznak a hazi munkdk idejét lerdviditd
haztartasi gépek, a kikapcsolodast célzo szorakoztato elektronikai eszkdzok.

A fizikai és lelki értelemben egyarant farasztdo munka utan fontos lenne a szabadido tartalmas eltoltése,
am a sziikds anyagi és idokeretek ezt nem teszik lehetdvé. A nyaralas, a pihenés, és a feltdltddésre al-
kalmas, am pénzbe kertiil6 rekreacios tevékenységek, pl. a mozi- és szinhazlatogatas mell6zott programok.
Itt is szolnunk kell a mar emlitett fulmunka kényszerérol: a szabadidé mennyiségét jelentdsen csokkenti,
hogy a megélhetés biztonsaganak érdekében tobben kényteleneck munkaiddn tuli munkatevékenységgel
tobbletjovedelemhez jutni. Ez a tevékenység esetenként az egészségiigyi agazatban torténik, de el6fordul
az is, hogy teljesen mas teriileten kell helytallniuk az apoloknak azért, hogy életszinvonaluk stabilitasat
biztositani tudjak.

A vizsgalt teriiletekkel kapcsolatos eredmények tulmutatnak az orszdghataron; a Szerbiaban talalhatd
Szabadka varosaban végzett kutatasok megerdsitik azt a feltevést, miszerint az egészségiliggyel, és a benne
dolgozoé apold személyzettel kapcsolatos megallapitasok altalanosabb érvénytiek, és nem csupan a mag-
yarorszagi allapotokra jellemzdek.

Az emlitett tények ismeretében nyilvanvald, hogy az apoldi hivatassal és annak gyakorlasaval
Osszefliggd problémak megoldasa siirgetd feladat. Fontos teendd lenne a munkavégzés kereteinek, a munka
koriilményeinek megvaltoztatasa. A kdzeljovoben megvaldsitando célok kozott kellene emliteni, hogy az
egy apolora jutd betegszam feleljen meg az eurdpai normaknak, az apolasi eszkdzok korszertisitése pedig
torténjen parhuzamosan a diagnosztikai egységek korszeriisitésével. A szervezeten beliili szakmai don-
téseket ésszeriibbé és megalapozottabba kellene tenni, de a legégetébb reformsziikséglet a bérek rendezése
lenne, oly mddon, hogy a fizetés tegye lehetové a tisztes megélhetést.

Figyelmet érdemel a dolgozok lelki egészségének védelme is. A sokat €s sokszor emlegetett kiégés pre-
vencioja és kezelése a gyakorlatban ritkan valosul meg. A megel6zés vonatkozasaban egyéni és szervezeti
szinten egyarant fontos lenne fellépni. Egyéni szinten el kellene érni, hogy mindenki érezzen feleldsséget
sajat lelki egészségéért. Szervezeti szinten pedig elengedhetetlen kovetelmény kellene, hogy legyen a
munkaeréhiany csokkentése, a munka atszervezése, a munkakoriilmények javitasa, a felelésség megosz-
tasa, realis célok kitlizése, a kolcsonds tamogatas, a szupportiv rendszerek erdsitése. A pontos cél- és fela-
dat meghatarozas a munkahelyen ugyancsak a mentalis egészségvédelmet szolgalnd, de segitség lehetne a
kompetenciak rogzitése és a munkaerd idészakos rotalasa is, a kifaradas, fasultsag megelézése érdekében.
A leend6 apolokat pedig fel kellene késziteni a kiégés felismerésére, és a gyakorlatban indokolt lenne
Onismereti tréningeket szervezése.

Az egészségiigyben dolgozok lelki egészségének védelme mellett elengedhetetleniil fontos a testi
egeszseg megorzese, igy az erre iranyuld munkahelyi intézkedések szerepe is felértékelodik. A pszichés
¢és szomatikus értelemben kielégitobb egészségi allapotti apolok az egészségmegdrzés, egészségnevelés
¢és az egészségfejlesztés terén is eredményesebben tudnanak tevékenykedni, ugyanakkor az ilyen iranya
munkavégzés presztizsnoveld hatassal is birna. Emellett kiemelkedd jelentdségti lehetne az apolok be-
vonasa a preventiv tevékenységekbe, bar a mindennapokban az egészségneveld, egészségfejlesztd tevé-
kenység is igen ritkan valosul meg.

A szakmaban torténd eldrelépés, a tovabbképzés lehetéségeinek biztositdsa, a karrierlehetoségek felva-
zolasa, a dolgozoi autonomia erdsitése ugyancsak a dolgozok jobb kozérzetét biztositana. A szakmai és
karrierfejlodésnek az egészségiigy szerkezetével 6sszhangban kell(ene) torténnie.

A fennall6 problémakkal kapcsolatos megoldasi javaslatok mellett fel kell vazolni a jové utjat is, hiszen
csak vilagosan megfogalmazott cselekvési program segitségével erdsithetd az apoloi hivatas presztizse és
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tehetd vonzova a palya. Sziikség lenne tarsadalmi és szakmai konszenzusra €épiilé nemzeti apolasfejlesztési
stratégiara, mely fontosnak tartana az oktatas, munkaerd-menedzselés, apolasvezetés €s apolasi gyakorlat
egylittes kezelését és fejlesztését, az dpolas helyének és szerepének egyértelmi kijelolését. Végezetiil vila-
gossa kellene tenni a tarsadalom és a politikai dontéshozok szamara is a szakma értékeit, helyét, szerepét és
tulajdonképpeni nélkiilozhetetlenségét. Ehhez azonban a szakméanak is hatarozott, egyértelmi jovoképpel
kell rendelkeznie, amely egy autentikus identitas kialakitasaban is segitséget jelent!
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Introduction and Aims

Health care related issues are followed with attention by most members of the
Hungarian society. Thus, results of researches in the field are always in the lime-light.
Laymen and professionals ascribe equal importance towards the conditions of the
working environment, guiding motivations and attitudes of individuals working in the
health care sector. Crisis phenomena that had deepened in the past few years made the
negative sides of the medical professions clear that of the hard and tiresome work both
physically and mentally, the low rate of financial and moral appreciation, the huge
fluctuation within some fields of the health care sector with a descending number of
people choosing the nurse profession, and the lack of essential drugs and medical tools.
In spite of all these negative tendencies, nursing and attendance are continuous on every
level of medical attendance and every member of the remedial team is working on the
issue of health promotion and revitalization of the indigents.

Nurses represent a special group within the organizational system of health care since
their work is indispensable and at the same time their service gets undeservingly less
attention in the doctor-centered remedial process. Their characterization happens to be
often on the basis of stereotypes, for instance, by referring to their altruistic attitudes
and by thinking that the urge for helping the indigents surpasses all the hardships
experienced during the practice of their profession.

Researches have been made since 1998, in order to get acquainted with the reality of
the living and working conditions of medical workers. These researches focused on
the investigations of the motivations behind the choice of career orientations of nurses,
their view of the profession, their psychic and somatic health conditions and the study
of their health and risk conducts. Besides these, the ambitions of the research were also
to get acquainted with their social backgrounds, copying mechanisms, living conditions
and recreational activities. Moreover, the survey aimed also to highlight the level of
satisfaction with their work and life and to gather information about their future plans.
The knowledge of reality and the action strategies based on facts hope to contribute to
the process which aims to make the profession of nurses a recognized vocation with
high prestige and help the nurses feel the importance and indispensability of their work
on day by day.

Following the above mentioned principles and on the basis of the quantitative analyses
the present study intends to focus on the subsequent aims:

The first aim was to come to know the orientations connected to the career choices of the
respondents, their levels of satisfaction or the causes of their dissatisfaction, their opinions
about the prestige of their profession and their reasons for their contingent leaving of the
nurse profession. The subsequent questions were investigated in this topic:

a) Which factors influenced the career choices of the prospective, the student and the
working nurses of different medical fields?

b) How do they think the doctors and other medical workers appreciate the prestige of
the profession? What is their own opinion about the appreciation of their profession?
¢) Where do they place the nurse profession in the hierarchy of other professions?
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d) What kind of positive or negative characteristic features they use for describing the
work in health care?

e) In what sense the interviewed nurses are exposed to the danger of burnout?

f) Have they ever thought of leaving their profession and choose another workplace?
They were asked what would be the reason for quitting their jobs or remaining in their
professions.

g) In case they opt for career change or abandoning their profession what kind of
work they would like to do? What is the reason behind the motivation to change their
profession?

h) Are they satisfied with their profession on the whole?

The second aim was to map the level whether any psychic burden appear within the
investigated population during the remedial work and whether they can count on any
help in lessening and resolving these psychic burdens. The subsequent questions were
asked in this topic:

a) How often do the interviewed nurses encounter situations that entail psychic strain
during the practice of their profession and work?

b) How often do they get help with a solution for this kind of situations?

¢) From whom do they expect more help for the sake of a reassuring solution?

The third aim was to investigate how the student and working nurses judge their
own health conditions; and aimed to highlight the rate of stress and attitudes which
are harmful to their health in their working environment. The following questions
contributed to the research on the subject:

a) Do they felt any psychic or somatic symptoms six/twelve months prior the
investigation?

b) What their self-evaluation is like compared to their peers?

¢) Do the interviewed nurses smoke, drink alcohol and coffee? If yes, how often? Do
they take tranquillizers, sleeping-pills or any kind of stimuli for the sake of tension
solution and stress channeling?

d) What are their attitudes towards stress?

¢) Where and how much stress is present in the life of the interviewed people?

The fourth aim was to examine what are the most typical copying techniques and
how the forms of social support shape. Observations were made with the means of the
subsequent questions:

a) What are the most typical methods for conflict resolution among the respondents?
b) What the social background is like of the students and working nurses taking part in
the research? Whom they turn to in case of psychic or financial problems?

The fifth aim was to gather information about the social situation and the recreational
habits of the participants in the research. The following questions were asked in the
subject:

a) Concerning the ownership and background of their dwellings, the interviewed people
were asked whether they live in their own flat; what their home is like and with whom
they share it.

b) How do their homes supplied with permanent consumer’s goods?

¢) What are they doing in their free time?

d) Do they work overtime in order to improve their financial situations? If yes, then
what kind of work they do?

The aims of the qualitative analysis:

The underlying assumption of the study was to get acquainted with the stress sources
that occur in the workplaces of the nurses in the sample and to highlight the most
frequently used methods for stress management and resolution.

The formulated sub-goals were the following:
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The first aim was to highlight those fields which are more exposed to the emergence
of stress.

The following question was asked from the interviewed nurses:

a) Which is the most frequent stress factor in their workplaces?

The second aim was to map the methods of stress resolution with the subsequent
questions:

a) What does she/he do for the sake of stress resolution?

b) Whom she/he speaks about the problems in the workplace?

c¢) Does she/he bring home his/her problem? If yes, how does his/her relatives help?

The third aim was to get answers what kind of suggestions the interviewed medical
workers would propose for the successful resolution of stress. They were also asked
whether they carry any cases which they were unable to resolve reassuringly. Another
question was to come to know whether the respondents do something for the function
of the supportive system among their colleagues and whether they help their new
fellow-workers in the process of integration to the community.

The subsequent questions helped us reach this aim:

a) Do you think the presence of a psychologist would be necessary in a hospital ward?
b) Do you think the organization of a conflict discussant group would be necessary?
c¢) Please describe one case which caused an inner problem to you. Please write also
about a feasible conflict resolution.

d) Do you help your new colleague in the integration to the community? If yes, in what
way?

The fourth aim was to map which factors cause satisfaction or dissatisfaction in their
professions and to investigate how the nature of the different hospital wards influence
the judgment of the work.

We had the following questions:

a) On which hospital ward/wards would you like to work? Please explain your choice.
b) Which factors influenced you to be satisfied or dissatisfied with your work?

II Analytical Methods

Monitoring of Operative and Prospective Nurses in Csongrad County

The first research was carried out in 1998. The monitoring was based on a questionnaire
which was filled out by operative and student nurses anonymously. The participation
of the respondents was on a voluntary basis, the sample was a random selection,
and 10% of the nurses working in the county took part in the survey. Altogether 420
questionnaires were processed.

In case of the operative nurses (n=218), we took care of representation from the utmost
disciplines and for helping the processing of data, the sections were divided into manual
and non-manual categories. The respondent workers were from 19 to 61 years old,
among them there were 13 men and 205 women. The interviewed students (n=202)
were from 15 to 25 years old and they were studying the nurse profession in technical
colleges, among them there were 12 boys and 190 girls.

Applied Measuring Instruments

a) The following socio-demographic variables were investigated in the case of the
secondary school students: the highest scholastic qualifications of the parents, the
employment status of the parents, the type of habitation and the self-qualification of
the social status.

The operative nurses were asked about their highest school qualification, the highest
school qualification of the spouses and companions, the ownership status and type of
habitation and the self-qualification of the social status.



ACTA SANA
b) Questions connected to carrier orientation:

“Why did he/she choose the nurse profession?” Respondents can select from the
following alternatives: 1. It is a traditional profession in my family. 2. Because my
parents and acquaintances advised me to opt for this profession. 3. I like dealing with
people. 4. 1 did not have any other opportunity to continue my studies. 5. There was no
other working opportunity. 6. Because of other reasons. The interviewed people could
answer the questions with many alternatives.

¢) Questions connected to the prestige of the nurse profession:

“Please indicate on a seven-degree scale your opinion about how the society, other
medical workers and you appreciate the prestige of the nurse profession.” The first
grade of the scale is the equivalent of low appreciation, while the seventh grade of the
scale means very high appreciation.”

“Please rank your job compared to other professions.” Fifteen occupations were listed
which were the following: journalist, commissioned officer, cleaner, secretary of state,
office manager, construction worker, agronomist, nurse, locksmith craftsman, shop
assistant, lawyer, tailor craftsman, physician, pilot and teacher. The respondent could
decide to rank the professions on the basis of the fact that ‘rate 1’ meant the lowest,
while ‘rate 15’ corresponded to the highest level of social appreciation.

d) Questions connected to their work satisfaction

“How much are you satisfied with your work and working environment?” The first
degree of the scale meant total satisfaction, while the seventh degree of the scale
corresponded to absolute dissatisfaction.

“Please list the three most crucial factors that make you satisfied and dissatisfied
respectively in your work.” (Beehr, King and King, 1990).

e) Questions investigating psychic stress

“How often do you encounter a problem that causes you inner stress during your
hospital work?”” Alternatives: 1. Often, 2. Occasionally, 3. Rarely, 4. Never.

“Do you get any help in this case?” Again, there were four alternatives: 1. Often,
2. Occasionally, 3. Rarely, 4. Never.

“Whom do you expect more help?” The interviewed person could mark more from the
listed alternatives: 1. From the members of my family, 2. From my friends, 3. From
my fellow-nurses, 4. From the doctors, 5. From a psychologist, 6. From other person.
Student nurses could choose also their class-mates and teachers (Tumulty, Jernigan and
Kohut, 1994).

f) Psychosomatic scale

In the past twelve months how often do you have 1. Stress migraine, 2. Back or waist
ache, 3. Insomnia, 4. Feeling of weakness and fatigue, 5. Heartburn, stomach- or
belly-ache, 6. Nervous diarrhea, 7. Flutter or irregular heartthrob, 8. Painful periods.
The frequency of the occurrences of these symptoms was marked with the following
alternatives: 1. Often, 2. Occasionally, 3. Rarely, 4. Never (Piko, Barabas and Boda,
1997).

g) Self-evaluation of the health condition

“How would you qualify your own health condition compared to others of the same
age?” There were four alternative answers for it: 1. Excellent, 2. Good, 3. Just sufficient,
4. Bad (Barsky, Cleary and Klerman, 1992).

h) Questions investigating the frequency of the occurrences of risk-behaviors

The questionnaire asked about three patterns of risk behavior that of the smoking, alcohol
consumption and drug abuse. Besides these, the questionnaire was also concerned
about the frequency of the tranquilizer, sleeping-pills and stimuli consumption (Pikd,
Barabas and Markos, 1996).

i) Questions monitoring smoking attitudes

In the questionnaire there were nine statements related to smoking attitudes which
were the following: 1. Smoking is too expensive, 2. Smoking helps social interaction,
3. Children more easily took to smoking if they saw their parents smoking, as well.
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4. Smoking has a soothing effect, 5. Smoking lessens the sense of hunger, 6. Smoking
increases popularity within the circle of friends, 7. In the schools and workplaces a
separated place has to be ensured for smokers, 8. Smokers have to ask the permission
of their environment before lightening a cigarette, 9. Medical workers have to be
exemplary models with their non-smoking attitude.

Respondents can choose from the following alternatives: with the above mentioned
statements 1. [ agree completely, 2. I agree partly, 3. I disagree.

The questions came from the survey of ““The Students’ Health and Lifestyle Study, The
University of Western Ontario, Canada” (Pederson, Koval and O’Connor, 1997) which
aimed to monitor the attitudes connected to smoking. The adaptation of this survey took
place prior to this research (Piko et. al. 1995).

Jj) Stress surveying questions

“How do you think your life is stressful?” Participants of the research have the
following alternatives to answer these questions: 1. Not at all, 2. A little, 3. Moderately,
4. Very (Potter and Fiedler, 1981).

“From where do you think you get most stress?” 1. Problems connected to work,
2. Problems related to studying, 3. Financial questions and money worries, 4. Social
relations, 5. Fear from the future, 6. Other problems.

k) Questions connected to conflict resolution

We used the shortened version of the questionnaire developed by Folkman and Lazarus
(1980) for the survey of the copying-strategies of the student and operative nurses
(Piko, 2002). The original questionnaire consist of 68 questions, the present research
used its shortened version with 14 questions. The questionnaire was assembled to
cover those questions that correspond to the basic dimensions of the research. During
the survey, we applied factor analysis to identify the copying-styles of the student and
working nurses.

1) The list of inventory of socially supportive behaviors (ISSB)

Mapping the measure and type of social support, we used the questionnaire developed
by Barrera, Sandler and Ramsey (1981). In our research we asked 16 questions; and
measuring the frequency of the supportive forms we monitored the experiences of the
respondents within a 12 months period with the help of a four-graded scale.

Monitoring Medical Workers Operating in the Hospital Wards of Szeged

The underlying assumption of the comprehensive survey in 2001 was to monitor the
medical workers operating in the hospital wards of Szeged. 450 questionnaires were
sent out to the hospitals for the sake of an extensive research, however, only 201
were completed and measurable questionnaires were sent back. The medical workers
justified the low rate of response to the questionnaires that they are overburdened and,
on the other hand, they think that there will be no positive change in favor of them
even if they answer sincerely to the questionnaire and they share their problems and
concerns with us.

In the survey, 11,1% of the participants were men and 88,9% of the respondents were
women, and the average age was 33,1 years.

(Standard deviation: 14,1; median: 33; mode: 25) The average years of working in
health care: 15,2 years.

Applied Measuring Instruments

a) The following socio-demographic variables were examined in the case of the
medical workers of the hospital wards in Szeged: gender, age, marital status, number
of children, the highest scholastic qualification, status and the number of years spent
in the medical sector.

b) Questions connected to carrier orientation:

“Why did he/she choose the nurse profession?” Respondents could select from the
following alternatives: 1. It is a traditional profession in my family. 2. Because my
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parents and acquaintances advised me to choose this profession. 3. I like dealing with
people. 4. 1 did not have any other opportunity to continue my studies. 5. There was no
other working opportunity. 6. Because of other reasons. The interviewed people could
select from many alternatives to answer this question.

¢) Questions connected to the prestige of nurse profession:

“Please indicate on a seven-degree scale your opinion about how you, the doctors and
the society appreciate the prestige of the nurse profession and other medical workers.”
The first grade of the scale is equivalent of low appreciation, while the seventh grade
of the scale means very high appreciation.”

d) Questions connected to work satisfaction

“Please list three positive characteristic features of the health care profession.”
“Please list three negative sides of the health care profession.”

“Currently are you thinking about to give up your profession and choose another
workplace?”

“If you have to make a decision to choose again that scope of activity you hold now,
how you would decide?” Alternatives: 1. I would choose it again without hesitation.
2. I would reconsider it. 3. I would decide not to choose this type of job.

“If one of your acquaintances wants to opt your profession, what you would advise
to him/her.” Respondents could choose from the following alternatives: 1. I would
recommend it with firm belief. 2. I would have doubts to recommend it. 3. I would be
opposed to it.

“All in all, how much are you satisfied with your work?” In this case four alternatives
were offered to answer: 1. Very satisfied, 2.Relatively satisfied, 3. Not very satisfied,
4. Not at all satisfied.

e) Questions investigating psychic stress

“How often do you encounter a problem that causes you inner stress during your
hospital work?” Alternatives to be answered: 1. Often, 2. Occasionally, 3. Rarely,
4. Never.

“Do you get any help in this case?” Again, there were four alternatives that can be
chosen: 1. Often, 2. Occasionally, 3. Rarely, 4. Never.

“Whom do you expect more help?” The interviewed person could select more options
from the listed alternatives: 1. From the members of my family, 2. From my friends,
3. From my fellow-nurses, 4. From the doctors, 5. From a psychologist, 6. From other
person. (Tumulty, Jernigan and Kohut, 1994).

1) Self-evaluation of the health condition

“How would you qualify your own health condition compared to others of the same
age?” There were four alternative answers for this question: 1. Excellent, 2. Good,
3. Just sufficient, 4. Bad (Barsky, Cleary and Klerman, 1992).

g) Psychosomatic scale

In the past six months how often do you have 1. Stress migraine, 2. Back or waist ache,
3. Insomnia or sleeping problems, 4. Feeling of weakness and fatigue, 5. Heartburn,
stomach- or belly-ache, 6. Nervous diarrhea, 7. Flutter or irregular heartthrob, The
frequency of the occurrences of these symptoms could be measured with the following
alternatives chosen by the medical workers: 1. Often, 2. Occasionally, 3. Rarely,
4. Never (Piko, Barabas and Boda, 1997).

h) Questions investigating the frequency of the occurrences of risk-behaviors

The questionnaire monitored two patterns of risk behavior that of the smoking habits
and alcohol consumption. Besides these, the questionnaire was also concerned about
the frequency of their tranquilizer, sleeping-pills, stimuli and coffee consumption (Piko,
Barabas and Markos, 1996).

i) Questions monitoring the supply with permanent consumer’s goods of the
households
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In your household is there any 1. Television, 2. Automatic washing-machine,
3. Refrigerator, 4. Vacuum cleaner, 5. VCR, 6. CD-player, 7. Cassette recorder,
8. Dishwasher, 9. Microwave oven, 10. Freezer, 11. Computer, 12. Car.

j) Questions investigating recreational activities

“In the past five how many times were on holiday? How many times have you been on
holiday in Hungary and abroad? What are you doing in your free-time? Are you doing
any other jobs besides your work in hospital?”’

k) The list of inventory of socially supportive behaviors (ISSB)

“Whom do you turn when you have psychic problems?” Respondents can select from
the following people: 1. Spouse/ Companion, 2. Parents, 3. Daughter/Son, 4. Other
relatives, 5. Friend, 6. Neighbor, 7. Colleague, 8. Priest, 9. Psychologist/ Psychiatrist,
10. Family doctor, 11. Nobody. Highlighting more people from the list was possible for
the respondents.

“Whom do you turn when you have financial problems?” Alternatives to be chosen:
1. Spouse/Companion, 2. Parents, 3. Daughter/Son, 4. Other relatives, 5. Friend,
6. Neighbor, 7. Colleague, 8. Workplace (e.g. advance on salary), 9. Bank (e.g. credit),
10. Local government (aids), 11. Nobody. Indicating more people from the list was also
possible in this case.

1) Questions investigating burnout syndrome

The burnout syndrome was monitored with the tool of the Maslach Burnout Inventory
(MBI, Maslach and Jackson, 1981). The scale consists of 22 items and 3 sub-scales
which monitored the following attitudes: fatigue, alienation, personal efficiency.

Investigation of Medical Workers in Voivodina

In 2003, we carried out a survey on the living and working conditions of medical
workers in Subotica (Szabadka), Voivodina. The survey was made with the means of
questionnaire which guaranteed anonymity for the 253 voluntary participants. A local
physician helped our research in the selection of the sample and carrying out of the
investigation.

In the survey, 90 % of the participants were women and 9,5 % of the respondents were
men. The average age of the participants was 29 years and the average number of the
years working in the profession was 10 years.

Data procession took place with the means of the SPSS statistic package offer in all
three cases.

Qualitative Analysis among the Medical Workers Working in the Clinical and Hospital
Wards of Szeged

In 1999, as a supplement to our questionnaire monitoring, we carried out interviews by
which we investigated the measure of satisfaction related to the nurse work, the sources
of stress in their workplaces and their techniques to stress resolution and solution.
As a complement to the quantitative survey, we decided also to use the qualitative
method. The greatest merit of the qualitative method is that it helps revealing individual
perspectives with the tool of case-orientation and its usage makes explicit the situational
and social contexts of the problems in the workplace.

We carried out 51 half-structured interviews with nurses working in the clinic and
hospital wards of Szeged. The gender relations of the participants were the following:
2 men and 49 women. The average age of the participants was 30 years. The interviewed
nurses worked in twenty different hospital wards and divergent fields of health care
respectively. The questions of the interview were exposed during the listing of the aims
of the qualitative research.



ACTA SANA

II1. Outcomes and conclusions

Summing up the results of the quantitative research concerning the first aim of the
survey, it became explicit that among the people choosing the nurse profession, the
altruistic attitude is significant which is manifested in the urge for help and dealing
with the needy and diseased people. This very attitude keeps these people in the nurse
profession even if they encounter with the negative sides of their job during their
work.

Most of them follow the family pattern and because of the model they start to work
within the field of health care. There are those who have chosen the nurse profession
because of their worse scholastic records by supposing the guaranteed permanent work
opportunity because of the constant lack of manpower in the sector of health care.

In retrospect, by investigating the historical development of nurse profession, it can be
argued that the nursing of the needy and diseased people was a contemned activity even
before the secularization of the hospitals. Later on, this judgment became even worse
by the fact that primarily women took part in the activity of nursing. In this sense, there
is no surprise that the present-day nurses do not appreciate highly the prestige of their
profession and they believe that neither the society, nor the doctors or other members of
the remedial team pay due reverence to the otherwise indispensable nurses. It is also not
so advantageous in respect to the judgment of the profession concerning the recruitment
basis that even today primarily the children of parents with lowest school qualification
choose this profession.

Even during their studies, they encounter the negative sides of the profession and the
years they spent in the profession shade further on this image. It became more and
more explicit that the lack or lowest rate of financial and moral appreciation, the bad
relations at the workplace, the negative attributes of the work logistics, the deficiency
of drugs and medical tools, the experienced humiliating situations due to their lowest
place in the professional hierarchy and the feeling of subservience make their work
more difficult and significantly increase the sense of dissatisfaction.

As for the positive sides, medical workers consider the good working atmosphere
and the adequate collegial relations as the most important things. This statement
strengthens those facts in the existing professional literature which argues that the
psycho-social working environment, the good collegial relations inscribe the negative
feelings experienced during the exercise of their profession. Nurses ascribe prominent
significance to the confident and good relations with the patients and they consider the
fact that they can help the patients and took part in the process of healing as one of
positive attributes of the profession.

Pieces of information related to the characteristic features of work and working
environment are also crucial because — as our research affirmed — nurses are also in
danger to the burnout symptom with inherent physical, emotional and mental fatigue
which frequently occurs among those choosing a supporting profession. The factors of
burnout - emotional fatigue, alienation, decay of personal achievements — which are
closely related to work-satisfaction, has a crucial impact upon the complacence with
life.

Since the negative sides of working in health care are highly sensible, there is no surprise
that many subjects of our research are bethinking themselves of leaving and giving up
their profession. At the same time, those staying in their profession also have to face the
necessity of the limited working opportunities; they are too old for job change and their
age significantly decreases their chances in the labor market. It is also typical, however,
that in case of profession leaving, the respondents also would be lead by the urge for
helping and dealing with people in choosing their new job and workplace.

Balancing the positive and negatives sides, many respondents think that if they had
the opportunity to choose again profession they would be more judicious and would
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hesitate even if they were in a position to recommend the nurse profession to youth who
are on the verge of career decision.

2. As for the second aim of our survey, it became explicit that people exercising nurse
profession often encounter situations during their work which generate inner strain
and tension. Our qualitative research proved that the stressors can be identified in all
cases. However, the methods of tension assimilation and resolution in most cases are
not adequate, even inefficient or harmful for health. The above mentioned negative
attributes that are in close relation with the profession such as the low financial and
moral appreciation, the bad workplace relations, the lack of drugs and medical tools,
the deficiency of manpower, the great scale of fluctuation and the humiliating situations
can cause tensions. Another tension factors are the multiple shift working schedule,
the burdensome situations experienced through their work with the patients, and with
special attention to the fact of suffering and death. The respondents indicated that in
case of free working place option they avoided those hospital wards where they had
to encounter the issue of suffering and the nursing of incurable and dying people on a
daily basis.

In situations which entail inner strain there is very rare adequate help and the workers
of the field even less rely on the interference of professional helpers, though, as they
indicated, they do not really require such intervention. It should be noted that many of
them would need pieces of advice and the reassuring presence of their fellow-nurses
and doctors in the burdensome workplace situations. However, this kind of assistance
rarely eventuates. Nevertheless, handling of tension would be very crucial, since the
level of stress is in strong correlation with factors such as work-satisfaction, mental
health, contentment with ones life, intention for giving up the profession and the
burnout symptom.

3. After processing the survey items connected to the third aim it became clear that the
tensions emerging during the practice of the nurse profession often manifest themselves
within the forms of psychic and somatic symptoms. The frequent head-ache, the
feeling of fatigue and distress, the stomach-ache, the flutter or irregular heartthrob
and the sleeping problems can be related to the unresolved or badly processed stress.
Experiencing these symptoms can contribute to the fact that the self-evaluation of
health condition is also very low and there are only some who marked the “excellent”
category in the survey. It is even more worth to think in terms of the fact which tells
that only ten percent of the students consider themselves in a perfect condition untinged
by diseases or tensions.

Besides the psychosomatic symptoms, the age and working years spent in health care
have a great impact upon the self-evaluation of health. If one is working in multiple
shifts and often has to face psychic strain, it is more likely that one will rank his/her
health condition as bad or just acceptable. Working overtime has also a negative impact
upon the self-evaluation of health and of course the dissatisfaction with work also
worsens this judgment. Unfortunately, many of the nurses represented in this survey are
obliged to work overtime for the stability of their financial situation.

For the sake of lessening the stress, nurses working in health care occasionally practice
even those behaviors that harmful to health. They smoke, drink alcohol or by chance
they expect the diminishing of stress by the usage of tranquilizers, sleeping pills or
stimuli.

4. Knowing the fighting techniques against the often occurring stress situations within
the health care sector and social support system surrounding the nurses can be peculiarly
informative (however, we cannot ignore that the subjects of our research were women
working in special workplace). In accordance with the fourth aim, the results of our
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survey exemplify that certain dimension of the copying-strategies emerging among our
respondents are not in every cases effective:

The risky fighting mechanism can be connected to the increasing level of the
psychosomatic symptoms and harmful habits of nurses.

The optimistic tackling factor also does not mean constructive solution, though it
entails a higher level of the self-evaluation of health.

On the basis of the problem analyzer tackling strategy, it is highly feasible that the
nurses by analyzing the problems and searching for the ways of solution often suffer in
insomnia, thus, their fatigue increases and for the sake of stress resolution they smoke
a lot. Consequently, this method considered to be the most adaptive conflict resolution
does not prove to be effective in our case.

Looking for support plays positive role in the psychosomatic health of nurses. However,
it is also correlates with alcohol consumption.

Those in favor of the withdrawing tackling method often smoke, show higher stress
level and the appearance of psychosomatic symptoms are also more frequent among
them. Thus, this tackling strategy can also considered as a maladaptive conflict
resolution strategy in this context.

Concerning social support, one can say that the practical and communicative-
emotional factor plays a positive role in the life of nurses but mostly the latest provides
psychosomatic health.

On the basis of our research one can also state that in case of psychic problems most
often the respondents need help coming from informal relations and very few require
the knowledge and experience of professional helpers.

5. In accordance with the fifth aim, it can be stated on the basis of the monitoring of
the living conditions that in spite of the low salary rate the majority of the respondents
have a reassuring flat condition. However, one cannot say that the equipment of the
flats is adequate since in many cases the household appliances that can lessen the time
spent with domestic work and the entertaining electronic devices are missing in the
households.

After the psychically and mentally tedious work, spending free-time meaningfully
would be important, however, the limited financial and timeframe do not allow of
this. Holidays, relaxing and the activities being suitable for refreshment but money
dependent recreational activities such as the cinema and theatre visit are neglected
programs. At this point, we also have to mention the constraint of working overtime:
many of them are obliged to work overtime for the sake of the safety of living and to
earn surplus money which also significantly lessens the amount of free-time. Working
overtime occasionally took place within the health care sector but there are cases when
the nurses have to hold on in another field to assure the stability of their rate of living.
The outcomes connected to the analyzed aims transgress national boundaries; the surveys
having done in Subotica, Serbia affirm the assumption which tells that observations
related to health care and their nursing staff are more general and representative not
only of the Hungarian situations.

On the basis of the knowledge of the above mentioned facts it is apparent that the
solutions of these complex problems connected to the nurse profession and its practice
is a compelling task. It would be an essential issue to change the frameworks of
working activity and the working conditions. 1t should be noted among the aims to
be accomplished in the near future that the number of patients related to the work of
one nurse has to be in analogy with the European norms and the modernization of the
technical equipments of nurses has to happen in a parallel way with the modernization
of the diagnostics items. Professional decisions within the sector have to be made in a
more rational and established way. Regularizing salaries, however, would be the most
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sorely needed necessity, in a way that the salaries should provide decent living for the
nurses.

It is worth taking into consideration the protection of the psychic health of the workers.
The worn-out reiterated prevention and treatment of prevention rarely materializes
in practice. Concerning the issue of prevention it would be equally important to take
steps both on the personal and organizational levels. On the personal level, it should be
achieved that all individuals would feel responsibility towards his/her own health. As for
the organizational level, the lessening of the labor force deficiency, the reorganization
of work, the improvement of the working conditions, sharing of responsibility, setting
of realistic aims, mutual support and strengthening of the supportive systems should be
indispensable requisites. The accurate determination of aims and tasks at the workplace
would also serve the mental hygiene. Nevertheless, the fixation of competencies and
the periodic rotation of the labor force would also be helpful in order to prevent fatigue
and apathy. The prospective nurses have to be prepared for the recognition of burnout
symptom and it would be reasonable to organize self-recognition trainings.

Besides the protection of the psychic health among medical workers, the safekeeping
of the somatic health is also indispensable. Thus, the role of dispositions focusing on
these principles is revalued. Nurses in adequate psychic and somatic health state can
work more effectively on the fields of health protection, training and development. At
the same time, nurses can gain in prestige with this kind of work. Moreover, it would be
significantly purposeful to involve nurses in health prevention, as well. However, in the
everyday life the pursuit of health training and development also rarely materializes.
Securing professional advance, the opportunities of training, outlining the carrier
chances and the strengthening of worker autonomy would also provide better psychic
state of the medical workers. The professional and carrier development has to happen
in tune with the health care system.

Besides suggesting solutions for the existing problems, the way of the future must be
outlined since the prestige of the nurse profession can be improved with the help of a
clearly defined action program, thus, the profession can be made attractive. A strategy
for national medical attendance improvement based on a social and professional
consensus would be an essential need which gives high priority to the collective
treatment and improvement of the education, labor force management, medical
attendance leading and nurse practice and also to the obvious determination of the place
and role of medical attendance.

Finally, special emphasis has to be given to make the values, place, roles, and the
properly so called indispensability of profession clear to the social and political
decision-makers. However, for reaching this aim, it is a prerequisite that the nurse
profession also has to have a distinct and clearly shaped vision for the future which can
serve as a great help for the development of an authentic identity.
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Példa:

Kovacs I.: A védénd szerepe a perinatalis haldlozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
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Ortografia: A koznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
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Social Care - is a peer-reviewed Scientific Journal of the University of Szeged, Faculty of Health Sciences
and Social Studies. The journal carries comprehensive articles, original scientific papers and case studies.
Papers connected to the education, theory and practice of nursing, health visiting, physiotherapy and social
work are preferred. Awarded National Scientific Student Conference presentations by the students of the
Faculty are published as papers, as well as accounts on home and international conferences.

The editorial board reserves the right to judge and accept manuscripts. Studying this guide and preparing
the manuscript according to it will accelerate the editing processing.

The language of the manuscript: Hungarian (with abstract written in Hungarian and English) or English
(with abstract written only in English).

Manuscripts should be sent in electronically. Please, attach the illustrations (computer drawings, charts,
diagrams) as separate files in well differentiated black and white form. In case of photographs, please send
the paper pictures but you may send electronically processed images, too. You should also indicate the
software used. Please use the Microsoft Office package.

The manuscript includes: 1 the title page, 2 English summary (with English title) and keywords, 3 a
list of abbreviations (if needed), 4 text, 5 list of literature, 6 charts, 7 list of diagrams, and 8 diagrams
separately.

Format and style:

Pages should be numbered continuously starting from the title page. Individual items should be listed on

separate pages.
1. The following should appear on the title page in this order: the title of the manuscript without any
abbreviations, the name of the author(s) with an “and” before the last one, the workplace of the
authors.
2-3. The summary should be sent in Hungarian and /or in English in separate pages. They should
not contain abbreviations. The following should be taken into consideration: the “introduction,”
“aims,” “methods,” “results,” and “conclusions” should be formulated briefly so that the reader be
able to understand the gist of the paper by reading the summary only. The summary should be divided
clearly to show these parts. The Hungarian and English version should look similar and they should
not be longer than a standard typed page each.
Keywords in Index Medicus should be used in papers on medicine.
4. A separate list should be made on abbreviations that are not generally accepted.
5. A clear layout is especially important for the reader. The raised question should be formulated in
a few sentences in the beginning of the main part of the paper. Detailed historic introduction should
be avoided.
6. In the part of the methodology, the implemented methods that led to the results
should be described clearly and accurately. If the methods were published earlier,
only the basic principles should be outlined referring to the adequate literature.
Statistical methods and their literature should also be added. The results
and discussion parts should be edited separately and clearly. The discussion should be connected to
the latest adequate information and to the statement that the authors sed to make their conclusions.
The novelty of the results should be evident. The methods, results and discussion should be completed
with suitable subtitles. The length of the paper should not exceed ten standard (1,800 characters/page)
typed pages.
7. References. The list of literature should be limited to the latest original publications and
summaries. Only those references can be listed among the literature which are referred to in the text
and are in direct connection with the discussed issue. The references should be put in the order
of their appearance in the text. Each item should be written in new lines divided by empty lines.
In case of more than three authors, “et al.” should be written after the third author. As for journals,
their international abbreviation should be used.
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Example:

Kovacs 1.: A védono szerepe a perinatalis halalozas prevencidjaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. The number of references cannot be more than 30, from which you can deviate only
in a special, justifiable case. Numbers in brackets in the text should indicate references.
At the end of the references, the correspondent author’s name and full address must be added.

9. Charts should have titles and each chart should be on a separate page. The explanation of the
abbreviations — if any — in the title and the chart should appear on the same page as the chart.

10. All titles and explanations of abbreviations that belong to diagrams should be put on a common
page.

The same data should not appear in the diagrams and in the charts.

Orthography: Common foreign words can be written according to the rules of Hungarian spelling
otherwise etymological spellings should be followed.
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Papers are accepted only if they fully comply with these guidelines.

Acta Sana is published two times per year: in March and October.
The manuscripts should be submitted to the Editorial Board no later than 15 of July or 15 of
December:

E-mail: apolasi@etszk.u-szeged.hu
Address:
Acta Sana Szerkesztosége,

SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
6726 Szeged, Temesvari krt. 31.
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