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Bevezetés

Az apold egy olyan hivatas, ahol a megbecsiiltség sem anyagi, sem erkolcsi szempontbol nem all
Osszefiiggésben a megterheléssel. Az apolok tobbnyire segitésvagybol valasztjak ezt a palyat (Kovacsné és
mtsai. 2004), a szakma pozitivumaiként az emberekkel val6 foglalkozast, gydgyitast, kreativitast, valtoza-
tossagot emlitik meg (Piczil és mtsai. 2005). Az utdbbi években mégis egyre kevesebb fiatal valasztja ezt
a teriiletet, mivel nem latnak benne karrier lehetdséget (Halmosné, 2008; Balogh és mtsai. 2009).

2003-2010 kozott a korhazakban és szakrendeld intézetekben dolgozo egészségligyi szakdolgozok
aranya 10,4%-kal csokkent (Veres és Karolyi, 2011). Drasztikus 1étszamhiany alakult ki az apolok tekin-
tetében kiilondsen az intenziv betegellatas, a miitészolgalat, az onkoldgia és a pszichiatria teriiletén,
¢s folyamatosan novekszik a betegagy mellett dolgozok atlagéletkora (Halmosné, 2008; Balogh, 2009).

A 2006. CXXXII. torvény szabalyozta az orszagos hataskori specialis intézeteket, valamint sulyponti
koérhazakat jelolt ki, ahol meghatarozta az aktiv dgyak szdmat is (2006. évi CXXXII. torvény). Ennek
hatasara szamos intézményt bezartak, atszerveztek, intézményeket, korhazi osztalyokat vontak Ossze,
mely jelent0sen megvaltoztatta az ott dolgozok életét, munkakoriilményeit. Az elmult években a korhazi
agyszamok tekintetében bekovetkezett valtozas jelentdsen atalakitott egyes korhazakat, betegellatd oszta-
lyokat. Az aktiv korhézi agyak szdma 1990-2008 kozott majd harmine ezerrel csokkent. A kronikus agyak
szdma 2006-2007 kozott 7000-el (30%-kal) novekedett (Vas és mtsai. 2009).

Az egészségligyben jelenleg is atalakulasok zajlanak, igy volt ez az elmult évtizedben is. Ezeket a val-
tozasokat azoknak a legnehezebb megélni, akik mindennap a betegapolasban tevékenykednek. A folyama-
tos valtozas sziikségessé tette az apolok munkajanak, mindennapjainak jboli vizsgélatat egy 2003-ban,
Dr. Betlehem Jozsef altal alkalmazott kérd6iv ujboli felvételével, tovabba az egészségligyben végbement
valtozasok miatti bizonytalansag hatasat is vizsgaltuk az apolok mindennapi életében.

A szervezetben bekdvetkezd valtozasok (pl. integracid) jelentds hatassal vannak az apolok stressz-
szintjére, lelki jol-létére, munka teljesitményére, testi egészségére (Idel és mtsai. 2003; Brown és mtsai.
2006; Betlehem és mtsai. 2007; Karasek, 2008), valamint novelik a munkaterhelést (Baumann és mtsai.
2001), rontjak a szervezeti kommunikaciot, mely a munkéval valo elégedettség csokkenését (Davidson és
mtsai. 1997), valamint a munkahelyi légkor negativabb megitélését (Clark és mtsai. 2000; 2001) eredmé-
nyezi. A munkahelyi bizonytalansag, az allas elveszitésének lehetdsége (létszamleépités) hatassal van az
apolok jol-1étére és egészségi allapotara (Karasek, 1989).

Sok ember félelemmel, szorongassal, haraggal vagy depresszioval reagalhat a szervezeti valtozasokra
(Hendel, 1998; Palfi és mtsai. 2008). Azok az apolok, akik intézményi Osszevonast élnek at munkahe-
lyiikdn, jobban félnek a munkahely elveszitésétdl, €s a munkaelégedettségiik is alacsonyabb, mint azoknak
az apoloknak, akik nem éltek at 6sszevonast (Armstrong-Stassen €s mtsai. 1997). Amennyiben a szervezeti
valtozas iddtartama alatt a dolgozo az eldrelépési lehetdségek korlatozottsagat, alacsony dontési szabad-
sagot €s rossz kommunikaciot észlel, az hozzajarul a palyaelhagyasi szandékhoz (Davidson és mtsai.
1997), a vezetdvaltas pedig fokozza a munkabizonytalansagot (Smith-Blair és mtsai. 1999).
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Célok és hipotézisek

A vizsgalat célja volt a 2003-ban Dr. Betlehem Jozsef altal elvégzett felmérés megismétlésével
feltérképezni az apolondk munkaelégedettségének, egészségi allapotanak valtozasat, valamint hogy
a Karasek (1979) és Johnson (1991) nevéhez fiz6do Demand-Control-Support (igénybevétel-ellenérzés-
tamogatas) modell mely paramétereiben tortént valtozas az el6zd vizsgalathoz képest. Cél volt tovabba
megvizsgalni, hogy az elmult években tortént egészségiigyi atszervezések kapcsan milyen valtozasokat
kellett atélni a munkahelyiikon az apolondknek, ezek milyen hatassal voltak munkajukra, munkakoriilmé-
nyeikre, jol-1étiikre és egészségi allapotukra. A vizsgalatban kulcsfontossagu szerepet kapott a munkahely
atalakulasaval jar6 bizonytalansag feltérképezése. Statisztikai tesztekkel kivantuk bizonyitani, hogy a
bizonytalansadg a Demand-Control-Support modell tényez6i mellett jelentds hatassal van az apolok pozitiv
¢és negativ jol-1étére.

Hipotézisek:

1. Feltételezésem szerint az apolok jol-léte alacsonyabb szintet mutat az el6z6 vizsgalathoz
képest.

2. Feltételezem, hogy a 2003-ban végzett D-C-S modell vizsgalati eredményei alapjan elkii-
lonitett csoportok Osszetételében valtozas allt be, nevezetesen még tobb apold keriilt a magas
fesziiltségli csoportba.

3. Feltételezem, hogy az egészségiigyi rendszer atalakuldsa miatt bizonytalansagérzet alakult
ki az apolokban, mely hatassal lehet a jol-1ét érzésre, kiilondsen a negativ jol-1ét érzésre fejti ki
hatasat.

4. Feltételezésem szerint az apolok egészségi allapota romlott, valamint a pozitiv jol-1ét érzetiik
is nagymértékben csokkent az elsé vizsgalathoz képest.

Anyag és modszerek

A vizsgalatban az apolok jol-1éte és munkaja kozotti kapesolatot empirikus uton vizsgaltuk mind kvan-
titativ, mind kvalitativ eszkozokkel.

A felmérés kvantitativ részében elméleti keretmodellként a munkajellemzéket szervezeti szinten
megragadd Karasek (1979) és Johnson (1991) altal kifejlesztett D-C-S (demand-control-support, azaz
igénybevétel-ellendrzés-tamogatas), illetve Badburn (1969) altal megalkotott Erzelmi Egyensuly Skala
(Affect Balance Scale-mely a jol-1étet vizsgalja) alkalmazasa tortént. Ezt a modellt apolok korében
Dr. Betlehem Jozsef mar alkalmazta Magyarorszdgon egy 2003-as vizsgalatban, igy a felmérés egy kove-
téses vizsgalatnak tekintheté. Uj elemként az utobbi években az egészségiigyben végbement véltozasok
megélését, illetve a jol-1éttel, illetve a munkakornyezettel valod kapcsolatat is vizsgaltuk sajat szerkesztésii
kérdések segitségevel.

A vizsgalatban ugyan az a hat korhaz vett részt az orszag kiilonb6zo tertileteir6l, mint a 2003-as fel-
mérésben (Baja, Gyula, Kecskemét, Nyiregyhaza, Székesfehérvar, Szombathely). A kérddivek kiosztasat
és Osszegyljtését minden korhdzban vagy az apolasi igazgatd, vagy az arra kijelolt felelés szakember
végezte (foiskolai vagy egyetemi végzettséggel rendelkezé apold) kihangsulyozva, hogy a részvétel
névtelen és onkéntes. A vizsgalat lefolytatdsa 2010. oktobertdl-decemberig tartott. A bajai korhdzban
egyszerl véletlen mintavételi eljarast, a tobbi vizsgalt intézményben szisztematikus mintavételi eljarast
alkalmaztam. Osszesen 1587 darab kérddiv keriilt kiosztisra fekvébeteg ellatasban dolgozd apolondk
korében, melybdl 1048 (66,03%) valaszadd valaszait elemeztiik. Az Osszehasonlitas alapjat képezd
2003-as adatbazisbol 916 kérdoiv adatait dolgoztuk fel.

A statisztikai elemzés SPSS 18.0 statisztikai szoftver segitségével tortént. A minta, illetve a skala ite-
mek bemutatasara leiré statisztikat, a két minta kozotti kiilonbségek, eltérések vizsgalatara Khi?-probat,
illetve a skalak esetében fliggetlen kétmintas T-probat alkalmaztunk. A kérdéiv munkahelyi atalakulésra,
bizonytalansagra vonatkoz6 egységének elemzése fliggetlen kétmintas T-probaval tortént, majd a bizony-
talansagi faktor kialakitdsa (faktor analizis) utan korrelacid analizissel (Spearmen-féle rangkorrelacio)
elemeztiik a jol-1ét és az egészségi allapot kapcsolatat. Ot szazalékos szignifikancia szinttel dolgoztunk.
A D-C-S, illetve a jol-1éti skalak alskaldinak megbizhatdsagat Cronbach-alfa segitségével jellemeztiik. A
skalat akkor tekinthetjiik megbizhatonak, ha a Cronbach-alfa értéke legalabb 0,6. Az egyes kérdések és
alskalak kozotti kapcsolatot Spearman-féle rangkorrelacids egytitthatoval jellemeztiik.
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A kvantitativ vizsgalat lefolytatasa utan hat mélyinterju is késziilt a korhazak apolasi igazgatoival,
melynek célja volt az egyes korhazak életében bekovetkezé valtozasok feltérképezése a 2003-2010-es
iddszakban. Az interjuk elkészitése soran a diktafonos rogzités modszerét alkalmaztam 2010. december -
2011. januar honapokban, majd azokat egyszerli szoveges értékeléssel elemeztem.

Eredmények

A 2003-as és 2010-es eredmények osszehasonlitisa

Akét vizsgalatban résztvevo apolondkrol elmondhato, hogy az atlagéletkoruk jelentds emelkedést muta-
tott 35,19 évrdl 38,47 évre. Jelentdsen emelkedett az érettségizettek aranya, viszont a féiskolai végzett-
séggel rendelkezok aranya csokkent az elsd felméréshez képest. A hosszu idejii, kronikus ellatast biztosito
osztalyokon dolgozok aranya emelkedett. A harom miiszakban (8 6ras miiszakbeosztas) dolgozok aranya
alacsonyabb, a napi 12 6rat (nappal és ¢jszaka) dolgozok aranya pedig magasabb a 2010-es felmérésben.
A valaszadok 10,5%-a kényszeriilt mellé¢kallast vallalni 2010-ben, mig ez az arany 2003-ban 9,1% volt.

A munkahelyi [égkor baratsagtalanabba valasa figyelheté meg az elmult években. Az apolotarsak ke-
vésbé segitenek a jobb munkavégzésben ¢€s jelentdsen csokkent a munkahelyen kiviili talalkozasok szama
a kollégakkal. Az elmult hét évben jelentdsen csokkent a hetente ledolgozott napok és a havi tilorak
szama, ¢s emelkedett a napi munkadrak szama.

Az els6 felmérés idején szignifikansan jobbnak itélték meg a valaszadok az elérelépési lehetdségiiket,
mint 2010-ben, és jelentdsen tobb embert is Iéptettek eld. 2010-re jelentdsen megndtt azoknak az aranya,
akik a felmérést megel6z6 12 honapban megprobaltak munkahelyet valtoztatni. A korabbi felmérésben
a munkaban rejldé kihivas, a raszoruld emberek segitése, valamint a j6 munkatarsi kapcsolatok jatszot-
tak nagyobb szerepet abban, hogy valaki az apoloi palyan dolgozik, mig a 2010-es felmérésben az, hogy
nincs mas elhelyezkedési lehetdség, és a megélhetés forrasa valaszok fordultak eld gyakrabban. Az elsd
felmérésben szereplok szignifikansan elégedettebbek voltak apoldi munkéjukkal, mint a masodik felmérés
valaszadoi.

A D-C-S modell dimenzioinak osszehasonlitdsa a két mintaban

A felmérés egyik célkitlizése volt megvizsgalni, hogy a Karasek (1979) és Johnson (1991) nevéhez
fiz6d6 Demand-Control-Support (igénybevétel-ellenérzés-tamogatas) modell mely paramétereiben tor-
tént valtozas az els6 felmérés eredményeihez képest. A munkahelyi igénybevétel harom alskalajan hat
kérdés mutatott szignifikans eltérést. Kevésbé érzik ugy a masodik felmérés idején valaszolok, hogy mas
apolokhoz képest jol megfizetik munkajukat, illetve kevésbé részesiilnek megbecsiilésben munkajukért.
2003-hoz képest kevésbé kell szembesiilniiik munkéjuk soran oktalan szamonkéréssel, kevésbé érzik ugy,
hogy a munka veszélyezteti az egészségiiket, biztonsagukat, kevésbé érzik a kezelési mod bizonytalan-
sagat, és jelentésen alacsonyabb a munkahelyen a halal €s haldoklas el6fordulasanak észlelése. Az elsd
és masodik vizsgalat eredményeit tekintve az igénybevétel elsé alskalajanak atlagpontszamai kdzott nincs
szignifikans kiilonbség. A munkahelyi elismerés, megbecsiilés mértéke alacsonyabb a 2010-es felmérésben
a 2003-as eredményekhez képest. A harmadik alskala 2010-ben szignifikansan alacsonyabb igénybevételt
mutat, mint a korabbi felmérés eredménye. A harom alskala 6sszegeként el6allo igénybevétel skala atlag-
pontszama szignifikdnsan nem kiilonbozik a két felmérés idején.

A munkahelyi ellendrzés két alskalajan hat kérdés mutatott jelentds eltérést az elsd vizsgalathoz képest.
A 2010-es felmérésben a valaszadok kevésbé képesek onalléan dolgozni, kevésbé érzik ugy, hogy sajat
maguk hozhatnak dontéseket munkajukban, kevésbé valaszthatjadk meg a munkamodszereiket, kevésbé
tudjak befolyasolni, hogy milyen munkafeladatokat latnak el, kevésbé hatarozhatjak meg a munkatempot,
illetve kevésbé tervezhetik meg a munkat. A masodik felmérés jelentésen alacsonyabb munkahelyi
ellendrzés szintet mutatott ki.

A munkahelyi tamogatas két alskaldjan négy kérdés mutatott jelentds eltérést az elsd vizsgalathoz
képest. A masodik felmérésben jobbnak értékelik apolotarsaik felkésziiltségét, viszont az apolotarsak ke-
vésbé jatszanak fontos szerepet egymas €letében, kevésbé allnak ki egymas mellett. Egyre inkabb azt érzik
a valaszadok, hogy kevésbé jo apolonak lenni, mint az elsd felmérés idején. A munkakdzosség Osszetar-
tasanak megitélése szignifikansan romlott, mig a kozvetlen apolo felettesek megitélése nem valtozott az
els6 felméréshez képest.
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Elethelyzet, életérzés, egészségi dllapot

Az életérzés vizsgalata alapjan elmondhato, hogy az utobbi években egyre inkabb jellemz6 a jovoért valo
aggodas, az idegeskedés, a tulfeszitett, tilhajtott allapot. A masodik felmérésben a valaszadok jelentésen
zaklatottabbnak érezték az életiiket, mint az elsé felmérés valaszadoi. 2003-hoz képest jelentdsen alacso-
nyabb azoknak az aranya, akik semmilyen kronikus betegségben sem szenvednek. Szembetiing az allergia-
sok, a migréntdl szenveddk, az emésztérendszeri betegséggel kiizdok és a visszérbetegek szazalékos
aranyanak emelkedése, és magasabb lett a lelki betegségben szenveddk aranya is. 2010-ben jelentdsen
rosszabbnak itélték meg egészségi allapotukat a valaszadok, és emelkedett a rendszeresen gyogyszert
szedok aranya is 23,9%-ro6l 35,5%-ra.

A korabbi vizsgalathoz képest jelentdsen csdkkent a tdppénzes napok szama atlag 5,1 naprol 3,25 napra.
2003-ban a valaszadok 71%-a, 2010-ben 79,1%-a nem volt tdppénzen egyetlen napot sem. A masodik vizs-
galatban szignifikansan gyakrabban jeleztek a valaszadok fejfajast vagy migrént, alvasi problémakat, hogy
neheziikre esett hozzakezdeni valamihez, hatfajast, és a munkaba valo belefaradast.

Apolok jol-létének és az azt befolydsolé tényezdk isszehasonlitisa

Az apolok jol-létének mérésére well-being skalat alkalmaztunk, mely egy négy itemet tartalmazo po-
zitiv, illetve egy harom itemet tartalmazo negativ jol-1ét alskalabol all. Ezen a skalan csupan a pozitiv jol-
1ét két allitasaban mutatkozott szignifikans eltérés. A valaszadok jelentdsen ritkabban érezték rendkiviil jol
magukat a vizsgalatot megel6z6 egy honapban, és egyre kevésbé oriiltek annak, hogy valamit teljesitettek,
mint az els6 felmérés idején. A pozitiv jol-1éti skala atlagpontszama az el6z6 vizsgalathoz képest jelentésen
csokkent, mig a negativ jol-1éti skala atlagpontszama nem jelentds emelkedést mutatott.

A Demand-Control-Support modell dimenzidinak pozitiv és negativ jol-1étre gyakorolt hatdsainak vizs-
galata soran elmondhato, hogy a nagyobb igénybevétel szignifikansan alacsonyabb pozitiv jol-1ét érzetet,
mig jelentdsen magasabb negativ jol-1¢t érzetet kelt. A nagyobb kontroll, azaz a munkakoriilményekbe vald
beleszolas tobb lehetdsége €s a tamogatas szignifikdnsan magasabb pozitiv jol-1ét érzetet, mig jelentésen
alacsonyabb negativ jol-1ét érzetet eredményez.

A Karasek altal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjaban az alabbi eltérések figyelhetok
meg a két vizsgalati év eredményei kozott: az aktiv (magas igénybevétel, magas ellenérzés), a passziv
(alacsony igénybevétel és alacsony ellendrzés jellemzi) és a magas fesziiltségii (magas igénybevétel,
alacsony ellendrzés) munka csoportba tartozok szama csokkent az elsé felméréshez képest. Az alacsony
fesziiltségli munka (alacsony igénybevétel, magas ellendrzés) csoportba tartozok szama jelentés emelke-
dést mutatott.

A pozitiv jol-1ét skala atlagpontszdmai mind az aktiv, mind a passziv, mind az alacsony, illetve magas
stressznek kitettek csoportjaban alacsonyabbak voltak 2010-ben 2003-hoz képest, azonban ezek az elté-
rések nem tekinthetéek szignifikansnak. Tovabba megallapithatd, hogy a pozitiv jol-1ét atlagpontszamai
mindkét idGszakban szignifikansan alacsonyabbak a magas stressznek kitett csoportban a masik harom
csoporthoz képest. A negativ jol-1éti skala atlagpontszamai csoportokon beliil szignifikansan nem kiilon-
boznek a két felmérés alapjan. Tovabba megallapithatd, hogy a negativ jol-lét atlagpontszamai mindkét
idészakban szignifikdnsan magasabbak a magas stressznek kitett csoportban az alacsony stressznek kitett
csoporthoz képest.

Valtozdsok, és azok megélése az egészségiigyben, 2010.

A vizsgalat 1) elemét az elmult években bekdvetkezett egészségiigyi valtozasok hatasainak felmérése
jelentette. A valaszadok 64,6%-nak az egészségiigy atszervezése érintette a munkahelyét. Koziiliik mind-
Osszesen 7,3% nem ¢élt meg negativ eseményt az elmult években munkahelyén. Negativ eseményeknek
azt tekintettiik, melyek a szakirodalomban munkahelyi elégedettséget csokkentd tényezoként voltak
megjelolve. A leggyakrabban emlitett ilyen munkahelyi valtozasok voltak: fesziiltebb munkahelyi 1égkor,
fizetéscsokkenés, munkahelyi vezetovaltas, () eszkdzok, modszerek bevezetése a munkahelyen, tovabb-
képzéseken, kongresszusokon vald részvételi lehetdségek csokkenése, mas osztalyra/részlegbe valo athe-
lyezés, tobb tlora, egészségi allapot megromlasa a munkahelyi fesziiltség miatt, kedvelt munkatarsak
elbocsatasa.

A negativ munkahelyi eseményeket atélok korabban is, és a kérddiv kitdltésének idépontjaban is
jobban féltek munkajuk elveszitésétdl, mint a negativ eseményt at nem élok. Koriikben jelentOsen tobb
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gondot, problémat okozott a munkatarsak elveszitésétdl, a mas osztalyra/részlegbe valo athelyezéstol,
¢és a jovedelem-csokkenéstdl vald félelem, valamint az, hogy nem tudtak elmenni tovabbképzésekre, és
gyakrabban szamoltak be a fizetés, anyagi helyzet, a betegekkel valo kapcsolat, a lelkidllapot, és az intéz-
ményen beliili kommunikacio romlasarol is.

Ha valaki a kérdéiv kitoltése elotti években jobban félt a munkahely elvesztésétdl, akkor az a kérddiv
kitoltésének idépontjaban is jobban félt téle. Az elmult évek folyaman a jovedelem csokkenésétdl valo
félelem, a mas osztalyra/részlegbe valo athelyezés okozott leginkabb gondot az apolondk korében.

A munkahelyi atszervezéseket atéloket Osszehasonlitva az azt 4t nem ¢élokkel elmondhatjuk, hogy a
munkatarsak elveszitésétol, a masik osztalyra/részlegbe torténd athelyezéstdl, a jovedelem-csokkenéstol
vald félelem, valamint hogy nem tudott elmenni tovabbképzésekre szignifikansan nagyobb gondot,
problémat okozott az atszervezés altal érintettek korében. Ok jelentésen gyakrabban szamoltak be az anya-
gi helyzet, a felettesekkel valo kapcsolat, a lelkiallapot és az intézményen beliili kommunikacié romlasarol
is, és gyakrabban josoltak a lelkiallapot €s az intézményen beliili kommunikacid jovobeni romlasat.

Egészségiigyi datalakulds, jol-lét és a munka kapcsolata

Az egészségligyi rendszer atalakulasanak jol-léttel és a D-C-S modell dimenzidival valé kapcsolatat
vizsgalva megallapithato, hogy csak az igénybevételben mutatkozik jelentds eltérés, mégpedig az egész-
ségiigyi rendszer atalakulasat atélék igénybevétele szignifikansan magasabb az egészségiligyi rendszer
atalakulasat at nem €16k kdréhez képest. Ez a magasabb szintii igénybevétel okot ad az egészségligyi rend-
szer atalakulasa, valtozasa altal okozott bizonytalansag mértékének meghatarozasara, mely esetlegesen
szignifikans kapcsolatban allhat a jol-1éttel, az igénybevétellel, a kontrollal, illetve a tdmogatassal.

A bizonytalansagérzetet hat alkérdést tartalmazo skalaval mértiik, és ezt a hat kérdést faktor analizis-
sel két, 3-3 itemet tartalmazo6 alskalara bontottuk: az elérelépési-korlat altal okozott bizonytalansag (vagy
masképpen beliilrél fakado bizonytalansag: elérelépési lehetéségek korlatozottsaga, nem tudott elmenni
tovabbképzésekre, nem tudott magasabb végzettséget szerezni), illetve a munkahelyi kornyezet altal
okozott bizonytalansag (vagy masképpen kiils6 okok miatt bekdvetkezd bizonytalansdg: munkatarsak
elveszitésétdl, mas osztalyra/részlegbe helyezéstdl és jovedelem-csokkenéstdl valo félelem). Minél tobb
negativ eseményt €¢It meg valaki az egészségligyi rendszer atalakitasaval kapcsolatosan, annal magasabb a
bizonytalansag érzete, mind a kdrnyezet, mind az el6relépési lehetéségek tekintetében.

Megvizsgaltuk a bizonytalansagérzet kapcsolatat a D-C-S modell dimenzidival, és a kdvetkez6 megal-
lapitasokat tehetjiik: az igénybevétel magasabb mértéke szignifikans, pozitiv kapcsolatban all a bizonyta-
lansag, illetve a megélt negativ események szamaval, azaz magasabb igénybevétel magasabb bizonytalan-
sagérzettel parosul. Magasabb kontroll, illetve timogatasi mérték szignifikansan alacsonyabb eldrelépési-
korlat okozta bizonytalansaggal, illetve megélt negativ eseményszammal parosul.

A jol-1ét és a bizonytalansag Osszefliggéseinek vizsgalata soran elmondhato, hogy a magasabb negativ
jol-1ét magasabb bizonytalansagérzettel parosul, mig a magasabb pozitiv jol-1ét szignifikdnsan alacso-
nyabb bizonytalansagérzettel tarsul. Minél tobb negativ életeseményt élt meg valaki a munkahelyén, annal
magasabb a bizonytalansag érzete, és annal inkabb fokozodik a negativ jol-1ét érzése is.

A pozitiv, illetve a negativ jol-1ét szintjét megvizsgaltuk az igénybevétel, a kontroll és a tamogatas
fliggvényében, illetve elemeztiik a bizonytalansag jol-1étre gyakorolt hatasat is. A pozitiv jol-1ét vizsgalata
soran elmondhatd, hogy mind a négy tényezd (igénybevétel, ellendrzés, tamogatas, bizonytalansag) szig-
nifikans hatast gyakorol ra. A magyarazderéhoz legnagyobb mértékben az igénybevétel jarul hozza, azon-
ban a bizonytalansag modellben valo szerepeltetése is szignifikans hozzaadott értékkel rendelkezik.

A negativ jol-1ét vizsgalata soran megallapithatjuk, hogy az igénybevétel, a kontroll, a timogatas és a
bizonytalansag egylittesen szignifikans kapcsolatban all a negativ jol-1ét szintjével. A magyarazo eréhoz
legnagyobb mértékben az igénybevétel jarul hozza, azonban a bizonytalansag a modellben a masodik
legrelevansabb tényezé a magyarazd eré felbontasaban. Osszességében megallapithatjuk, hogy a jol-1ét
érzetet a bizonytalansagérzet mértéke is szignifikansan alakitja, azaz a jol-1ét vizsgalatakor a D-C-S modell
dimenzidi mellett a bizonytalansagot is célszeri a modellben szerepeltetni.

Utolso 1épésként mindkét felmérés alapjan megvizsgaltuk az egészségi allapot és a jol-1ét, valamint
a D-C-S modell dimenzidinak kapcsolatat. A 2010-es felmérésben mind az egészségi allapot, mind a
betegségek szama szignifikans gyenge kapcsolatban allt a bizonytalansag, a jol-1ét, illetve a D-C-S modell
dimenzidival, azaz nagyobb bizonytalansagérzet, igénybevétel, negativ jol-1ét rosszabb egészségi allapot
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megitéléssel, illetve magasabb betegségszammal, mig magasabb tamogatas, kontroll, illetve pozitiv
jol-1ét jobb egészségi allapot megitéléssel, illetve alacsonyabb betegségszammal jar egyiitt. Ezzel szem-
ben a 2003-as felmérésben a betegségek szama nem mutatott szignifikans kapcsolatot a jol-léttel, illetve
a D-C-S dimenzidkkal. Az egészségi allapot megitélése a kontroll kivételével szignifikans kapcsolatot
mutatott a jol-léttel, és a D-C-S dimenziokkal. Elmondhat6 tehat, hogy azon apolondk, akik a bizonyta-
lansag magasabb szintjét észlelték, jelentésen tobb kronikus betegség meglétérdl szamoltak be, és a sajat
egészségi allapotukat is jelentdsen rosszabbnak itélték meg.

Az apolasi igazgatokkal késziilt interjukat elemezve elmondhato, hogy az apoldi 1étszam egy korhaz
kivételével mindenhol megfelel a minimum kovetelményeknek, de mindenhol sziikség lenne még tobb
apolora a zavartalan betegellatas megteremtéséhez. Az j dolgozok szamaban évrél-évre csokkend tenden-
cia figyelhetd meg, hiszen egyre kevesebb apold végez az iskolakban. Elbocsatas négy korhazban tortént
a vizsgalatot megel6z6 években. Agyszamleépités és jelentSs pénzmegvonds az intézménytél 6t korhazat
érintett. Sor keriilt a plusz juttatisok megvonasara is. Mindegyik kérhazban csak a kotelezéen adando mi-
nimalis juttatasokat kapjak meg a dolgozok. Mindegyik vizsgalati helyszinen jellemz6 a talora, és nove-
kedett az elmult években a masodallast vallalok aranya is. Egy korhaz kivételével mindenhol lehetdségiik
van legalabb két hét egybefiiggd szabadsag kivételére a dolgozoknak. A tovabbtanulast kiilonbozé mérték-
ben tamogatjak, de tovabbképzéseken mindenkinek van lehetésége részt venni. A stresszkezeld és kiégés
elleni tréningek majdnem minden korhazban elérhetéek az apolok szamara.

Kovetkeztetések

Hazankban jelenleg is atalakuldsok zajlanak, és ez az elmult évtizedben sem volt masképpen. Itthon
még nem tortént olyan felmérés, mely ennek atalakulasanak hatasat vizsgalta az apolok munkaelégedett-
ségére, jol-1étére és egészségi allapotara nézve, és a nemzetkdzi szakirodalom is hianyossagokat mutat e
téren.

Ismételten bebizonyosodott, hogy az apoloi tarsadalom eldregedében van. A 1étszamhidny sziiksé-
gessé tette a 12 oras miiszakbeosztasra vald attérést, viszont a havi talordk mennyisége csokkent. A
munkahelyi 1égkor baratsdgtalanabba valt az elmult években. Az apoldk véleménye szerint az apoldi
hivatas tarsadalmi megitélése is romlott. Megndtt a munkahely valtoztatast tervezdk aranya és romlott
a munkaval val6 elégedettség. Ma kényszerbdl dolgoznak az apoloi palyan, mig néhany évvel ezelott
még a segités dominalt.

Ebben a felmérésben bemutattuk a Karasek (1979) és Johnson (1991) altal megalkotott Demand-
Control-Support modell (igénybevétel-ellendrzés-tamogatas) dimenzidiban bekdvetkezett valtoza-
sokat egy korabbi felmérés eredményeivel 6sszehasonlitva. Az elismerés, megbecsiilés mértéke ala-
csonyabb a 2010-es felmérésben a 2003-as felméréshez képest. Csokkent a fizetés, és a munkajukért
jaré megbecsiilés érzése, illetve a pszichologiai igénybevétel mértéke az apolondk korében. Azonban
a harom igénybevétel alskala Osszegeként eldalld igénybevétel skala atlagpontszama nem kiilon-
bozik a két felmérésben. A masodik felmérés jelentdsen alacsonyabb Onallosag érzetet mutatott ki,
nevezetesen kevésbé érzik ugy a valaszolok, hogy képesek 6nalloan dolgozni, és hogy sajat maguk
hozhatnak dontéseket munkéjukban. Kevésbé valaszthatjdk meg a munkamodszereiket, az ellatando
munkafeladatokat és a munkatempot, valamint kevésbé tervezhetik meg a munkat. A munkak6zdsség
Osszetartasdnak megitélése is jelentosen romlott. A fenti okok miatt sziikségesnek tartom a munkahe-
lyi onallosag novelését, hiszen ha a dolgozd nagyobb szabadsagot, rugalmassagot kap a munkajaban,
az nemcsak a munkaelégedettségre, hanem az egészségi allapot onértékelésére is pozitiv hatassal van
(Pisljar és mtsai. 2011), valamint csokkenti a munkahelyi stressz szintjét is (Verschuren és Masselink,
1997; Chang és mtsai. 2007).

Tovabb emelkedett a kronikus betegséggel kiizdok, az allergiasok, a migréntél szenveddk, az
emésztorendszeri betegek, és a visszérbetegek aranya. Elmondhat6, hogy az apolok betegség esetén nem
fordulnak orvoshoz, bizonyitja ezt a tappénzes napok szamanak csokkenése is. Minden munkahelyen nagy
hangstlyt kellene fektetni az egészségfejlesztd programokra, melynek magaba kellene foglalni nemcsak
a helyes taplalkozas elemeit, hanem a dohanyzasrol valo leszoktatdst, valamint a helyes testtartas, beteg-
emelés oktatasat is, hiszen igy az olyan gyakori gerinc- és iziileti bantalmak is megelozhet6ek lennének,
illetve a lelki egészségvédelemnek is nagyobb hangsulyt kellene kapnia.
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A pozitiv jol-1ét mértéke csokkent, melyhez hozzajarult az igénybevétel ndvekedése. A munkahelyi
tamogatas, €¢s a munkakoriilményekbe valo beleszolas lehetdsége noveli a pozitiv jol-1étet és csokkenti a
negativat.

A Karasek altal felallitott munka fesziiltség modell négy csoportjanak elemzése soran elmondhato,
hogy az alacsony igénybevétellel és ellendrzéssel jar6 (passziv munka), a magas igénybevétellel és
magas ellendérzéssel jaro (aktiv munka), és a magas igénybevétellel és alacsony ellendrzéssel jard (magas
fesziiltségli munka) csoportba tartozok aranya csokkent. Emelkedést mutatott viszont az alacsony igény-
bevételhez tarsuldé magas ellenérzés (alacsony fesziiltségli munka) csoportba tartozok aranya.

A valaszadok jelent6s része atélt munkahelyi atalakulast az elmult években, és dontd tobbségében ezek
negativ valtozasok voltak, melyek jelentdsen kihatottak az a&polondk munkahelyi igénybevételére, valamint
fokoztak a munkahely elveszitésével kapcsolatos félelmeket.

A felmérés Uj elemét az egészségiigyi rendszer atalakulasa altal okozott bizonytalansagérzet vizsgalata
alkotta, melyet két, harom-harom kérdésbdl allo, otfokozata skalaval lehet jellemezni: a beliilrdl fakado
bizonytalansag (elorelépési-korlat) és a munkahelyi kdrnyezet altal okozott bizonytalansagi alskala. A
magas bizonytalansagérzet magasabb munkahelyi igénybevétellel és tobb negativ munkahelyi eseménnyel
tarsul, és a negativ jol-1ét is magasabb ebben az esetben, valamint rosszabb egészségi allapot megitélés-
sel, illetve magasabb betegségszammal is tarsul. Ennek a bizonytalansagnak a csokkentésére alkalmas
lenne a munkahelyi kontroll tovabbi emelése, hogy az apoloknak legyen lehetdségiik beleszdlni a sajat
munkakoriilményeikbe, és a feletteseknek is kelld tamogatast kellene nytjtani a beosztottaik szamara,
mely vonatkozik a tovabbtanulas, a tovabbképzéseken valo részvétel tdmogatasara is. Sziikséges lenne
tovabba a dolgozok naprakész tajékoztatasa az éppen zajlo atszervezésekrél, munkahelyi atalakitasokrol,
hogy ne elragadott fél mondatokbol vonjanak le téves kovetkeztetéseket.

A statisztikai elemzések bebizonyitottak, hogy a jol-1ét vizsgalatakor a D-C-S modell harom dimenzioja
mellett a bizonytalansagot is célszerli a modellben szerepeltetni.

Mivel nincs fellelhetd szakirodalom, mely az egészségiigyi rendszer atalakulasa miatt okozott bizony-
talansag érzésének az altalunk vizsgalt hat kérdését kutatta, ezért sziikséges lenne ennek tovabbi tesztelése
nemcsak egészségiigyi teriileten, hanem szamos mas munkahelyen, munkateriileten is, ahol szerkezeti
atalakulas van folyamatban. Kiilonos figyelmet kellene forditani a vizsgalat lefolytatasara apold hallgatok,
valamint frissen végzett apolok korében, hiszen 6k azok, akik a palyakezdés bizonytalansaga miatt kii-
16ndsen nagy stressznek vannak kitéve, illetve bizonytalansaggal tekinthetnek a jovore.
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Introduction

Nursing is a profession where neither moral nor financial appreciation correlate with work strain.
Nurses usually choose their profession because of their desire to help (Kovacsné et al., 2004). They
mention among the positive sides of the profession the followings: caring for people, curing, creativity and
diversity (Piczil et al., 2005). Even though less youngsters have chosen this profession in recent years, as
they do no regard it as a good career opportunity (Halmosné, 2008; Balogh et al., 2009).

The number of health care providers working in hospitals and in polyclinics has dropped by 10.4%
during the period of 2003-2010 (Veres and Karolyi, 2011). There is a serious lack of personnel especially
at the fields of intensive-care, surgical services, oncology and psychiatry, and the mean age of health care
workers is ever increasing (Halmosné, 2008; Balogh, 2009).

In Hungary based on the Act CXXXII of 2006 (Act CXXXII of 2006) special institutions with national
sphere of action and priority hospitals were assigned, in which the number of active beds were also defined.
Numerous institutions were closed and reorganized, institutions and departments were contracted. These
changes significantly altered the lives and work environment of the employees. The altered number of
active hospital beds entailed transformations in several hospitals and inpatient care units. The number of
active hospital beds decreased by almost thirty thousand between 1990 and 2008, while the number of
chronic care beds increased by seven thousand (30%) between 2006 and 2007 (Vas et al. 2009).

The health care system in Hungary is still undergoing changes as it was during the last decade. These
changes load mostly on people working day by day in the patient care. The ongoing changes made a new
study necessary focusing on the work and everyday life of nurses, which was conduceted by the means of
a questionnaire applied first by Dr. Jozsef Betlehem in 2003. The present study also investigated the effects
of uncertainty on the everyday life of nurses, which was caused by the changes of the health care system.

Alterations of the organization (e.g. integration) affect significantly the level of stress, psychic well-
being, work performance and physical health of the employees (Idel et al., 2003; Brown et al., 2006;
Betlehem et al., 2007; Karasek, 2008), furthermore they increase the work strain (Baumann et al., 2001)
and impair the organizational communication; the latter leads to lowered job satisfaction (Davidson
et al., 1997) and worse attributed workplace atmosphere (Clark et al., 2000; 2001). Uncertainty and
the possibility of losing the job (cut-backs) affect the well-being and health status of nurses (Karasek,
1989).

Many people might react with fear, anxiety, anger or depression to the organizational changes (Hendel,
1998; Palfi et al., 2008). Nurses who experience contractions at their institutions fear more the possibility
of losing their jobs and have lower levels of job satisfaction than those who did not (Armstrong-Stassen
et al., 1997). If the organizational changes lead to perceived limitation of promotional possibilities, low
rate of free decision making and bad communication, these might contribute to the intent of leaving the
profession (Davidson et al., 1997); and management changes increase the uncertainty of work (Smith-Blair
et al., 1999).

Aim and Hypotheses

The aim of the study was to reproduce the examinations of Dr. Jozsef Betlehem conducted in 2003
in order to assess the changes in job satisfaction and health status of nurses since then, and to evaluate
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the alterations in the parameters of the Demand-Control-Support (D-C-S) model developed by Karasek
(1979) and Johnson (1991). Furthermore we intended to investigate what kind of changes occurred at
the workplaces of nurses following the reorganization of the health care system and how these changes
affected their work, working environment, well-being and health conditions. The uncertainty caused by the
changes at workplace had a key role in the study. Our aim was to underpin statistically that the uncertainty
affects significantly the positive and negative well-being of nurses alongside with the factors of the D-C-S
model.

Hypotheses:

1. Among nurses the level of well-being decreased compared to the previous study.

2. More nurses would be in the high strain group than in 2003 according to the alignment along
the factors of the D-C-S model.

3. The reorganization of the health care system led to a feeling of uncertainty by nurses, which
might affect the perceived well-being, most of all the negative well-being.

4. The health condition of nurses got worse, furthermore the level of well-being decreased
among them compared to the first study.

Materials and methods

The relationship between well-being and work of nurses was investigated empirically through
quantitative and qualitative methods.

For the quantitative part of the study the theoretical framework was provided by the D-C-S model
developed by Karasek (1979) and Johnson (1991), and by the Affect Balance Scale regarding the well-
being constructed by Badburn (1969). These models were applied earlier by Dr. J6zsef Betlehem in 2003
among Hungarian nurses, so the present study can be regarded as a follow-up study. As new factors the
experiences connected to the changes of the health care system were included and we investigated how
these affected the well-being and the working environment. The latter were studied by the means of self
developed questionnaires.

The present study involved the same six hospitals (in Baja, Gyula, Kecskemét, Nyiregyhaza,
Székesfehérvar and Szombathely) which were examined during the survey of 2003. The questionnaires
were dispensed and collected by the head nurses of the hospitals or by an assigned competent expert
(a nurse with a college or university degree), who emphasized the anonym and voluntary nature of the
participation. The study was conducted during the period between October and December 2010. In the
hospital of Baja simple randomized sampling method was applied, while in the remaining hospitals
systematic sampling method was used. Altogether 1587 questionnaires were handed out to female nurses
working in inpatient care, from which 1048 (response rate: 66.03%) were included in the final analysis.
For comparison with the study of 2003 nine-hundred and sixteen questionnaires were involved from the
earlier database.

Statistical analyses were conducted through the statistical software package SPSS v18.0. Descriptive
statistics were applied for the presentation of the sample and the scale items. The differences between
the two samples were examined by the means of chi-square test and in the case of scales independent
samples t-tests were calculated. Parts of the questionnaire regarding the reorganization of workplaces
and uncertainty were analyzed through independent samples t-tests. After creating the uncertainty factor
with factor analytic methods the relationship of well-being and health condition was examined through
Spearman’s rank correlation. The significance value was set at five percent. The reliabilities of the subscales
of the D-C-S and the well-being inventories were analyzed with Cronbach’s alpha. A scale was considered
as reliable when the Cronbach’s alpha was above 0.6. The relationships between specific questions and
subscales were characterized through Spearman’s rank correlation.

The qualitative part of study was conducted through six in-depth interviews with the head nurses of the
hospitals. The conversations were focused on changes in the everyday practices of the institutions between
2003 and 2010. The interviews were audio recorded in December 2010 and in January 2011 and were later
simply evaluated based on the texts.
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Results

Comparison of the data from 2003 and 2010

The average age of nurses enrolled in the two studies increased from 35.19 to 38.47. The rate of nurses
with high school degrees elevated significantly, while the rate of nurses with college degrees decreased
compared to the first survey. The rate of employees working at chronic care departments increased. Fewer
nurses worked in a three shift system (8 working hours per day) and more health care providers were
employed in a two shift system (12 working hours per day) in 2010. A second job was needed based on
financial reasons for 10.5% of the respondents, while this percent was only 9.1 in 2003.

The atmosphere at the workplace became less friendly in recent years. The co-workers helped less
each other during work and co-workers did not meet as frequently after work as they did earlier. During
the studied seven years the number of workdays and overtime per week decreased significantly, while the
number of daily working hours increased.

During the first survey the respondents evaluated their promotional opportunities as better than in 2010,
and indeed more employees were promoted. In 2010 there were more nurses who tried to change jobs
during the previous 12 months. In the first survey the challenging work, helping people in need and good
working relationships constituted to the reasons for being in the nursing profession, while on 2010 nurses
felt that they have no other possibilities for working and earning money to make a living. The respondents
in the first study were significantly more satisfied with their work than the nurses involved in the second
study.

The dimensions of the D-C-S model in the two samples

One aim of this study was to examine which factors of the D-C-S model changed during the time
between the two surveys. On the three subscales of the work strain dimension six answers showed
significant alterations. In the second study nurses perceived their salary to be less than other nurses’
and their work to be less appreciated. In 2010 the nurses felt less that they accounted for their work
without reasons, they perceived their health and safety to be less endangered by the work, they felt the
treatment methods less uncertain and they experienced less dying and deaths compared to answers given
in 2003. The first subscale of the Demand dimension did not differ significantly between the two surveys.
Acknowledgement and appreciation were less common at the workplace in 2010 compared to 2003. Based
on the third subscale the strain decreased significantly between 2003 and 2010. The strain dimension
resulting from the sum of the three subscales did not differ significantly between the two studies.

Six questions from two subscales of the Control dimension showed significant differences when
comparing the two studies. In 2010 the respondents were less able to work independently, they were less
able to make decisions alone during their work, nurses could not choose their working methods, they were
less able to influence which tasks they accomplish and their work pace and they were less allowed to plan
their work. In conclusion, the second survey showed lower levels of control at workplace.

Four questions from two subscales of the Support dimension showed significant changes compared
to the first study. In the second survey the nurses reported their co-workers to be more prepared, while
co-workers played smaller roles in each other’s lives and were less likely to stand out for the others. Nurses
felt less well about them being a nurse than in the time of the first study. The perceived cohesion of the
work teams decreased significantly, but the evaluation of the direct superior nurses did not change through
the years.

Situation, feelings, health status

Regarding the dominating feelings of nurses it can be stated that concerns about the future, anxiety,
exaltation and overdriven states were more pronounced. The respondents of the second survey felt their
lives to be more troubled than in the first study. In 2010 there were fewer nurses who did not suffer from
any chronic illnesses. The increment in the number of people with allergies, migraine, gastrointestinal
disorders and varicose veins was stunning. The rate of psychiatric disorders was also elevated compared
to the previous study. In 2010 the respondents evaluated their own health as worse and the rate of people
taking medicines regularly also increased from 23.9% to 35.5%.
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The average number of days spent on sick-leave decreased from 5.1 days to 3.25. Many nurses
did not take any single day as sick-leave and this number increased from 71% to 79.1% during the
studied time interval. In the second study the frequency of headaches or migraines, sleep disturbances,
backaches increased, and many of the nurses found it hard to begin something and felt exhausted from
work.

Comparison of well-being and the factors influencing it

The well-being scale consists of a four-item positive and a three-item negative well-being subscale.
Only two items of the positive well-being scale showed significant changes during the studied seven
years. Significantly fewer responders characterized their general condition as extremely good in the
preceding month or felt glad about accomplishing something compared to the first study. The scores of
the positive well-being subscale decreased significantly, while the negative well-being subscale showed a
non-significant elevation between the two surveys.

Concerning the effects of D-C-S model dimensions on positive and negative well-being it can be stated
that greater demand correlated with significantly lower level of positive well-being and significantly higher
level of negative well-being. Greater control (over working conditions) and support resulted in significantly
higher level of positive well-being and significantly lower level of negative well-being.

In the job strain model created by Karasek the following changes occurred between the two studies: the
number of nurses belonging to the active (high demand, high control), passive (low demand, low control)
and to the high strain (high demand, low control) groups decreased, while significantly more nurses were
in the low strain group (low demand, high control).

The average scores of the positive well-being scale were lower in the active, passive and high strain
work groups compared to those in 2003, although these changes cannot be regarded as significant.
Furthermore it is pointed out that the scores of the positive well-being scale were significantly lower in
the high strain group than in the other three groups in both studies. The negative well-being scale did not
differ when comparing the two surveys, while the average scores of this scale were significantly higher in
the high strain group than in the low strain group in both time points.

Reorganization and experiences in the health care system in 2010

The new factor of the present study was the assessment of the effects of the health care system changes.
The reorganization involved the workplaces of 64.6% of the responders; from them only 7.3% did not
experience any negative effects or events at their workplaces. Negative events were defined based on
the literature as factors that lead to job dissatisfaction. The most commonly reported from these were
the following: tense atmosphere at the workplace, decreased salary, management changes, new tools and
methods, fewer opportunities to attend vocational trainings and conferences, reassignment into another
ward/department, more overtime, health problems caused by work strain and losing beloved co-workers.

Nurses experiencing negative events at their workplaces had been and still were more afraid of losing
their jobs than those who did not experience such events. The formers had also more worries about losing
their co-workers, being reassigned, lower salary and limited access to trainings; furthermore they reported
more frequently problems with income, financial status, patient-nurse relations, mental condition and
institutional communication.

When somebody was afraid of losing the current job earlier, then he/she was more afraid of it at the
time of the survey, too. The most problems among nurses were caused by the fear of decreased salary and
reassignment in recent years.

By nurses who were involved in the reorganization of the health care system the fear of losing
co-workers, reassignment into another ward/department, decreasing salary and not attending trainings
caused significantly greater problems than by those who did not experience these changes. They also
reported worsened financial status, relations to superiors, mental health and institutional communication;
furthermore they also envisioned a worse situation regarding mental health and institutional communication
in the future more frequently.
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Reorganization of the health care system and the correlations of well-being and work

The dimensions of well-being and the D-C-S model were also analyzed in the light of the reorganization
of the health care system and it can be stated that only the demand dimension changed significantly, it
is higher by those who experienced the effects of the reorganization. Because of the higher demand it is
advisable to assess the resulting uncertainty, which might be significantly correlated with the well-being,
demand, control and support.

The feeling of uncertainty was assessed by a six-question scale, which was divided into two subscales
by the means of factor analysis. The first one is the uncertainty caused by limited promotional opportunities
(or intrinsic uncertainty: limited promotional opportunities, not being able to attend trainings, not being
able to get a higher level degree); the second one is the uncertainty caused by work environment (or
extrinsic uncertainty: fear of losing co-workers, reassignment and decreased salary). The more negative
events someone experienced during the reorganization of the health care system, the higher the levels of
both intrinsic and extrinsic uncertainty were.

Regarding the relationship between uncertainty and the dimensions of the D-C-S model the followings can
be stated: high demand significantly correlates with greater uncertainty and number of negative events, that is
to say demand positively correlates with uncertainty. Higher control and support correlates with lower level
of uncertainty caused by limited promotional opportunities and fewer experienced negative events.

Concerning the relationship of well-being and uncertainty it can be stated that higher level of negative
well-being correlates with higher level of uncertainty, while higher level of positive well-being correlates
with lower level of uncertainty. The more negative events were experienced by someone, the higher level
of uncertainty and negative well-being could be assessed.

Positive and negative well-being were analyzed in connection with the D-C-S model and the relationship
between uncertainty and well-being was also assessed. Positive well-being was affected significantly by all
four variables (demand, control, support, uncertainty). Demand contributed to the explanatory power in the
highest degree and uncertainty was the second most eminent factor in this model. So, it can be concluded
that the level of uncertainty also significantly influences well-being; therefore uncertainty should also be
present alongside with the dimensions of D-C-S model in the statistical model when studying well-being.

As last step the relationships of health status, well-being and dimensions of D-C-S model were analyzed
on the basis of the results from both studies. In 2010 a weak significant correlation could be seen between
the frequency of diseases and uncertainty, well-being and the dimensions of the D-C-S model, that is to
say higher levels of uncertainty, demand and negative well-being correlated with worse evaluation of
own health and higher occurrence of diseases, while higher levels of support, control and positive well-
being were related to better evaluation of health status and fewer diseases. Contrarily in 2003 there was
no significant correlation between the number of diseases and neither well-being nor the dimensions of
the D-C-S model. The evaluation of health status was significantly correlated with well-being, demand
and control. It can be concluded that nurses with higher levels of uncertainty reported significantly more
diseases and evaluated their own health as worse.

The analysis of the interviews with the head nurses revealed that the number of nurses working at the
hospitals meet the minimum requirements except for one hospital, although more nurses would be needed
for the undisturbed patient care. Every year there are even less new employees, as even less nurses graduate
per year. Staff discharges happened in four hospitals during the preceding year. Five hospitals were
affected by reductions in numbers of beds and financial support. Extra allowances were also withdrawn; in
consequence every employee got only the mandatory allowances. Overtime and second jobs are typical for
all hospitals involved in the study. The employees have the opportunity for taking at least two weeks off
continuously except for one hospital. Vocational trainings are supported in different ways and at different
rates, although everyone was able to take part on trainings. Stress management and burnout trainings are
available for the nurses in almost all hospitals.

Conclusions

There are ongoing changes in Hungary from the last decade on. There have not been any studies
focusing on the effects of these alterations on nurses’ job satisfaction, well-being and health condition;
even the international literature lacks this kind of surveys.
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It was again demonstrated that the population of nurses is getting older. The lack of nurses made
it necessary to switch to twelve hours shifts, although the amount of monthly overtime dropped. The
atmosphere of workplaces became less friendly. In the opinion of the nurses their profession is less
appreciated by the society. There are more nurses planning on changing workplaces and they are less
satisfied with their jobs. Nowadays nurses are in this profession because of necessity and not to fulfil their
desire to help other people, as they were a few years ago.

The present study investigated the changes in the dimensions of the D-C-S model developed by Karasek
(1979) and Johnson (1991) comparing two studies conducted in 2003 and in 2010. Acknowledgement and
appreciation decreased, so did the salary, appreciation of nurses’ work and the level of psychological
demand. Although the sum of the three subscales of demand did not differ significantly between the two
surveys. In the second study the sense of autonomy was lower, that is to say the employees reported that they
are less able to work independently and to make work related decisions. During work nurses are less able
to choose their methods, tasks, pace of work and to plan processes. They perceive the working community
as less cohesive. Based on the above mentioned data it is concluded that autonomy at workplace should
be enhanced, as greater freedom and flexibility during work influences positively the job satisfaction and
even the self rated health status (Pisljar et al., 2011), furthermore decreases work strain (Verschuren and
Masselink, 1997; Chang et al., 2007).

The rate of nurses suffering from chronic diseases, allergies, migraine, gastrointestinal disorders and
varicose veins increased further. It was pointed out that nurses do not seek professional help in case of
illnesses, which is verified by the lower number of sick-leaves. Greater emphasis should be put on health
improvement programs at every workplace, which should include elements of healthy diet, smoking
cessation, right posture and patient lifting methods to prevent vertebral and arthritic disorders. Last but not
least, mental health promotion should be of greater importance.

Increasing demand contributed to the diminished level of positive well-being. Support and control at
workplace might increase positive and decrease negative well-being.

Regarding the four groups of work strain model by Karasek it can be concluded that the number of
members in the passive (low demand, low control), active (high demand, high control) and high strain
(high demand, low control) work groups elevated during the examined seven years, while the low strain
(low demand, high control) work group has now more nurses in it.

Greater part of the nurses involved in this study experienced the reorganization of the health care system
in some ways, which caused mostly negative changes affecting the work demand of nurses and all of these
resulted in enhanced fear of losing their jobs.

As new factor the uncertainty caused by the reorganizations was included in the present study, which
was examined through two scales (intrinsic uncertainty — limited promotional opportunities; extrinsic
uncertainty — caused by working environment) consisting of three questions each. The answers could be
given on a five-point Likert scale. More uncertainty correlated with higher work demand, more negative
work related events, higher level of negative well-being, worse self rated health status and more frequent
diseases. In order to reduce this uncertainty the level of control should be elevated at workplaces, so that
nurses could influence their working conditions more; furthermore superiors should show more support
and also aid attendance at vocational trainings and education more. Employees should be continuously
informed about ongoing reorganizations, in order to avoid misunderstandings based on improper
information.

It was confirmed through statistical analyses that it is advisable to include uncertainty along with the
three dimensions of the D-C-S model when studying well-being.

As there are no data in the literature about uncertainty caused by the reorganization of the health care
system, which was examined by the means of a self developed six-question inventory in the present study,
further studies are needed regarding this subject. Not only should the health care system be studied further,
but also other areas with ongoing organizational alterations should be examined. Special attention should
be paid to assess nurses in training, as they are under great stress caused by the uncertainty of career
starting and their future.
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Ep testben szenvedé 1élek — csonkolt testben gyégyuld 1élek?
A hazai nemvaltoztatok és az egészségiigy sajatos kapcsolata

Hds Gabor
II. éves szocialpolitika mesterszakos hallgato
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
Szocialis Munka és Szocidlpolitika Tanszék

Kulcsszavak: transzszexualizmus, transzszexualitas, transzszexualis, TS, nemvaltozta-
tas, nemi dysphoria, tarsadalmi integracio, szexualis kisebbség, LMBT, re-integracio,
nemi identitas, identitaszavar, diszkriminacio

Bevezetés: A transzszexualizmus' az egyetlen pszichés rendellenesség, amit jelenleg
az orvostudomany - paradox modon - csak a testi integritas ellenében torténd beavat-
kozas aran tud kezelni. A transzszexualis® emberek testi és lelki egészségiik reciprok
helyzete miatt kiilonleges kihivast jelentenek az egészségiigy szamara, ahol a szakmai
hozzaértésen kiviil transzpozitiv attitiid® is elengedhetetlen ahhoz, hogy a paciensek
kezeléshez jussanak, ezaltal életminéségiik javulhasson, mi tobb, tarsadalmi integ-
raciojuk megerdsodhessen.

Célkitiizés: A pilotkutatas* célja a hazai transzszexualisok nehézségeinek komplex
megismerése, kiilonds tekintettel a nemi dysphoria® alakulasara a transition® hatasara, a
nemvaltoztatas életmindséget és tarsadalmi integraltsagot befolyasold mivoltara.

Modszer: A 2012 oktoberében zajlott felméréshez a célszemélyek felkeresése elektro-
nikus levélben tortént; két hazai, transzszexualisoknak 1étrehozott online forum - az oda
beirtak alapjan nemvaltoztatasi motivacioval biro - felhasznaldit megeélozva. Holabda
modszer7 segitségével végiil 31 f6, 14 transzszexualis n6é® és 17 transzszexualis férfi’
toltotte ki az anonimitast garantald online kérddivet.

Eredmények: Bar hazank példamutatoan eldl jar a nemi identitdst érintd jogszabalyok
kialakitasaban, a kezeléshez sziikséges szabalyozasok hidnya miatt az orvosi gyakorlat
gyakran csorbitja a TS emberek onrendelkezési jogait. A transition eldrehaladtaval a
nemi dysphoria csokken, mint gyogyitod eljaras sikeres. A szocialis érdekképviselet
megszervezésére kiugroan magas az igény.

Kovetkeztetések: A jelenlegi rendszerben, akarhogy dont nemével kapcsolatban egy
TS ember, vagy ,,devians” vagy ,,beteg” lesz. Sziikséges a TS paciensek helyzetére valo
érzékenyités, kezelésiikre valo felkészités az egészségligyi képzésekben. Az OEP nem
finanszirozza a transitiont, annak ellenére, hogy az atalakitas nem csak a gydgyulas, de
a tarsadalmi visszailleszkedés szolgalataban is all; és mas, integralandé célcsoportok-
hoz képest a motivacié adott és jelentds.

ACTA SANA

Bevezetés a szakirodalmak tiikrében

A transzszexualitdas hazankban ritkan kutatott
témanak szamit, ha a nemzetkdzi szakirodalom
ide vonatkozé tudomanyos eredményeivel tesziink
Osszehasonlitast. A kutatdsokban az Amerikai
Egyesiilt Allamok jar élen, ahol olyan mennyiségii
tudomanyos eredmény latott napvilagot, amely mar
rendszerezést igényel, azaz cikkgyiijteményeket'® is
talalunk. Kindban sem ritka az ebben a témdaban irt
konyv, és kiemelkedik az elébujast'’ megkonnyitd
strukturalis csaladterapias megkozelités.'> Gyakori,

hogy a szocialis segité szakma dolgoz ki specialis
szocialis munka modszertant a célcsoporttal és csa-
ladjukkal folytatott segité kapcsolat tapasztalataira
épitve."* Szamos amerikai klinikai szocialis munkas
specializalodott erre a teriiletre.'* Masok a csaladi
kornyezet elfogadasanak eldsegitésére probalnak
hasznos gyakorlati tanacsokkal szolgalni.'> Egyes
csaladterapiat folytatd szakemberek kollégaikat
szolitjak meg egy-egy cikk erejéig.'® Végiil a gyer-
mekvédelem!? ¢és ifjusagsegités'® is fokuszaba
helyezi a nemiikk megvaltoztatasban érintett fiata-
lok nehézségekkel teli élethelyzetét. Tematikus
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érdekképviseleti szervezet weboldalan

is talalhatok TS témaban ingyenesen
letolthetd Osszefoglald kiadvanyok.'
A szocialis szakemberek képzésé-
ben a témahoz kotédé kompetenciak
fejlesztésérol is jelentek mar meg
tudomanyos igényii munkak az USA-
ban. Az 1960-as évektdl viragkorat €16
feminista irodalmaknak koszonheton
szamos filozofiai mi kezd el a tar-
sadalmilag meghatarozott nemiség

A kitolt6k korosztalyonkénti megoszlasa

6%

W 15-19 éves

20-24 éves
26% W 25-29 éves
W 30-39 éves
M 40-49 éves

50 év feletti

témakorével foglalkozni.”® Végiil a
transzszexualis identitasok elott is
utat nyit a nemek allandésaganak
megkérddjelezése, a biologiai nem
természetességének dekonstrualasa.?!

Ahazai szakirodalomban a jelenség egy margina-
lis vonatkozasa kapcsan - a M2F TS-ek hangterapia-
ja kapcsan - jelenik meg a gyogypedagdgiaban.
Kultartorténeti feldolgozasra is akad példa.®* A
legatfogobb - tarsadalomtudomanyi szemléletli -
vizsgalatot Takacs Judit és munkatarsai végezték a
témaban, de tobb kutatas is kothet6 a nevikhoz.?
Az altaluk kozolt eredmények szamomra is kivalo
kiindulasi alapot biztositottak a legellentmondaso-
sabb teriiletekre valo rakérdezéshez. A legnagyobb
segitséget pedig az érintetteknek szol16 elektronikus
konyv szolgaltatta, amelyben a szerzo sajat élményi
érintettsége azokra a részletekre is kiterjed, amit
igazan csak az tudhat, aki a maga bdrén tapasztalja
meg e nem hétkoznapi folyamatot.®

Minden - a témat egyaltalan kutato - orszagban
megfigyelhetd, hogy kiilondsen az orvosi, pszicho-
logiai és torténeti megkdzelitések jellemzoek.
A transzszexualitdst a maga szocialis komplexi-
tasaban kezeld, kifejezetten tarsadalomtudomanyi,
multidiszciplinaris kutatasokrol még a nemzetkdzi
szakirodalom sem tanuskodik. Itthon a fiatal szocia-
lis szakmak még egyaltalan nem nyitottak e teriilet
iranyaba. Kutatisomat ennek a hianynak a potlasa
motivalta.

A kutatasrol

A kérddivet a 15-51 év kozotti korosztalyba tar-
toz6 31 6 toltotte ki. Az atlagéletkor 29,3 év.

A valaszadok kozott a diplomasok ¢és a
felsoktatasi tanulmanyaikat folytatok aranya - a 19
évesnél fiatalabbakat kivéve - minden korosztalyban
felillreprezentalt. A valaszadok 80%-a véroslako,
45,2%-uk fovarosi. 30,8%-uk foallasu munkaval-
lalo, 12,8% atipikus foglalkoztatasi formaban vesz
részt, 25,6%-uk nappali tagozatos tanuld, hallgato.
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1. dbra: A kitolt6k korosztalyonkénti megoszlasa

A tarsadalmi beilleszkedés oltaran felaldozott
reprodukcios képesség

2003-ban a téma els6 hazai tarsadalomtu-
domanyos kutatoi, Takdcs Judit és mtsai, A lélek
miitétei cimll tanulmanyban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a transzszexualizmus kezelésében
a jelenlegi hazai orvosi gyakorlat nem egyezmé-
nyes. Az anomalia a jogi szabalyozatlansagbol
eredeztethetd,’® ez gylriizik tovabb az orvoslasba.

A kiilonb6z6 nemvaltoztatasi iranyokban a
kezelés jellegzetes eltéréseket mutat. TS férfiaknal
a rakosodas kockazatanak csokkentésére hivatkoz-
va az endokrinologusok a petefészkek eltavolitasat
kovetelik meg ahhoz, hogy a HRT-t megkaphassak.
Ezzel szembena TS nék kasztracidja,,csak” célszerd,
de nem eléfeltétel. igy all el6 az a helyzet, hogy a
valaszadok 42%-anak nincs és mar nem is lehet
vérszerinti gyermeke. Kdzel minden 4. valaszadd
- féleg a legfiatalabbak - nincs is tisztaban azzal,
lehet-e még vérszerinti gyermeke. Valoszintisithetd
az orvosi tajékoztatas elégtelensége a beavatkoza-
sok el6tt.?”” Csak a valaszolok 9,7%-a - kizarolag
transzszexualis nék - néznek elvileg® bizakodas-
sal a gyermekvallalas elé, mivel meddové tételiik
el6tt ivarsejt-lefagyasztasban tudtak részt venni.”
Atlagos életkoruk 40,6 év, magasan a minta élet-
kori atlaga folotti. Ez arra is utalhat, hogy az eljaras
fiatalok szdmara (pl.: bizonyos gazdasagi hattér
megléte nélkiil) nehezen elérhetd. Magyarazhatja
az is, hogy az iddsebb valaszadokat a nemvaltozta-
tasi lehetdségek jogi-technikai akaddlyai még nem
szoritottdk rd a meddové tétel mihamarabbi valla-
lasara a nemi atalakulasuk érdekében.*® Minden 4.
valaszado - atlagosan 23,5 évesek - tart attdl, hogy
medddsége miatt a parja elébb-utobb elhagyja, igy
ellehetetlenill a csaladalapitasa. 62,5%-uk TS férfi,
37,5%-uk TS nbé. A fiatal TS-ek elég tudatosan
allnak a csaladalapitashoz, lathato, hogy tobbségiik
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nem szivesen, hanem szilikséges rosszként aldozza
fel reprodukcios képességét a tarsadalmi beillesz-
kedése érdekében.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
definicidja szerint a szexualis egészség 3 {0 eleme
a szexualis és gyermeknemzd viselkedés élveze-
tének és iranyitasanak képessége; a mentesség
olyan félelmektdl, blintudattol, tévhitektdl és mas,
pszichologiai tényezOoktél, amelyek gatoljak a
szexualis reagalast és kapcsolatot; illetve mentesség
az olyan szervi zavaroktol, betegségektdl, amelyek
akadalyozzak a szexualis és nemz6 funkcidkat.’!
A gyogyulni vagyo, kényszerii medddséget vallalt
TS személy szexualis egészsége - ezen keresztiil
késobb tarsadalmi integracidja - varhatdoan mégis
gyengiilni fog.

A nemi dysphoria valtozasa a transition
szakaszainak tiikrében

ACTA SANA

tapasztalhatok a TS ndk és TS férfiak kozott. A
folyamat megtorpanasa a férfiak SRS miitétjénél
tapasztalhato, de ez fizikai megjelenésiikkel valo elé-
gedetlenségben nem mutatkozik meg. Valoszintleg
a helyzettel vald megbékélést még mindig szi-
vesebben valasztjak, mint a szamukra nehezen
elérhetd, kétes kimenetelli, draga miitéte(ke)t. Az
atalakitasi folyamat vége felé a ,tokéletesedés-
nek” foéleg a velesziiletett adottsagok szabhatnak
korlatokat. Ez a tény aldhtuzza azt, hogy indokolt
lehet egyfajta testi adottsagokra vonatkoz6 ,,sz{irés”
a szakvéleményeket kibocsajté szakemberek®
részér6l a valasztott nem fiiggvényében. Ugyanis
bizonytalannak tiinik annak a gyogyit6 hatasa, ha
a meg nem haladhato biologiai adottsagok megval-
toztatasara iranyulo allandosult torekvés keriil az
egyéni ¢let fokuszaba, ez nagy valosziniiséggel
gatja a tarsadalmi beilleszkedésnek. Egy felel6s
szakembernek nem lehet célja ennek szakvélemény-

2. abra: A valaszad6k megoszlasa a transition szakasza szerint

A teljes mintdban minden 3. né nemi atalakitasa
befejezddott. A TS férfiak kozott ez az arany csak
12%. Am ez korabbi életkorban kovetkezik be, és
elégedettebbek is kiilsejiikkel, mint néi sorstarsaik.>
A TS férfiaknal az is felmertil, hogy mennyire kap-
nak mindségi ellatast ebben a miitéti kategoriaban a
hazai ellaté-rendszerben, ha ilyen nagy a korrekcio
iranti igény.>* A lélek miitétei cimii tanulmanyban
CS.ZS. orvos* épp az alacsony keresletre hivat-
kozva nem mer szolgaltatasfejlesztésbe kezdeni
ezekre az igényekre reagalva. Ezt csak akkor lenne
érdemes elkezdenie, ha minél tdbb lenne a beteg.
Erezheté, hogy ez eredendéen nem lehet célja
egyetlen gyogyitasra feleskiidott orvosnak sem.

Az 1idd eldrehaladtaval a nemvaltoztatasi
folyamatnak egészen mas nehézségei keriilnek
elétérbe az érintettek szamdara. A kiilsével vald
elégedettség az id6vel aranyosan né. Am az orvosi
beavatkozasok megkezdésétol éles kiilonbségek

A transition szakasza szerint megoszlas

W Még nem kezdte meg a
transitiont (29%)

Post—op, HRT-t kap (22,4%)

M Korrekcios mtéte(ke)n tul
van, HRT-t kap (26%)

M lvarszerv (herék,
petefészekek) eltdvolitasan tul
van, HRT-t kap (22,6%)

nyel valé megtamogatasa. Az élet-
modvaltas és az anyagiak megléte
vezethetne még nagyobb elégedett-
séghez, ez viszont mar az atlag po-
pulacidban is feltételezhetden jelen
1év6 dnbizalom-csokkentd faktor.

A legnagyobb elakadast a HRT
orvosi indokkal valé akadalyozottsa-
ga mutatja a transition kezdetén,
annak ellenére, hogy erésen kitinik:
a mitéti beavatkozasok mellett mar
ez is komolyan csokkenti a testi dys-
phoria érzését. Az ezzel kapcsolatos
szabalyozatlansag valdszintileg sziik-
ségtelen szenvedéseket és idokiesést
okoz. Ha a TS paciens nem kap orvosi ellendrzés
mellett hormonokat, feltehetéen nem a szamara
jobb kozérzetet jelentd HRT-ré6l mond le, hanem
inkdbb az orvosi feliigyeletrdl. Azaz jo eséllyel a
feketepiachoz fordul a hormonok beszerzése kap-
csan, ekkor mar ténylegesen veszélyeztetve egész-
ségét. Ehhez a kockazathoz kapcsolodé aggodalmat
minden 4. valaszado jelezte.

, Egyes orvosok HRT-hez dllasa viszont kri-
minalis. Vagy szakmailag dilettans a TS HRT-hez
vagy olyannyira szakbarbar, hogy képtelen meg-
latni a tarsadalmi helyzetb6l adodo problémdkat,
amiket szerinte ala kell(ene) rendelni az orvosi/
szakmai érveknek.” (37 éves TS no)

Az orvosok idOrabldo hozzaallasaval, nem
megfeleldszaktudasavalminden 3. valaszadotalalko-
zott mar. 38,7%-ban jeleznek vissza idOvesztéstol
valo félelmet, amit maga az allapot és az atalakulasi
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, { Ku}sovel ve}lo A kiils6vel valo
Transition blceeselivg Atlag- Slcedoibee elégedetlenség forrasa (az
szakasza szakaﬁzon életkor (11-es - i
beliil emelkedo - 7
i) sorrendjében)
velesziiletett adottsagok,
Post-op nék 71 % 34,5 év 6,5 onelfogadas hianya,
anyagiak hianya
testi adottsagok javitasara,
Post-op férfiak 29% 29,5 év egészségfejlesztésre fordithatd
id6hiany
Korrekcios
lggfe;egfl?_{nk;ﬂé 12,5% 23 év velesziiletett adottsagok
pre-op TS ndk
1. idShiany
Korrekcids 2. anyagiak hidnya,
mitéte(ke)n megfeleléen képzett,
tallévs, HRT-t 87,5% 28 év foldrajzilag elérheté orvosok
kapd pre-op TS hidnya,
férfiak fejlettebb miitéti technologiak
meglétének hianya
Ivarszerv
e ?1’1111t?éV6, 57% 35,5 év velesziletett adottsigok,
HRT-t kapb pre- anyagiak hianya
op TS nék
1. fejlettebb miitéti
technolégiik meglétének
Ivarszerv ; hianya ,
cltavolité 2. a Valasztot.t nemben yalo
miitéten tal 16vé, 43% 35év icles neni szctep-vitel
FIRT kapo\pre- nehezsege (pl.: oltlozklodes,
op TS férfiak foz&sas, Pani;k.epzes),
orvosi miihiba,
szovodmeények okozta esztétikai
problémak
erdsen differencialt nehézségek:
kornyezetben nem érzékel a
Semmilyen maga iranyaba elfogadast,
orvosi nem elérheté a hormonterapia,
beavatkozast 100% 27 év a valasztott nemben vald
(még) nem kapd hitelesebb nemi szerep-vitel
TS ndk és férfiak akadalyozott,
az atalakulashoz sziikséges
,eltlinéshez” id6hiany

1. tablazat: A sajat testtel valo elégedettség alakuldsa a transition egyes szakaszaiban

folyamat e nélkiil is kovetel maganak a TS emberek
életébol. Eletkor-specifikus szocializacids tapasz-
talatok igy is kimaradnak, de minél fiatalabbak az
atalakulaskor, annal inkabb potolhatok még.

Erre jottek rd a nyugati orvoslasban, ahol a
kiskoru transzszexualisok kezelésére a pubertds
gyogyszerrel torténd elhalasztasat teszik lehetove,
¢és engedélyezik a tarsadalmi nemvaltoztatast is. A
mutéti atalakitast itt is a teljes cselekvOképesség
elérése utan teszik elérhetové,’® ha végiil emellett
dont a felnovekvo ember. Ha meggondolja magat,
a gyogyszer elhagyasaval a pubertas rendben lezaj-
lodik, igy nincs sziikség fajdalmas mutéti beavat-
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kozéasokra, csupan az okmanyok ujboli cseréjére.
Ebben a megoldasban mutatkozik meg leginkabb a
Ltranszpreventiv szemlélet” .’

. Minél hamarabb kellene elkezdeni a procedurat
az arra alkalmas betegeknél, mert egy 30-40 éves
szemely mar kiépitett egy teljes tarsadalmi szerepet
a sziiletett nemeében, és szamara a visszailleszkedés
még a legidedlisabb koriilmények kozott is igen
nehéz. Ezert a fiataloknak kellene segiteni anyagi/
szakmai modokon, illetve fontos lenne a tarsadalom
ertékelheto felvilagositdasa (tehdat nem a média) pl.
egeszsegligyi szakemberek altal.” (21 éves TS férfi)
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A lélek miitétei cimli konyvben részletesen kifej-
tik a szerzék, hogy az iddzitésen til nagyban a
szerencse, lakohely, tarsadalmi kapcsolatok és pénz
kérdése, hogy mennyire konnyen talalhat kezelé-
sére hajland6 egészségligyi ellatot egy TS paciens.
Mar ott is felvetiil az ellatast vallalo orvosokkal
torténd rendszeres kapcsolattartas, elérhetdségiikbol
hivatalos adatbazis kiépitése egy koordinald
szervezet, afféle ,,transzszexudalis iroda” jovoltabol.
Felmérésem szerint erre markans igény mutatkozik,
a valaszadok 90,3%-a szerint sziikséges egy ilyen
szervezet.

A folyamatot kiséré szakemberek kedvezodtlen
hozzaallasaval, transznegativ attitiidjével minden
4. valaszado6 talalkozott mar, de konfliktus szintjén
csak 16,1%-a tapasztalta meg a jelenséget.

., Nogyogyasszal (s.k. volt konfliktusom) - embe-
rileg nem tudta elfogadni a helyzetemet, azt mondta,
ugysem lehet beldlem soha teljes értékii ferfi. Vegiil
vonakodva, de kiadta a latleletet, de annyira kel-
lemetlenné tette a testi vizsgalatokat, amennyire
csak lehetett.” (25 éves TS ferfi)

Az egyik munkahelyen, amikor az tizemorvos-
hoz kellett mennem, lekezeloen bant velem, mint
ha lepras lennék, és azt mondta, hogy ezt el kell
mondanom a fénoknémnek, vagy O mondja el, hogy
transzszexualis vagyok. A betegjogi képviselot kér-
tem meg, hogy jarjon el az iigyemben. Megmondta
a betegjogi képviselé ennek az Uzemorvosnének,
hogy nem tehet ilyet, mert ezért ki is zarhatjak az
Orvosi kamarabol. Ekkor felhagyott vele.” (41 éves

TS férfi)

A fenti eseteknél is ritkdbb, hogy a beavat-
kozdsok nem hozzak/hoztdk meg a varhato ered-

ACTA SANA

vizsgalatokat, mert ilyen segitséggel a frissen dta-
lakult transzszexualisok lelkileg konnyebben tudnak
megélni és elfogadni a sajat massagukat.” (35 éves

TS férfi)

,JO lenne lehetéleg ingyenes pszichologu-
si segitség a nemvaltds minden fazisaban, olyan
szakemberektdl, akik valoban értenek a temdahoz,
vagy legalabb nyitottak rd.” (28 éves TS férfi)

A megkérdezettek kozel 55%-a a beavatkozasok
kapcsan anyagi tadmogatast igényelt volna. Egy
11-es skalan 7,45 pontra értékelték az érintettek a
nemvaltoztatashoz sziikséges anyagiak megszerzé-
sének nehézségét, ahol a 11-es végpont a rendkiviil
nehéz helyzetet jelolte. A megkérdezettek 29%-a
allami tamogatasi rendszer kiépitését javasolja.

., Szlikség lenne egy dtfogo rendszer kiépitésere,
a transzszexualisok kezelesének, atalakulasanak
beepitésére az allami egészségiigyi ellatorendszer-
be, igy sokkal tébben kapnanak esélyt arra, hogy a
valasztott nemiikben teljes életet éljenek.” (35 éves

TS ferfi)

,, Fontosnak tartom az ingyenes miitéti, és egyéb
orvosi beavatkozasok (pl. hormonterapia) kihar-
colasat, mar csak azert is, mert hosszu tavon az
allamnak is az a kifizetodo, ha a beteg minél hama-
rabb visszatér a normal, atlagos életbe.” (28 éves
TS ferfi)

Jelenleg csak méltanyossagi kérelemmel®®
van arra lehet6ség, hogy a nemvaltoztatas mutéti
vonatkozasait 90%-os aranyban tamogassa a TB.
Alapvetéen a paciensek koltségtéritése ellenében
torténnek meg a beavatkozasok.

ményt, ez 12,9%-ban jellemzd. Innen

v

is lathatd, hogy végiil a kezelést
vallald orvosok szakmaisagaval mar
lényegesen magasabb az elégedett-

100%
90%
80%
70%

ség. Viszonylag ritka az is, hogy e
a beavatkozdsok egészségiigyileg 50%
kedvezdtlen helyzetet hoztak létre, ig;

csupan két esetben fordult el6 a min- 20% )
’ . ’ r 10%
taban, ez mindenképpen az egész-

+
+

0%
ségligyben dolgozok alapossagat di-
cséri. A valaszadok 2/5-e az orvosok
részerdl leginkdbb a korrekt tajékoz-
tatast hianyolja.

anyagitémogatas
(54,84%)

orvosokkal és
Ugyintézéssel
kapcsolatos
meghizhaté
informaciok
(41,94%)

pszichologiai
kisérés (38,71%)

transzpozitiv
attitlid az orvosok
részérdl (25,81%)

Ko6zel ennyien a pszichologiai
kisérés elégtelenségét is jelzik.

,,Szerintem jo étlet lenne még folytatni a hivata-
los nemvaltas utan is a pszichologusi kontroll-

3. abra: A transzszexualis paciensek igényei az egészségiigy vonatkozasaban

29



ACTA SANA

HALLGATOI OLDAL

Az els6 élmény ideje a masik nemhez tartozasban
és a gyogyitas megkezdése kozott ,eltelt élet”

Azt az életkort vizsgalva, hogy mikor meriilt
fel a valaszadokban el6szor a sziiletésihez képest
a masik nemhez tartozas, elég nagy a szords. Az
ovodaskor hangsulyos. Természetesen a lanyos kis-
fiuk és a fius kislanyok nagy része késébb nem lesz
diagnosztizalt transzszexualis, de az erre valo oda-
figyelés akar idében érkezé gyermekpszichologiai
segitséget is hozhat a megbetegitd elfojtas helyett.
Ha ez mégis megtdrténik, a valaszadok jellemzden
a szilé szandékan keresztiil itélik meg.

. Ovodds koromban az anyukdm gyermek-
pszichologus ismerdsétél kért tanacsot, aki azt
mondta, hogy majd kinovom. Amikor kamasz ko-
romban kideriilt, hogy mar biztosan nem fogom,
elvitt hozza. Igy érettségi utin téle kaphattam
meg az elso szakvéleményemet a hivatalos nem-
valtashoz.” (25 éves TS férfi)

, Anyam elvitt pszichologushoz, terapiara, ahol
persze hazudtam, mert még kicsi voltam és a sziilGi
nyomdas nagyon nagy volt.” (31 éves TS férfi)

., Mivel senkinek nem mertem elmondani, sot,
még magam elott is szégyelltem magamat ezekért
a gondolatokért, egyre inkabb visszahuzodtam,
depresszios lettem.” (28 éves TS ferfi)

Egészségiigyi szakemberekkel valé kapcsolat a
nemvaltas soran

A TS-eknek leggyakrabban a kotelezéen
felkeresendé szakemberekkel van hivatalos kap-
csolata. Kiilonds, hogy bar minden 4. valaszadd
igényelné a pszichologiai kisérést, a legtobben nem
térnek vissza ahhoz a szakemberhez, akitél szakvé-
leményiiket szerezték. Természetesen ez adodhat
telepiilési hatranybol, nem megfeleld, csak a ,,papir-
ra” szoritkozd személytelen orvos-beteg kapcsolat-
bol, a koltségtérités okozta anyagi terhekbdl.

Komoly nehézség a megfeleld egészségiigyi
szakemberek felkutatasa, kiilondsen egy vidéken
€16 szamara. Ennek a megkonnyitésére 2008. januar
1-t6] nem csak a minisztérium altal ajanlott orvosok-
tol fogadnak el szakvéleményt. A rendelkezés elénye
egyben a hatranya is. Kénnyebben megszerezhetd
lakohely kozeli orvosoktol is a szakvélemény,

de 6k a témaban kevésbé jarato-

100% -

sak. Szakvéleményt ugyan kapnak
az érintettek, de egyes sebészorvo-

90% -

80% -

sok azokat késébb nem fogadjak el

70% A

a mitétek vallalasakor. A paciensek

60% -

50% A

sem igazan kapnak terapias segitsé-

40% -

get. Igy nincs visszajelzés arrél, hogy

30% A

20% +

vajon helyesen jartak-e el egy-egy

10% 1
0% < T T T

szakvélemény kiadasakor. A magas

anyagitamogatds  orvosokkal és pszichologiai
(54,84%) lgyintézéssel
kapcsolatos
megbizhato
informaciok

(41,94%)

transzpozitiv
kisérés (38,71%) attitlid az orvosok
részérol (25,81%)

szakmai kockédzat miatt a legtdb-
ben el sem vallaljak a TS paciensek
diagnosztizalasat. A TS embernek
nem sok valasztasa marad: inkabb
elfogadja a szakvéleményt attol, aki

4. abra: Elsé élmény ideje a masik nemhez tartozasban

Azok szamara talan még ennél is nagyobb a
reménytelenség, akik nem kertilnek idében szakem-
ber latoterébe. Naluk mar csak a ,,szovédmények”
utalnak az alapprobléma meglétére.

,Most kb. 2-3 éve tudok rola beszélni. 37 évig
elnyomtam magamban, ezért kaptam egy rosszullé-
tes betegséget, elég siiriin eldobom magamat és
felakadnak a szemeim, rangatozok. Ilyenkor nem is
tudok magamrol, sajnos. Sok balesetet szenvedtem
mar ezert!” (43 éves TS no)
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hajland6 megirni, még ha biztos is
abban, hogy az adott orvos nem fel-
tétlentil hozzaérto.

Az urologus és négyogyasz szak-
orvosokat megelézve keresik fel a TS emberek
héaziorvosaikat. Ugy tiinik, bizalommal tarjak fel
problémajukat, télikk segitséget remélve. Kérdéses,
hogy hany haziorvos felkésziiltsége teszi lehetéveé a
TS paciens szakszer(i tovabbiranyitasat, hanyan tud-
jak megajanlani a lehetéségeknek vald utananézést.

58,1% plasztikai sebésznél és endokrinologus
szakorvosnal is jart mar. Az elébbivel vald kap-
csolat a beavatkozasokat megel6z6 konzultaciora,
vizsgalatokra, a miitétre és a kontrollvizsgala-
tokra korlatozodik. Az utobbi az ivarsejt-termeld
szervek eltavolitasa utan allando orvos-beteg kap-
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néi hormonszintek mdgott

100% -
80% e
60% -
40%

20% -

allhat-e genetikai eredetii
rendellenesség.

12,9%-ban  jellemzé,
hogy valaki fiatalabb életkor-
ban kap szakszerii segitsé-
get gyermekpszichologustol.
Kivétel nélkiil nagyvarosi
20-25 év kozottiek, akiknek

0% T T T T T T T

a sziileikkel - kiilonosen az
L ’ ’ .
S anyaval - valo gyermekkori
& kapcsolata kifejezetten jo.
9,7% jelzi, hogy human-
& reprodukciés szakorvossal®
is talalkozott mar. Ok azok,

5. abra: Egészségiigyi szakemberekhez val6 kapcsolodas a transition kapcsan

csolatot jelent a HRT és a rendszeres hormonszint-
ellenérzések, majfunkcio-vizsgalatok okan.

22,6% szexologus szakembert is felkeresett.
Nincs arra vonatkozo6 visszajelzés, hogy mennyire
tudjak eredményesen kezelni ezek a specialis tera-
peutak, a TS-ek problémajat.

19,4% genetikus szakorvosnal is jart.
Meglehetésen ritka a TS nék genetikai hatterében
a Klinefelter-szindroma® sziirése, illetve annak
vizsgalata, hogy az esetleges magasabb férfi vagy

akiknek elvi lehetdsége van
arra, hogy vérszerinti gyer-
mekiik sziilessen.

Kovetkeztetések

Bér hazank példamutatéan eldl jar a TS-eket
érint6 jogszabalyok kialakitasaban*', az orvosi
kezeléshez sziikséges szabdlyozasok hidnyossaga
miatt az orvosi gyakorlat szinte megkoveteli a
TS-ektdl a vérszerinti gyermekhez vald jogukrol
torténd lemondast, mikozben Oregedd hazai
népességiink megfiatalitdsa érdekében minden
megsziiletend6 gyermek ,,lehetségességét” timogat-
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70% A
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.
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6. abra: Transzszexualis érintettek transition-nel kapcsolatos félelmei
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nia kellene. Az ellentét feloldasat az ivarsejtek
ivarszerv-eltavolitd mitétet megelozé lefagyaszta-
tasanak tamogatasa adhatja meg.

A transition elérehaladtaval a nemi diszforia
egyenes aranyban csokken, gyogyitd eljarasként
eredményes, am egyes vonatkozasaiban diszfunk-
cionalitast okoz a szexualis egészségben, ami
elérhetd szexualpszichologiai kisérés nélkiil noveli
mas pszichés betegségek morbiditasat az érintettek
korében. A jelenlegi rendszerben tehat akarhogy
dont nemével kapcsolatban egy TS ember, vagy
»devians” vagy ,,beteg” lesz.

A HRT*-hez val6 hozzajutas az orvosok egyéni
megitélésére van bizva, magas a diszkriminacios
kockazat. Jelenleg nincs a transzszexualis paciensek
kiilonleges helyzetére valo érzékenyités, kezelé-

Irodalomjegyzék

siikre valo felkészités az egészségligyi teriilet
képzésein. Ez akar a szocidlpedagdgia szakma
Az OEP jelenleg nem finanszirozza a transi-
tiont, annak ellenére, hogy a beavatkozasok nem
kizarolag a gyogyulas, de a tarsadalmi visszaillesz-
kedés szolgalataban is allnak, és a betegszerepet
gyogyulasuk érdekében felvallalo TS-ek tarsadalmi
felzarkdzasi motivacidja megkérddéjelezhetetlen,
sok tarsadalmi integraciot tamogatd szocialis
program célcsoportjaéval szemben. A célcsoport
érdekképviseletének felvallalasaban a szocialis
munka képviseldi is érintettek lehetnek a szakma
nemzetkdzileg elfogadott alapelvei kdvetve®.
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Végjegyzet
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1 A Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasi rendszere a nemi identitas zavarai kozott tartja nyilvan az F 64.00
kodszamon azt az erds nemi diszforiaval jard pszichés allapotot, amelyben a nemi identitas a sziiletési nemmel
ellentétes.

2 Olyan egyén, aki a biologiai nemével ellentétes anatomiai és tarsadalmi nemben szeretne €lni.

3 Olyan magatartas, amely a nemét megvaltoztatni kivand ember nemiségével kapcsolatban meghozott don-
tését, emberi méltdsagat tiszteletben tartja, diszkrimindciotol mentesen képes hozza viszonyulni.

4 Olyan kutatési-fejlesztési tevékenység, amely komplex probléma megoldasara irdnyul, kis mintan, illetve
allandoé résztvevok bevonasaval torténik. Célja a modellezésen keresztiil egy nagyobb léptékii tevékenység
megalapozasa, eredményes beagyazodasanak segitése, modszertan kidolgozasa.

5 Az egyén sajat nemiségével kapcsolatos, tartds lelki szenvedést okozo allapota, amelyet a biologiai neme
és a pszichés neme kozott fesziild ellentét okoz.

6 Nemi atalakit6 folyamat, amely soran a bioldgiai nemmel ellentétes nemre jellemz6 anatémiai €s hormona-
lis allapot létrehozasa torténik orvosi beavatkozasokkal.

7 A kutatasba bevontak altal informalisan beszervezett, nehezen elérhetd, rejt6zkddo valaszadok elérésére
alkalmazott technika

8 Olyan biologiai értelemben vett férfi, aki néi nemi identitassal bir, és ennek az ellentétnek a feloldasa
érdekében vallalja a transition folyamatat.

9 Olyan biologiai értelemben vett nd, aki férfi nemi identitdssal bir, s ennek az ellentétnek a feloldasa
érdekében vallalja a transition folyamatat.
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10 http://www.drewchristopher.com/transkidspurplerainbow/wp-content/uploads/2011/11/trans_youth
resources.pdf

11 A transzszexualitas felvallalasa a kdrnyezet el6tt.

12 Ma, Loyce L. C.: A systems approach to the social difficulties of transsexuals in Hong Kong

The Association for Family Therapy. Journal of Family Therapy, 1997. 19. p. 71-88.
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emberek tarsadalmi kirekesztettsége Magyarorszagon, Esély: tarsadalom- és szocialpolitikai folyoirat, 2008.
19. évfolyam 3. szam p. 16-54.

25 Sandra; TS Online (2007): Transzszexualizmus - Gtikalauz. Elektronikus konyv transzszexualisok részére -
online valtozat. 2007 jiniusa (E-book letoltve: 2012. augusztus 28. innen: http://tsonline.blog.hu/2007/06/01/tso)
26 http://www.transzszexualisklub.hu/index.php?option=com_content&view=article&id=84&Itemid=60
27 Van olyan valaszadd, aki tul van a miivi medd6veé tételen, ivarsejt lefagyasztasban sem vett részt, és ennek
ellenére nincs tisztaban azzal, hogy mar nem lehet vérszerinti utddja.

28 Gyakorlatilag ehhez a béranyasag jogi intézményesitésére is sziikség lenne.

29 Hazankban erre egyediil a monopolhelyzetben 1évé Krio Intézetnél van lehetdség.

30 ,44 éves korig titokban tartottam a nemi identitdsomat. Kordbban nem volt lehetéség (tudomany,
ismeretek hidnya, megitélésétdl vald félelem, orvosi szakember hiany, bizalmatlansag az SRS sikeressége
miatt, bizonytalan kdrnyezeti elfogadas, stb.)” (idézet egy 50 éves transzszexudlis né valaszadotol)

31 v.0. http://www.szexualpszichologia.hu/cikk1.html

32 Ebben a ndk kiilsejével szemben tdmasztott magasabb tarsadalmi elvarasoknak is lehet szerepe.

33 Nem kizarva mas - jelen kutatas keretei kozott nem vizsgalt - tényezdk hatasat.

34 v.6.36.0.

35 Magyarorszagon jelenleg a Belliigyminisztérium 3 szakvélemény beszerzését kéri azoktdl, akik hivata-
losan szeretnék megvaltoztatni a sziiletéskori nemiiket. Sziikséges 1 urologiai (M-to-F iranyban) vagy
négyogyaszati (F-to-M iranyban) latlelet a nemi szervek allapotardl, 1 pszichiateri és 1 pszichologiai szakvé-
lemény tobbnyire a transzszexualizmus diagnozisaval. Ett6] eltéré BNO kodra is adott mar a Minisztérium
hivatalos nemvaltoztatasra engedélyt, 1.d. F 69.00, a feln6tt személyiség és viselkedés nem meghatarozott /
nem specifikus/ zavara.

36 Ez Magyarorszagon a 18. életév. Ezt megelézden csak a szakvélemények gyermekpszichologustol torténd
beszerzése lehetséges, a hivatalos nemvaltoztatasra a jogi lehet6ség nem adott.

37 Olyan szemléletmod, mely szorgalmazza a kisgyermekkortol kezdve a transzszexualitas jeleire valo neveldi
odafigyelést, a transzszexualis jegyeket mutatdé gyermekek beilleszkedésének megkonnyitését a hivatalos név-
valtoztatas engedélyezésével, kamaszkorban a nemi érést gatldo hormonok adasaval a jogi felnéttkor eléréséig.
38 ,,Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar foigazgatdjanak 28/2008. (Eb.K. 10.) szamu OEP utasitasa a gyo-
gyszerek, gyogyaszati segédeszkozok és gydgyaszati ellatasok jarobeteg-ellatas keretében nyujtott méltanyossagi
alapu artamogatasardl és a méltanyossagbol igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokrol” értelmében.

39 XXY 47 kromoszomat tartalmazé genetikai rendellenesség férfiakban.
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34

40 Szakorvos (jellemzben sziilész, négydgyasz, urologus, endokrinologus vagy genetikus), aki az ivarsejtek
laboratoriumi koriilmények kozott torténd megtermékenyitésével, az anyai szervezetbe vald beiiltetésével
foglalkozik. Jelen esetben ivarsejtek lefagyasztasaval.

41 v.0. Alkotmanybirdsag 43/2005 (XI. 14.) szamu hatarozata

42 Jelen esetben a biologiai nemmel ellentétes nemre jellemzd hormonok mesterséges potlasa.

43 A szocialis munka az IASSW és az IFSW 2001-es hivatalos definicidja szerint az emberi viselkedésre és a
tarsadalmi rendszerekre alapozott elméletek mentén tarsadalmi valtozast segit eld, az emberi kapcsolatokban
a probléma-megoldasi képességet tamogatja, megerdsiti az embereket a sajat jolétiikért tett eréfeszitéseikben
¢és azokon a pontokon avatkozik be a tarsadalmi igazsagossag és az emberi jogok elvének megfelelden, ahol
az ember interakcioban all a kérnyezetével.

44 The present study was carried out within the frames of the priority project named ,,National Excellence
Program - convergence programme for a personal support system for Hungarian students and researchers”
(TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001) and was co-funded by Hungary and the European Social Fund.

A Suffering Soul in a Sound Body - A Recovering Soul in a
Mutilated Body: The Unique Relationship between Hungarian Sex
Changers and the Healthcare System**

Gabor Hoés
University of Szeged, Faculty of Health Sciences and Social Studies
Department of Social Work and Social Policy

Keywords: transsexualism, transsexuality, transsexual, TS, sex change, sexual
dysphoria, social integration, sexual minority, LGBT, reintegration, sexual identity,
identity disorder, discrimination

Introduction: Transsexualism - paradoxically - is the only psychological disorder that
medical science can currently treat exclusively by surgical interventions that breach the
integrity of the body. Transsexual people - due to their reciprocal sense of bodily and
mental well-being - pose an especially demanding challenge to the healthcare system.
Besides their professional skills healthcare workers need to adapt and utilize a trans-
positive attitude which is essential in treating the patients, thus improving their quality
of life and strengthening their social integration.

Objectives: The objective of the pilot study is to provide a complex overview of the
difficulties faced by Hungarian transsexuals, with special emphasis on the effects of the
transition on sexual dysphoria along with the transition’s influence on the quality of life
and on social integration.

Method: The participants of the study (conducted in October 2012) were reached through
e-mail; the target group consisted of users of two Hungarian online forums for transexuals
who have expressed - based on their previous posts - an intention of changing their
sex. Fourteen transsexual women and seventeen transsexual men were finally recruited
through snowball sampling to fill in an anonymous online questionnaire.

Results: Although Hungary is among the flagship nations regarding legislature
concerning gender identity, the lack of treatment regulations often lead to medical
professionals breaching the personal rights of transsexual people. Transition is a
successful treatment method that gradually decreases sexual dysphoria. The demand
for organizing social advocacy groups is very high.

Implications: Within the frames of the current system transsexual individuals are
either cathegorized as ,,deviant” or ,,sick” regardless of their choice about their sex.
Raising awareness about the situation of transsexual people is gravely needed along
with the inclusion of their treatment methods in medical education. The National
Health Insurance Fund (OEP) does not cover the transition despite the fact that the
transformation does not only serve inner mental recovery but it aids reintegration into
society as well. In addition, the motivation to integrate is substantially stronger in
transsexual groups than in other target groups in need of social reintegration.
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A metabolikus szindromak terapiajanak ujszeri megkozelitése

Koncsek Krisztina
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Fizioterapias Tanszék
e-mail: koncsek@etszk.u-szeged.hu

A metabolikus szindroma egy tilinet egyiittes, olyan allapotot jelent, ahol elsdédlegesen
a centralis obesitas, hipertonia, gliilkozintolerancia €s koros serum lipid Osszetétel
(emelkedett triglcerid szint; csokkent HDL koleszterinszint) jelenik meg. A diagnosz-
tikus kritériumokban arnyaltnyi eltérések lehetnek, attol fliggden, hogy melyiket
vessziik alapul (WHO, ATP 111, IDF), de az emlitett tiinetek altalaban egyiitt jelent-
keznek, hajlamositva egyik allapotot a masikra (Nadas, 2009).

A riziko faktorok kozott elsd helyen szerepel a mozgasszegény életmod, €s a nem
megfeleld taplalkozas. Erthetd, hogy a kombinalt terapiaban is kiemelt helyen kell,
alljon ez a két teriilet (AHA, 2005).

A legtobb témaban érintett szerv, egyesiilet taplalkozasi ajanldsai napjainkban is a
zsirszegény, ugynevezett ,low fat” étrendet propagalja, relative alacsony fehérje - és
magas szénhidratbevitellel, hasonléan az egészséges populécid szaméra kdvetendd
ajanlasokkal (Eii M., 2010; ACC/AHA, 2012). Az eredmény? Az elmult években soha
nem latott méreteket 61td, szinte jarvanyszerii elhizas, tulstly és ezen allapot kdvet-
kezményei, melyeket felsorolni is hosszas lenne. Tovabba a vezetd haladlokok kozott
is kiemelkedd helyet toltenek be az ezekkel Osszefliggd korallapotok (MOMOT,
2012). Az emberek az évtizedeken at tarto ,,zsirellenes” kampéanynak kdszonhetden,
elkezdtek szénhidratokat enni, a legtobb esetben gyorsan felszivodé formaban, viszont
ezek jobban hizlalnak, mint a zsirok (Bedros).

Az 1jabb kutatasok egyre inkabb szakitanak a hagyomanyos nézetekkel, miszerint a
zsirok, kifejezetten a telitett formak a legnagyobb ellenségeink, egyre tobben a szén-
hidratszegény diétat propagalnak testsulycsokkentésre.

Egy kétéves utdnkovetéses vizsgalat szerint a low fat, az egyébként egészségesnek
tartott mediterran és a low carb (alacsony szénhidratbevitelen alapul6) diétakat 6ssze-
hasonlitva a low carb étrend szignifikdnsan kedvezdbb valtozasokat hozott, mind a
testsulycsokkenés, mind a vérzsir Osszetétel alakuldsédban. Pedig a low carb étrend
nem sziikolkodott telitett zsirsavakban (Shai és mtsai, 2008).

Egy svéd kutatocsoport munkdja is a low carb diéta sikerét igazolja. A hagyomanyos
a ,,diabeteses” étrend ¢€s egy specidlis low carb diéta, a paleolit étrend Osszehasonli-
tasabol ez utobbi keriilt ki gydztesen. A harom honapos paleolit taplalkozasi forma
- mely elsddlegesen zoldség, gylimolcs, tojas, husok, halak és magok fogyasztasat
jelenti - hatékonyabbnak bizonyult a teststly- és haskorfogat csokkentésben, tovabba
pozitiv irdnyba valtoztatta a vérzsir értékeket, a HbA1C —t, valamint a diastolés
vérnyomast (Jonsson és mtsai, 2009).

A hazai allasfoglalds ugyan még nem egységes, biztatd azonban, hogy a nem olyan
régen alakult Magyar Obezitologiai és Mozgasterapias Tarsasag testsulycsokkentésérol
sz6106 célkitlizéseiben mar meg is fogalmazzak, hogy ,,a zsirszegény étrendrdl kidertilt,
hogy ez kevésbé sikeres a testsulycsokkentésben” (Bedros), illetve ajanlasaik kozott is
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mar egy low calorie, low carb, high protein (alacsony kaloria, alacsony szénhidrat és
relative magas fehérje bevitelen alapulo) étrend kap helyet (MOMOT, 2012).

A hozzank forduld paciensek egészsége ¢€s sajat munkak sikerének, hatékony-
sagat érdekében, szakmatol, szakteriilettdl fliggetleniil mindenképpen atgondolasra
érdemesek az ijabb kutatasi eredmények {izenetei, az Uttoré ajanlasok, melyekbdl
jelen cikk csak kiemelt néhanyat.
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Az elhizas hatasa az artérias életkorra

Korom Andrea
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar
Fizioterapias Tanszék
e-mail: korom@etszk.u-szeged.hu

A sziv- és érrendszeri megbetegedések tovabbra is a vezetd haldlokok kozé sorol-
hatdéak, nem csupan hazankban, hanem a vildg mas orszagaiban is. A 2010-ben végzett
magyarorszagi vizsgalatok szerint a ndk 58%-a, mig a férfiak 45%-a hunyt el sziv- és
érrendszeri megbetegedés kovetkezményeként (1). A szivben, az agyban, a periférias
érrendszerben, valamint a vesékben egyarant komoly karosodasokat okozhatnak a
sziv- és érrendszer megbetegedései. A betegség kialakuldsanak egyik legfontosabb
kockézati tényezdjeként emlithetd meg az elhizas (2). Az elhizds mértéke szintén
kiemelked6 problémat jelent vilagviszonylatban. 2009-ben a felnétt magyar lakossag,
testtomeg indexe alapjan, tobb, mint 61%-a talstlyos vagy elhizott volt. Fokozott
érrendszeri kockazatot jelent a hasi elhizas kialakulasa, amely a feln6tt férfiak 33%-
ara, mig a nék 51%-ara volt jellemzd (3).

A sziv-¢és érrendszeri megbetegedések kialakuldsdban rendkiviil fontos szerepet
jatszik a prevencid. A megeldzés részét képezi, a rizikofaktorok mértékének csokken-
tése mellett, az arteriosclerosis fokanak megallapitasa is. Az eddig ismert non-invaziv
érfali struktura vizsgalati modszerek, mint a CT, MRI és ultrahang vizsgalatok mellett
megjelent az arteriograph-al végzett vizsgalo eljaras. Ez egy olyan gyors, egyszert,
validalt, atfogo vizsgalati modszer, amely segitségével szamos informaciot megka-
allapotarol, amely alapjan kiszdmithatova valik az artérias életkor (4). Optimalis eset-
ben, a vizsgalt személy biologiai ¢életkoraval megegyezd értékii az igy meghatarozott
artérias ¢életkor. Az eredmények tekintetében megallapithatd az érelmeszesedés mér-
téke, valamint a betegség kialakuldsara valo hajlam is. A mérés soran 12 kiilonb6zo
paramétert vizsgalnak, melyek kozott az egyik legjelentdsebb a pulzushulldm-terjedési
sebesség (pulse wave volacity, PWV). Az aorta pulzushulldm-terjedési sebesség a sziv
altal eldidézett nyomashullam terjedésének sebessége az aortan, amely meghatarozza
az aortafal rugalmassagat. Az aortafal rugalmassaganak csokkenése esetén a PWV
emelkedett értéke tapasztalhato (5).

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi €s Szocidlis Képzési Kara valamint
a Temesvari Nyugati Egyetem 4altal elnyert HURO/1001/116/2.4.2 palyazat keretén
beliil, 2012 m4jusa és decembere kozott 400 f6 onként jelentkezd, 18-30 év kozotti
fiatalt mértiink fel. A palyazat egy hataron atnyulé egyiittmiikodés eredménye, amely
magaban foglalta a testosszetétel értékelését, a cardio-metabolikus kockazat mérését,
tovabba egyéni életvezetési ajanlasokat, ugy, mint a taplalkozasi szokasokkal, a fizikai
aktivitassal, a dohdnyzéssal, valamint a stressz kezelésével Osszefiiggd javaslatok. A
program célja, hogy felmérje a talstly ¢és a kardiometabolikus rizikdé kockazatanak
Osszefliggéseit az adott korcsoportban. A felmérés eredményeibdl kideriil, hogy a vizs-
galt személyek 13%-a volt elhizott (BMI>25), akiknek 3%-a dohanyzott is. A vizs-
galat eredményeként elmondhato, hogy az elhizott személyeknél atlagosan 16 évvel
magasabb artérias ¢életkort kaptuk, a vizsgalt személy biologiai ¢életkorahoz képest.
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Azon személyeknél, ahol a dohanyzas rizikotényezdje is fennallt, az obesitas mellett
atlagosan 18 évvel magasabb eredményt mutatott az artérids életkor.

A vizsgalat eredményei azt igazoljak, hogy az elhizas jelentds mértékben hozzéjarul
az artérids életkor ndvekedéséhez, tehat ily mdodon a sziv-és érrendszeri betegségek
kialakulasdhoz. Kiilondsen nagy jelentdségii az a tény, hogy ilyen fiatal korcsoport
esetén is jelentds befolydsold tényezoként szerepel az elhizds és a dohanyzés. Az
arteriosclerosis akar évtizedeken keresztiil tiinetmentes tud maradni, igy szamos
esetben az elsd tiinetek megjelenésekor mar komoly problémarol beszélhetlink. A
megeldzés fontossaga abban all, hogy a szlirOvizsgalatok segitségével nem csupan
az arteriosclerosis mértéke mutathato ki, akdr még tlinetmentes allapotban, hanem az
arra valé hajlam is. A fent emlitett okok miatt mar fiatal felndttkorban érdemes elvé-
gezni a szlirévizsgalatot, kiemelten azon személyeknél, ahol a rizikdtényezdk hatasai
érvényesiilnek.

Irodalomjegyzék:

1.

Paradigmavaltas sziikséges, Arteriograf Tudasbazis. Forras: http://www.arteriograf.hu/hu/
sziverosito/paradigmavaltas szukseges Letoltve: 2014. 03. 08.

Soos P., Szelid Zs., Bagyura Zs. és mtsa.: A sziv-és érrendszeri megbetegedések
magyarorszagi epidemiologidja. A Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpontjanak
stratégiai terve, 2011

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009, ,,Fokuszban az egészség”
Sajtéanyag, 2010. aprilis 27. Forras: http://www.oeti.hu/download/nationaldiet.pdf
Letdltve: 2014. 03. 08.

Az érelmeszesedés diagnosztikaja, Arteriograf Tudéasbazis. Forras: http://www.arteriograf.
hu/hu/arterial_stiffness/erelmeszesedes/diagnosztika Letoltve: 2014. 03. 08.

A pulzushullam-terjedési sebesség, Arteriograf Tudasbazis.

Forras: http://www.arteriograph.hu/hu/arterial stiffness/pulzushullam_analizis/a

pulzushullam_terjedesi_sebesseg Letoltve: 2014. 03. 08.

39






ACTA SANA

Utmutato az Acta Sana szerzoi szamara

A folydirat célja: Az Acta Sana lektoralt folyoiratként Osszefoglalé kozleményeket, eredeti
tudomanyos munkékat és esetismertetéseket kozol. Elonyben részesiilnek azok a kézlemények, melyek
az apolodi, védondi, fizioterapids és szocialis munka elméletéhez és gyakorlatahoz, valamint képzéséhez
kapcsolodnak.

Ko6z6ljiik még hallgatoink Orszagos Tudomanyos Didkkori Konferencidn dijazott eldadasait kozlemények
forméajaban, beszamoldkat orszagos €s nemzetkozi konferenciakrol.

A kéziratok elbiralasanak és elfogadasanak joga a szerkesztOséget illeti. Az utmutatd gondos tanulma-
nyozasa €s a kéziratnak az abban foglaltak szerinti elkészitése meggyorsitja a kéziratok szerkesztoségi
feldolgozasat.

Kézirat nyelve: magyar (magyar és angol nyelvii 0sszefoglaloval), vagy angol (magyar szerzd esetén
magyar ¢és angol nyelvii 6sszefoglaloval; kiilfoldi szerzo esetén csak angol nyelvii 6sszefoglaloval).

A kéziratokat elektronikus formaban kérjiikk bekiildeni. Az illusztraciokat (szamitogéppel rajzolt abrak,
tablazatok, grafikonok) kiilon fileként, fekete-fehér szinben, jol elkiilonithetd formaban kérjik elkiildeni.
A fotok reprodukalasahoz eredeti papirképet, esetleges elektronikus hordozon a mar digitalisan feldol-
gozott képet sziikséges csatolni. A hasznalt szoftver megjeldlése kivanatos. A Microsoft Office program
csomag hasznalatat kérjik.

A Kkézirat tartalmazza: 1. cimoldal; 2. magyar Osszefoglalas, kulcsszavak; 3. angol Osszefoglalas
(angol cimmel), key words; 4. roviditések jegyzék (ha van); 5. szoveg; 6. irodalomjegyzék; 7. tablazatok;
8. abrajegyz¢ek; 9. abrak, kiilon mellékletként.
Forma és stilus: Az oldalszdmozast a cimoldaltol kezdve folyamatosan kell megadni. Az egyes felsorolt
tételeket kiilon lapon kell kezdeni.
1. A cimoldalon sorrendben a kdvetkezdk szerepeljenek: a kézirat cime, mely roviditést nem tartal-
mazhat, a szerzok neve- az utolsd szerzo neve elott “és”- a szerzok munkahelye (feltiintetve a varos
is), pontos utalassal arra, hogy mely szerzé mely munkahelyen dolgozik.
2-3.Az Osszefoglalast magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon-kiilon lapon. Nem tartalmazhat
roviditéseket. Megszerkesztésénél az alabbiakat kell figyelembe venni:
“Bevezetés”, “Célkitlizés”, “Modszer”, “Eredmények” és “Kovetkeztetések” lényegre tor6 meg-
fogalmazasa torténjék oly modon, hogy csupan az Osszefoglalas elolvasasa is elegendd legyen
a dolgozat Iényegének megértéséhez. Az 0sszefoglalokat kérjiik a fentiek szerint egyértelmtien tagol-
ni. A magyar és angol 0sszefoglalas hossza igazodjon egymashoz, az egy szabvany gépelt oldalt -
kiilon-kiilon - ne haladjak meg.
Az egészségtudomannyal kapcsolatos kozleményekben az Index Medicusban hasznalt kulcsszavakat
kell alkalmazni.
4. A kéziratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrdl kiilon jegyzéket kell késziteni.
5. A kézirat vilagos szerkesztése kiillondsen fontos az olvasd szamara. Az eredeti kozleménynél
a bevezetében néhany mondatban meg kell jelolni a kérdésfelvetést. A részletes torténelmi bevezetést
kertilni kell.
6. A moddszertani részben vildgosan és pontosan kell leirni azokat a modszereket, amelyek alapjan
a szerzOk az eredményeket megkaptak. Amennyiben a modszereket mar kozolték, csak a metodika
alapelveit kell kozolni, hivatkozva a megfelel6 irodalomra.
A statisztikai modszereket és azok irodalmat is meg kell adni.
Az eredmények €s megbeszélés részeket kiilon €s vilagosan kell megszerkeszteni.
A megbeszélés rész legyen kapcsolatban az idevonatkozo legujabb ismeretanyaggal, valamint azok-
kal a megallapitasokkal, amelyekbol a szerzok a kovetkeztetéseket levontak. Az eredmények
ujszertisége vilagosan tlinjon ki.
A modszerek, eredmények, megbeszélés részek megfeleld alcimeket kapjanak.
A kozlemények hossza a 10 szabvany (1800 karakter/oldal) gépelt oldalt nem haladhat meg.
7. Trodalmi hivatkozasok. Az irodalmi hivatkozasokat a legtjabb eredeti kozleményekre és Ossze-
foglalokra kell korlatozni. Csak azok az irodalmi hivatkozasok sorolhatok fel, melyekre a szovegben
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utalas tortént és direkt kapcsolatban vannak a kutatott problémaval. A hivatkozasokat idézettségiik
sorrendjében kell megadni, az egyes tételeket 0j sorokban, sorkdzzel elvalasztva. Haromnal tobb
szerz6 esetén a harom szerzé neve utan “és mtsai” (négy szerzo esetén a harmadik szerz6 neve utan
“és mtsa”) irandd. A folyodiratok nevének nemzetkdzi roviditését kell hasznalni.

Példa:

Kovacs I.: A védéno szerepe a perinatalis halalozas prevenciojaban. Orv. Hetil., 2002, 123, 1234-1238.
8. Az idézett hivatkozasok szama maximalisan 30, amelytdl eltérni csak kiilonlegesen indokolt eset-
ben lehet. A kézirat szovegében az utalas az adott tétel szamanak zardjelben valdo megadasaval
torténjen.

Az irodalomjegyzék végén meg kell adni a levelezd szerzd nevét és pontos cimét.

9. A tablazatokat cimmel kell ellatni, miden tablazatot kiilon lapon kell megadni. A cimben és a tab-
lazatban szerepld esetleges roviditések magyarazata a tablazattal egy lapon szerepeljen.

10. Valamennyi abra cimét és a hozzatartozé esteleges roviditések magyarazatat egy kozos lapon
kell megadni.

Az abrakon és a tablazatokon ugyanazon adatok ne szerepeljenek.

A konyvismertetés formai kovetelményei: A kézirata kdvesse az Acta Sana kéziratokra vonatkozo
szempontjait. A konyv leirasa tartalmazza a mii valamennyi bibliografiai adatanak pontos feltiintetését.
(A mu szerzdjének / szerkesztéjének nevét, idegen nyelvbdl forditott konyvnél a fordité nevét. A mil cimét,
megjelenésének évét, kiadojat, a kiadd varosanak nevét, terjedelmét és ISBN szamat)

Ortografia: A kdznyelvben meghonosodott idegen szavak irhatok magyar helyesiras szerint, egyébként az
etimologikus irasmod kovetendo.
A kézirat elfogadasara akkor keriilhet sor, ha maradéktalanul megfelel az utmutatoban foglaltaknak.
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Aim of the journal: Acta Sana “Mens sana in corpore sano” - The Theory and Practice of Health and
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:
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