PECSI TUDOMANYEGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYI KAR

EGESZSEGTUDOMANYI DOKTORI ISKOLA

Doktori Iskola vezet6:
Prof. Dr. Bodis Jozsef, Ph.D., D.Sc.

1. program (PR-1)
Egészségtudomany hatarteriiletei

Programvezeto:
Prof. Dr. Kovacs L. Gabor, Ph.D., D.Sc.

E-1
A tarsadalmi kiilonbségek hatasanak érvényesiilése az egészségiigyi ellatorendszeren keresztiil

A VAZ-, IZOMRENDSZERI MEGBETEGEDESEK EGESZSEGI ALLAPOT
ONERTEKELESRE GYAKOROLT HATASA MENTODOLGOZOK KOREBEN

Doktori (Ph.D.) értekezés

PEK EMESE

Témavezetd: Prof. Dr. Betlehem Jozsef, Ph.D.




BEVEZETES

Az egészségi allapotot szamos tényezO befolyasolja: genetikai adottsagok, az egyén
¢letmddja, személyes beallitoddsa, tudésa, makro- és mikrokornyezete, valamint az
egészségligyi ellatorendszer. A munkakornyezet fizikai és pszichés megterhelést, kémiai,
biologiai és pszichoszocidlis rizikofaktorokat rejt magdban. A megbetegedések a
munkavallaloknak, a munkaltatoknak ¢és az egész tarsadalomnak nemzetgazdasagi

szempontbol is nagy problémat jelentenek.

Az egészségligyi ellatdsban tevékenykeddk az egészséget befolydsold rizikotényezdknek
fokozottabban kitett csoport. Helyzetiiket stlyosbitja a dolgozdk korében tapasztalhatd

eloregedés, a migracid €s a maganpraxisban valo elhelyezkedés is.

A ment6dolgozok munkaja sokszorosan Osszetett és mas egészségiligyi szakmakhoz képest is
fokozottabban megterheld. Alapvetd feladatuk az életmentés, ami nagy felelosséggel jar, mely
elére nem tervezheté. Leterheltségiilk a munkavégzés valtozatossagabol kifolyolag nagyon
sokrétli, szamos foglalkozasi artalom leselkedik rajuk. A lelki megprobaltatasok szinte
mindennaposak: a gyors kivonulasok, az életmenté dontések és beavatkozasok, a halal és
haldoklas élménye, a gyermekekkel kapcsolatos esetek, a hozzatartozokkal valé kontaktus
mentalisan nagyon megviseli a dolgozokat. A fizikai faktorok kozott tartjuk szamon a valtott
munkarend és a 12-24 o6rds szolgalat nehezitd koriilményét, melynek megfeleléen az
ellatoknak éjszaka is a maximumot kell nyujtaniuk. Ide sorolhatjuk még tobbek kozott a
mentéstechnikai eszk6zok (hordagyak, hordszékek, taskdk, EKG monitor stb.) és a betegek
hosszu tavii mozgatasat (lift hidnyaban, vagy hely sziike miatt akar tobb emeleten keresztiil
is), a fert6z0 agensekkel vald kontaktust, a tlisziirdsos balesetek veszélyét, tovabba a hazai
utviszonyokbol fakadé kozlekedési traumakat (vibracid okozta kdrosodéas, mentdbalesetek).
Ezen feliil az egészségligynek nincs még egy olyan szegmense, ahol olyan szélsdséges

klimatikus ingadozéasnak lennének kitéve a dolgozdk, mint a prehospitalis ellatasban.

A mentalis stresszorok talajan nagyon sokszor alakul ki a segitd foglalkozastiak korében
poszttraumas stresszbetegség, depresszid vagy kiégés szindroma. A fizikai dgensek miatt
mely tényezOk bizonyitottan kihatnak a dolgozok egészségi éllapot Onértékelésére ¢és
kozvetetten a betegelldtds mindségére is, végsd soron pedig akdr palyaelhagyashoz is
vezethetnek. A megromlott egészségi allapot nem csak a munkavégzés szinvonalat

befolyasolhatja, hanem az egészségiigyi ellatorendszer gyakoribb igénybevételével, a kiesett



munkanapok szdmanak emelkedésével rendkiviili tarsadalmi terhet is jelent (pl.: a koltségek

novekedése miatt).

Ezen ismeretek kapcsan jutottunk arra a kovetkeztetésre, hogy orvos-szakmai szempontbol
id6szerli lenne egy szisztematikus reprezentativ felmérésben, orszagos mintan felmérni az
Orszagos MentOszolgalat kivonulod allomanyanak egészségi allapotat. Témavalasztasunkat a
fent emlitett ismereteken kiviil indokoltdk még sajat személyes beallitdbdasaim is, miszerint
mentOtiszt alapvégzettséggel, okleveles népegészségiligyi szakemberként (egészségfejlesztd
szakirannyal) szeretném feltarni a problémak forrasat és megkeresni az esetleges megoldasi

alternativakat.



CELKITUZES

Ertekezésiink célja volt, hogy orszagos mintan felmérjiik az aktiv magyar mentddolgozok

egészségi allapotat (onbevallasuk alapjan) €s az azt befolyasol6d tényezoket, rizikéfaktorokat.

Harom kutatési teriiletet vettiink goércso ald: a dolgozok altaldnos egészségét, mozgasszervi

panaszaikat ¢s metabolikus zavaraikat.

A disszertacioé ujszeriiségét adja, hogy f6 iranyvonalként a vaz-, izomrendszeri panaszok

és az egészségi allapot megitélése kozti osszefiiggéseket kivantuk feltarni.

A vizsgalat elvégzése elott az alabbi kérdéseket fogalmaztuk meg:

Feltételeztiik, hogy

az Orszagos MentGszolgalatnal eltoltott munkaévek novekedésével emelkedik a vaz-,
izomrendszeri problémak el6fordulasanak gyakorisaga. (H1)

minél régebb Ota teljesit szolgalatot egy dolgozd, annal tobb testtdjon
tapasztal/tapasztalt mar mozgasszervi elvaltozast. (H2)

a mozgasszervi panaszok kialakulasanak helyét befolydsolja a mentddolgozok
beosztasa, miszerint a gerinc mentén eléforduld fajdalmak (nyak, hat, derék)
legnagyobb aranyban a mentégépkocsivezetoket €s a mentdapoldokat érintik. (H3)

a masodallas megléte ndveli a mozgasszervi problémak eléforduldsanak gyakorisagat.
(H4)

azon dolgozok, akik életiik soran tapasztaltak mar barmilyen vaz-, izomrendszeri
problémat rosszabbnak értékelik fizikai egészségi allapotukat (SF-36 kérddiv I-1V.
dimenzidja szerint), mentalis egészségiikhoz (SF-36 kérd6iv V-VI. dimenzidja szerint)
¢s azon tarsaikhoz képest, akiknek sosem volt ilyen jellegii tiinetiik. (H5)

azok a dolgozdk, akik beszdmolnak mozgasszervi diszkomfortrol dnbevallasuk alapjan

szignifikansan tulhajszoltabbak, zaklatottabbak. (H6)



VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalatunkat 2014 juniusa és 2015 juliusa kozott végeztik. A
kérdodives adatgylijtés - a sziikséges irdsos engedélyek beszerzését kovetden - 2014 nyaran
zajlott, az alabbi régiok részvételével: Kozép-magyarorszagi, Dél-alfoldi, Dél-dunantili,
Eszak-alfoldi és Kozép-dunantali régio. Osszesen 166 mentéallomas mentédolgozoi keriiltek
megkérdezésre. A felmérésben vald részvétel tajékoztatast kovetden dnkéntes alapon, anonim
moédon tortént. A kutatdsban minden olyan kivonul6 szolgalatot teljesité mentddolgozo részt
vehetett, aki 18. életévét betdltotte és legaldbb egy éve mar az Orszagos Mentdszolgalat
kotelékében tevékenykedett. Kizdrasra keriiltek a hidnyosan kitoltott kutatdsi eszkozok,
tovabba azok, akik a bevdlasztdsi kritériumok ellenére adminisztrativ munkakorben vagy a
mentésiranyitasban dolgoztak. Az adatgyijtés eszkozéil onkitoltés kérdbivet valasztottunk,
mely standard ¢és sajat szerkesztésii kérdéseket tartalmazott. Utdbbi szociodemografiai,
munkavégzésre, szabadidds tevékenységekre, fizikai egészségi allapotra és kéros

szenvedélyekre vonatkozé kérdéseket olelt fel.

A mentédolgozok egészségi allapotanak feltérképezésére a John E. Ware altal megalkotott
Short Form 36 (SF-36) eclnevezésii kérdéivet hasznaltuk, amely a funkcionalis és
percepciondlis egészségmodellen alapul (Ware, 1992). Az eszkéz mara mintegy 4000
publikécioban szerepelt, tobb mint 50 nyelvre leforditottak és validaltadk. Szamos vizsgalati
mintan alkalmazhatd, konnyen elérhetd, egyszerlien és gyorsan kitolthetd, ismételten
hasznalhat6 (a valtozdsok nyomonkdvetésére), tovabba nemzetkozi Osszehasonlitdsokra is
alkalmas. Magyar nyelvre valé forditasa és validaldsa Dr. Czimbalmos Agnes vezetésével
1997-ben tortént meg. Az SF-36 a testi és a lelki egészség mérésére is hasznalhato. A 36
kérdés 8 aldimenzid szerint jellemzi a valaszadok egészségét. E dimenziok kézé a kérddiv
utolsd kérdése nem sorolhatd be, nevezetesen a jelenlegi egészégi allapot 6sszehasonlitasa az
egy évvel korabbi allapottal. Az egyes kérdésekre 0 és 100 kozti pontszamot kaphatnak a
megkérdezettek. Ezt kdvetden az egy dimenzidba tartozo kérdések 0Ossz. pontszdmat a
kérdések darabszamaval kell atlagolni. A dimenziok mindegyike igy szintén O és 100 pont
kozotti értéket vehet fel, miszerint minél magasabb a pontszam egy adott szempont szerint, a

véalaszadd anndl egészségesebbnek érzi magat, illetve korlatozottsaga annal kisebb.

A mozgasszervi elvaltozasok feltérképezésére egy skandinav vaz-, izomrendszeri kérdéivet

hasznaltunk (Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ; Kuorinka, 1987), amely a test

crer
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derék, csip6/comb, térd, boka/lab. A fajdalom eléfordulasat tobb idépontra vonatkozva nézi:
valaha, az elmult 12 hoénapban, az elmult honapban, és a vizsgalat napjan eléfordult-e
probléma. Tovabba tartalmaz még kérdéseket gyogykezelésre, korhazi tartdozkodasra,
gyogyszerszedésre, tappénzes napok szdmara és munkavégzésben vald akadalyozottsagra,
feladatkor valtoztatasara vonatkozdan. A kérdések tipusat tekintve minden testtajékhoz
kapcsolodoan 10 db eldontendd kérdést (igen/nem) kell megvalaszolnia a felmérésben
résztvevoknek, tovabba, hogy a panasz elsé jelentkezésekor hany éves volt a valaszadd
(6sszesen 99 kérdés). Széles korben alkalmazhaté szamos foglalkozasi csoportnal. Tébb izben

vizsgaltak mar vele az egészségligyi dolgozok populaciojat is.

A kapott adatok elemezése SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével tortént, mely soran
leird (atlag, szords és relativ gyakorisdg szamitast) és Osszefiiggést feltar6 matematikai
statisztikai eljarasokat (y2-proba, Mann-Whitney U-teszt, Kruskal-Wallis—teszt, Spearman
féle rangkorrelacio, Linedris regresszid) végeztiink a normalitds figyelembevételével. A

szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.

Osszesen 4375 db kérdéiv keriilt kikiildésre, ebbdl 2041 db érkezett vissza (47%). Végiil a
kutatas mintajat 1971 {6 alkotta (N=1971), mely 45%-o0s vélaszadasi aranyt jelent.



ELEMZESEK

Onértékelésen alapulé egészségi allapot a mintaban

Az SF-36 kérddiv alapjan a megkérdezettek legrosszabbnak ,,Mentdlis egészség”-iiket, mig
legjobbnak ,,Fizikai miikodés™-iiket tartottak. (1. abra)

I . IV. v VI. VII.
Skdla neve Fizikai | Testi | Altalinos Vitalings | SEocidlis Erzelmi
szerep | fajdalom | egészség miikodés | szerep
Skdla FS TF AE VT SM S
roviditése
Adatok 1971 | 1971 1971 1971 1971 1971
szama (N=)
Min. érték 0 0 5 0 0 0
db.(n=f5) 112 5 3 3 11 140
57 0,3 0,2 0,2 0,6 7.1
Max. érték 100 100 100 100 100 100
db.(n=f%) 1379 1067 61 186 909 1404
70 54,1 3,1 9,4 46,1 71,2
85 85 67 73 82 83
28 21 20 20 23 30

1. dbra Az onértékelésen alapulo egészségi allapot a mintaban

Egy évvel ezelotti (2013-as) allapotukhoz képest a dolgozok tobbsége (1140 f6; 73,1%)
ugyanolyannak itélte egészségét az adatfelvétel pillanatdban. Az egyes dimenziok egymasra
gyakorolt hatasat tekintve a korrelacios vizsgalat eredménye alapjan elmondhatd, hogy
amennyiben a valaszadok egészsége az egyik szempont szerint pozitivnak volt mondhato, a

kérdoiv tobbi vizsgalt dimenzidjara is ez volt a jellemz6 (p<0,001).

A kapott adatok megfelelnek a nemzetkozi tendenciaknak, miszerint az atlagpopuldciohoz
képest az egészségiigyi dolgozok sokkal jobbnak tartjak egészségi dllapotukat (Czimbalmos,
1997; Kheiraoui, 2012.) Elézetes pilot-vizsgalatunkhoz képest (az Eszak-magyarorszagi és
Nyugat-dunantuli régio mentodolgozoinak lekérdezése) — a ,, Mentalis egészség” dimenziojat

leszamitva — minden szempont szerint magasabb pontszamot értek el a most megkérdezettek.

Mozgasszervi elvaltozasok elofordulasa a mintaban

Az NMQ alapjan a mintaban szerepld mentddolgozdk koziil 1345 fonek (68,2%) volt valaha
véz-, izomrendszeri problémaja (a tovabbiakban n=1345). Atlagosan 3,2+2,1 régiéban
tapasztaltak fajdalmat a valaszadok. Legtobbeknek (341 {6; 25,4%) csupan egy altalunk
vizsgalt testtajon volt panasza. A tobbségnek a derék (919 f6; 68,3%), a hat (637 6; 47,%)
¢és/vagy a nyak (633 f6; 47,1%) teriiletén volt diszkomfort érzése. (2. abra) A kialakulas
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idejét tekintve a legtobb esetben a valaszadoknal el6szor 28-29-30 éves korban jelentkezett

mozgasszervi panasz (minden testtaj esetében).

Erintett testtajak

2. abra Vaz-, izomrendszeri problémak eléfordulasa egyes testtajanként a mintaban

(n=1345)

Legnagyobb aranyban boka/lab probléma miatt vettek igénybe kérhazi kezelést a dolgozok
(n=541) (a boka/lab fajdalmat jelz6k 39,4%-a). Legtobbeknek derék fajdalom miatt kellett
ideiglenesen munkat vagy feladatkort valtoztatniuk (n=285) (derék problémat jelzék
15,2%-a). A vaz-, izomrendszeri panaszok idébeni eléfordulasat tekintve a vizsgalat napjat
megeldzé egy évben deréktaji diszkomfortot éreztek a legtobben (n=968). A kérddivek
kitoltését megel6z6 hénapban a tobbségnek derék és/vagy csipé/comb panaszuk volt
(n=712). A felmérés napjan pedig a legtobb mentédolgozo csipd/comb fajdalomtol
szenvedett (n=390). (3. abra)

67,60%

/
70 63 A0%

61% 60,80%  60,70%  &0,50%
&60%

0% 44,30% 43500

40%

30%

gyakorisag (%)

20%

10%4

0%

Derék Hat Csipd/ vall Nyak Térd  Eényok Csuklé/ Boka/
corb Erintett testtajak kez lab
B Elmilt egy évben Elmilt hénapban Avizsgalatnapjan

3. dbra A fajdalom elofordulasa testtajanként a vizsgalatot megel6z6 évben, honapban és

a felmérés napjan

Legnagyobb aranyban azokat akadalyozta a szokasos munkavégzésében mozgasszervi

elvaltozas, akiknek deréktdjon volt panaszuk (36,2%) (n=499). Mig legkevésbé azokat,
7



akiknek konyok fajdalmuk volt (19,3%). Orvost, gyégytornaszt vagy csontkovacsot
legtobben szintén derék fajdalom miatt kerestek fel (33,5%), ellenben a konydkpanasszal €élok
fordultak legkisebb aranyban szakemberhez (19,3%) (n=546). Legtobben derék bantalomra
szedtek valamilyen gyogyhatasu készitményt (31,4%), mig a legkevesebben a boka/lab
elvaltozastol szenveddk szerették volna igy csillapitani a fajdalmukat (18,3%) (n=479).
Betegszabadsagra szintén legnagyobb aranyban a derék taji panasszal rendelkez6k mentek
(19,4%), ehhez képest a legkevesebb napot tappénzes allomanyban nyakfajdalom miatt
toltottek a valaszadok (4,9%) (n=313).

Osszességében a fenti eredmények alapjan elmondhato, hogy a derék panaszokat tudtak

legkevésbé toleralni a mentddolgozok, ez tette ket a leginkdbb munkaképtelenné.

Az altalunk vizsgalt foglalkozasi csoport korében a vaz-, izomrendszeri panaszok eléforduldsi
gyakorisaga joval meghaladja az Eurépai Unids és a hazai atlagokat. A hazai mentddolgozok
korében eldfordulo mozgdsszervi fajdalmak ardnydval viszont korreldlnak eredményeink
(2014-es felmérésiinkben 72,5%,; egy 2001-es tolna megyei mentédolgozok korében késziilt
vizsgalatban 68% volt ez az arany) (Pék, 2014, Csonka, 2001.). Az egészségiigy mas
szektoraban tevékenykeddkhoz képest kozel ugyanakkora az eléfordulas aranya (Smith, 2006),
habar apolok korében kiemelkedben gyakori az ilyen jellegii fajdalom (Mehrdad, 2010, Attar,
2014; Bos, 2007.). A vaz-, izomrendszeri panaszok helyét illetben elmondhato, hogy az
egészsegligyi dolgozokat — beleértve a mentédolgozokat is - leggyakrabban derékfajdalmak

crer

2012.).

A mentémunka hatasait tekintve a dolgozok 69,6%-a (936 f6) mar az Orszagos
Mentdszolgalat kotelékében dolgozott, amikor a problémat észlelte. Egyes régiok, megyek és
allomasok szerint nem taldltunk szignifikdns kiilonbségeket. Legnagyobb ardnyban a hat
(71,9%), a konyok (70,7%) és a csipd/comb (70,4%) panaszok eléfordulasa tortént a
prehospitalis tevékenység ideje alatt. A munkaévek elérehaladtaval egyre kevesebben jeleztek
mozgasszervi elvaltozast (volt vaz-, izomrendszeri panasz munkaévek atlaga: 12,36+8,74 év;
nem volt panasz munkaévek atlaga: 13,65+9,18 év; p=0,005), s6t az érintett testtdji régiok
szamat sem fokozta a munkatapasztalat (p=0,678). Legrégebb ota azok dolgoztak, akiknek 6,

mig legkevesebb ideje azok, akiknek mind a 9 testtajon volt panaszuk.

Ezen adatok alapjan megdéltnek tekintjiik elsé és masodik hipotézisiinket (H1, H2),
mivel mintinkban a mentésben eltoltott ido nem noveli a vaz-, izomrendszeri problémak

kialakulasanak gyakorisagat és az érintett testtajak darabszamat sem. A fajdalom
8



eléfordulasat nem fokozza a masodallas megléte sem (p=0,384), ellent mondva ezzel

negyedik allitasunknak (H4).

Megvizsgaltuk, hogy a beosztas hatdssal van-e a mozgasszervi elvaltozasok eléfordulasanak
relativ gyakorisagara. Mivel a mentdgépkocsivezetdk és mentdapolok emelik és mozgatjak
tobbségében a betegeket €s a mentéstechnikai eszkozoket, dket egy csoportba 0sszevontuk
(n=1174). Ezzel szemben hasonlo indokkal a mentétisztek és mentdorvosok képeztek egy
derék) és egyéb régidkra osztottuk, hiszen az emelés, betegmozgatas soran legféképpen az
elébbi testtajak sériilhetnek. Mintankban a dolgozok beosztasa, azaz az altaluk elvégzett
feladat, nem befolyasolta a mozgasszervi panaszok kialakulasanak helyét (a Fisher’s exact
teszt eredménye p=0,903), mivel mindkét vizsgalt alcsoportban a gerincbantalmak voltak
tobbségében (mentdgépkocsivezetok/apolok 1021 f6; 87%; mentdtisztek/orvosok 150
£6/87,7%). A gerinc vonalan meghtzodo testtdjak darabszdmara (1, 2 vagy mindharom régid
érintett) sem volt szignifikans hatassal a valaszadok beosztasa, hiszen az érintett
mentégépkocsivezetok/apolok korében atlagosan 1,86+0,81 testtaj panaszat jelezték, mig a

ment6tisztek/oxyologusok 1,89+0,77 testtajét (p=0,640).

Ezen eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy harmadik hipotézisiink megdolt, mivel a
mentddolgozok feladatvégzése nincs befolyassal a vaz-, izomrendszeri problémak

kialakulasanak helyére. (H3)

Nem allithatjuk teljes bizonyossaggal, hogy a kialakult elvaltozasokért teljes mértékig a
mentdellatasban végzett munka a felelds, de minden valdsziniiséggel nagy Szerepe van benne
a feladatvégzés nyujtotta rizikofaktoroknak, hiszen a dolgozok 2/3-anak ez ido alatt alakult ki
elvaltozasa. Megmutatkozott tovdbba az is, hogy a gerincbdantalmak kialakulasanak oka tobb
tényezos, nem csak az emelés jatszhat benne szerepet (pl.: mentogépjarmiiben szallitas kézben
elfoglalt hely). Annak hatterében, hogy a munkaévek eldrehaladtival miért jeleztek egyre
kevesebb testtajon panaszt a megkérdezettek — ellentmondva ezzel a nemzetkozi tendencidknak
(Alexopoulos, 2003.) - nagy valésziniiséggel az évek sordn kialakulo tolerancia, a munkahely
elvesztésétdl valo félelem és a csalddfenntarto szerep dllhat. A masodallas és a mozgasszervi
fajdalmak kialakulasa kozti szignifikans kapcsolat hianyara — mely a kiilfoldi irodalmakban
szintén bizonyitott dsszefiiggés (Attar, 2014) - minden bizonnyal nagy hatassal volt az, hogy a
dolgozok milyen tipusu mellékallast végeztek, habar a panaszt detektdlok tobbségének fizikai

tipusu plusz munkaja volt.



A vaz-, izomrendszeri panaszok hatasa az egészségi allapot onértékelésére

A mozgasszervi problémak megléte minden szempontbol negativan befolyasolta a dolgozok
egészségi allapot onértékelését (p<0,001). Azok a valaszadok, akik valaha tapasztaltak mar
vaz-, izomrendszeri fajdalmat, hatdrozottan rosszabbnak vélték Fizikdlis és Mentalis
egészsegiiket egyarant. Az egészségi allapot ezen két komponense koziil azonban a mintdban
szereplé mentddolgozok pszichés statuszukat tartottdk rosszabbnak. Sok esetben
tapasztalhatd, hogy a testi fajdalom nem feltétleniil jar egylitt a pszichés leterheltséggel, am
vizsgalatunkban kijelenthetjiik a két komponens szoros egyiitthatasat (lin.reg. p<0,001). (4.
abra)

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy 6todik hipotézisiink (HS) megdélt, miszerint akik nem
tapasztaltak még életiik soran mozgasszervi fajdalmat jobbnak vélik ugyan egészségi
allapotukat, azonban, ahogy a minta egészére is jellemzo volt, a mentédolgozok sokkal

rosszabbnak tartjak Mentalis egészségiiket, mint Fizikai statuszukat.

Fizikalis egészség Mentalis egészség
95,15 9257 93 08 8786
100 121

20 7
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Wi olt panasz (n=1345) " Nemvolt panasz (n=526) p0,001

4. abra A mozgasszervi panaszok hatasa az egészségi allapot onértékelésére (SF-36) a

mintiban (N=1971)

Kapott adataink a nemzetkézi tendenciaknak megfelelnek (Nordlund, 2004., Joslin, 2014.).
Mintankban a ,, Fizikai szerep” és a ,, Testi fajdalom” dimenziokban volt a legnagyobb
eltéerés. Norvég mintan 1S a ,, Testi fajdalom”-ra volt legnagyobb hatassal a panaszok
eldfordulasa (Morken, 2002.). Kéztudott a mentédolgozok rossz pszichés allapota is, mely
szamos lelki megbetegedés elofutara lehet (Pék, 2014.)
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Ezt igazolja az az eredményiink is, miszerint azok a vélaszadok, akik mozgésszervi
diszkomfortrol szamoltak be szignifikansan zaklatottabbnak érezték életiiket (p<0,001). A

valaszadok 60%-a kimondottan talhajszoltnak jellemezte magat.

Beigazolodott hatodik hipotézisiink (H6), miszerint a fajdalommal val6 munkavégzést
lelkileg is nehéz megélni a dolgozoknak, tulhajszoltabbnak, zaklatottabbnak tartjak
magukat az érintett mentédolgozok, azon tarsaikhoz képest, akik még sosem

tapasztaltak ilyen tiinetet.

Egy évvel ezelétti allapotukhoz képest a vaz-, izomrendszeri elvaltozasrol beszamolok
19,4%-a rosszabbnak vagy sokkal rosszabbnak itélte (2014-ben) az egészségét, mint tavaly
(2013-ban) (nincs panasz: 9,3%; p<0,001). A panaszok szama Kkorrelalt az egészségi
allapottal, miszerint minél tobb régidban tapasztalt valaki fajdalmat, annél rosszabbnak itélte
allapotat az SF-36 dimenzidiban (p<0,001). Szinte minden testtaji régié szerint a ,,Mentdlis
egészség-iiket érezték legrosszabbnak a dolgozok és minden dimenzid szerint a csipd/comb
tajékon (is) panaszt detektalok jelezték a legrosszabb egészségi allapotot. Az intézeti ellatas
ténye a ,,Vitalitas” dimenziojat kivéve, minden szempontbdl negativan hatott a
mentddolgozok egészségi allapot oOnértékelésére. A hospitalis terdpiat igénybe vevok
legrosszabbnak ,.4ltaldnos egészség”-iiket tartottak. A korhazi kezelésben részesiiltek és nem
részesiiltek kozott a legnagyobb kiilonbség (9,19 pont) a ,,Fizikai szerep” dimenzid szerint
mutatkozott. A tobbségnek csupan egy testtaj fajdalma miatt kellett munkat vagy feladatkort
valtoztatnia (171 {6; 60%), mig mind a 9 régidoban meglévd diszkomfort érzés miatt 5 fonek
(1,8%) volt erre sziiksége. Ez a tény minden dimenzidban rontotta a mentédolgozok egészségi
allapot onértékelését (p<0,001). Azok a megkérdezettek, akik feladatkort kényszeriiltek
modositani legrosszabbnak ,.Altaldnos egészség”-iiket tartottak. A legnagyobb differencia az
.Erzelmi szerep” szempontjabol volt megfigyelhetd (16,53 pontos eltérés). A probléma
idébeni eldfordulasat tekintve azok értékelték legrosszabbnak allapotukat, akiknél az

adatgylijtés napjan is fennallt a mozgasszervi diszkomfort érzés. (5. abra)
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Probléma idébeni el6fordulasa
Vizsgalt tényezék Probléma régebben | Probléma egy éven . I:roblema A Probléma a
. - s vizsgalatot megelozo s .z
jelentkezett, mint beliil jelentkezett egy hénapban vizsgalat napjan
egy év (n=377) (n=968) (n=712) (n=390)
I. Fizikai miikodés 94,72+10,07 89,85+14,35 88,23+15,36 84,36+17,49
11. Fizikai szerep 89,59+23,76 77,40£32,68 74,02+34,36 67,63+36,76
o | ML Testi fijdalom 92,49+14,73 76,79+22,77 72,03£23,23 65,04+23,64
N
s .
E IV. Altaldnos egészség 70,08+17,80 60,81+19,83 58,83+20,19 53,95+19,85
=
e | V. Vitalitas 771741 68,46+20,19 66,85+20,61 62,49+21,47
& | VI Szocislis miikodés 86,04+20,13 75,66+23,93 73,56+24,37 68,31+25,36
VIL Erzelmi szerep 87,45+27,43 76,524+33,65 73,22+35,19 67,61£37,21
VIII. Mentalis egészség 71,09+19,42 59,62+20,87 57,76+20,92 53,10+£20,97

5. dbra A vaz-, izomrendszeri probléma idobeni el6forduliasanak hatasa a

mentédolgozok egészségi allapot onértékelésére

Akiket panaszuk akadalyozott a munkavégzésben legrosszabbnak ,,Altaldnos egészség’-
iiket vélték. Azon valaszadokhoz képest, akiknek nem befolyasolta szokasos
feladatvégzésiiket ilyen jellegi probléma, minden dimenzidban rosszabbnak tartottak
egészségiiket az SF-36 kérddiv alapjan (p<0,001). A legnagyobb kiilonbség a ,,Testi
fajdalom” szempont szerint volt észlelhetd (19,63 pontos kiilonbség). Akik gyégytornaszhoz
vagy csontkovacshoz fordultak minden nézdpont szerint rosszabbnak tartottak egészségiiket
(p<0,001). A legalacsonyabb pontszamot az ,,Altaldnos egészség” dimenzioban érték el ezen
valaszadok. Azokhoz a dolgozdkhoz képest, akiknek nem volt sziikségiik szaksegitségre a
legnagyobb eltérés a ,,Fizikai szerep” dimenzidban volt tapasztalhatd (15,27 pontos eltérés).
Akik gyogyszert vagy gyégyhatasu készitményt kényszeriiltek szedni problémajuk miatt az
SF-36 kérddiv alapjan legrosszabbnak ,,Altaldnos egészség’-iiket itélték. Minden
dimenzioban  rosszabbnak  értékelték  allapotukat,  akik  hasznalnak/hasznaltak
fajdalomesillapitot (p<0,001), ezen beliil is a legnagyobb kiilonbség a ,,Fizikai szerep”
szempontjabol volt lathatd (16,33 pontos kiilonbség). Azok a dolgozok, akik mozgésszervi
fajdalom miatt betegszabadsagra kényszeriiltek, legrosszabbnak vélték egészségiiket az SF-
36 kérddiv “Vitalitas” dimenzidja szerint. Ezek a valaszadok minden dimenzidban
rosszabbnak itélték allapotukat azon kollégaikhoz képest, akiknek tappénzre nem volt
sziikségiik (p<0,001). A legnagyobb kiilonbség a két csoport kozott a ,,Fizikai szerep”

dimenzidban volt lathato (eltérés: 19,35 pont).
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A mozgasszervi panaszok hatasa az egészségi allapot egvéb mutatdira

A mentédolgozok testtomeg-indexe (BMI) nem volt hatassal a vaz-, izomrendszeri
problémak kialakuldsdnak gyakorisagara, habar a dolgozok 71,8%-anak BMI-je a normal
értéktartomany felett volt (atlag 27,78+4,6 kg/m?) (p=0,860). Akik jelezték a vizsgalt
problémat gyakrabban jartak orvosnal és vettek ki betegszabadsagot (p<0,001), mutatva
ezzel is a helyzet sulyossagat. A panaszok eléfordulasa nem volt hatassal a gyégyszerszedés
gyakorisagara, és nem fokozta a fajdalomcsillapitok alkalmazasat sem. A mindennapi
tevékenységek elvégzését a mentddolgozok sajat bevallasa szerint nagymértékben zavarta a

probléma (p<0,001).

A dolgozok kéros BMI értéke az elézetes hazai irodalmaknak megfelel (Betlehem, 2008, Pék,

2013.) a nemzetkozi helyzethez képest viszont rosszabb képet mutat (Gamble, 1991.).

A vizsgélat eredményeinek elemzését, értékelését kovetden elmondhatjuk, hogy az eldre
altalunk megfogalmazott hipotézisek koziil csupan a H6-0S nyert alatdmasztast, a tobbi

megdolt.
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UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAG

Az értekezésben bemutatott elemzéseink szamos 1Uj eredménnyel szolgaltak, melyeket a

kovetkezokben szeretnénk osszefoglalni:

Uj kutatési eredménvyek:

A munka Ujszeriiségét mindenképpen az adja, hogy hazai viszonylatban, ebben a
célcsoportban ilyen nagy elemszamu kutatas még nem késziilt a téméaban.

A vaz-, izomrendszeri problémak -eldforduldsat tekintve elmondhatd, hogy az
Orszagos MentOszolgalat dolgozdinak kozel 70%-a szenvedett mar valaha
mozgasszervi elvaltozastol, atlagosan egy dolgozonak 3 testtdji régidban volt mar
fajdalma. A vaz-, izomrendszeri panaszt detektdlok kétharmaddnal mentémunkaja
soran alakult ki az elvaltozas, mely a munkaévek elérehaladtaval nem fokozta az
érintett testtdjak szamat, sot alacsonyabb eldforduldsi gyakorisdgot mutatott. A
masodallas megléte és a dolgozok beosztasa nem volt igazolhato hatassal a probléma
kialakulasara.

Legtobbeknek derék-, hat- és nyaktajon volt diszkomfort érzése.

A mozgasszervi panaszok megléte minden szempont szerint szignifikdnsan negativan
befolyasolta a prehospitalis ellatdsban tevékenykedok egészségi allapot onértékelését,
az SF-36 kérd6iv alapjan. Leginkabb a ,, Fizikai szerep” és a , Testi fajdalom”
dimenzidkban mutatkozott meg ez a negativ hatas. Minél tobb testtajon volt fajdalma a
megkérdezetteknek annal rosszabbnak vélték allapotukat. Minél stlyosabb volt a
mentddolgozok allapota (koérhazi kezelésben részesiilt, valtoztatni kényszeriilt
munkavégzésén, akadalyoztatva érezte magat mindennapi feladatai elvégzésében,
ortopéd szakembert keresett fel, gyodgyszeres kezelésben részesiilt ¢és/vagy
betegszabadsagra kényszeriilt panasza miatt) igazolhatéan anndl rosszabbnak itéltek
allapotukat.

A vaz-, izomrendszeri panaszok eldéforduldsanak gyakorisdgat szignifikdnsan nem
fokozta a dolgozok koéros testtomeg-indexe, és nem csokkentette a fizikai aktivitas,
sporttevékenység.

A panaszok el6fordulasa statisztikailag igazolhaté mddon novelte az alkoholfogyasztas
gyakorisagat.

Az eredménvyek gvakorlati hasznosithatosaga:

A feltart osszefiiggések alapjan a rizikofaktorokat a prevencié megfeleld szintjén kell
csokkenteni.

A mozgasszervi elvaltozdsok kialakulasanak mérséklésével csokkennek a
munkavallalok és a munkaltatok terhei is.

Osszességében pedig javul a betegellatas szinvonala.
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JAVASLATOK

A javaslatok megfogalmazasa soran torekedtiink figyelembe venni a hazai szakmapolitikai

iranyelveket, tovabba az Orszagos Mentészolgalat, mint munkaltatd lehetéségeit és témaval

kapcsolatos attitidjét. Az irianymutatasokat a prevencio kiillonb6zd szintjein fogalmaztuk meg:

Primer prevencio

Cél: megakadalyozzuk a probléma kialakulasat, a kockazati tényezdket csokkentsiik vagy

kikiiszoboljiik, és az egészségtudatos magatartasformakat erdsitsiik.

A helyes betegmozgatas, emelés technikajanak elsajatitisa és munkavégzés kozbeni
gyakorlasa. (pl.: szakmacsoportos tovabbképzések tematikajaba beillesztve).

A betegmozgatast ¢s emelést segitd eszkozok korszeriisitése, rendszeresitése, és
kifejlesztése.

A dolgozok fizikai allapotanak, fittségének javitasa, szinten tartasa (pl.. a
mentdallomasok kollektivajan beliill egy minimalis felszereltségli kondiciondld terem,
szervezett csapatsportok, rendezvények segitségével).

Megfteleld szinvonalu, hatékony pihenés, relaxacid, szellemi felfrissiilés biztositisa egy-
egy kivonulds kozotti idében. Ehhez sziikséges lenne a mentdallomasok korszertsitése
(fekvohelyek, szocialis helyiségek), természetesen ott, ahol ez még nem tortén meg. A

progressziv relaxacid vagy az autogén tréning modszerének elsajatitasa.

Szekunder prevencio

Cél: a megfeleld idOben torténd szlirések alkalmazasa, részvételi hajlandosag novelése.

Rendszeresitett éves sziirések, hatékony foglalkozas-egészségiigyi ellendrzések
bevezetése (vérvétel, mérések, fittségi tesztek, mozgasszervi sziirés). Régionként sziird-
¢s alkalmassagi vizsgalati csoportok (sziir6csoportok) kialakitasa.

Tarsas tamogatas: szakemberek (pszichologus, autogén tréning, Balint csoport) és a

kozvetlen kornyezet segitségének eldtérbe helyezése.

Tercier prevencio

Cél: a mar kialakult elvaltozasok minél eldbbi és a lehetdé legmagasabb szintii kezelése,

megakadalyozva ezzel a sulyosbodast €s az esetleges tovabbi funkcidvesztést.

Az érintett dolgozok munkavégzésének atszervezése, akar feladatkor valtasaval, vagy a
munkaido csokkentésével. Ezt a 1épést a mozgasszervi problémaval érintett dolgozok

Ujra munkéba allasanal is érdemes lenne figyelembe venni.
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e Mentddolgozok egészségligyi szolgaltatok, rehabilitacids intézmények altali tamogatasa
(gyogytornasz, masszor, gyogyuszas).
e Egyéni védofelszerelések, gyodgyaszati segédeszkozok biztositasa (pl.: deréktamasztod

ov).

A Dbeavatkozasok minden szintjén nagyon fontos a megfeleld anyagi tdmogatds, a téma
népszerisitése €s a probléma széleskorii ismertetése, mellyel minél tobb forréds, szponzor
elérhetévé valhatna. Fontos, hogy az ¢érintett dolgozok bizalommal fordulhassanak
munkaltatojukhoz, ne féljenek az esetleges kovetkezményektdl (pl.: elbocsajtas, fizetés
nélkiili szabadsag), elkeriilve ezzel azt, hogy a munkavégzés - jelen esetben az életmentd

betegellatas - szinvonala csokkenjen.
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KOSZONETNYILVANITAS

Jelen kutatomunka elkészitése az elmult harom évben életem eddigi legnagyobb szakmai és
emberi kihivasat jelentette, mely nem johetett volna létre a kdrnyezetemben €16k tdmogatdsa
nélkiil. Nagy koszonettel tartozom Dr. Burany Béla féigazgatd Grnak, hogy engedélyezte az
Orszagos Mentdszolgalat kotelékében elvégezni a felmérésemet. Tovabba koszonom minden
régiovezetonek, hogy presszionaltdk kollégaik korében kutatasi eszkoziink kitoltését. De
legnagyobb halaval tartozom minden vizsgalatban részt vett mentédolgozonak, akik idejiiket
¢s faradtsagukat dldozva segitették munkam elkésziiltét.

Koszonetemet szeretném kifejezni  doktori témavezetdmnek, mentoromnak, Prof. Dr.
Betlehem Joézsefnek, aki érdemesnek talalt arra, hogy doktoranduszként elvallaljon. Halas
vagyok, hogy tobb mint 6 éve vele dolgozhatom, tanulhatok téle, mellyel minden nap
fejlodésre 0sztondz. Koszonom a disszertacid (és az ahhoz sziikséges publikaciok)
megirasaban nyujtott sok segitségét — mind szakmai, mind emberi szinten - tiirelmét,
batoritasat és irdnymutatasat.

Koszondm baratomnak és kollégandmnek, Vajda Rékanak a tanulmany statisztikai
analizisében nyujtott sok segitségét és tiirelmét, mellyel mindig a rendelkezésemre allt. Halas
vagyok a szakmai tandcsain til tdmogatd baratsagaért, melynek a tavolsag sem szabhatott
akadalyt.

Ko6szondom a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Siirgdsségi Ellatasi és
Egészségpedagogiai Intézet 0sszes munkatarsanak, kollégaimnak az elmult években nyujtott
szakmai és bardti tdmogatasat, segitségét, 0sztonzd gondolatat, mellyel hozzajarultak
értekezésem elkészitéséhez.

Meérhetetleniil halas vagyok a csaladom tadmogatasaért €s feltétel nélkiili szeretetéért, melyet
egész €letemben kaptam t6liikk. Koszonom édesanyamnak, hogy mindig hitt bennem. Sosem
tudom meghalalni neki, azt a sok erdéfeszitést és szeretetet, amit életem minden napjan kapok
tole. Koszonom draga férjemnek mérhetetlen szeretetét, tiirelmét és odaadasat. Szakmai
segitségén kivil (adatrogzités, szakforditas) koszonom, hogy amikor ,.elvesztem” mindig
képes volt felviditani és megvilagitani nekem a célt, amiért mindvégig ketten kiizdottiink. A
legnagyobb koszonettel Kisfiamnak tartozom, aki nélkiil nem lenne értelme ennek a
dolgozatnak sem. Hii tdrsam volt a munkéban a terhesség 9 honapja alatt és azutan is minden
egyes nap. Remélem minden percet, amit az értekezés elkészitésére tdle ,,csentem el”, sikeriil

majd kamatostdl visszaadnom neki.
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