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Bevezetés: Az egészségiigyben dolgoz6 orvosok, nGvérek és egyéb szakemberek egészségi dllapota a munkdban toltott
évekkel romlik, ami befolydst gyakorolhat az dltaluk végzett munka minéségére is. Az egészségiigyi dolgozdk egész-
ségfejlesztése igy nem csupian munkahelyi prevenciés programként, hanem az egészségiigyi ellaitds minGségét javitd
intézkedésként is felfoghat6. Célkitiizés: Egészségi alapallapot-felmérést kovetSen intervencids egészségfejlesztési
program hatékonysigdnak mérése egészségiigyi dolgozok korében. Midszer: A vizsgilat elején és végén kérdbives és
fizikaidllapot-felmérés tortént. Az intervencids csoport tagjai igénybe vehettek fitneszszolgiltatisokat, pszicholdgiai
szakember segitségét, dietetikai tanicsadast és fogdszati konzulticiét. Eredmények: A 12 hénapon it tart6 vizsgélat
79 dolgozé részvételével indult, akik maguk donthették el, hogy intervenciés vagy kontrollcsoportba keriiljenek.
A vizsgilat végén az intervencids csoportban a haskorfogat szignifikins csokkenését és a 12 perc alatt futott tdv no-
vekedését észlelték. Kovetheztetések: Az eredmények igazolni litszanak az aktiv életmodddal egyiitt jaré rendszeres
testmozgas kedvezd hatdsat mind a fizikai teljesit6képesség novekedésében, mind pedig a testalkat viltozasaban. Orv.
Hetil., 2016, 157(39), 1563-1570.
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The role of physical activity in health promotion of healthcare workers

Introduction: The health status of doctors, nurses and any other professionals working in the healthcare sector influ-
ences the quality of their work. Therefore, health promotion of healthcare workers is not only an occupational health
program but it can be considered as an action towards improving the quality of care. Aém: The current study was
designed to assess the efficacy of a health promotion intervention among healthcare workers after health status assess-
ment. Method: Before and after the intervention a self-assessment questionnaire-based health survey and physical
status examination were performed. Members of the intervention group were offered to use fitness facilities, profes-
sional psychological help, dietary counselling, and dental consultation. Resuits: The intervention program lasted for
12 months with the participation of 79 health care professionals (based on their decision being in the intervention or
in the control group). Significant decrease was found in the abdominal perimeter in participants of the intervention
group and they ran a longer distance on the 12 minute-long-run test at the end of the study. Conclusions: The positive
effect of regular physical exercise as part of active lifestyle has been demonstrated not only in the increase of physical
capacity, but in the change of body shape, as well.
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Magyarorszagon a Kozponti Statisztikai Hivatal nyilvan- | egyéb foglalkozasa egészségiigyi szakdolgoz6 végez
tartdsa szerint mintegy 36 ezer aktiv orvos dolgozik [1]. | munkit. Ez mintegy 140 ezer embert jelent, a 20-59 év
Mellettiik az dgazatban tovabbi 50 ezer dpold és 50 ezer | kozotti lakossighoz viszonyitva (5,7 millié &) annak
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2,35%-4t, azaz az egészségligy az egyik legnagyobb 1ét-
szammal dolgoz6 szolgiltatis; a munkavallalék egész-
ségi allapotanak megdérzése kulcsfontossagt feladat len-
ne [2].

Az egészségiigyi munkakornyezet fizikai, kémiai, bio-
l6giai és ergonémiai veszélyt is jelenthet a munkavallald
szadmara, de ezen tilmenden a pszichoszocialis kockaza-
tokat is figyelembe kell venni [3]. Kozismert példaul,
hogy a hosszan tarté mdtéti beavatkozasok rendkiviili
megterhelést jelentenek a mozgatd szervrendszer szama-
ra, de az mar kevésbé nyilvanvalé, hogy a névekvé admi-
nisztricios kotelezettségek miatt még az abszolat manu-
alis tipust szakmdkban tevékenykedSknek is jelentds id6t
kell eltolteni ,,irodai tipusi”, il munkdval, de ugyanide
sorolhat6 tobbek kozott az dpoldszemélyzet betegmoz-
gato feladatkore is, mint potencialis probléma [4].

A gyo6gyitépilyat valasztok mentalis egészségi mutatdi
lényegesen rosszabbak a tarsadalom egyéb, veliik 6ssze-
mérhetd rétegeinél [5, 6]. Az egészségiigyi dolgozdkra
fokozottan jellemz6 a kiégés és kovetkezményei, az ér-
zelmi kimertilés, elszemélytelenedés és a teljesitmény
csokkenése. Egészségiigyi munkahelyeken nagyon sok
helyiitt megkovetelt a viltott mészakban végzett munka,
ez egyarant jelenthet kardiometabolikus kockidzatnove-
kedést, fokozhatja az alviszavarok és a depresszid gyako-
risagat is [7-9]. Egyéb, a mentalis egészség romlasit el6-
idéz6, hattérben dll6 lehetséges okok példaul a
folyamatosan és egyre kiszdmithatatlanabbul dtalakulo
munkakornyezet, a tarsadalmi, szakmai és anyagi megbe-
csiilés csokkenése — sokszor teljes hidnya —, az ezzel
szemben 4ll6 6ridsi erkolesi és (mind biintetS, mind pol-
gari) jogi felelésség, a félelem a hibaktdl és a kartéritési
perektdl [10, 11].

A korhazak egészség fejleszt6-meglrzd tevékenységet
nem vagy csak ritkin végeznek — még sajait munkavalla-
16ik korében is. Kozismerten ritka, hogy a kérhdzakban
— de tulajdonképpen a teljes egészségiigyi dgazatban —
csupan nyolc 6rat toltsenek munkdval a munkavéllalok.
A talsigosan hosszira nytlé munkaidd, a talérak, illetve
miésodallasok id6hidnyhoz, kozvetetten pedig kevés
egészségmegdbrzésre forditott id6hoz vezetnek, igy eb-
bdl a szempontbdl az egészségiigyi dolgozdkat kedve-
zGtlen helyzetben 1év6 populacidonak tekinthetjiik. Ki-
emelten fontosnak tartjuk az egészségiigyi dolgozok
szamdra az egészségfejlesztést, ezen beliil is kiilon a test-
edzést, mint az egyik legfontosabb betegségmegel$zG
tevékenységet, mert a rendszeres testmozgas nemcsak
edzettebbé, ellendllébbi tesz a betegségekkel szemben,
de példat is mutathat a kdrnyezetnek, pacienseknek.

Modszer

Az ,Egészségiigyiek egészségéért” projekt (rovid neve:
EE projekt) a Semmelweis Egyetem Alumni Igazgatosa-
ganak kezdeményezésére a Népegészségtani Intézet és a
Magatartistudomdnyi Intézet kozremtikodésével indult
2013 elején. Kutatisunk céljaként 120 {6 egészségi alla-
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potianak két alkalommal torténd, egyéves eltéréssel vég-
rehajtott komplex vizsgalatat tiiztiik ki, ideértve taplal-
kozasi és egyéb életmoddbeli szokasok felmérését,
edzettségi allapot vizsgalatat, valamint biomedikalis ada-
tok felvételét. Minden jelentkezének felajinlottuk a va-
lasztas lehet&ségét intervencids, illetve kontrollcsoport
kozott. Az el6bbi csoport tagjai onkoltséges egészségte;-
lesztési szolgaltatasokat vehettek igénybe 12 hénapon
keresztiil, mig a kontrollcsoport tagjai csak a kezdd és
zaré allapotfelméréseket villaltak. Kutatdsunkat a Sem-
melweis Egyetem Regiondlis, Intézményi Tudomdnyos
¢és Kutatdsetikai Bizottsiga 156,/2012 szaima hatirozati-
ban jovahagyta.

Minden résztvevs atesett dltalanos orvosi fizikalis vizs-
gilaton, amely kiegésziilt a szomatometrids mérésekkel,
agymint magassigmérés, haskorfogatmérés, derék-csips
arany vizsgilata, testtomeg-meghatarozas, testzsir- és
vazizomtomeg-mérés, ezenkiviil a hasi zsirfelilet vizsga-
lata és a BMI szamitdsa is megtortént. Az edzettségi alla-
pot felmérése a 12 perces Cooper-teszt segitségével
tortént. Azok eredményét, akik nem tudtak ennyi ideig
futni, atlagsebességiik alapjin 12 percre vetitettiik [12].

A résztev6k kérdéGives adatfelvétel sordan beszamoltak
taplalkozdsi, dohanyzisi, alkoholfogyasztisi szokasaik-
rol, valamint valaszoltak a fizikai és lelki egészségre vo-
natkozé kérdésekre is. Kérd&iviinket sajit kérdések és
mids kutatocsoportok dltal korabban mér hasznalt eszko-
z0k egybeszerkesztésével alakitottuk ki. Kérdéseinkre a
vélaszadok elektronikus, onkitolté médon felelhettek.

A taplalkozds és testmozgas felméréséhez egy kanadai
kutatéesoport dltal kifejlesztett kérd6iv médositott val-
tozatdt hasznaltuk [13]. A vilaszad6knak szamot kellett
adniuk kiilonb6z§ élelmiszercsoportokat érint6 fogyasz-
tasi szokdsaikrol. Az eredeti kérd6iv moédszertandnak
megfelelSen a zoldség, gyiimolcs és rosttartalmu ételek
fogyasztasi gyakorisagait pontértékre konvertaltuk, majd
osszeadtuk. Igy minden vilaszadé tiplélkozdsi szokasait
0-15 kozotti pontértékkel jellemeztiik (diétapontszam),
a magasabb pontszidm az ajinlasokhoz kozelebb 4ll6 tap-
lalkozasi mintat jelez. Testmozgas tekintetében szintén
az eredeti kérd6iv moédszertananak megfelel6en harom
kategoriat kilonitettiink el: konnyd testedzés (hazi-
munka, kényelmes séta, hobbikertészkedés); kozepes
testmozgds (gyors séta, uszds, kerékparozds, tinc); meg-
erfltetS testmozgas (futds, aerobik, csapat- és verseny-
sportok). Pontérték-konverzié utin a kérdésre adott
vilaszok alapjan a fizikai aktivitist 0-24 kozott pont-
szammal jellemeztiik (sportpontszim), a magasabb
pontszim a testmozgisi ajanlisokhoz kozelebb dllé
mozgasmintat jelez.

Dohdnyzasra 8 kérdés vonatkozott, koziiliik az els6 az
aktualis, a masodik a multbéli dohanyzasra iranyult. To-
vabbi hat kérdés — a Fagerstrom-teszt szerint — az aktua-
lisan dohdnyzodkra vonatkozott [14].

Vilaszadodink alkoholfogyasztasukat nyitott kérdések-
re adott valaszokkal jellemezhették, ahol megadhattak az
italféleségeket és ezek fogyasztasi gyakorisagat.
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Része volt még az dllapotfelmérésnek az egészségi al-
lapot onértékelt jellemzése a leginkibb széles korben
hasznalt, 6t vilaszlehetséget tartalmazé kérdéssel (,,Mi-
lyennek itéli meg egészségi allapotat most?”), illetve az
SE-36 kérdGivvel is [15]. A 36 zart jelleg(i kérdéshez ka-
tegoriaviltozok tartoznak, az értékelSeszkoz segitségé-
vel a vilaszok 0-100-ig terjed§ numerikus skdldra kon-
vertalhatok, a magasabb érték kedvezdbb allapotot jelez.
A konverzi6 utin Osszesen 8 kategéridban (fizikai telje-
sitmény, korlatozott tevékenység fizikai dllapot miatt,
korlitozott tevékenység érzelmi dllapot miatt, energiaal-
lapot, érzelmi jollét, kozosségi funkciok ellatasa, testi faj-
dalom, egészségi allapot altaladban) hatirozhat6 meg
egy-egy valaszad6 onértékelt egészségi allapota.

Intervencios lehetiségek

Az intervencids csoport tagjai szamdra egytittmikodési
szerz6dés alapjan a projekt onkoltséges intervencids le-
het&ségeket ajanlott, amelyek koziil a résztvevék szaba-
don viélaszthattak az alabbi lehetSségek koziil:

Sportkartya: Haszndlataval havi 8 alkalommal nyilt le-
het8ség sportolasra. A résztvevs a szdmdra a teriiletileg
leginkdbb megfeleld, illetve legjobban tetszé mozgasfor-
mat vilaszthatta.

Kommunikacios, kiégésprevencids ¢és stresszkezeld
tréningek: Csoportos képzések formdjiban pszichologus
szakemberek vezették, Kkifejezetten az egészségiigyi
munkdra fékuszalva.

Személyes pszicholdgiai tanacsadas: Otalkalmas egyé-
ni életvezetési tandcsadds, képzett pszichoterapeuta ve-
zetésével.

A programban szerepl6k hasznalhattak online dieteti-
kai kockazatbecsl§ és tandcsadd rendszert, tovabba lehe-
téség adoddott fogiszati allapotfelmérésre és tanacs-
adasra is.

Statisztikai elemzés

Minden esetben a legmegfelelGbb statisztikai mddszer
kivalasztasat céloztuk meg eredményeink elemzése so-
ran. Biomedikalis, illetve fittségi vizsgilataink végén foly-
tonos skilazasu adatokat, kérdbives felmérésiinknek ko-
szonhetSen pedig megoszlasi aranyokat, illetve pozitiv
egész szaimokra konvertilhaté skiliakat kaptunk. Ahol
lehetséges volt, minden esetben meghatiroztuk az atla-
got, a sz6rast, valamint a medidnt is, figyelembe véve az
adatok eloszlisinak normalitiasit is. Nominalis, illetve
ordindlis valtozoink esetén a vilaszok gyakorisigit, meg-
oszlasi ardnyait vizsgaltuk elemzéseink kezdetén. Nor-
maleloszlas esetében két numerikus valtozé osszehason-
litdsara kétmintds t-probdt végeztiink. Nem normal-
closzlist valtozdink esetén a Mann-Whitney-prébat
alkalmaztuk a feltételezett Osszefiiggések feltirdsara.
A viltozasok ellenérzésére normileloszliskor parositott
t-probat, nem normaleloszlas esetén Wilcoxon-tesztet
hajtottunk végre. Nomindlis és ordinalis valtozo6ink bina-
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ris Osszehasonlitisa kereszttiblds elemzésekkel, *-
prébaval tortént. A statisztikai prébak eredményét
p<0,05 érték esetén fogadtuk el szignifikinsnak, 95%-os
konfidenciaintervallum meghatirozasa mellett.

Eredmények

Vizsgalatunkba mindosszesen 79 {6 jelentkezett, az in-
tervencids csoportba 33-an (26 nd, 7 férfi), mig a kont-
rollcsoportba 46-an (41 nd, 5 férfi). Nem mindenki vett
részt a kezdeti allapotfelmérés minden elemében, a pro-
jekt 12 hoénapja soran pedig sokan kiléptek a program-
bol, illetve a zar6 felmérésekre nem jottek el, a pontos
elemszdmot az eredményeknél ezért mindig kiilon is fel-
tiintettiik.

A kezdeti allapotfelmérés evedményei

Internetes demografiai, illetve életmod és Onértékelt
egészségi allapot kérdSiviinket a vizsgalat kezdetén 77 {6
toltotte ki, 85,7%-uk (66 £8) né és 14,3%-uk (11 6) tér-
fi volt. A minta altagéletkora 44,42 év (SD: 11,98), me-
dianja 45 év volt. A program kezdetekor a legfiatalabb
résztvevd 24, a legidGsebb pedig 69 esztendbs volt.
A n6k atlagéletkora 44,83 év (SD: 11,91), a férfiak atlag-
életkora 41,91 év (SD: 12,67) volt.

Legmagasabb iskolai végzettségnek valaszaddink
15,6%-a gimndziumi vagy szakkozépiskolai érettségit,
mig 84,4%-a egyetemi vagy fGiskolai diplomdt adott
meg. A vélaszadok 50,7%-a (38 f6) klinikai, kérhizi,
szakrendel8i vagy korzeti orvosként dolgozott. A meg-
kérdezettek 94,7%-anak munkajihoz rendszeresen sziik-
séges szamitogépet hasznalnia, naponta munkaiigyben
atlagosan 4,14 o6rat (SD: 2,01) toltottek a szamitdgép
képernyGje el6tt, mig szabadidejiikben atlagban 1,22
orat szamitogépeztek (SD: 0,64). Az dtlagos napi televi-
zionézéssel eltoltott idS 1,02 6ra volt (SD: 0,72).

Az ajanlasoknak megfelel6, napi hirom alkalommal
javasolt zoldség- és gyiimolcsfogyasztast a kérddivet ki-
tolt6k csak igen kis ardnyban kovették: 3,9% fogyaszt
napi szinten tobbszor zoldséget, mig gyiimolesot 18,2%-
uk. Rostdas ételeket az ajinldsnak megfelel6en mindosz-
szesen 9,1% fogyaszt. Halat a résztvevék koziil senki sem
fogyasztott napi gyakorisiggal: 67,5% ritkibban, mint
hetente, 22,1% hetente egyszer, mig 10,4%-uk hetente
2-3-szor valasztja a halat étkezése sordn. Vilaszadéink
1,3%-a fogyaszt naponta tobbszor voros hust, illetve napi
rendszerességgel 7,8%-uk, mig baromfihtist naponta
tobbszor senki sem, naponta pedig 9,1%-uk.

A modszertani részben bemutatott médon szamitott
diétapontszam atlaga 7,03-nak, medidnja 7-nek adédott,
mig a sportpontszim ugyanezen értékei 10,74, illetve
12. A sportpontszdm szamitisihoz haszndlt testmozgasi
gyakorisagok megoszlast az 1. tablizat mutatja.

A vialaszadok 1,3%-a napi rendszerességgel, 6,5%-uk
alkalmanként dohanyzik, 16,9%-uk mar teljesen leszo-
kott rola és 75,3%-uk soha nem is volt dohdnyos. Alko-
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1. tablazat Testmozgdasra vonatkoz6 prevalenciaadatok a kezdeti dllapotfel-
méréskor

Testmozgis Koénnyt Kozepes Megeréltets
testmozgast testmozgast testmozgast
végzik végzik végzGk
megoszldsa, megoszlisa, megoszlisa,
n (%) n (%) n (%)

Soha - 13 (16,9) 29 (38,2)

Heti egy—két 33 (42,8) 46 (59,7) 41 (53,9)

alkalommal

Heti hirom-négy 24 (31,2) 13 (16,9) 5(6,6)

alkalommal

Heti 6t-hét 20 (26,0) 5(6,5) 1(1,3)

alkalommal

Osszesen 77 (100) 77 (100) 76 (100)

Egy vilaszadd tobbféle testmozgistipust is megjelolhetett.

2. tablazat Az SF-36 kérddiv 8 komponensében kapott eredmények a kez-

deti allapotfelméréskor

Nék Férfiak

Atlag SD Atlag SD
Fizikai mdkodés (SF1) 93,25 7,53 94,09 7,01
Fizikai szerep (SF2) 81,35 33,29 90,90 23,11
Erzelmi szerep (SF3) 64,55 37,80 75,76 42,40
Vitalitds (SF4) 60,30 20,77 70,00 22,25
Mentilis egészség (SF5) 72,90 16,30 76,00 24,00
Szocidlis miikodés (SF6) 75,00 23,82 75,00 26,22
Testi fajdalom (SF7) 84,24 20,29 83,86 27,21
Altaldnos egészség (SE8) 69,23 18,86 58,64 20,99

holt a vilaszaddk 87,7%-a fogyaszt legalabb havi rend-
szerességgel. Az egy alkalommal atlagosan elfogyasztott
italmennyiség 1,53 pohar volt (SD: 0,78), dgynevezett
rohamivist (egy alkalommal egyszerre tobb mint 5 ital
elfogyasztisa) nem regisztraltunk.

Az eszkdzosen mérhetS paraméterek vizsgalataban 53
6 (42 nd, 11 férfi) vett részt. Az tlagos szisztolés vér-
nyomids 124,38 Hgmm-nek adédott (SD: 17,77). A n6k
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atlagos szisztolés vérnyomdsa 121,22 Hgmm (SD:
17,82), mig a férfiaké 134,70 Hgmm (SD: 14,42) volt
(p = 0,031) Az itlagos diasztolés vérnyomds 80,92
Hgmm volt (SD: 12,34). A n6k atlagos diasztolés vér-
nyomdsa 78,34 Hgmm (§D:10,98), mig a férfiaké 88,90
Hgmm (SD: 16,56), szignifikinsan magasabb volt (p =
0,007). Koros szisztolés (>140) és diasztolés (>90) érté-
ket is 12 esetben mértiink. Az datlagos pulzusszam
73,07 /perc (SD: 8,88), a median 71 /perc volt. A nék
(72,90 /perc, SD: 8,80) és a férfiak (72,89 /perc, SD:
10,42) pulzusszdma nem kiillonb6zott egymadstél szigni-
fikdnsan.

A BMI-értékek tekintetében is szignifikins kiillonbség
volt a két csoport kozott, a férfiaké 29,70 kg/m? (SD:
7,07), mig a n6ké 25,03 kg/m? (SD: 5,03) volt (p =
0,019). Az dtlagos BMI 2591 kg/m? (SD: 5,63) volt, a
norméltartomdny fels§ hatarit 23 f6 haladta meg. A nék
haskorfogata 89,98 cm (SD: 14,2), mig a férfiaké 105,40
cm (SD: 15,48) volt. A valds, illetve szamitott Cooper-
teszt Osszevont adatai alapjan a fizikai dllapotfelmérésen
12 perc alatt a résztvevék (n = 46) atlagosan 1907 mé-
tert futottak (SD: 475,77; minimum: 995,9; maximum:
2800).

Az onértékelt egészségi allapot 8 komponensének
eredményeit férfi-n6 bontisban a 2. tibldzat mutatja be.
A két nem értékei kozott nem talaltunk szignifikdns kii-
lonbséget.

A valtozdsok elemzéser

A projekt zarasakor és kezdetekor kapott eredményeket
az intervenciés és a kontrollcsoport tekintetében hason-
litottuk Ossze. Bar mind a két csoportban sok esetben
tapasztaltunk kiilonbséget a kezdeti és a végs§ allapot
kozott, statisztikai modszerekkel is igazolhaté (szignifi-
kans) valtozast a két id6pont kozott csak igen kevés eset-
ben regisztraltunk. A diétapontszam és a sportpontszam
értéke a projekt kezdeti és zaré pontja kozott az inter-
vencids csoportban szignifikinsan valtozott, kedvezd
irdnyba. A diétapontszamot 26 {6 esetén tudtuk mind a
két esetben szamitani, kezdéskor az atlag 7,88, zaraskor
8,85 volt (Z = -1,975, p = 0,048), mig a sportpontsza-
mot 24 esetben, kezd$ atlag: 10,58; zard: 13,12

3. tablazat | Az intervencios és a kontrollcsoport viltozisai az SF-36 kérd6iv 8 komponensében

Interv. SF1 SF2 SE3 SF4 SES SF6 SE7 SE8

n 17 25 26 24 24 26 26 24

Z -1,919 —,647 -2,041 -,382 -2,125 -1,302 -,285 -1,973
p-érték 0,055 0,518 0,041 0,702 0,034 0,193 0,776 0,048
Kontroll SF1 SF2 SE3 SF4 SE5 SE6 SF7 SE8

n 19 25 24 25 24 26 26 25

Z -3,022 -2,364 -1,933 -2,410 —,342 -2,079 -1,143 -2,363
p-érték 0,003 0,018 0,053 0,016 0,732 0,038 0,253 0,018
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1. 4bra A ,Milyennek itéli meg egészségi dllapotit?” kérdésre adott va-

laszok megoszldsa az intervenciés (fent) és kontrollecsoport
(lent) résztvevSinek korében

Megjegyzés: az dbra fels§ részében a ,,Rossz” kategoéria felett a
fekete oszlop, az als6 részében a ,Kit(ing” felett a sziirke, a
»Rossz” kategoria felett mindkét oszlop szandékosan hidnyzik,
mert ilyen kategéridba nem sorolta magit senki.

(Z =-2,386,p = 0,017). Kontrollcsoportunkban szigni-
fikins véltozds a sportpontszamban volt mérhetd, 23 va-
laszad6 adatai alapjan a kezdé atlag 11,04, a zard 13,00
volt (Z = -2,231, p = 0,023). Intervenciés csoportunk-
ban a sportpontszam dtlaga tehat 2,54-dal, mig a kont-
rollcsoportban 1,96-dal emelkedett.

A projekt végén az intervencibs csoportban szignifi-
kans valtozdst mértiink a haskorfogatban, a csokkenés
mértékének atlaga 4,93 cm (n = 14, Z = 2,18, p =
0,035), valamint a 12 percre szamitott futdsi tivban
(n=12,7Z =-2,624, p = 0,009). A résztvevsk dtlagosan
325 méterrel futottak tobbet, a kontrollcsoportban ilyen
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valtozast nem tudtunk kimutatni. Osszehasonlitottuk a
»Milyennek itéli meg egészségi dllapotit most?” kérdés-
re adott valaszok megoszlasat azok korében, akik mind-
két alkalommal valaszoltak erre a kérdésre (n = 51), és
mind a két csoportban szignifikins valtozast tapasztal-
tunk (Pearson-féle ¥* = 26,592, df = 12, p = 0,009, illet-
ve Pearson-féle 2= 13,542, df = 6, p = 0,035). Az inter-
vencids csoportban a vilaszadok 61,53%-a (16 f§), a
kontrollcsoportban 48%-a (12 f8) szimolt be kedvezd
irdnyt valtozasrél (1. abra).

Az egészségi dllapot SF-36 kérddivvel jellemzett 8
komponense koziil az intervencids csoport esetében 3
(érzelmi szerep, mentélis egészség, dltalinos egészség),
a kontrollcsoportndl 5 (fizikai miikodés, fizikai szerep,
vitalitas, szocidlis miikodés, ltalinos egészség) kompo-
nensben tortént statisztikailag szignifikans, kedvez§ ird-
nya valtozas a 3. tablizat szerint.

Megbeszélés

Eredményeinket elemezve arra a végkovetkeztetésre jut-
hatunk, hogy programunk csak részben érte el céljait.
Nem sikertilt a tervezett 120 {6 bevonasa, noha a prog-
ram induldsit komoly (a célként kit(izott 1étszamot
tobbszorosen meghaladé) érdeklédés dvezte. Ugy tiinik,
hogy a kissé kozhelyes megallapitds — miszerint a paci-
ensszerepet az orvosok, illetve egészségiigyi dolgozok
kiilonosen nehezen fogadjak el — még az egészségtejlesz-
tés teriiletén is érvényesiil. Fontos tapasztalat az is, hogy
egy rovid, mindossze 12 hénapos kovetéses vizsgilatnil
is szamitani kell komoly mértékd lemorzsolddasra.
Egészségfejlesztési programunkba 6nkéntes alapon je-
lentkezhettek a résztvevlk, intervencidt szervezni mas-
képpen nem is lehetséges. Ugy tiinik azonban, hogy az
egyéni motivacio, a valtoztatds szandéka még nem elég,
ez agy is konnyen elmulhat, ha a jelentkez6 anyagi kote-
lezettséget vallal [16]. Vizsgdlatunk arra nem tért ki, mi-
vel lehet fenntartani az életméd viltoztatdsanak elhatd-
rozasit, annyit viszont kijelenthetiink, hogy a lehet6ségek
megteremtése és onkoltséges dron torténd felkindlasa
ehhez 6nmagaban kevés. Sikeres programok szervezésé-
hez mar a tervezési fazisban ki kell dolgozni azt a mod-
szertant, amely megfelel§ mértékben fenntartja a moti-
vaciot, erdsiti az elhatdrozast. Ilyen lehet példaul egy-egy
alkalomszerd (példaul havi) személyes egyeztetés a mar
elért eredményekrdl, rendszeres (példaul heti) emlékez-
tetS e-mail vagy SMS, esetleg k6zdsségi oldalon 1étreho-
zott tematikus csoport, ahol a résztvevék a program
szervezdivel kommunikalhatnak. Mindez természetesen
er6forrasokat igényel a kivitelez6k részérél, ami viszont a
kivitelezést nehezitheti meg [17-19].

Jelzés értékiinek tekinthetjiik, hogy a programba els6-
sorban ndk jelentkeztek, mintegy aldtimasztva azt a
sztereotipiat, hogy tobbet hajlandéak tenni egészségii-
kért, mint a férfiak [20]. Mind a két nem atlagéletkora
negyven ¢év felett volt, ami szintén igazolja a korabbi
megfigyeléseket, miszerint a fiatal felnSttkor vége, a ko-
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zépkor kezdete felé jelentkezik el6szor komolyabb igény
az egészségi allapot rendezésére, életmodvaltasra [21].
Fiatalabb korban az igény feltehet6leg még nem fogal-
mazodik meg, ugyanakkor éppen a fizikai és szellemi
(mentalis) teljesitGképesség csticsan kellene olyan prog-
ramokat inditani, amelyek az dllapot minél hosszabb ide-
ig tartdé megorzését célozzik. Kilon célzott populicio-
nak kellene tekinteni a fiatal (45 év alatti) férfiakat, az
dltalinos népességbdl is kozismert kedvezStlenebb élet-
kildtasaik okan, ami feltehetSleg egészségiigyi dolgozok
korében is hasonlban rossz [22].

Tekintettel az onkéntes részvételre, valamint a kis
elemszamra, mintank prevalenciaadataibél til messzire
mend kovetkeztetéseket nem lehet levonni, elemzésiik
mégis egyfajta timpontot jelent az egészségiigyi szektor-
ban dolgozdk egészség-magatartisival és egészségi dlla-
potaval kapcsolatban. Kedvezd jelenségnek itélhetjiik,
hogy a rendszeres dohdnyzis és a talzott alkoholfogyasz-
tas el6fordulasa is ritka volt. Ez a kép azonban feltehetd-
en nem valds, korabbi felmérésekbdl, illetve akar a min-
dennapi tapasztalatainkbol tudhatjuk, hogy a legalis
élvezeti szerekkel az egészségiigyi dolgozok is rendsze-
resen élnek, mindenesetre kevésbé, mint az altalanos po-
pulacié [23, 24]. Mind a taplilkozas, mind pedig a test-
mozgas tekintetében ugyanakkor kedvez&tlennek
mondhaté kezdeti dllapotot regisztriltunk. Hidba adtak
mintink nagy részét egészségiigyi dolgozok, tiplalkozasi
és testmozgasi szokdsaik semmiben sem mutattak jobb
képet, mint a hazai dtlag [25]. A testmozgas teriiletén
jellemz6, hogy az altalunk kinalt kedvezs, onkoltséges
lehetSséggel sem éltek, ennek okait leginkibb talin az
id6hidnyban kereshetjiik [26]. Vizsgalatunk alitimasz-
totta azt a feltevésiinket is, miszerint az egészségiigyi
dolgozok is sokat hasznaljik a szimitégépet, napi dtlaga
4,14 o6ra volt. Ez felveti annak problémajit, hogy olyan
okbdl is kialakulhatnak kiilonb6z8 mozgasszervi pana-
szok és betegségek, amelyre korabban az egészségiigy-
ben csak kevésbé gondoltunk (iil6 munka). Sajnalatos
moédon a munkahelyi egészségmegdrzés hagyomanya,
illetve szokdsa hazankban nem eléggé honosodott meg,
noha els@sorban nyugat-eurdpai és amerikai modellek
igazoltak, hogy akir a munkaid rovésara is érdemes pre-
vencids programokat szervezni, mert a munka hatékony-
sdginak novekedésével, illetve a betegség miatti hidnyza-
sok csokkenésével jar [27-29].

Tizenkét esetben regisztriltunk magas vérnyomadst
(amely egyszeri mérés 1évén nem jelent feltétleniil hyper-
toniat), de férfiak esetében az atlagérték is az gyneve-
zett magas-normdlis kategoéridba esett. A BMI dtlaga
szintén a férfiaknal mutatott emelkedett értéket: ez a tal-
suly fels6 hatirin mozgott. Mindezekbdl természetesen
nem vonhato le az az altalanosité kovetkeztetés, hogy az
egészségiigyben dolgozo férfiak talstlyosak, illetve a vér-
nyomdsuk magas, ugyanakkor j6 beavatkozasi pontként
azonosithato, tekintettel a két paraméter kozott fennalld
ismert Osszefiiggésre, valamint arra, hogy a helyzet test-
mozgassal is javithaté [30].

EREDETI KOZLEMENY

Erdekes megfigyelés, hogy a tovibbszdmitott test-
mozgasmutatéonk (sportpontszim) mind a kontroll-,
mind pedig az intervencids csoportunkban emelkedett
(kedvez§ iranyu valtozast a diéta tekintetében csak az in-
tervencids csoporton beliil figyeltiink meg). Ugy véljiik,
hogy a jelenség hitterében az allhat, hogy akir csak
kontrollcsoportként csatlakozni egy egészségfejlesztési
programhoz, kedvez6 iranyt valtozast indithat el. Ennek
mértéke azonban nagyobb volt abban az esetben, ha va-
laki deklaraltan vallalta a sportolast. A testmozgds gyako-
risaganak fokozddisa a diéta egészségesebb irdnyba tor-
ténd elmozdulasaval jart egyiitt, és ennek hatasara
észleltiik a haskorfogat kozel 6t centiméteres csokkené-
sét (csak az intervencids csoportban). Ezen megfigyelé-
seink egybevagnak nemzetkozi eredményekkel. Az elhi-
zastudomanyi szakemberek szerint a legkisebb mértéki
haskorfogat-csokkenés a sziv-ér rendszeri betegségek ki-
alakuldsi kockazatanak mérsékl6désével jar [31, 32].

A kedvez§ iranya viltozasok az onértékelt egészségi
allapotban nem titkroz6dtek: mind a kontroll-, mind pe-
dig az intervenciés csoportban kedvezé irdnya viltoza-
sokat regisztraltunk. A valtozas aranya azonban nagyobb
mértékd volt az intervencids csoportban, ahol a vilaszo-
16k t6bb mint 60 szdzaléka jelzett kedvezd irdnya valto-
zast, mig a kontrollcsoportban ennek aranya kevesebb,
mint 50%. Tovibbgondolisra érdemes eredményiink az
is, hogy a kedvezd irdnyt valtozasok, agy tinik, mas-mas
okbdl kovetkeztek be. Intervencids csoportunk esetében
az SF-36-skdldk alapjan inkabb a mentdlis, mig a kont-
rollcsoport esetében inkdbb a fizikai komponensben be-
szélhetiink pozitiv irdnya valtozdsrél. Intervenciés prog-
ramunk magyarazatként szolgilhat a jelenségre, hiszen
elsésorban a mentilhigiénés tréningekkel, illetve a spor-
toldsi lehetGséggel éltek nagy szamban a résztvevik, és
az els6 intervencié egyértelmien, mig a masik attétele-
sen, de szintén az onértékelt lelki egészség javitiasanak
irdnyaba hat. Szem el6tt kell tartani a hatas multiplikalo-
ddsat is: a rendszeresen sportolé orvosok nagyobb ardny-
ban adnak életmédtanicsokat pacienseik részére [33].

Vizsgalatunk kis elemszama, sajnos, nem engedi alta-
lanos kovetkeztetések levonasit. Noha a programot els6-
sorban a Semmelweis Egyetem egészségiigyi munkat
végz6 dolgozoinak hirdettitk meg, az egyetemi csatorna-
kon a lehetdség természetszertileg nem egészségiigyi
dolgozokhoz, illetve hallgatdékhoz is eljutott, igy a teljes
mintinkba nem csak egészségiigyi dolgozok keriiltek.
Tovabbi limitaciét jelent, hogy az intervencids szolgalta-
tasok részvételi szdmai igen eltérSek voltak, és sokan ki-
1éptek a vizsgilatbdl. Kozbiilsé mérések nem torténtek,
igy csak a kezdd és zard allapotfelmérésen résztveviket
tudtuk figyelembe venni.

Programunk egyike azon kezdeményezéseknek, amelyek
célzottan a betegellitist nyajté szektorban dolgozok
egészségi dllapotinak javitasat és vizsgdlatat tlizték ki cé-
lul. Az orvosok és névérek egészsége régota képezi kuta-
tasok tirgyat, hazai viszonylatban azonban csak elvétve
késziiltek a célcsoportra vonatkozé felmérések — kiilo-
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nosen nem kovetéses, illetve intervencids vizsgilatok.
Az egészségiigyl dolgozokkal kapcsolatos vizsgalatokat,
allaspontunk szerint, folytatni kell, de sokkal nagyobb
hazai mintikon, szorosabb monitorozast alkalmazva. {gy
lehet8ség nyilna a nagyobb nemzetkozi tanulményokkal
torténd osszehasonlitasra is. Tovabbi konkltzionk, hogy
érdemes volna f6 célcsoportokat kijelolni, és célzottan
Sket vizsgilni. F§ feladatnak a 45 év alatti korosztaly
egészségmegdlrzésének promocidjat tartjuk.

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy csakigy, mint a dolgozé tirsada-
lom nagy részében, Ggy az egészségiigyi szfériban sem
forditanak kell§ id6t arra a munkavillalok, hogy egészsé-
gliik megbrzése érdekében valamilyen sporttevékenysé-
get folytassanak. Elvégzett vizsgilataink alapjin arra a
megallapitisra jutottunk, hogy bar a sportolis koézponti
eleme az egészségfejlesztésnek, dnmagiban a mozgis
megfelel§ életmodvaltas nélkil még nem elegendd.
Sziikséges volna mind az egyén, mind a munkaltaté ré-
szér6l az dllandé motivacié fenntartdsa, hiszen egy
egészséges, kiegyenstulyozott munkavillalé tud igazin
aktiv, felelGsségteljes munkat végezni. Teljes kord egész-
ségfejlesztési eredmény azonban természetesen csak
komplex programmal és alapvetd munkaltatédi szemlélet-
valtassal érhetd el, ezért lehetdvé kell tenni a programok-
ban dietetikai, valamint mentéalhigiénés szakember
igénybevételének lehetségét is, hogy az el6bb emlitett
szempontok megfelelSen érvényesiiljenck.

Anyagi tamogatdis. A kozlemény alapjat képezd egész-
ségfejlesztési projektet a Semmelweis Egyetem Alumni
Igazgatdsiga, valamint a projekt résztvevdi finansziroz-
tak. A projekt eredményeit jelen kozleményben bemuta-
té kutatémunka kiilén anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: H. A. kezdeményezte a kozle-
mény alapjit képez egészségfejlesztési projektet, amely-
nek megvalésitasiban T. A.,; H. AT 1, Gy. Zs. is részt
vett. M. M. a jelen kozleményhez sziikséges szakirodal-
mi hattér gytjtését végezte. T. A., J. I., H. A. irta a Min-
ta és modszer fejezetet. T. A., H. F. végezték a kozle-
ményhez sziikséges statisztikai elemzéseket, irtdk az
Eredmények fejezetet. T. A., M. M., Gy. Zs. irta a Ko-
vetkeztetések fejezetet. Gy. Zs. végezte a kézirat végss
attekintését, korrektarazasat.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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