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Bevezetés: Magyarorszigon 1997 6ta még nem késziilt olyan felmérés, amely a neonatélis intenziv centrumokban
(NIC) dolgozé orvosok helyzetét vizsgilta volna.

Célkitiizés: Atfogo helyzetkép nytjtisa a NIC II1. szintii intézményekben dolgozé orvosok szociodemografiai jellem-
zGir6l, magin- és szakmai jellegli nehézségeirdl, csaladi és munkahelyi szerepekre, az egészséges életmod gyakorlasa-
ra vonatkoz6 elégedettségérol, eréforrasairdl.

Modszer: Felmérést végeztiink 2015. dprilis és 2016. janudr kozott a magyarorszigi NIC-ekben 6nkitoltds, anonim
kérdSives modszerrel.

Eredmények: Az orvosok (n = 111) jellemz&en a kozépkorosztilyt képviselik, magasan kvalifikdltak, beosztottként
dolgoznak, tobbségiiknek van masodallasa. A férfiakra jellemz6 a vezetdi és vezetShelyettesi pozicid. A csaladi dllapot
tekintetében jellemz6en parkapcsolatban élnek. Szamukra nem a csalddi-maganéleti, hanem a szakmai élet és az anya-
gi kihivasok okoznak nehézséget. A parvilasztas és gyermekvillalds, valamint a munkahelyi nehézségek miatt csaladi
konfliktusokkal is kiizdenek. Elégedettségiik leginkdbb a sziil6i, a tirskapcsolati és munkahelyi szerepiikre igaz, azon-
ban a csaldidra mint anyagi biztonsigot nydjté erSforrasra, valamint az egészséges életmddra vonatkozéan ez mar
kevésbé jellemz6. Nehéz élethelyzetekben a bardtok és a csalidtagok mellett a munkatdrsakra, a munkahelyi vezetSk-
re is szamithatnak.

Kovetkeztetés: Els6ként késziilt a NIC III. szinten dolgozé orvosok korében atfogd helyzetkép, lehetévé téve a szak-
mai-maganéleti-csalddi helyzetiikbe torténd betekintést.
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The professional and family characteristics, difficulties, contentment and
resources of physicians working at level 3 neonatal intensive care centres

General overview in Hungary

Introduction: A survey that investigates the situation of physicians working at neonatal intensive care (NIC) centres
has not been made since 1997.

Aim: To give an overview of the sociodemographic characteristics; personal and professional problems; the satisfac-
tion with their job and family roles; their levels of healthy lifestyle; resources in the families of physicians working at
NIC.

Method: We have made an examination in Hungary at NIC among physicians from April 2015 till January 2016, with
an anonym self-fill-in questionnaire.
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Results: The physicians involved in the research (n = 111) are representatively middle-aged people. They are well-
qualified and hold a subordinate post. Most of them have second jobs. The manager and deputy-manager positions
are characteristic for the men. Most of them live in family. The main problems for them are financial and profes-
sional difficulties, not the family or personal problems. They have conflicts in families because of finding partners and
having children as well as job problems. They are satisfied with their parenting, partnership and professional roles but
they are not contented with their family role as a financial safety provider person and as a person living a healthy life.
In difficult situations in their life, they can count on friends and family members, furthermore they can rely on their
workmates and superiors.

Conclusion: It is the first research that focuses on the general situation of physicians working at level 3 NIC centres.
This is the first time when a survey investigates their professional-personal-family life.

Keywords: neonatal intensive care centres, doctors, family roles, job roles
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Roviditések

ELBW = (extremely low birth weight) extrém /rendkiviil ala-
csony sziiletési silya; EURONIC = (European Neonatal In-
tensive Care study/project) Eurépai Neonatdlis Intenziv Ella-
tas vizsgalat/projekt; Et. tv. = 1997. évi CLIV. torvény az
egészségligyrSl; NIC = neonatilis intenziv centrum; NICUs =
(newborn intensive care units) Gjsziilott intenziv osztilyok

Annak ellenére, hogy a korasziilott-ellatas témakore egyre
aktualisabba vilik, hazankban az 1997. évi CLIV. torvény
az egészségiigyrdl [1] (Ed. tv.) bevezetése 6ta még nem
késztilt olyan felmérés, amely a neonatélis intenziv centru-
mokban dolgozé orvosok helyzetét vizsgélta volna.

A korasziilottek, az extrém kis salytak (ELBW; 1000
gramm alatti stllyal sziiletettek) életben maradisi esélye-
it javithatja a magas szintd klinikai ellatds, a specialisesz-
koz-ellitottsdg és a human erbforras (személyi feltételek,
orvosok és szakdolgozok képzettsége, szaktudasa, e spe-
cialis teriileten szerzett szakmai rutin, magas szint{ klini-
kai felkésziiltség, a modern géppark biztonsigos tizemel-
tetéséhez sziikséges specidlis ismeretek, tovibbképzések).
A NIC-ekben dolgozok nagy szaktudassal, elhivatottsig-
gal végzik munkijukat, de a folyamatosan betoltetlen
allasok, az alacsony bérezés nehézségeket okoz [2—41].

1996-97-ben reprezentativ vizsgilat (EURONIC -
European Neonatal Intensive Care project) késziilt az
Eurodpai Unié timogatisival az Gjsziilott-korasziilott in-
tenziv centrumokban dolgozé orvosok és apolok ko-
rében, Esztorszég, Franciaorszig, Németorszag, Olasz-
orszag, Litvania, Luxemburg, Hollandia, Spanyolorszag,
Svédorszag, az Egyesiilt Kirdlysag és Magyarorszig rész-
vételével. A projekt vizsgilta a NICU-kat (newborn in-
tensive care units) érinté mkodési, a korasziilottek sor-
sara vonatkozé egyes dontéshozatali kérdéseket [5]. Azt
taldlta, hogy a korasziilott-ellataisban dolgozok magatar-
tisa orszigonként eltérd, az orszagspecifikus tényezsk
relevansabbak az egyéni és intézményi jellemzSknél, a

korasziilott-eutanazia legalizaldsira vonatkozo vélemé-
nyek megoszlanak [6-8]. Tobb tanulmany szerint az 4j-
sziilottellatds, kiilonosen az élet-halal korili dontési szi-
tudciok szorongishoz vezethetnek. A munkahelyi
eljarasrend, elvarasok, 1égkor is stresszforrasok lehetnek
[9-11].

Az EURONIC-projektben hasznilt kérd6ivek adapta-
lasaval 2001-2002-ben frorszégban [12],2006-ban T6-
rokorszagban végeztek kutatast [13].

Kutatasunk 6 célkittizése az volt, hogy az 1996-97-
ben az Eurdpai Unié tdimogatisival Magyarorszigon is
elvégzett reprezentativ EURONIC-vizsgalatra [5] ala-
pozottan, a magyarorszagi II. és III. szintd NIC-ckben
dolgoz6 orvosok és dpoldk véleményét ismételten meg-
vizsgiljuk, és Osszehasonlitsuk a kordbbi eredményekkel.
Célunk volt, hogy megtudjuk, mi jellemzi az orvosok és
apolok szakmai attitGidjét a korasziilott sorsira vonat-
kozban, hogy a dontéshozatali kompetencidt, szakmai
attittidot befolyasoljak-e a NIC-ben dolgozd orvosok
szociodemografiai, csaladi és egyéb életjellemzdi. Kuta-
tasunk az EURONIC-kutatashoz képest olyan 0j teriile-
teket is megcélzott, mint a dolgozok egészségmagatar-
tasa, stresszforrasai, csaladi hatteriik, nehézségeik, elége-
dettségmutatoik és eréforrasaik.

A jelen tanulmany célja atfogd hazai helyzetkép nyuj-
tasa a NIC III. szintd intézményekben dolgozé orvosok
(1) szociodemogrifiai jellemz&irél, (2) magin- és szak-
mai jellegi nehézségeirdl, (3) csaladi és munkahelyi sze-
repeirSl, az egészséges életmdd gyakorlasira vonatkozé
clégedettségérdl, valamint (4) csaladi belsd és kiils§ erd-
forrasairdl.

Mobdszer

Kvantitativ, teljes kord szocioldgiai felmérést végeztiink
2015. év dprilis és 2016. év janudr kozott a magyarorsza-
gi NIC-ekben dolgozé orvosok és apolok korében. On-
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kitoltSs, anonim kérdGives mddszert hasznaltunk, amely
a Marina Cuttini vezette (magyarorszagi koordinator
dr. Berbik Istvin) EURONIC-kutatas [5] kérdGivének
hazai, adaptalt valtozata. Az EURONIC-tanulmany
strukturalt kérdbivei a NICU-k szervezetének (szerveze-
ti kérdGiv), a sziilSk (sziilSi kérd6iv), az orvosok és dpo-
16k véleményének, attittidjének és gyakorlatanak (kiilon
kérd6iv az apoléknak és az orvosoknak) mérésére szol-
géltak. Kutatdsunkban ez ut6bbi kérdSiveket kiegészitet-
tik a kutatdsi célok vizsgalatara alkalmas kérdésekkel. A
kérd6iv tudomanyelméleti hattereként — a jelen tanul-
manyban vizsgalt kérdések vonatkozasaban — alapoztunk
a csalddi életciklus elméleteire [14], a kriziselméletekre
[15], a csalddi rendszerszemléletre [16], a szerepmodel-
lel és a tarsadalmi timogatd rendszerek elméletével [17 ]
foglalkoz6 szakirodalmi forrasokra.

Magyarorszag 6sszes NIC-osztilya (10 NIC II-es és
20 NIC III-as szintd korasziilottosztaly) részt vett kuta-
tasunkban. 850 kérddSivet postaztunk — az adott osztaly-
vezetd altal jelzett 1étszimban — az Osszes érintett egész-
ségiigyi dolgozénak (246 orvos és 604 4pold). A
kérdGiveket az osztalyvezet§ altal megbizott személy
osztotta szét a dolgozék korében. Kutatéesoportunkhoz
az anonim kérdSivek zirt boritékban érkeztek vissza.
A vilaszaddsi arany novelése érdekében az adatgydjtésre
igen tag (9 hénap) idétartamot adtunk. Az osztilyveze-
tok segitségével igyekeztiink ezen idSintervallumban a
visszatér§ meggybzésre, tovabbd a Magyar Perinatologi-
ai Tdarsasig vezetGségének iilésén is részt vettiink annak
érdekében, hogy elGsegitsiik a minél teljesebb kord va-
laszadast.

A kérdGivekbdl 472 érkezett vissza, ebbdl 19 értékel-
hetetlen volt, igy az adatfeldolgozis soran 453 kérd&iv-
vel dolgoztunk. A vilaszadési ariny 53,3% volt, az orvo-
sok korében ez 50,4% (124 16), az dpoldknil 54,4%
(329 £6).

A kutatds alapadatait az 1. tdblizat foglalja ossze.

A NIC II. szintd intézmények (10 intézmény) orvosai
korében igen alacsony (20,0%) volt a kérd&ivek visszaér-
kezési aranya (13 £8), az Osszes kitolt§ orvos mindossze
10,5%-a. A NIC III. szintd intézményben dolgozo, kér-
déivet kitolté orvosok szama (n = 111) alapjan a kapott

1. tiblazat
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eredmények statisztikailag értékelheték. A jelen tanul-
méanyban a NIC III. szintd intézményekben dolgozé or-
vosok adatait vizsgaljuk a fentieckben megfogalmazott
kérdések vonatkozdsiban. A nemek megoszlisa erésen
eltolédott a néi nem irdnyaba.

Az adatok feldolgozasat SPSS 22.0 statisztikai prog-
rammal végeztiik, kereszttibla-elemzést és Pearson-féle
khi-négyzet-probat alkalmaztunk.

A kutatds rendelkezik a sziikséges engedélyekkel. A
SE-TUKEB-engedély szama 263/2014, az ETT-
TUKEB-engedély szima 9991-3 /2015 /EKU, 62 /2015.

A kutatéteam tagjai a Semmelweis Egyetem oktatoi.
A munkaba a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kara Tudomdnyos Didkkorének hallgatéit is bevontuk.

Eredmények

A minta jellemzoi

A NIC III. szinten dolgozé valaszold orvosok atlagélet-
kora 42,3 + 10,9 év; a térfiak dtlagosan 2,6 évvel id6seb-
bek (4dtlagéletkor 44,45 + 10,7 év), mint a nék (atlag-
életkor 41,8 + 11,0 év).

Szakmai képzettségiik szerint 82,7%-uk rendelkezik
szakvizsgaval, 17,3%-uk nem. A szakvizsgaval rendelke-
z6 vilaszadok (n = 98) tobb, mint hiromnegyed részé-
nek (76,5%) van szakmaspecifikus szakvizsgdja, majdnem
egynegyediik (23,5%) emellett még egyéb szakmaspecifi-
kus szakvizsgaval is rendelkezik. Valamivel t6bb, mint
haromnegyediik (76,4%) beosztottként, csaknem egyne-
gyeditk (23,6%) vezetSként vagy vezetShelyettesként
dolgozik. Inkabb a férfiakra jellemz6 a vezetbi vagy ve-
zetShelyettesi pozicid (a térfiak 47,8%-a, a n6k 16,7%-a).
A nemek és a vezetdi statusz kozott ers Osszefiiggést
tapasztaltunk (p = 0,002).

Maisodallasa van a valaszadék (n = 106) tobb, mint
felének (52,8%). A masodallasban atlag heti 10 6riaban
dolgozik 32 t8, 11-20 6raban 15 {8, ennél tobbet, 21—
32 6raban 3 6. A nemek vonatkozasiaban nincs szignifi-
kans Osszefiiggés a misodillisban végzett munka terén
(p=0,179).

| A kutatas alapadatai, a kutatdsban részt vevS orvosok intézményi szint és nem szerinti megoszlsa (n = 124)

Az adatfelvétel ideje A NIC-ck szintje

A kutatdsban részt vevg

A férfiak szdma (ardnya) A ndk szdma (ardnya)

(év) és szama Magyarorszagon orvosok szdma (aranya)
és valaszadasi aranya

2015-2016 II. és III. szint 124 £6 (100%) 27 16 97 16
Osszesen 50,4% (21,8%) (78,2%)
30
II1. szint 111 £6 (89,5%) 24 16 87 t6
20 61,0% (21,6%) (78,4%)
II. szint 13 £6 (10,5%) 316 10 £6
10 20,0% (23,1%) (76,9%)

NIC = neonatdlis intenziv centrum
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1. 4bra Az orvosok megoszlisa az egészségiigyben, a korasziilott inten-
ziv és a jelenlegi osztilyon ledolgozott évek alapjin

(n=98-107)

Az orvosoknak az egészségiigyben, a korasziilott in-
tenziv és a jelenlegi osztilyon ledolgozott éveit szemlél-
teti az 1. dbra.

Az egészségiigyben 61,7%-uk (n = 107) tobb, mint 10
éve dolgozik; atlagosan 16,7 évet szolgiltak itt, a férfiak
3,4 £ 11,1 évvel tobbet, mint a nék. Az egészségiigyben
ledolgozott évek és a nem kozott nincs szignifikins kap-
csolat (p = 0,179).

A csaladi allapot tekintetében jellemzSen majdnem
hiromnegyed résziik (72,7%) parkapcsolatban ¢l (58,2%
hazassag, 13,6% élettarsi kapcsolat, 0,9% valas utan élet-
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tarsi kapcsolat). Egyediil él 26,4%-uk (hajadon 20,0%,
valas utan egyediil 6,4%), 0,9% egyéb stituszban. A ne-
mek egyenl6tlen megoszlasa miatt a nemekre vonatko-
z6an csak 6vatosan fogalmazhatok meg dltalinos kovet-
keztetések, mindemellett elmondhat6, hogy inkibb a
nGkre jellemz6 a hajadon/nétlen és egyediil (férfiak
8,7%, n6k 23.5%), és a hajadon/nétlen és élettarsi kap-
csolatban élés (férfiak 4,3%, nék 15,3%). Az ’elvilt/ki-
lon él hazastarstdl és egyediil” statusz csak a ndkre jel-
lemz6. A nem és a csaladi dllapot kozott igen gyenge
szignifikdns kapcsolatot taldltunk (p = 0,048).

A hédzassigban éI8k (n = 62) 62,9%-a 15 évnél régebb
ota ¢l hazastarsi kapcsolatban, a nétlen/hajadon, de élet-
tarsi kapcsolatban é16k (n = 15) 60,0%-a 5 éve vagy anndl
rovidebb ideje ¢l az élettarsaval. Az atlagos egytittélési
id6 a mintdban 17,04 év.

A vilaszadok 31,5%-4nak van olyan vér szerinti 14 év
alatti gyermeke, aki vele egy hiztartasban él (48,6%-nak
egy, 28,6%-nak kettd, 22,9%-nak hirom vagy anndl
tobb). Az dtlagos gyermekszdm 1,77, 41,1%-uk szeret-
ne, 49,5%-uk nem szeretne gyermeket vallalni, 9,3%-uk
bizonytalan még ebben a kérdésben. Csaladjukban a 37.
terhességi hét eldtt sziiletett gyermekek ardnya 18,7%, az
1500 gramm alatti korasziilottek eléfordulasa 6,4% volt.

Szakmai és maganéleti nehézségek

Az orvosok aktudlis magin- és szakmai jellegli nehézsé-
geire vonatkozéan riakérdeztiink (Otfokozata skalin ér-
tékelték a résztvevdk) az anyagi gondokra, parvalasztasi

2. tiblazat | Az orvosok aktudlis magdn- és szakmai jelleg(i nehézségei, dsszefiiggésben a nemiikkel (n = 105-109)

Nehézségkategoriak

Ertékelési szempontok Nem

és ezek rangsora
az atlagos pontértékek alapjin

A pontérték-kategoridk megoszlisa (%)
1-5-ig terjedd skdlan

Atlagos Egyiltalin nem Ritkin Kozepesen Jellemz6 Nagyon p-érték
pontérték jellemz6 jellemz6 jellemz6 jellemzd

1. Szakmai feladatok 2,86 11,9 229 35,8 25,7 3,7 0,660

2. Tanulds 2,62 19,4 27,8 30,6 15,7 6,5 0,975

3. Karrierkihivisok 2,48 27,4 21,7 31,1 15,1 4,7 0,262

3. Konfliktus munkatarsakkal 2,48 17,4 33,3 37,6 8,3 37 0,636

4. Anyagi gondok 2,46 248 284 27,5 14,7 4,6 0,360

5. Konfliktus vezetSvel 2,32 29,0 30,3 234 13,1 3,7 0,545

6. Munkahelyi nehézség miatti 2,07 38,9 31,5 17,6 10,2 1,9 0,680
csaladi konfliktusok

7. Konfliktus egy beteg 2,02 37,0 36,1 18,5 4,6 3,7 0,384

hozzatartozojaval

8. Parkapcsolati problémak 2,02 47.6 20,0 20,0 7,6 4.8 0,626

9. Gyermekvillalasi nehézségek 1,90 68,6 3,8 9,5 5,7 124 0,753

10. Parvalasztasi nehézségek 1,84 72,0 2.8 7,5 4.7 13,1 0,197

11. Gyermeknevelési problémak 1,76 56,2 21,0 152 5,7 1,9 0,572

12. Csaladi nehézség miatt 1,45 69,4 17,6 11,1 1,9 0,0 0,032

munkahelyi konfliktusok
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nehézségekre, parkapcsolati problémikra, gyermekvalla-
lasi nehézségekre, gyermeknevelési problémakra, vala-
mint arra, hogy kiizdenek-e csaladi nehézség miatt mun-
kahelyi konfliktusokkal, illetve munkahelyi nehézség
miatti csaladi konfliktusokkal. Vizsgaltuk még a karrier-
kihivasokat, a szakmai feladatokat, a tanulast, valamint a
munkatarsakkal, a vezetével, a beteg hozzitartozodjaval
kapcsolatos konfliktusokat is (2. tdblazat).

A rangsor — atlagos pontértékek — alapjan jellemz&en
nem a maganéleti, hanem a szakmai élet (szakmai felada-
tok, tanulds, karrierkihivdsok, konfliktus a munkatarsak-
kal) és az anyagiak okoznak nehézséget. A szakmai
nehézségek jellemzben kozepes mértékd kihivast jelen-
tenek. Szintén szamottevs szakmai nehézség a munka-
helyi vezetével és a beteg hozzatartozodjaval fenndlld
konfliktus. A csaladdal kapcsolatos, a rangsorban legelsé
csaladi probléma (csaladi konfliktus) f6 forrdsa a munka-
hely. A csaladi élethelyzetek (parkapcsolati nehézségek és
problémik, gyermekvillaldsi nehézségek) kevésbé jelen-
tenck gondot. A csaladi élet miatti munkahelyi konfliktu-
sok kategéridja a rangsorban a legutolsé helyre kertil, és
egyaltalan nincs olyan orvos, akinek ez nagy problémat
jelentene. Jollehet a csalddi problémak a rangsorban hét-
ra keriilnek, és a legtobb orvosnak ezek nem igazan je-
lentenek gondot, az is lathatd, hogy a nagy problémat
jelent6 helyzetek kozott a parvalasztasi (13,1%) és a
gyermekvallalasi nehézségek (12,4%) jelentenek kihivast.
A nehézségekre adott valaszok koziil csak egy viltozé
esetében van statisztikailag alitimaszthat6 kiilonbség a
nemek tekintetében: a nék szimara nagyobb nehézséget
jelentenek a csalddi gondok miatti munkahelyi konfliktu-
sok.

A tarsadalmi szevepekkel és az élettel valo
elégedettséy

A csaladi és munkahelyi szerepekre, valamint az egészsé-
ges életmod gyakorlasara vonatkozd elégedettséget —
szl6ként, férjként/feleségként/tarsként, munkatars-
ként, a csalad anyagi biztonsigat nyajté csalidtagként,
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egészséges életmddot folytatdé emberként — 6tfokozata
skdldn értékelték a résztvevlk; az eredményeket a 3. #ib-
lazat szemlélteti.

A legnagyobb elégedettség a sziilGi szerep vonatkoza-
siban jellemz§, ett6l nem sokkal alacsonyabb dtlagos
pontértéket képvisel a parkapcsolati és a munkatarsi sze-
reppel valé elégedettség. Ez utébbitél — 0,37 pontérték-
kel leszakadva — hatrébb kertil a rangsorban az elégedett-
ség a csaldd anyagi biztonsdgit nyajté csalddtagként, a
legutolsé helyre — még 0,38-al kevesebb pontértékkel —
az egészséges életmodot folytaté emberként. Sziil6i sze-
repiikkel négyotodiik (75,1%), parkapcsolati szerepiikkel
63,5%-uk elégedett vagy nagyon elégedett. A munkahe-
lyi szerepiik és az anyagi biztonsag tekintetében mar csak
elégedettek, kozepesen elégedettek. Az egészséges élet-
modot folytaté ember szerepkorében magasabb a kevés-
bé és az egydltalin nem elégedettek szima. Minddssze
tiz szdzalék korili (9,4-10,4) azoknak az arinya, akik a
szUl6i, parkapcsolati szereppel és a csaladnak anyagi biz-
tonsdgot nyGjté személy szerepével egyaltalin nem elé-
gedettek.

Igen erGs (p<0,001) Osszefliggést taldltunk a feleség/
térj/tirs és munkatarsi, valamint a szil6 és a feleség/
térj/tars szereppel valé elégedettség kozott. A nék ke-
vésbé elégedettek a sziil6i szerepiikkel, mint a férfiak, de
a kiilénbség éppenhogy igazolhato.

Tiarsas tamogatottsay

A nchéz helyzetben elérhetd, csaladi belsé és kiilsé ers-
forrasokat négyfokozata skalan mértiik; az eredménye-
ket a 4. tablazatban foglaltuk Gssze.

Az erbforrisok atlagos pontérték szerinti rangsoriban
az elsd helyen a barit szerepel, jellemz&en szamithatnak
és maximalisan szamithatnak ra a résztvevék. A rangsor-
ban a kovetkezGk a hdzastirs és a sziil§, s mindossze 0,01
pontértékkel ezt kovetSen a munkatars. Hirom és két
pontérték kozott, a rangsorban a kovetkezd a gyermek,
rokon, kozvetlen munkahelyi vezet§ és az élettars. Kettd
és egy pont kozott, kdzel azonos értékkel az iskolatirs, a

3. tablazat Az orvosoknak a csaladi és munkahelyi szerepekre, valamint az egészséges életméd gyakorldsira vonatkozé elégedettsége, dsszefiiggésben a nemiikkel
(n = 77-109)
Elégedettségi Ertékelési szempontok Nem
et il A pontérték-kategdridk megoszlisa (%)
. 1-5-ig terjedd skalan
Elégedettség az élettel mint 3
Atlagos Egyaltalin Kicsit Kozepesen Elégedett Maximdlisan p-érték
pontérték nem elégedett elégedett clégedett clégedett
1. Sziils 3,83 10,4 1,3 14,3 429 32,2 0,042
2. Feleség /térj/tars 3,62 94 8,3 18,8 385 25,0 0,062
3. Munkatérs 3,61 0,0 3,7 40,4 47,7 8,3 0,526
4. Csalad anyagi biztonsigat 3,24 9.4 12,3 35,8 30,2 12,3 0,888
nya;jto csalidtag
5. Egészséges életmoddot folytatd 2,86 16,5 20,2 30,3 26,6 6,4 0,075

ember
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4. tablazat | Az orvosok erdforrasai (n = 47-108)
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Nehéz élethelyzetben mennyire szamithat

Ertékelési szempontok

az alibbiak segitségére?

A pontérték-kategoridk megoszlasa (%)
1-4-ig terjedd skalan

Atlagos pontérték

Egyiltalin nem
szamithat ra

Kevéssé Szémithat rd Maximadlisan

szamithat ra szamithat ra

1. Barit 3,40 2,8 9.4 33,0 54,7
2. Hézastars 3,14 214 3,6 14,3 60,7
3. Sziil§ 3,07 17,6 9,3 21,3 51,9
4. Munkatars 3,06 3,7 11,1 61,1 241
5. Gyermek 295 3,1 6,4 23,1 477
6. Rokon 2,83 13,2 17,0 434 26,4
7. Kozvetlen munkahelyi vezetd 2,76 8,3 241 50,9 16,7
8. Elettérs 2,15 53,2 6,4 12,8 27,7
9. Iskolatdrs 1,83 56,7 14,9 18,1 10,6
10. Szomszéd 1,80 54,8 16,3 23,1 5,8
11. Egyhazi csoport 1,69 59,8 17,6 16,7 5,9
12. Segitd foglalkozdsa 1,53 67,0 16,0 13,8 32
13. Egyesiilet, polgéri csoport 1,28 80,2 13,5 42 2,1

szomszéd, majd az egyhazi csoport, a segité foglalkoza-
su, legvégiil az egyestilet, polgiri csoport kategoria sze-
repel.

A ,maximalisan szdmithat rd” kategéridban a legna-
gyobb elSfordulasi gyakorisiggal a csaladtagok (mind-
egyik lehetséges csaladtag-kategoria) és a barit szerepel.
A legtobben a hdzastarsra, sziilére, gyermekre, majd az
élettdrsra és a rokonra szamithatnak maximadlisan. A ha-
zastars (60,7%) és az élettars (27,7%) — mint maximalis
tamogatast jelentd er6forrdsok — kozott jelentds elGtor-
dulasi gyakorisagbeli kiilonbség mutatkozik. Az orvosok
21,4%-a egyaltalin nem szamithat hdzastarsira, nehéz
élethelyzetben az élettirsi kapcsolatban él6k 53,2%-a
egyaltalan nem szamithat élettirsira (majdnem annyira
nem, mint a szomszédra). A segitd foglalkozastakra
67,0%-uk egyaltalin nem szamithat, 16,0%-uk pedig
csak kevéssé. A nemek szerint egyaltalan nincs kiilonbség
a tarsas tamogatottsagra adott valaszok kozott.

Megbeszélés

Kutatasunk jelentSségét az adja, hogy az 1996-97-ben,
az Eurépai Unié tdmogatasaval Magyarorszagon is el-
végzett reprezentativ EURONIC-vizsgalat elvégzése 6ta
tudomdsunk szerint ez az egyetlen olyan orszigos felmé-
rés hazankban, amely a neonatalis intenziv centrumok-
ban dolgozé orvosok helyzetét vizsgilta. Egyaltalan nem
késziilt olyan kutatas a hazai NIC-ekben dolgozé orvo-
sok korében, amely ilyen részletesen vizsgilta volna a
csaladi hattértényezoket, az aktudlis magan- és szakmai
jellegli nehézségeket, a csaladi és szakmai szereppel kap-
csolatos, valamint a tarsas kapcsolatokban rejlé belsé és

kiils6 erdforrasokkal kapcsolatos elégedettségi mutato-
kat.

Az altalunk osszedllitott, 0 kérdésekkel kiegészitett
kérd6iv hasonld jellegli kutatisokndl torténd felhasz-
nalasa lehet&séget teremt a kiillonboz6 szakteriileteken
dolgoz6 orvosok csalddi hattértényezGinek, aktualis ma-
gan- ¢és szakmai jellegli nehézségeinek, elégedettségi
mutatéinak és csaladi bels6 és kiils6 eréforrasainak méré-
sére és Osszehasonlitdsdra.

Hidnypétld, reprezentativ kérdbives felmérésiink ku-
tatasi korldtja, hogy a kérd6ivbe beépitett egyedi kérdé-
seink miatt a vizsgalt témak nemzetkozi eredményelkkel
— egyel6ére — nem hasonlithatok Ossze.

A II1. szint@i NIC-ekhez (20) képest amugy is feleany-
nyi szamu (10) II. szintG NIC-ekben igen alacsony
szamban (13 18) toltotték ki a kérdGivet, ami statisztika-
ilag lehetetlenné teszi az adatok értékelését erre az intéz-
ményi szintre vonatkozdan. Szintén nehezen vizsgilha-
tok a két intézményi szinten dolgozdkra vonatkozodan a
hasonlésigok és a kiilonbozbségek. A két szint vonatko-
zasaban hazai dltalinos helyzetkép kialakitisa nem tor-
ténhetett meg. Az alacsony mintaelemszam, a nemek
ers eltolodisa (jelentds ndi jelenlét a szakmaban, a ku-
tatisban) miatt a nemekre vonatkozé megallapitisok
nem altalanosithat6k. Tovibbgondolasra érdemes a NIC
II. szintd intézmények orvosainak alacsony részvétele a
kutatasban.

A tanulmany célkittizéseiben megfogalmazott kérdé-
seinkre kapott vilaszok a NIC III. szint{ intézmények-
ben dolgozokrdl atfogo, tanulsigos képet adnak.

(1) Jellemz8en a kdzépkorosztilyt (42,3 év) képvise-
lik, magasan kvalifikdlt szakemberek, szakvizsgaval, szak-
maspecifikus és egyéb szakvizsgival is rendelkeznek, el-
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kotelezettek az egészségiigy (16,7 év), a neonatoldgia és
a jelenlegi munkahelyiik irdnt. Tébbségiik beosztotti
pozicidoban dolgozik, 52,8%-uknak van masodilldsa is.
Az egészségiigyben ledolgozott évek alapjan a nemek
szerint nincs szignifikins kiilonbség (p = 0,179). Jellem-
zGen a férfiak vannak vezetdi és vezetShelyettesi pozicid-
ban. A férfiak szignifikinsan nagyobb arinyban (p =
0,002) toltenek be vezetdi statuszt, mint a nék. A masod-
allas gyakorisagiaban nincs kilonbség (p = 0,179) a ne-
mek kozott. Korasziilottosztalyos karrierjiikk el6tt mar
dolgoztak tobb évet — tobbségiik 0-10 évet — az egész-
ségligyben.

A csaladi allapot tekintetében jellemzGen parkapcso-
latban élnek, tobb mint egynegyediik egyediil él. Az at-
lagos gyermekszam csaladjaikban 1,77, és 41,1%-uk sze-
retne még gyermeket vallalni. Csaladi érintettsége van a
korasziilott-témaban a 37. terhességi hét elott, illetve az
1500 gramm alatt sziiletett gyermekek okin 27 orvos-
nak. Inkabb a nékre jellemz6 a hajadon/nétlen és ’sen-
kivel nem él élettarsi kapcsolatban’, a hajadon/nétlen és
élettarsi kapcsolatban élés, és csak a n6k korében fordul
eld az elvalt /kiilon él hazastirstdl és egyediil €16 statusz.
A nem és a csaladi allapot kozott gyenge szignifikans a
kapcsolat (p = 0,048).

(2) Jellemz6en nem a maganéleti, hanem a szakmai
élet (feladatok, tanulds, karrierkihivasok, konfliktus a
munkatarsakkal) és az anyagiak okoznak nehézséget az
orvosoknak. Ez utobbi amiatt is érdekes, mivel tobb,
mint 50%-uk masodallasban is dolgozik. Szintén nem el-
hanyagolhat6 szakmai nehézség a munkahelyi vezetGvel
és a beteg hozzatartozéjaval fennall6 konfliktus. A csala-
di problémdk a rangsorban hatra keriilnek, a legtébb or-
vosnak ezek egydltalin nem jelentenek gondot, ugyanak-
kor az is lithaté, hogy a parvalasztasi (13,1%) és
gyermekvillaldsi nehézségek (12,4%) sulyos kihivast je-
lentenek az orvosok egy kisebb csoportjinak. A csaladi
élet nehézségei jellemzGen nem jutnak at a munkahelyre,
ugyanakkor a munkahelyi nehézségek miatti csaladi
konfliktusok tobb orvosnak okoznak gondot. A szakmai
életbdl fakadd nehézségek megoldatlansiga, talzott sa-
lya, ezek csalddi életbe torténd bekeriilése negativan hat-
hat a csaladi életre, vagy éppen nehezitheti a csaladdd
szervez8dést is (parvilasztasi és gyermekvallalasi nehéz-
ségek).

(3) Elégedettségiik leginkdbb a sziil6i, a tarskapcsolati
és munkahelyi szerepiikre igaz. A csaldd anyagi biztonsa-
gat nyjtéd csaladtagként és egészséges életmodot folyta-
té emberként ez mar kevésbé jellemz8. Ez utdbbi azért
is emlitésre méltd, mert orvosként tisztiban vannak az
egészséges életmdd fontossigdval. Bar nem magas, 10%
koriili azoknak az aranya, akik a sziil6i, a parkapcsolati és
a csaladi anyagi biztonsagot nyuajté szerepiikkel egyélta-
lan nem elégedettek, ez a helyzet szimukra egy esetleges
csaladi krizis lehetOségét vetitheti el6re, és befolydssal
birhat a tovabbi elégedettségi jellemzOkre. Igen erds
(p<0,001) Osszefiiggést talaltunk a feleség/térj/tirs és
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munkatarsi, valamint a sziil6i és a feleség/férj/tirs sze-
reppel val6 elégedettség kozott. Primer prevencios szin-
ten érdemes lenne foglalkozni a fenti témdkkal (anyagi
biztonsag, egészséges életmod, csaladi krizisek megels-
zése).

(4) Meglepd volt szamunkra, hogy az er6forrasok at-
lagos pontérték szerinti rangsoraban a legelsé helyen
nem csaladi bels6, hanem kiils§ eréforras, a barit szere-
pel. A kovetkezd, csalddi belsG er6forrasok a hazastirs, a
szil8, a gyermek, a rokon, de a gyermekek kategoria elé
a rangsorban bekeriilnek a munkatirsak. Szintén megle-
po adat, hogy a rangsorban kovetkez6 munkahelyi veze-
t6 megelSzte az élettarsat mint eréforrast. A csaladtagok
jelentGségére utal viszont, hogy a ,,maximalisan szamit-
hat rd” kategoridban a legnagyobb el6fordulasi gyakori-
siggal mindegyik lehetséges csaladtag-kategoria szerepel
(a barat mellett). A legtobben a hazastarsra, sziil6re,
gyermekre, majd az élettdrsra és rokonra szamithatnak
maximdlisan. Elgondolkodtaté adat, hogy a hazastars
(60,7%) és az élettars (27,7%) — mint maximalis timoga-
tast jelent§ erGforrasok — kozott jelentSs elGfordulasi
gyakorisagbeli kiillonbség mutatkozik, és az is, hogy
21,4%-uk egyaltalin nem szamithat hdzastarsara, 53,2%-
uk egyaltalan nem szamithat élettarsara. Szintén érdekes
informdcié, hogy a csaldd kiils6 eréforrasai koziil a barat
utan a munkatarsakra és a munkahelyi vezetGre szamita-
nak a leginkdbb. Megdobbentd volt szamunkra, hogy az
orvosok 83%-a egydltalin vagy csak kevéssé szamithat a
segitd szakmdban dolgozokra, és csekély az egyhizi és a
tarsadalmi, egyesiileti csoportok szerepe is.

Nehéz élethelyzetben a hazastirsra, élettirsra torténd
tamaszkodas fontos csaladi belsé eréforrast jelentene. A
munkatirsak és a munkahelyi vezetSk eréforrasszerepét
hasznos lenne még jobban erdsiteni. A segit6 szakembe-
rek dltal nygjtott szolgaltatisok ismerete, az ezek irdnti
bizalom novelése nehéz élethelyzetekben szintén primer
prevencids célokat szolgilna.

Jovébeli célunk megvizsgalni azt, hogy a neonatalis
intenziv centrumokban dolgozé orvosok jelen tanul-
ményban bemutatott jellemzd6i hogyan befolyasoljak or-
vosi dontéshozatalukat, nézeteiket a neonatalis intenziv
ellatas etikai kérdéseiben.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: S. K. Zs.: Kutatds végzése, a ta-
nulmany elkészitése. F. H. J., G. E.: Kutatis végzése,
a tanulmidny kiegészitése sajit szakmateriilet szerint.
Sz. M.: Szakmai tandcsadds a kutatémunka sordn és a
tanulmany véglegesitésében. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerzd elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Készonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki a Magyar Perinatologiai Tarsasdg vezetdsé-
gének, valamint a kutatdsban részt vevé NIC-osztilyokon dolgozé or-
vosoknak és dpoldknak a munkdjukért, tdimogatisukért. Ugyancsak
koszonetet mondunk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Ka-
ranak a témdban dolgoz6, tudomdnyos didkkori munkat végzd hallga-
téinak: Détdri Idanak, Nyergesné Zavodi Editnek, Varga Timednak,
Viczi Anndnak és Windyczanski Viviennek, tovabba az Egészségtudo-
manyi Klinikai Tanszék munkatirsanak, Dr. Kovics Arankinak a kuta-
témunkdban, és a Tdrsadalomtudomdnyi Tanszék munkatarsinak, Dr.
Pilvilgyi Miklosnak a statisztikai elemzésben nyujtott segitségért.
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~Maxima debetur puero reverentia.” (luvenalis)
(A legnagyobb tisztelet Ovezze a gyermeket.)

Acikk a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (https:/creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) feltételei szerint publikalt
Open Access kdzlemény, melynek szellemében a cikk nem kereskedelmi célbél barmilyen médiumban szabadon felhasznélhatd, megoszthaté és Gjrakdzolhetd,
feltéve, hogy az eredeti szerzé és a kozlés helye, illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott modositasok feltiintetésre kerlilnek.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 16. szam



