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A betegek szorongasa

a perioperativ ellatas soran

Bevezetés: Kutatdsunkban a betegek szorongasét
vizsgaljuk a m(tét korlli idészakban. A téma napja-
inkban is rendkivil id6szer(, mert a tulzottan szoron-
g6 betegek lassabban gyégyulnak, tébb matét kordli
szovédmény fordulhat naluk el6 és gyakran a mUtét
utani fajdalomszintjik is magasabb.

Célkitlizés: A kutatdsunkban tébb kérdésre pro-
balunk vélaszt talalni. Elséként arra, hogy mennyire
tudjak megitélni az apoldk a betegek szorongasanak
okait és mértékét. Masodsorban arra, hogy milyen
mértékben és milyen eredménnyel alkalmazzédk az
apolok a szorongascsokkentd technikakat. Es végiil
arra, hogy az apoldék véleménye mennyire mutat ha-
sonlésagot vagy eltérést a betegek ez iranyu megité-
|ésével és véleményeivel.

Modszer: A kutatas modszere kérdbives felmérés. A
betegek korében végzett adatgy(jtéskor elsé Iépés-
ben a Spielberger éltal kifejlesztett, majd Sipos Kornél
altal leforditott szorongés tesztet hasznaljuk. Maso-
dik Iépésben sajat szerkesztés(i kérdivet toltetlink
ki velik. A Sebészeti osztalyon fekvé betegek kozil
elsésorban kisebb hasi m(itottek kertilnek a vizsgélat-
ba, figgetlenil a demogréfiai adatoktol és a tarsbe-
tegségektol.

Az apolok korében csak egy dltalunk szerkesztett
kérd6ivet veszink fel. Az adatfelvétel flggetlen a
szakképzettségtdl, a kortdl és a nemtdl.
Eredmények: A betegek a gyomorszonda levezetését
és a katéterezést jel6lték meg a legszorongaskeltébb
beavatkozasként, ezzel szemben az apoldk a miitétet
és az altatdst. A szorongascsdkkentés megvaldsula-
sanak megitélésében voltak eltérések a betegek és
apolok vélaszaiban. A nyitott kérdésekre adott véla-
szok alapjan a szorongascsokkentést illetéen hasonld
fokuszok mertltek fel a betegekben és az dpoldkban
(az informaltsag, megfelel felkészités, odafigyelés és
a mosoly).

Kovetkeztetés: A betegek valdszinlsithetéen mas
szempontok alapjan élik meg a beavatkozasokat szo-
rongaskeltének, mint azt az apoldk feltételezik. A
minta tovabbi kibdvitése indokolt a megfelel6 kovet-
keztetések levonasahoz.

Bevezetés

A m(téti helyzet egy olyan szituacié, melyben foko-
zodik a betegek stressz szintje és szorongasa. Ez egy
ugynevezett ,negativ transz” allapotot idéz el6, mely
olyan beszlkult figyelemmel jellemezhet6, amely al-
talaban a médosult tudatallapotokban jelenik meg.
Ebben a helyzetben megvaltozik az informaciofeldol-
gozas és n6 a szuggesztibilitds, tehat a beteg érzé-
kenyen és fogékonyan reagal a kornyezet verbalis és
nem verbadlis jelzéseire. Ezt a specidlis helyzetet, ami-
kor a beteggel kommunikalunk, kapcsolatba keri-
Itnk, nem lehet figyelmen kivil hagyni, s6t célszerl a
pozitiv kapcsolatteremtésre kihasznalni. (Varga, 2011)

Erre az éllapotra a referenciaszemélyek vannak a leg-
nagyobb hatéssal. (Esetlinkben az egészségugyi sze-
mélyzet, az orvos, apold stb.)

A betegek a kérhazban az egészségligyi team tagjai
kézul a legtdbb idét az apoldkkal toltik. Ez az oka
annak, hogy az apoldk viselkedése fokozottan ha-
tassal van a betegek szorongasara. Amennyiben az
apoldé nem elég turelmes, kedves, megért6, nem fog-
lalkozik a beteggel, lekezeld vagy ideges, a betegben
az amugy is fokozott szorongas és stressz szint még
magasabb lesz. Tehat a beteg ebben az allapotban
nagyon ki van szolgéltatva az dpoldknak és az egész
ellato személyzetnek.

Kutatasunkban vizsgaljuk a betegek szorongasanak
mértékét, okait, tovabba csokkentésének lehetsége-
it és ezek megvaldsulasat. Célul tlizzik ki azt, hogy
vilagosabb képet kapjunk arrél, hogy a betegek mitdl
szoronganak a perioperativ ellatas soran.

Elméleti hattér

Kutatasok bizonyitjak, hogy tudatos kommunikacio-
val és szorongascsokkenté médszerek alkalmazasaval
gyorsabb gydgyulas érhet6 el, alacsonyabb lesz a faj-
dalomszint, jobb lesz a beteg compliance, kevesebb
szovédmény merl fel, kisebb lesz a gydgyszerigény,
révidebb lesz a koérhazi tartézkodas és ez altal az
egészségugyi ellatas is gazdasagosabba valhat. (Var-
ga, 2011)

llyen és ehhez hasonlo felismerésekre alapozva kezd-
ték el tobb orszagban, kiloénb6z6 modszerekkel
vizsgalni, hogy a betegek mennyire szoronganak a
korhazi ellatds soran és az egészséglgyi személyzet
mennyire képes felismerni és kezelni a betegek szo-
rongasat.

Els6ként egy amerikai kutatast emlitenénk meg,
melyben apoldkat kérdeztek meg két nyitott kér-
désben arrél, hogyan ismerik fel a betegek szoron-
gasat és milyen modszerekkel lehet a szorongédsukat
csOkkenteni. A vélaszok alapjan négy kategoériat k-
[6nboztettek meg a szorongas felismerésére. Ezek
a fizikai jelek (pl.: magas vérnyomas, pulzus, emelke-
dett légzésszam), a viselkedés (pl.: gyors beszéd), az
érzelmek (pl.: félelem, agresszio) és a szocialis jelzések
(pl.: a betegek szeretik, ha az apoldk kdzel vannak). A
szorongascsOkkentd stratégiakat, amelyeket az apo-
l6k elmondasuk alapjan alkalmaztak, vagy amelyek-
kel véleményik szerint csdkkenteni lehet a betegek
szorongasat, harom fébb kategoridba osztottak. Ezek
a kovetkezok: az ellatas technikaja, informacié nyujta-
sa és lelki tamogatas. (Moser és mtsai. 2003)

Egy a posztoperativ fajdalomrél sz6lé kutatasban
arra keresték a valaszt a kutatok, hogy a betegek mi-
t6l félnek legjobban a mitét el6tt. A felmérés szerint
a betegek 30%-a az apold személyzet odafigyelése
miatt aggddott. (Apfelbaum és mtsai, 2003).
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Egy hazai kutatas, melyet dr. Kocsisné Papp Katalin
végzett, ramutatott a tudatosan tervezett, apoldk
altal végrehajtott miitéti el6készités és felvilagositas
fontossdgara. Vizsgalata egyértelmlen kimutatta,
hogy a megfeleléen téjékoztatott, elegendd informa-
cioval rendelkez6 specidlis apoloi felkészitésben része-
sUlt betegcsoport szorongasanak szintje alacsonyabb
volt. Ezzel szemben a hagyomanyos apoléi ellatasban
részesllt kontroll csoport szorongasdnak mértéke
nem valtozott. ( Kocsisné Pap K, 2003)

Egy nemzetkdzi kutatasban a sebészeti osztalyon fek-
v6 betegek elégedettségét mérték hat eurdpai orszag-
ban, kéztik Magyarorszagon is. A kutatas kimutatta,
hogy az dpoldéi magatartas betegek altali megitélése
és a betegek elégedettsége kozott jelentds kapcsolat
volt. (Magyarorszag: r=0,63) (Palese és mtsai., 2011)

A vizsgalat bemutatasa

Kutatasunkban két nézépontot vizsgalunk, a bete-
gét és az apoloét. Felmérjik, hogy a betegek milyen
beavatkozasoktél szoronganak és mennyire, mi a
véleménylUk az dpoloikrél és a kérhdzrél. Ezekben a
témakban kérdezzilk meg az apoldkat is és dsszeha-
sonlitjuk a két oldal véleményét.

A kutatasunkban tobb kérdésre keressik a valaszt.
Els6ként arra, hogy milyen elképzeléseik vannak az
apoldknak a betegek szorongasanak okairdl és mér-
tékérdl. Masodsorban arra, hogy milyen mértékben
és milyen eredménnyel alkalmazzak az apolok a szo-
rongéscsokkenté technikékat. Es végil arra, hogy az
apoldk véleménye mennyire mutat hasonlésagot vagy
eltérést a betegek ez iranyu megitélésével és vélemé-
nyeivel.

A kutatast megel6z6en a kovetkezd hipotéziseket fo-

galmaztuk meg:

1. FeltételezzUk, hogy az dpolodk tisztdban vannak az
osztalyon fekvé betegek egyes beavatkozasokkal
kapcsolatos félelmeivel.

2.Feltételezzik, hogy az dpoldk megfeleléen alkal-
mazzak a szorongascsdkkentd modszereket.

3.Feltételezzik, hogy az dpoldk és a betegek kozott
hasonlo6 fékuszok vetédnek fel a szorongas és a fé-
lelem kezelésére vonatkozoan.

4. Feltételezzlk, hogy azok az apoldk, akik hosszabb
ideje dolgoznak sebészeti osztalyon, jobban meg
tudjak itélni, hogy a betegek mitél szoronganak.

5.Feltételezzik, hogy a képzettebb apoldk jobban
meg tudjak itélni, hogy a betegek mitél szoronga-
nak.

A kutatasunk még folyamatban van. Az alacsony min-
taszam miatt csak az elsé harom hipotézis tekinteté-
ben tudunk irdnyad6 eredményeket felmutatni.

Kutatasunkat a budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz Sebé-

szeti Osztalyan végeztik. A kérdéivek felvételét 2012.
09. 14-én kezdtlk.

A mintdba az apolok kozil a sebészeti osztalyon
dolgozo, valaszolni kivané apolok (17 f6) kerdiltek.
Fuggetlentl nemtdl, kortdl, szakmai végzettségtol
és egyéb tényezoktdl. A betegek (23 f6) kisebb hasi
m(itottek, akiknek nincs malignus elvaltozasuk és a
koérhdzi benntartézkodasuk maximum 5 napot vesz
igénybe. Ezeken kivil mas kritériummal nem éttink.
A kutatds modszere kérdGives felvétel. A betegekkel
és az apoldkkal egyarant egy-egy sajat szerkesztés(i
kérdéivet toltettink ki, melyeknek tematikaja hason-
6.

A betegek részére készilt kérdSivben rakérdezlink
a kilénb6z6 beavatkozasokhoz f(iz6d6 szorongasuk
mértékére és ezen kivul feltesziink néhany kérdést,
amely a gyogyitdé személyzetre és a koérhdzi kor-
nyezetre iranyul. A kérd6iv nyitott kérdésekkel za-
rul, amelyek arra vonatkoznak, hogy mi néveli vagy
csokkenti a betegek szorongaséat. Az dpoldknak szolo
kérdbivben az els6é kérdéscsoport a betegekéhez ha-
sonldan az apoldi beavatkozasokat részletezi. Ezekhez
kell olyan szorongéasi értékeket kapcsolni amelyek, az
apolok szerint megfelelnek a betegek érzelmeinek.
Ezek utdn szintén hasonl6 kérdések jonnek, de ezek
az dpolo sajat hozzaalldsara és a betegek vélhetd ér-
zelmeire kérdeznek ra. Ennek a kérddivnek is az utol-
sO részében nyitott kérdéseket teszlink fel.

A betegekkel ezen kivll egy Spielberger-féle szoron-
gastesztet is kitoltettlink. (Sipos K. forditasa 1978 — In:
Gonczi, 2009) A szorongasteszt két részbdl all, egy ak-
tualis, allapot szorongast mérd skalabdl és egy alkati,
vonas szorongast méré skalabol.

A kérdbiveket a betegekkel a m(itét utani napokban,
személyesen toltettik ki. Az apolok kérében a kérdd-
ivek felvételében az Osztalyvezeté FOnévér segitsé-
gét kértuk.

Eddigi eredmények

A betegek kdrében a kiosztott kérddivek szama 32db,
az értékelhetd kérddivek szama 23db.

A két érték kozotti eltérés oka egyrészt a hianyos
kitoltés, masrészt pedig a kivalasztas kritériumainak
nem minden beteg felelt meg. (pl.: malignus elvalto-
zas, nem hasi m(itét)

Az osztalyon dolgozé apoldk kozil 17 6 valaszolt a
kérdivekre.

Ahogyan az alacsony mintaszambdl is latszik, a kapott
eredmények csak irdnyadoak.

Az apolok és a betegek demografiai jellemz6i

Az apolokat tekintve életkoruk median értéke 43 év.
Az apoldk majdnem 2/3-a OKJ-s végzettségl, 3 6
altalanos apold és asszisztens, 1-1 f6 fdiskolai szintd




apolo és segédapold, ezen kivil 16 egyéb kategoria-
ba sorolta végzettségét. A nemek szerinti megoszlast
tekintve, az 6sszes dpold N6 nemd. (1. dbra)

1. abra: Az apoldk legmagasabb
szakképzettségének aranya, f6 (n=17)

m Apolé (OKJ)

m Altaldnos pold és asszisztens
Segédapold
H Apold (f8iskolai)

m Egyéb

A betegek demogréfiai adatait tekintve, nemek sze-
rinti megoszlasuk: 10 nd és 13 férfi. Eletkoruk helyzeti
kozépértéke 52 év. A betegek majdnem felét (11 f6)
epe betegséggel mitotték, 2 f6t vakbél gyulladassal,
a tobbi paciens pedig egyéb kisebb hasi m(itét miatt
kerilt a kérhazba. (2. dbra)

2. abra: A miitét tipusa szerinti szerinti
betegarany, f6 (n=23)

m cholecistopathia

M appendicitis

egyéb

A Spielberger-féle szorongasteszt eredményei

A Spielberger-féle szorongasteszt alapjan a nék szoron-
gasanak atlagos értéke az alkati szorongast méré ska-
lan 42,4 volt, ennek szérasa 9,8. Az éllapotszorongast
mérd skalan szorongasuk atlagértéke 37,4, mig a szoras
6,8 volt. A férfiak esetében alkati szorongasuk atlaga
35,3 és szorasa 7,9 volt. Allapotszorongasuk atlaga 30,
ennek szérasa pedig 7,2 volt. A betegek szorongésa
mind az alkati, mind az allapotszorongast méré skalan
megfelelt a kérddiv standard értékeinek, amelyek az
alabbi tablazatban is lathatdak. A normalis értéktél +/-
10 egységgel valé eltérés még atlagosnak tekinthetd.
(Perczel Forintos és mtsai, 2005). (1. tablazat)

1. tablazat: Spielberger-féle szorongasteszt

eredményei
Alkati szorongas Allapot szorongas
Nemek
Normal Kap9tt Normal Kap9tt
eredmények eredmények
N6k
5 45,37* 42,4 42,64* 374
Atlag
Szoras| 797 9,8 10,79 6,8
Férfiak
- 40,96* 35,3 384* 30
Atlag
Szoras| 78 7.9 10,66 72

Az egyes beavatkozasok miatt érzett szorongds meg-
itélése

Kialakult egy-egy sorrend az alapjan, hogy az apoldk
és a betegek mennyire tartottak szorongaskeltének
az egyes beavatkozasokat. A betegek arra valaszol-
tak, hogy 6k maguk mennyire félnek, szoronganak az
egyes beavatkozasoktdl, az dpolok pedig azt értékel-
ték, hogy véleményUk szerint a betegek mennyire szo-
ronganak az egyes beavatkozasoktél. A betegeknél az
els6 2 helyen a gyomorszonda levezetése és a katéte-
rezés szerepelt. Ezzel szemben az apoldk a miitétet és
az altatast helyezték az elsé két helyre. A betegeknél
a harmadik leginkadbb szorongaskelté beavatkozas a
beodntés, amely az apoloknal csak a negyedik helyre
keriilt, a katéterezéssel egyltt. A betegek érdekes
maédon csak a negyedik és 6todik helyre raktdk a ma-
tétet és az altatast. A sorban ezeket a sebellatas, injek-
Ciézas, vérvétel és az infuzié bekdtés kovette mindkét
csoport esetében. A legkevésbé szorongaskeltének
mind a betegek, mind az apoldk a gydégyszerosztast
tartottak. (2. tabla)

2. tablazat: A kiilonb6z6 beavatkozasok megitélé-
sének sorrendje a szorongas mértékeét illetéen

Betegek (n=23) Apoloék (n=16)

1. gyomorszonda levezetés | 1. mGtét

2. altatas

2. katéterezés

3.bedntés 3. gyomorszonda levezetés
4. m(itét 4. katéterezés, bedntés

5. altatas 5. injekciozas

6. sebellatas 6.sebellatas, vérvétel, infuzid

bekotés

7. injekciozas, vérvétel,

infazi6 bekdtés h QeSS

8. gybgyszerosztas




Az aldbbi abran lathat6, hogy az egyes beavatkoza-
sokhoz az dpoldk nagyobb szorongasi értéket rendel-
tek, mint a betegek. (3. dbra)

3. abra: A beavatkozasok miatt érzett szorongas
megitélése 4 fokozatu skalan

gyogyszerosztas altatas

sebellatas gyomorszonda

infazié katéter

beontés

vérvétel

injekciozas
== 3pold (n=16)

—i—beteg (n=23)

A szorongascsokkentés lehetéségeinek megvaldsu-
lasa

A betegeknek és az dpoldknak néhany allitast is érté-
kelnitik kellett, annak fiiggvényében, hogy mennyire
érezték azt igaznak. Ezek féként a szorongascsdkken-
tés modjait, lehetbségeit tartalmaztak. A betegek és
apolodk tulajdonképpen ezek megvaldsulasat értékel-
ték.

Mind a betegek, mind az dpolok atlagosan 3,9 pontot
adtak (@ maximalis 4 pontbdl) arra a feltevésre, hogy
az apoldk mennyire tesznek meg mindent a betegek
gyogyulaséért. Erdekes kiemelni, hogy az 4poldk csak
arra adtak meg ezt a szamot, hogy 6k sajat maguk
mennyire tesznek meg mindent a betegek gydgy-
ulasaért, ezzel szemben amikor azt értékelték, hogy
altalanossagban az apoldk mennyire tesznek meg
mindent a betegek gydgyuldsaért csupan 3,6 pontot
adtak. Azokat az éllitadsokat értékelve, hogy az apo-
6k mennyire nyugtatjék meg a betegeket, mennyire
készitik fel Sket a beavatkozasokra, mennyire biznak
a betegek az apoldikban és hogy a betegek mennyi-
re tudjak elmondani félelmeiket, az dpoldk magasabb
pontszamot adtak, mint a betegek. Azokat az allitaso-
kat pedig, hogy az apolék mennyire veszik figyelem-
be a betegek kéréseit és, hogy a kérhazi kdrnyezet,
butorzat és a kértermek mennyire arasztanak nyugal-
mat a betegek értékelték magasabb pontszammal.
(3. tébla)

3. tablazat: A szorongascsokkentés lehet6ségei

Beteg (n=23) Apolé (n=17)
(4tlag) LENIER (étlag)
o Onértékelés:
Az polék mindent 39
3,9 megtesznek a betegek —
. < ix Altalanos
gyogyulasaért. értékelés: 3,6
3 Az apoldk sokszor 38
megnyugtatjék a betegeket. '
A beavatkozasokra
sE felkészitik a betegeket. e
35 A be?ege!s biznak az 36
apoldikban.
A betegek el tudjak
k) mondani félelmeiket. ek
Onértékelés:
Az apolok figyelembe 34
3,6 . -mbe. i
veszik a betegek kéréseit. Altalanos
értékelés: 2,9
A kérhazi kornyezet, a
3,8 kértermek, a butorzat 2,9
nyugalmat arasztanak.

A nyitott kérdésekre adott valaszok

A kérdéivek végén feltettlink hdrom nyitott kérdést.
A tovabbiakban ezeket ismertetjik. Példaként felso-
rolunk néhany jellemzének vélt valaszt a betegek és
az apolodk irasaibol.

Az els6 kérdés arra irdanyult, hogy mi nyugtatja meg a
betegeket a legjobban.

A betegek valaszai:

+Erzem, hogy biztos kezekben vagyok”
»Biztonsagban érzem magam”

JSzereté és hozzdérté emberek gondoskodnak ro-
lam”

.Beszélhetek a csaladommal telefonon vagy szemé-
lyesen”

Az apolok vélaszai:

»Ha mindenrél tajékoztatva vannak.”

»Nyugodtak, megfontoltak és tlrelmesek vagyunk.”
Jpozitiv hozzadllas, kedves mosoly, hatarozottsag”
»az operalé orvossal tdbbszor, tobbet tud beszélgetni”
JPszichésen felkészitem a beavatkozasokra.”

A betegek a biztonsagot és a csaladtagok kozelségét
emelték ki, az apolok, pedig a tajékoztatast, tirelmet,
nyugalmat és a pszichés felkészitést.
A masodik kérdésben arra kérdeztink ra, hogy mi
zaklatja fel a betegeket a legjobban.

A betegek valaszai:
»Ha nem kapok elég informéaciét kéréseim ellenére.”




.Faj @ m(itét helye.”

- -varakozas..."

»---CSOVek, bent maradas ideje..."”

~Aggddom a kisfiamért.”

».Nem lehet aludni, mindig van valami esemény."”
Jhisztis betegek”

.Ki eteti meg a cicdimat?”

Az dpolok valaszai:

JElégtelen tajékoztatas, ellentétes informaciok.”

»Ha a személyzet nyugtalan, ideges, nem hozzaérté."”
.---Kiszolgaltatottsag...”

Tehdt a betegek kiemelték az informacidhianyt, a
fajdalmat, a varakozast, a zavaré szobatdrsakat és az
otthonmaradt csaladtagokeért, allatokért valé aggo-
dalmat. Az apolodk is hangsulyoztak az informacio-
hidnyt és a személyzet nem megfelelé hozzaallasét,
rossz érzelmi allapotat.

A harmadik kérdés arra iranyult, hogy hogyan lehetne
csOkkenteni a kérhazban fekvé betegek szorongasat.

A betegek valaszai:

.Tobb odafigyelés a kérésekre.”
«Folyamatos kommunikacié.”
»---mosoly, humor..."”
.Megfelel6 felkészitésse
.Kikérdezik a véleménylinket.”

Az utdnpotlas képzésére kell figyelni.”

».Minden szobdra lenne egy tanul6 és lehetne nekik
szolni.”

.Lekoétni a figyelmet pl.: tv, templom”

Ill

Az dpolok valaszai:

»Mosolyogjunk, dntsiink erét a betegekbe.”

.10bb szakdolgozo kéne az osztalyra.”

~Pontos felvildgositassal, orvos-beteg kapcsolat javita-
saval.”

.---figyelem, ttrelem, tolerancia...”

»Ha toébb idénk lenne rajuk”

»---pszicholoégus a betegeknek és az apoldknak..."”

A betegek és az dpoldk is kiemelték az informaltsag,
megfelel6 felkészités, odafigyelés és a mosoly fon-
tossagat. Mindkét csoport problémanak érezte a lét-
szamhianyt. Tébb beteg ennek megoldasara az apold
hallgaték nagyobb aranyu bevonasat javasolta a kor-
hazi munkaba.

Kovetkeztetés

A betegekkel kitoltetett szorongasteszt szerint a be-
tegek szorongasa atlagos szint( volt.

Az eddigi eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy az
apolok és a betegek véleménye eltéré a beavatkoza-
sok megitélésének sorrendjét illetéleg. Mig az apoldk
az els6 két helyre a mUtétet és az altatast tették, ame-
lyek nem tartoznak az osztalyos apol6 feladatkorébe,
addig a betegek az elsé 3 helyen jeléltek meg apo-
16i beavatkozasokat és azokat értékelték a leginkabb

szorongaskeltének. Tehat ugy tlinik, hogy a betegek
mas szempontok alapjan élik meg a beavatkozasokat
szorongaskeltének, mint azt az 4poldk feltételezik.
Ezek olyan jellegl beavatkozasok, melyeknél a kiszol-
galtatottsdg tudatos megélése fokozott lehet (bedn-
tés, gyomorszonda).

A betegek egyes beavatkozasokhoz kapcsolédd szo-
rongasat az dpoldk magasabbnak itélték, mint a be-
tegek.

Az apolok a szorongascsdkkenté médszerek alkalma-
zasanak hatékonysagat néhany esetben jobbnak, mas
esetekben pedig rosszabbnak értékelték anndl, amit
a betegek mondtak. A betegek megnyugtatasat, az
apoldkba vetett bizalmukat és azt, hogy a betegek
mennyire tudjék elmondani félelmeiket az apoldk
jobbnak értékelték, mint a betegek. Tehat ezeknek
a szorongascsokkenté modoknak, lehetéségeknek a
megvaldsulasat értékelték jobbnak. Azokat az allitaso-
kat pedig, hogy az dpoldk mennyire veszik figyelembe
a betegek kéréseit és, hogy a kérhazi kdrnyezet, bu-
torzat és a kortermek mennyire drasztanak nyugalmat
a betegek értékelték jobbnak. Arra a feltevésre, hogy
az apoldék mennyire tesznek meg mindent a betegek
gyogyulasadért mind az apoldk, mind a betegek egy-
forman magas pontszamot adtak. Két kérdésnél az
apolokat arra kértlk, hogy 6nmagukat is és altalaban
az apolokat is értékeljék. Erdekes megjegyezni, hogy
mind két esetben az dpolok magukrdl jobb véleményt
alkottak, mint amikor az dpoldkat altalanossagban ér-
tékelték.

A nyitott kérdésekre adott valaszok alapjan a szoron-
gascsokkentést illetéen hasonld fokuszok merUltek
fel a betegekben és az dpoldkban. Arra a kérdésre
valaszolva, hogy mi nyugtatja meg a betegeket a leg-
jobban, amig a betegek az interperszonalis tényezé-
ket emelték ki, addig az apoldk azokat az eszkdzoket,
amelyekkel a betegek szorongasat csokkenteni lehet.
A szorongascsokkentés megfelelé modjaként a be-
tegek és az apolok is kiemelték az informaltsag, ala-
pos felkészités, odafigyelés és a mosoly fontossagat.
Mindkét csoport problémanak érezte a létszamhianyt.
Tobb beteg ennek megoldasara az apold hallgatok
nagyobb aranyu bevonasét javasolta a kérhazi mun-
kaba.

A minta elemszamanak névelésével érdemes lesz tar-
talomelemzéssel vizsgalni a kérdésekre adott vélaszo-
kat.

A felmérés korlatai kozé tartozik az alacsony minta-
szam, amely miatt az eredményeket tobb esetben
nem tudtuk statisztikai probakkal ellendrizni és a kor-
latozott vizsgdlati terUlet. A felmérés erésségeihez
tartozik, hogy ez egy egyedulallé felmérés arra, hogy
az apoldk elképzelései hogyan illeszkednek a pacien-
sek igényeihez, ebben az érzékeny ellatasi fazisban.

Tovabbi terveink kozott szerepel a vizsgalat kiterjeszté-
se mas budapesti és vidéki korhazakra. Megfelelé min-
taszam esetén az eredmeények statisztikai vizsgalata.




A kapott eredmények a késébbiekben az oktatasban is
alkalmazhatéak lehetnek a megfelelé szorongascsok-
kenté moédszerek alkalmazasara.
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Egészségfejlesztési projekt

Egy B-A-Z megyei szakk6zépiskoldban dolgoztam
ahol koriilbeliil 1100 diak tanul. Megfigyeléseim sze-
rint egyre tobb a tulsulyos gyermek, illetve a tanul-
manyi teljesitmények is mélyrepiilésben vannak isko-
lankban. Jelenleg nem forditunk elegendé figyelmet
az egészséges életmodra nevelésre, a taplalkozastu-
domanyi ismeretek oktatasara, illetve az elegendé
mennyiségii testmozgas biztositasara, tovabba az is-
kolai étterem sem megfelel6en 6sszeallitott étrend-
del rendelkezik.

Az egészségfejlesztési tervet megalapozé hattérku-
tatas

Anonim kérd6ives modszerrel a teljes tizenkettedik
évfolyamot megkérdeztem (n=150) alkohol- és drog-
fogyasztési, dohanyzasi, valamint étkezési szokasaikrol.
Az eredmény a varakozasoknak megfeleléen alakult,
tobb mint lesujté. Az évfolyamra jard didkok 90 szazalé-
ka fogyasztott mar alkoholt, minden masodik didk sajét
bevallasa szerint részeg is volt mar. A gyerekek harminc
szézaléka havonta, vagy annal gyakrabban fogyaszt al-
koholt, jellemz&en hasonld kortak térsasagaban, széra-
kozéhelyeken.

A drogfogyasztasra vonatkozo kérdések kiértékelésekor
lényegesen kedvezdbb képet kapunk, a tanuldék mind-
Ossze Ot szdzaléka fogyasztott valamilyen kénny(-, vagy
partidrogot, a ,Fogyasztottal-e valaha drogot?” kérdésre
nemmel valaszoldk 91szazaléka pedig hatarozott nemet
mondott az ,A jovében elképzelhetének tartod-e, hogy
kiprébalsz valamilyen kénnyldrogot?” kérdésre is.

A didkok kétharmada szivott mar cigarettat, huszon&t
szazalékuk pedig rendszeresen dohanyzik.

Az étkezéssel kapcsolatos kérdéscsoportban kivancsi
voltam arra, hogy a didkok elegendének vélik-e jelenlegi
ismereteiket az egészséges taplalkozassal és az egész-
ségmeglrzéssel kapcsolatban, jelenlegi ismereteik sze-
rint egészségesen taplalkoznak-e, illetve szeretnék-e b6-

viteni az egészséges életmddhoz szikséges tudasukat.
A vaélaszok alapjan megtudtam, hogy a didkok doéntd
tobbsége nem jut az oktatds soran elegendd informa-
ciohoz az egészséges életvitelhez, illetve Ugy latja, hogy
nem tesz eleget az egészséges taplalkozasért.

A héttérkutatds soran a kérd6iveken kivil segitséguil
hivtam a testnevel6 tanarok, illetve az iskolaorvos éves
statisztikait is. El6bbiek adatai alapjan a didkok sport-
teljesitménye romlé tendencidt mutat, az évenkénti 12
perces futas sordn megtett atlagos tavolsag kordlbeldl
1800 méter, az elvart azonban legalabb 2200-2300 méter
lenne. Az iskolaorvos mérései szerint a 17 év koruli dia-
kok kozel fele tulstlyos (BMI 25-29,9 koz6tt), tiz szazalé-
ka pedig erésen tulsulyos (BMI 30 felett). A helyzet nem
jobb a fiatalabbak kozott sem.

Sziikségletek, prioritasok meghatarozasa

Az iskolai egészségfejlesztési projektem f6 prioritasai: a
terv alapvetd célja, hogy egy Utvonaltervet allitson az
iskolai egészségnevelés szamara, melynek elfogadasa és
megvalositasa mar rovid- és kdzéptavon is érezteti pozi-
tiv hatasat.

A cselekvési terv a héttérkutatds soran feltart tényekre
épl, és ez alapjan fogalmazza meg a teenddket, melyek
ahhoz szlkségesek, hogy a didkok egészségi éllapota,
illetve tanulmanyi eredményei kedvez6 irdnyban moédo-
suljanak.

A cselekvési terv kidolgozasanak célja olyan megvalésit-
hato, kévetheté modell feldllitasa, melynek céljai ponto-
san megfogalmazhatéak, az iskolai oktatas soran alkal-
mazhato, hatdsa mar rovid, illetve kézéptavon érezhe-
t6, eredményessége mérhetd, és megvaldsitasara redlis
szervezeti, valamint pénzigyi lehetéség kinalkozik.

Célkitiizések, célok meghatarozasa

Az egészségfejlesztési projekt atfogd célja, hogy az is-




