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1. AKISERLETI (PILOT) PROJEKTROL

1. A pilot projekt megalapozasa

A kutatasi hattértanulmanyok eredményei felhivtdk a figyelmet a kozszolgélatban
foglalkoztatottak munkahelyi életmindségének javitasara, a munkahelyi lelki és testi egészség
megorzésének fontossagara. A kutatasi tanulmanyok a munkahelyi testi és lelki betegségekkel
¢s a munkahelyi kiégéssel (is) kapcsolatos ismereteket foglaltak 6ssze. Ezek megalapoztak
annak a pilot tevékenységnek a megszervezését, amely a ,Munkaer6 megtartasat segitd

komplex egészségiigyi allapotfelmérés és tanacsadas” cimmel kertilt lebonyolitasra.

A pilot tevékenység célja a kozszolgalatban foglalkoztatott résztvevok korében
felmérés készitése a munkahelyi egészségiigyi kockazatok vonatkozasaban, ezt kdvetden

ismeretek atadasa, tanacsadas, konzultacio.

A kutatasok igazoltak, hogy a kronikus fajdalomban szenvedd dolgozdk megtartasa
érdekében a pilot program 1étrehoz konzultacids lehetdségeket a témaban jartas szakemberek
bevonasaval — akar online, akar személyes talalkoz6 formajaban - , hiszen a jelenlegi rendszer

crer

Osszetett kovetkezményeit nem veszi figyelembe.



2. APILOT PROJEKT LEBONYOLITASANAK FAZISAI, RESZTVEVOK BEVONASA

A pilot lebonyolitasara 2022. év elsé felében keriilt sor (januar-mdjus), a pilot mddszertani

javaslatok alapjan.

1. Résztvevok bevonasa

A pilot projekt 102 {6 részvételével zajlott, 2022 elsd félévében. A résztvevok bevondsara
online kérddiven keresztiil keriilt sor, a pilot adatvédelmi rendelkezéseinek megfeleléen
anonim modon. a tovabbi oktatasi €és konzulticios ¢€lérhetdségek a résztvevok onkéntes

jelentkezésén alapult online elérhetdségeken és rendezvények alkalmaval.

2. Felmérés, kiértékelés

Az résztvevok anonim online kérddiveit foglalkozas-egészségiigyi szakemberek értékelték,
amelybdl egyrészt altalanos kovetkeztetések levondsara keriilt sor, masrészt megalapoztak az

eléadasok, konzultaciok tematikajat.

3. Rendezvények, konzultaciok

A pilot tematikdjahoz kapcsolodd rendezvények egyrészt alkalmat adta a személyes
konzultaciora, oktatasra masrészt a pilot t¢émdjahoz kapcsolodo eldaddsok megtartdsara is. A

rendezvények tematikajat, eldadokat a pilot program 4. pontja tartalmazza.

4. Ellenorzés

A rendezvényeket a résztvevok ellendrzd kérdéssorok kitoltésével zartdk, amelyek

visszacsatolasként is miikodtek a pilot soran






3. ELSO PILOT ELEM: RESZTVEVOK BEVONASA, KERDOIVES FELMERES

1. A résztvevok bevonasara szolgalo kérdoiv

Munkahelyi életmindség

kérdoiv

A kérddiv kitdltése anonim! (Kb. 10 percet vesz igénybe)

1. Neme:

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.

] N§

] Férfi

2. Eletkora:
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.
] 18-25 év
26-35 év
36-45 év
46-55 év

56-62 év

N I N B I B O

62 év felett



3. Csaladi allapota:
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.
] hajadon/nétlen/egyediilallo
] (élettarsi) kapcsolatban
] hazas
[]

elvalt, 6zvegy



4. Van-e gyermeke?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.

] nincs

L] van: 1 gyermek
L] van: 2 gyermek
[

van: 3 vagy tobb gyermek

5. Iskolai végzettsége:
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.
] altalanos iskola
] szakiskola, szakkozépiskola, gimndzium

] féiskola/egyetem

Munkakore:

7. Miéta dolgozik?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.

1-12 honap
1-5 év
6-10 év
11-20 év
21-30 év

31-40 év

O O o0 o d g
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[

tobb mint 40 éve
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10.

11.

12.

13.

Milyen jogviszonyban dolgozik?

Milyen munkarendben dolgozik?

Heti hany érat dolgozik?

Egy helyen végez tevékenységet?
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be

L] Igen, ez a féallasom

[]  Nem, mas munkahelyen is dolgozom

Szed-e napi rendszerességgel gyogyszert?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be
L] Igen
] Nem

Ha igen, a gyégyszer neve:
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14. Dohanyzik?
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be

L] Igen
L] Nem
15. Fogyaszt rendszeresen alkoholt?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be

L] Igen
L] Nem
16. Drogot fogyasztott mar életében?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be

L] Igen

|:| Nem

17. Ha igen, akkor:
Soronként csak egy négyzetet jeloljon be

L] Alkalomszerien

(] Rendszeresen

13



18.

Ismert-e Onnél .........u..u..... ?

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.

Igen Nem
cukorbetegség ] ]
magas vérnyomas ] L]
sziv- érrendszeri problémak ] ]
mozgasszervi megbetegedés ] ]
daganatos betegség L] L]
pszichés betegség ] ]

14



Lelki allapot

19. Az el6z6 6 honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire igazak
Onre. Valaszat az alabbi tablazatban jelolje!

Soronként csak egy négyzetet jeloljon be.

1. 2. 3. 4.
Egyaltalan Kicsit/alig Jellemzd Nagyon/
nem jellemz6 jellemzd teljesen
jellemzd
Minden érdeklédésem
elvesztettem masok L] L] L] ]
irant.
Semmiben nem tudok
donteni tobbé. L] L] L] L]
Tobb éraval korabban
ébredek, mint szoktam
¢és nem tudok tjra [ [ [ [
elaludni.
Tulsadgosan faradt
vagyok, hogy barmit is L] ] ] ]
csinaljak.
Annyira aggéodom a
testi-fizikai panaszok
miatt, hogy masra nem L] L] L] L]
tudok gondolni.
Semmiféle munkat nem
vagyok képes ellatni. 0 o 0 o
Ugy latom, hogy a
jOovém reménytelen, és a ] ] ] ]
helyzetem nem fog
valtozni.
Mindennel elégedetlen ] ] ] ]

vagy kdzombos vagyok.
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Alland6an hibaztatom ] ] O []
magam.

Alvas/kipihentség

A kérdéiv az On alvasaval kapcsolatos problémait tarja fel, sajat értékelése alapjan.

Kérem, hogy az egyes szempontok mellett taldlhato valaszok kéziil jel6lje azt, ha az adott panasz az
elmtilt egy hétben legalabb haromszor el6fordult.

20. Elalvas (lampaoltastol elalvasig eltelt id6):
Kerjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.
] nem okozott gondot
] kissé tovabb tartott
L] sokkal tovabb tartott
[l

nagyon sokaig tartott, vagy egyaltalan nem aludt el

21.  KEjszakai felébredés:

Keérjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.
L] nem okozott problémat
] enyhe problémat okozott
L] jelentds problémat okozott
[]

sulyos problémat okozott, vagy egyaltalan nem aludt

22.  Korai ébredés (reggel a kivanatosnal korabban ébred fel):

16



Kérjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.

[

[]
[]
[

nem okoz problémat
kicsit korabban
jelentdsen korabban

sokkal korabban, vagy egyaltalan nem aludt

17



23. Az alvas teljes idotartama:
Kérjiik, csak egy négyzetet jel6ljon be.
] megfelelé
] kissé rosszabb
] kifejezetten rossz
[]

nagyon rossz, vagy egyaltalan nem aludt

24. Az alvas atlagos mindsége (fiiggetleniil attél, mennyi ideig aludt):
Kerjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.
] megfeleld
] kissé rosszabb
L] kifejezetten rossz
[]

nagyon rossz, vagy egyaltalan nem aludt

25.  Nappali kozérzet:
Kerjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.
] megfeleld
] kissé rosszabb
L] kifejezetten rossz
[]

nagyon rossz

26. Nappali (testi és szellemi) teljesitmény:

Kerjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.

] megfeleld
] kissé rosszabb

L] kifejezetten rossz

18



] nagyon rossz

27.  Nappali almossag:

Keérjiik, csak egy négyzetet jeloljon be.

] nincs

] enyhe
L] kifejezett
]

nagyfoku

Egészségligyi kérdbiv

Az egyes cimsorok alatt kérjiik, jeldlje be azt az EGY valaszt, amely a legjobban jellemzi az On MAI
egészségligyi allapotat.

28. MOZGEKONYSAG

Keérjiik, csak egy valaszt jeléljon be.

] nincs problémam van a jarassal

L] enyhe problémam van a jarassal

] kozepes fokt problémam van a jarassal
] sulyos problémam van a jarassal

] képtelen vagyok jarni

29. ONELLATAS

Keérjiik, csak egy valaszt jeléljon be.

19



nincs problémam a tisztalkodassal vagy az 6ltdzkodéssel
enyhe problémam van a tisztalkodassal vagy az 61tozkodéssel
kozepes foku problémam van a tisztalkodassal vagy az 61tozkddéssel

sulyos problémam van a tisztalkodassal vagy az 61tdzkodéssel

N I R N B I A

képtelen vagyok dnalloan tisztalkodni vagy 61tozkodni

30. SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (pl. munka, tanulis, hizimunka, csaladi vagy szabadidés
tevékenység)

Keryjiik, csak egy valaszt jeloljon be.

] nincs problémdm a szokasos tevékenységeim elvégzésével

L] enyhe problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével

] kozepes fokt problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével
] sulyos problémam van szokasos tevékenységeim elvégzésével

L] képtelen vagyok elvégezni szokasos tevékenységeimet

31. FAJDALOM /ROSSZ KOZERZET
Keryjiik, csak egy valaszt jeloljon be.

L] nincs fajdalmam vagy rossz kdzérzetem

] enyhe fajdalmam van vagy kissé rossz a kdzérzetem

L] kozepes foku fajdalmam van vagy kdzepesen rossz a kozérzetem
L] sulyos fajdalmam van vagy nagyon rossz a kdzérzetem

] rendkiviil erds f4jdalmam van vagy rendkiviil rossz a kozérzetem

32. SZORONGAS / DEPRESSZIO
Kérjiik, csak egy vdlaszt jeléljon be.

L] nem szorongok / nem érzem magam depressziosnak
] enyhén szorongok / enyhén depresszidsnak érzem magam
] kozepes mértékben szorongok / kdzepesen depresszidsnak érzem magam

20



L] nagyon szorongok / sulyosan depressziosnak érzem magam

33.  Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen jé vagy rossz az On egészségi allapota.
Az elképzelheté legjobb egészségi allapot ,,100”, mig az elképzelheté legrosszabb egészségi
allapotot ,,0” jeloli.
Kérjiik, irja be azt a szamot, amely a mai egészségi allapotat jeloli (1 és 100 kozott).

”r

3. A kérdéivben foglaltakra adott valaszok

Eletmindség

Neme:
102 valasz

® N§
@ Férfi

21



Eletkora:
102 vélasz

@ 18-25év
@ 26-35 év
@ 36-45 év
@ 46-55év
@ 56-62 év
@ 62 évielett

Csaladi allapota:
102 valasz

@ hajadon/nétienfegyedilallé
@ (élettarsi) kapcsolatban

@® hazas

@ elvdlt, 5zvegy
Van-e gyermeke?
102 vélasz

® nincs

@ van: 1 gyermek
@ van: 2 gyermek
@ van: 3 vagy tébb gyermek

22



Iskolai végzettsége:
101 vélasz

@ :iltalanos iskola

@ szakiskola, szakkézépiskola,
gimnazium

@ fbiskola/egyetem

Munkakore:92 valasz,

Micta dolgozik?

99 vélasz

® 1-12 hénap

® 1-5év

@ 6-10 év

@ 11-20 év

@ 21-30 év

@ 31-40 év

@ t6bb mint40 éve

23



Milyen jogviszonyban dolgozik?

95 vélasz
20
19 (!0%)
15
50
" g(g,i < 7 (7.4%)
6 (6,3%) 5 (5.3%) '.
5 31(3.,2%) i 3 (3,231(3‘2%4 (4’:2%)
] i =

1 (1, (RS, (WA ,{-1{{3{{.1{(11?(-1{-1-1!(;1.114(-,1.(1-’,-(.1'::‘(;1’.-(-1{(-1.‘.‘1.1{(;1 (A .(.‘1.‘,*‘.1;1.\2-{.1.(-1'{(.1*?-1-1%(,1,(1'5(- L G G O G O H @
L AR | A | i ' A A 1

0
"papir" penziigydér Munkaviszony alkalmazott kézalkalmazotti nem peénziigyori... tisztségviseldi
Hivatasos ado- és vamhato.., hivatasos szolga... koéztiszhviseldi jog...  pénzigydr /vam

Milyen munkarendben dolgozik?

99 vilasz

Heti hany orat dolgozik?
101 valasz

60
51 (50,5%)

40

20
11 (10,9%)

7 (6.9%)
1(19(1% )1 (11 '15(1-2,_(2“'1‘{1_'15(1%,(4?"‘(1%) 1 (19 3% (1 (1D BADIDABAD DA BADADI B D(1%
| | | i | ' [ %]

0
160-200 40 éra 42,5 8 9
40 (+ a tulorak) 40-50 48-72 70-80 kb. 50
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Egy helyen vegez tevekenyseget?
102 vélasz

® lgen, ez a féallasom
@ Nem, mas munkahelyen is dolgozom.

Szed-e napi rendszerességgel gyogyszert?

102 valasz
® igen
® Nem
Ha igen, a gyogyszer neve:
39 valasz
2
2 (54%) 2 (5%%) 2 (5% %)

1 (ZIE LI AE(ZIE(E16(2,6%) (;1|f(£1_f(2‘| EAEIE(IE(ZIE(ZIE(IE(16(2,6 %) (21 E{:1f(21f(£1f{2;5%1}(:1|€(:1;E(21_f( ZAE(ZA (A E(ZAE(Z1E(21€(2:6"
1 ' ! LT ] [ | | | [ ] :

- Covarex Letrox, Vidotin,... Milurit Tanydon 40 mg  vérnyomas cso. ..
Bisoblock, cove... Dallnessa Lisonorm, Nebilet Ramipril Zyiit, Xeter, Tann... vémyomascsd...
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Dohanyzik?
102 valasz

Fogyaszt rendszeresen alkoholt?
102 vélasz

Drogot fogyasztott mar eleteben?
100 valasz

26

® Igen
® Nem

® Igen
® Nem

® Igen
® Nem



Ha igen, akkor

11 vélasz

® alkalomszeriien
® rendszeresen

Ismert-e Onnél....?

100
B igen M nem

75
50
25

0

cukorbetegseg magas vernyomas  sziv- érrendszeri mozgasszeni daganatos pszichés
problémak megbetegedés betegség betegseg

Az elézé & honapra visszatekintve gondolja végig, hogy az alabbi kijelentések mennyire igazak Onre. Valaszait az alabbi tablazatban jelolje!

B Egiélalan nem jellemad B Kicsitalig jellemad BN Jellemzs I Nagyonfeljesen jellemad

blewblbnl

fen érdekifdésemet ehes tetem masok irdnt. Tidsdgosan Frad! wagyok, hogy bamit is csindljak, Uigy latom, hogy a jBvam reménytelen, &5 a helyzetem nem fog villoanl.
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Elalvas (lampaoltastol elalvasig eltelt idd)
102 valasz

Ejszakai felébredés
101 valasz

Korai ébredés (reggel a kivanatosnal korabban ébred fel)

102 vélasz

28

@ nem okozott gondot
@ kissé tovabb tartott
@ sokkal tovabb tartott

@ nagyon sokaig tartott, vagy egyaltalan
nem aludtel

@ nem okoz problémat
@ enyhe problémat okozott
@ jelentds problémat okozott

@ sulyos problémat okozott, vagy
egyaltalan nem aludt

@ nem okoz problémat
® kicsivel korabban
@ jelentdsen korabban

@ sokkal korabban, vagy egyaltalan nem
aludt



Az alvas teljes id6tartama
101 valasz

@ megfeleld
@ kissé rosszabb
@ kifejezetten rossz

@ nagyon rossz vagy egyaltalan nem
aludt

Az alvas atlagos minésége(fuggetlentl attol, mennyi ideig aludt)

101 valasz

Nappali kbzérzet
100 valasz

29

@ megfelels
@ kissé rosszabb
@ kifejezetten rossz

@ nagyon rossz, vagy egyaltalan nem
aludt

@ megfelels

@ kissé rosszabb
@ kifejezetten rossz
@ nagyonrossz



Nappali (testi es szellemi) teljesitmeny
102 valasz

Nappali almossag
101 valasz

MOZGEKONYSAG

98 valasz

30

@ megfeleld

@ kissé rosszabb
@ kifejezetten rossz
@ nagyonrossz

® nincs
® enyhe
O kifejezett
@ nagyfokl

@ Nincs probléméam a jarassal
@ Enyhe problémam van a jaréssal

@ Kézepes foki problémam van a
jarassal

@ Sulyos problémam van a jarassal
@ Képtelen vagyok jami



ONELLATAS
101 vélasz

@ Nincs problémam a tisztdlkodassal
vagy az dltézkédéssel

@® Enyhe problémam van a
tisztalkodassal vagy dltdzkodessel

@ Kézepes fokl problémam van a
tisztalkodassal vagy az 6ltézkodéssel

@ Siilyos problémam van a
tisztalkodassal vagy az 6itézkbdéssel

@ Képtelen vagyon énalldan tisztalkodni
vagy 6ltézkodni

SZOKASOS TEVEKENYSEGEK (pl. munka, tanulas, hazimunka, csaladi vagy szabadidés

tevékenység)
101 vélasz

FAJDALOM / ROSSZ KOZERZET
102 vélasz

31

@ Nincs problémam a szokasos
tevékenységeim elvégzésével
@ Enyhe problémam van szokasos
tevékenységeim elvégzésével

@ Kézepes fokl problémam van
szokasos tevekenysegeim elvégzése...

@ Sulyos problémam van szokdsos
tevékenységeim elvégzésével

@ Képtelen vagyok elvégezni szokdsos
tevékenysegeimet

@ Nincs fajdalmam vagyrossz
kozérzetem

@ Enyhe fajdalmam van kissé rossz
kézérzetem

@ Kézepes fokl fajdalmam vagy
kézepesen rossz kdzérzetem van

@ Sulyos fajdalmam vagy nagyon rossz
kbzérzetem van

@ Rendkivill erés fajdalmam vagy
rendkiviil rossz kbzérzetem van



SZORONGAS / DEPRESSZIO
102 vélasz

@ Nem szorongok / nem érzem magam
depressziosnak

@ Enyhén szorongok/enyhén
depressziosnak erzem magam

@ Kézepes mértékben szorongok/
kézepesen depressziésnak érzem
magam

@ Nagyon szorongok/silyosan
depressziosnak érzem magam

Szeretnénk megtudni, hogy MA milyen j6 vagy rossz az On egészségi allapota. Az elképzelhetd

legjobb egészségi allapot 100", mig az elképzelhetd... a mai egészségi allapotat jeloli (1és 100 kozott).
86 valasz

20
19(2‘2.1%) 19 (2211%)
15
p
. 7(8,1%)
5(5.8%) 5 (5,8%)
5 3(3.5%)

2,39
d(1,2501,4%(1,2%) &1 (‘I,g‘h{:na
|

)
1(1,2%01,4%1,2%) | 1 (1,2%)d (1,213(1
| | | |

:21‘!(»1 2%)K! (1,2%) 4 (1,25(1,2%) K1 (1 ._2%'-]!
| | |

0 45 52 62 68 71 80 82 88 90 92 95 100
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4. MASODIK PILOT ELEM: ISMERETADAS, KONZULTACIO - AZ ALKALMAZOTT
OKTATASI ANYAGOK

1. A pilot projektben alkalmazott képzési anyagokrol

A pilot projekt amellett, hogy felmérte a résztvevok egészségligyi allapotat, komplex
ismeretanyagot nyujtott a résztvevok szdmara. Az ismeretitadas a rendezvények mellett
online tananyagok biztositdsaval is megvalosult. A résztvevok az eldadasok anyagaihoz
online feliiletrdl letdlthetd formaban is hozzaférhetnek

https://mta-pte.ajk.pte.hu

2. A tananyagok készitoi, konzulensek

A kiégéssel kapcsolatos anyagokat készitette:

Dr. med. Fehér Gergely, Pécsi Tudomanyegyetem Foglalkozas-egészségiligyi &s

Mentalhigiénés Kozpont

Dr. Pankasz Balazs, Pécsi Tudomanyegyetem Foglalkozas-egészségligyi és Mentalhigiénés

Kozpont

3. Az egyes modulok, képzési anyagok

I. Modul — A MUNKAHELYI ELETMINOSEG

A fejfajasokrol altalaban
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A fejfajasokrol altalaban. ..

A fajdalom az egyik leggyakoribb panasz, amellyel az emberek az orvoshoz fordulnak.

A fejfajasok tulnyomo tobbsége (> 90%) megfeleld (!) gyogyszeres kezelésen kiviil

semmiféle egyéb teenddt nem igényel, még CT vagy MR vizsgalatot sem!
Sok esetben a koponya képalkoton melléklelet abrazolodik (cystdk, vénas anomalidk,

fehérallomanyi 1éziok stb), melyek igen félrevezetdek lehetnek, féleg, ha nem vagyunk

tisztaban ennek mibenlétével.

Fé4jdalommal jaré leggyakoribb korképek (becsiilt adatok)

Migrén 1 000 000
Tenzids fejfajas (minimum) 2 000 000
Derékfajas 1 000 000

Diabeteses idegkarosodas (neuropathia) 30-50 000
Parkinson korral kapcsolatos fajdalmak 15-20 000

Féjdalom sclerosis multiplexben 6-8000
Agyérkatasztrofa utani fajdalom 77?
Téveszmék

A laikusok, de az orvosok dontd tobbsége is szervi eredetiinek tart minden fajdalmat, sokszor
sok ¢és felesleges vizsgalatot kér, illetve végez, hogy ,logikus” magyarazatot taldljon a

fajdalomra.
,Kell ott lenni valaminek™ szemlélet uralkodik, €és vezet téves diagnozisokhoz, felesleges

kezelésekhez, miitétekhez, kezelésekhez, szamos esetben indokolatlan rokkantositashoz.

Kivizsgalasi séma - sziikséges?
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Alapvetden nem sziikséges a ,,bevalt” kivizsgalasi séma (szemészet, flilészet, nyaki gerinc
RTG, nyaki UH stb.) Megjegyzendd: nyaki UH messze a legindokolatlanabb vizsgalat,

melyet haziorvosok (€s egyéb szakmak) kérnek.

Erdemi eredményhez nem vezet, ellenben a meglepd kevés kapacitast is talterheli.

Fejfajasok besorolasara megfeleld ajanlasok vannak.

IHS Classification Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.
Landry BA. et al. Can Fam Physician. 2011,57(8):€299-304

Késziiljon-e képalkotod vizsgalat?

A fejfajasok beosztasara, kivizsgaldsara ¢és kezelésére megfeleld ajanldsok vannak,

rutinszerlien CT vagy MR illetve ezek ismétlése nem sziikséges.

Amennyiben indokolt (akar a beteg szorongasa okan is) MR vizsgalat az elséként valasztando
képalkoto, sokkal érzékenyebb mint a koponya CT (rdadasul vannak olyan statisztikak, hogy
a daganatos megbetegedések akar 2-3%-aért az ismételt és indokolatlan CT vizsgalatok a

felelosek).

Sem a CT, sem az MR nem ,,gyogyit” és gyakran félrevezetd mellékleletek abrazolddnak

(cysta, meszesedés stb.)

Agydaganat kevesebb, mint az esetek egy ezrelékében (< 1:1000) allhat a panaszok

hatterében.
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II. Modul — Kiilénb6z6 panaszok

Fejfajasok beosztisa

Két nagy fejfajas tipust kiilonboztetiink meg alapvetden:

1. Elsddleges fejfajasok (nincs kivalto ,,0k”, ebbe tartozik a korképek tilnyomo tobbsége

>90%). A leggyakoribbak a migrén, a tenzios fejfajas és a trigemino-autonom fejfajasok.

2. Masodlagos fejfajasok (itt valamiféle betegség kimutathatdé a hattérben, de a

leggyakoribb ,,0k™ a hangulatzavar/depresszi6 — larvalt depresszio jelentdsége).

IHS Classification Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.
Landry BA. et al. Can Fam Physician. 2011,57(8):€299-304

Ko6zonséges migrén
A. Legalabb 5 fejfajas, mely kielégiti B-D pontokat
B. Fejfajas idétartama 4-72 6ra
C. Fejféjas kapcsan legalabb 2 jellegzetesség teljestil
1. féloldali lokalizécio
2. pulzalo jelleg
3. kdzepes vagy sulyos erdsségii
4. fizikai aktivitas fokozza
D. Fejfajas alatt legalabb 1 jelenség megfigyelhetd
1. hanyinger vagy hanyas

2. fény-, és/vagy hangérzékenység
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Népesség 8-16%-at érinti, ndknél 3x gyakrabban fordul eld.

Komplikalt vagy szo6vodményes migrén

Az esetek nagy részében (mintegy 20%) a fejfajas eldtt kiillonbozd tiinetek (aura) Iéphetnek
fel.

Ezek lehetnek:
1. latasprobléma
2. érzészavar
3. beszédzavar
4. gyengeség, bénulés

5. szédiilés, mozgaszavar, kettOskép, négyvégtagi gyengeség

Bevezeto tiinetek (aura) jellemzoi:
1. egy aura tiinet altalaban 5 percig tart, de egymast tobb kovetheti
2. aura tiinet 5-60 percig tarthat
3. altaldban egyoldali

4. altalaban 60 percen beliil koveti a fejfajas

A leggyakoribb tlinet a latdszavar az esetek 90%-aban (terjedd cikkcakk vonal, felvillan

foltok, latotérkiesés), ezen tlineteket gyakran kdvetheti érzés- és beszédzavar.

Migrén kezelése

Ritka el6fordulds esetén szimpla fajdalomcsillapité is elég lehet. Azonban sokféle

fajdalomcsillapitd gyogyszer hosszl tavu szedése faramuci modon fejfajast valthat ki.

Vannak specialis, migrén-ellenes gyogyszerek — triptanok, melyet akér a haziorvos is felirhat.

Havi 3-4 vagy ennél gyakoribb fejfajasos periddus esetén megfontolandé un. megel6z6
kezelés beallitasa. Ez a gyakorlatban mindennapos gyoégyszerszedést jelent minimum 6

honapos id6tartamban. Sokféle gyogyszernek  van migrénellenes hatasa
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(vérnyomascsokkentok, depresszio kezelésére hasznalatos szerek, epilepszias roham elleni

szerek stb - kb 60 fél gydgyszer).

Migrén terapiaja

Tenzids fejfajas

A. Kevesebb, mint 10 fejfajas’/hé mely B-D kritériumokat teljesiti

B. 30 perc - 1 nap

C. Két jellegzetesség a kovetkezd tiinetekbdl
- kétoldali
- nyomo-feszitd
- enyhe vagy kozepes erdsségii

- nem fokozza fizikai aktivitas
D. Mindkett6 jellemzd
- nem kiséri hanyinger, hanyas
- nem kiséri fény- €s hangérzékenység
Tenzids fejfajas kezelése
Ritka eléfordulés esetén szimpla fajdalomcesillapito is elég lehet.
Havi 3-4 vagy ennél gyakoribb fejfajasos periodus esetén megfontolandd Un. megelézo
kezelés beallitasa. Ez a gyakorlatban mindennapos gyoégyszerszedést jelent minimum 6

honapos iddtartamban. A tenzios fejfajas kezelésére bizonyos, eredetileg depresszid

kezelésére kifejlesztett szerek hatasosak.
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Trigemino-autonom fejfajasok

Ezen fejfajasok koz¢é olyan korképek tartoznak, melyek szemduzzanattal és konnyezéssel,
tovabba orrfolydssal jarnak heves féloldali fejfajas mellett. A fejfajas idotartama néhany
masodperctdl kezdve akar orakig is tarthat, és jellemzden visszatér még aznap.

Az egyik legkellemetlenebb karakterti fejfajas.

Cluster fejfajas
Epizédikus cluster fejfajas

Kronikus cluster fejfajas

Paroxysmalis hemicrania
Epizddikus paroxysmalis hemicrania

Krénikus paroxysmalis hemicrania

Short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks

Short-lasting unilateral headache attacks with conjunctival injection and tearing
(SUNCT)

Epizédikus SUNCT

Krénikus SUNCT

Short-lasting unilateral headache attacks with cranial autonomic symptoms (SUNA)

Hemicrania continua

II1. Modul Panaszok kezelése

Mikor aggddjunk mégis?

. A beteg ¢€letében elsd, vagy legrosszabb fejfajas, foleg, ha iitésszerii kezdetii!

. Megvaltozott jellegli fejfajas roham (gyakorisag, stilyossag, tiinetek)

. Bénulas vagy gorcsroham kiséri

. Lazzal jaro uj keletl fejfajas

. Reggelre sulyosbodd, erdkifejtésre, fizikalis terhelésre romlo, egyre rosszabb fejfajas
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. Idds beteg 1) keletti fejfajasa

De aggodjunk tul sok fajdalomesillapitd szedése esetén is!!!

Féjdalomcsillapitok

- 2017-ben hazénkban 16 milli6 doboz fogyott, azaz napi 44 000 doboz kertilt kivaltasra!

- 7 600 000 volt vénykoteles, tobbi nem

- 2014-ben 9 800 000

- 2014-es adatok alapjan minden egyes lakos 15 napig maximalis dozisu fajdalomcsillapitot

szedett

IMS HEALTH adatbazis

Fajdalomkezelés

Kronikus fajdalomrol beszéliink, ha a panasz, tobb, mint 3 honapja fennall.

A kronikus/neuropathids fajdalom az esetek dontd részében az idegrendszer karosoddsa miatt
alakul ki tehat nincs szervi ok a fajdalom hatterében, illetleg a kivizsgalasok soran talalt

eltérések altalaban mellékleletek.

A kronikus fajdalom nagyon gyakran szovodik kiilonbozd pszichiatriai korképekkel
(hangulatzavar, alvaszavar, szorongas) €s a pszichiatriai alapbetegség is hajlamosit fajdalom
szindromak kialakuladsara.

Ezen betegek nem hagyomanyos fajdalomcsillapitd terapiat, hanem specialis kezelést

igényelnek, akar tobb szakmat is érintve.
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IV. modul — A KIEGESROL ALTALABAN

A kiégésrol

Napjaink egyik leggyakrabban emlegetett jelensége. A pszicholdgia 1974 6ta hasznélja a

fogalmat (Freudenberg). Intenziv kutatasok ellenére orvosi besorolasa nem tértént meg.

Legszélesebb korben alkalmazott metodika Christina Maslach munkassagéan alapul

A kiégés komplexitasa

A kiégést harom dimenzidjat hataroztak meg (Christina Maslach):

1. Emociondlis kimertiltség (eldtérben allo jelenség; az egyén érzelmi eréforrasai kiapadnak,

ugy érzi, nincs mit adhatna masoknak);

2. Deperszonalizaci6 (iigyfelekhez/kollégakhoz illetve a munkdhoz vald negativ viszony

jellemezi);

3. Csokkent hatékonysag érzése (elvégzett munka mindsége és sajat elvarasok kozotti

kiilonbség érzete, melyhez ehhez nagyfoku negativ onértékelés is tarsul).

A kiégés rizikotényezdi

0 talterhelés/teljesitménykényszer (akar belsé késztetés, akar kiilsé tényezdk, mint

példaul munkaerdhiany okan),

0 fokozott stressz,
O a munkafliggdség és — mania (workaholic),
0 kiilonosen a segitd munkakorokban dolgozok kozott, de masutt is jelen van (lasd

school burnout),
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0 gyors latvanyos eredmények, pozitiv visszajelzések viszonylag ritkak (orvos,

pedagbgus, szocialis munkas stb.).

A KIEGES ELLENI KUZDELEM

A kiégés elleni kiizdelem

A kiégés nem csak munkahelyi koriilmények, hanem egyéni jellemzok kovetkeztében is
kialakulhat.

Legfontosabb dolog ennek felismerése mind a munkaltatd, mind a munkavallal6 részérdl!

https://coachszemle.hu/2015/06/08/thomas-m-h-bergner-burn-out-a-kieges-megelozese-12-
lepesben/

Egyéni tényezok 1.

A diszfunkcionalis attitidok a személynek az Onmaga és a vilag irant kialakitott negativ
viselkedési formai. Ez dontden olyan kognitiv hibdkat, diszfunkcionalis elvarasokat jelent,
melyek gyermek- és fiatal felndttkori mintak akaratlan "eltanuldsa" révén rogziilnek az

emberben, viselkedését/elvarasait onkéntelentil is merev, helytelen sémakként befolyasoljak.

Részben munkahelyi, részben belsd tényezok hatisa kovetkeztében, ha a kifejtett munkahelyi
erdfeszitések és az ezért kapott jutalmak, elismerések aranya nem megfeleld (akar objektiven,
akdr szubjektiven megitélve), az ebbdl adodd fesziiltség kiégéshez ¢€s esetleges

egészségkarosodashoz vezethet.

Egyéni tényezok 1.

A tarsas tdmogatas meghatarozo részét képezi egyéni életiinknek, kedvezden befolydsolhatja a
kronikus terhelésre, a stresszre adott mentalis és testi valaszreakciokat, segiti az értékelés €s a

megkiizdés folyamatat.
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A kiégés ¢és a depresszid kapcsolata évtizedek oOta a foglalkozas-egészségiigy egyik
legintenzivebben vizsgalt kérdése, hiszen tiineteik jelentds atfedést mutatnak, gy mint az
empatias képesség csokkenése, a jelentdés oromképtelenség, a szocialis és egyéb ingerektol
valo eltavolodas és a dontések meghozatalaval kapcsolatos nehézségek tobbek kozott - am a

depresszi6 inkabb kovetkezmény, mint oki tényezd.

A KIEGES TUNETEI

A kiégés nem csak lelki tiinetekkel jar, szignifikdns Osszefiiggés latszik dbrazolodni a cukor-

és cardiovascularis betegségekkel,

A kiilonboz0 fajdalomszindromakkal, 1égzésszervi és gastrointestinalis megbetegedésekkel,

crer

ujragondolasat teszi sziikségessé.

1. Salvagioni DAJ et al. PLoS One. 2017;12(10):e0185781.
2. https://mersz.hu/dokumentum/m386szgyes— 52

V. Modul - Neuropathias fajdalom I.

Definici6 szerint neuropathids fajdalom a periférias vagy a kozponti idegrendszer primer

karosodasanak vagy funkciozavaranak kdvetkeztében kialakult fajdalom.

Primer karosodas lehet stroke, sclerosis multiplex, Parkinson koér illetéleg egyéb
neurodegenerativ megbetegedés vagy egyéb sériilés kovetkezménye, illetdleg diabetes vagy

kemoterapia okozta periférias idegkarosodas is allhat a hattérben.
Fontos megjegyezni, hogy a kronikus neuropathids fajdalom leggyakoribb okai

mozgasszerviek, kronikus lumbalis vagy cervicalis radiculopathia all az esetek tilnyomo

tobbségében — rokkantsag vezetd okai kozott vannak!
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Neuropathias fajdalom II.

A neuropathiés fajdalom a populacié akar 7-10%-at érintheti és gyakran alulkezelt.

A neuropatias fajdalom kialakulasa komplex, jelenleg minden részletében még nem ismert
folyamat. A bonyolult periférids és centralis mechanizmusok eredményeként fokozodik a
sejtek ingerlékenysége, megnovekedik receptiv teriiletiik és fokozottabban tovabbitanak

fajdalom impulzusokat, illetve nem fajdalmas ingerek is fajdalmat valtanak ki.

Komoly S.: Fdjdalom formai, neuropatias fajdalom és kronikus fajdalom, és a derékfajas a
neurologus szemszogeébodl — eldadas

(www.docplayer.hu)

FAIDALOM SZEMELYISEG

Kroénikus, illetéleg neuropathias fajdalomban szenvedd betegek esetében nagyon gyakran

észlelhetd depresszio, illetdleg alvaszavar kialakulasa is.

Ennek magyarazata kettds: egyrészt a kronikus fajdalom szindromaban szenvedd betegek
kérelézményében gyakrabban szerepel pszichiatriai megbetegedés, masrészt bizonyos
agyteriiletek sorvadasa (atrophidja) is kimutathatd, melyek kovetkezménye lehet az alvas-

illetéleg hangulatzavar is.

KIEGES ES NEUROPATHIAS FAJDALOM

A kiégés szoros Osszefliggést mutat a mozgasszervi fajdalommal, kézotte az igen gyakori
derékfajassal, de nincs arra utalo6 adat, hogy az egyes fajdalomtipusok

(nociceptiv/kevert/neuropathias) milyen hatassal vannak a kiégésre és forditva.

Mind a kiégés, mind a neuropathias fajdalom kialakuldsaban fontos szerepe van a

belsbdleges, illetve lelki tényezéknek, tovabba az interperszonalis kapcsolatoknak. Erdekes
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modon a k6zos emociondlis hattér ellenére a neuropathids derékfajas €s a kiégés kapcsolata

korabban még nem keriilt leirasra.

A KIEGES VIZSGALATA — példa a kérddives felmérésre

Modszerek 1.

A strukturalt kérddivekre alapozott keresztmetszeti vizsgalat 2019. aprilis 1. és 2020. marcius
31. kozotti idészakban zajlott Magyarorszagon Kecskeméten, Komlon és Budapesten a

PTE/96773-2/2018. szamu etikai engedélye alapjan.

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a valaszadok az adott intézményeknél a kutatés
idopontjaban kozalkalmazotti, alkalmazotti, megbizédsi jogviszonyban vagy személyes
kozremikodoként foglalkoztatottak legyenek pedagogusként, szocidlis munkasként, illetve
egészségligyl dolgozoként. Nem kerlilnek be a mintdnkba azok a dolgozok, akik tartds
tavolléten voltak a vizsgélat lebonyolitasdnak idépontjaban.

Kizarasi kritérium volt tovabba a 18 év alatti, illetve 65 év feletti életkor, a sulyos ill.
kontrollalatlan alapbetegség (malignitas, nem megfelelden beallitott tenzio6 stb), valamint, ha a

dolgozd nem egyezett bele a kérdoiv kitoltésébe.

Moédszerek 11.

Demografiai adatok
¢letkor

nem

csaladi allapot
gyermekek szama
iskolai végzettség
munkakor

munkaval eltoltott évek szama

O o o o oo o g >

munkarend
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0 jogviszony tipusa

[ masodallas vallalasa

Rizikétényezok

0 cukorbetegség
magasvérnyomas-betegség
koszortér megbetegedés (ISZB)

generalizalt fajdalom (>1 testtajékot €rint)

[0 I I B

depresszio

Modszerek I11.

Kérdoivek:

PAIN DETECT (neuropathias derékfajdalom)

Maslach Burnout Inventory (kiégés)
Roviditett Diszfunkciondlis Attitiid Skala (attitiidok)

O O 0O o

Beck-féle depresszio roviditett kérddiv (hangulatzavar)

Statisztikai analizis:

Az adatok a leird statisztika eszkoztaraval, T-probaval, y2-probaval, korrelaciészamitassal,

varianciaanalizissel és logisztikai regresszids analizissel keriiltek elemzésre.

A korrelaciés modellben a neuropathids fajdalom Osszpontszama (PD-Q) kérddiv alapjan)
volt a fiiggd valtozo, fliggetlen valtozok a Beck-féle roviditett Depresszio Kérdoiv és az MBI
kérdéiv Osszpontszdma, valamint a Roviditett Diszfunkcionalis Attitlid Skala (DAS-SFI)

eredményei voltak.

Logisztikai regresszidos modellben az 0Osszes vizsgalat paraméter (demografiai adatok,
rizikotényezok és alkalmazott kérddivek, illetve azok eredményei voltak) elemzésre keriilt a

neuropathias fajdalom fiiggetlen rizikotényezdinek meghatarozasa céljabol.

Vizsgalati alanyok
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Osszességében 1500 kérddiv keriilt kiosztasra és 1141 teljesen kitoltdtt kérddiv érkezett

vissza a vizsgalati idészak végéig (valaszadasi rata 76%).

A kitoltés onkéntes, anonim moddon tortént. 300 szocialis munkas, 399 pedagogus és 442
egészségiligyi dolgozo adatai keriiltek elemzésre. A valaszadok 56,4%-a férfi (643 16), 43,6%-
a (498 16) nod volt.

Atlagos dolgozé: 36-55 év kozotti, hazassagban él, legalabb 2 gyermeke van, 11-30 éve
dolgozik.

EREDMENYEK L.

Derékfajas a dolgozok 55,2%-aban (630 f6) volt detektalhatd, 264 fonél (23,1%) ez
egyértelmiien neuropathiasnak bizonyult (PD-Q 19 pont feletti).

A kiégés atlagpont szama 57,6 = 16,2 volt, 18,6% enyhe (212 £6), 77,5% kozepes fokt (884
f6) és 3,9% (45 f6) sulyos foku kiégésben szenvedett eredményeink alapjan. Klinikailag

jelentds kiégés a dolgozok 81,4%-at érintette (kozepes + sulyos foku kiéges).

EREDMENYEK II.

A neuropathids derékfajdalom szignifikdnsan gyakrabban fordult eld 62 év felettiek (p =
0,035), kettd vagy tobb gyermeket nevelok (p = 0,005), szocidlis munkésok (p = 0,03), és
masodallassal rendelkezok korében (p = 0,014).

A neuropathias derékfajdalom szignifikans 6sszefiiggést mutatott a hipertoniaval (p = 0,006),

a diabetes jelenlétével(%, p < 0,001), a korelézményben szerepld depresszidval (p = 0,014) és

a generalizalt fajdalommal (p = 0,044).
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EREDMENYEK III.

A kozepes és sulyos depresszid, akar csak a diszfunkcionalis attitidok szoros szignifikéns

Osszefliggést mutattak a neuropathids derékfajdalom fennallaséval (p < 0,05 minden esetben).

A depresszio, illetve a diszfunkciondlis attitidok sulyossaga szintén szignifikans korrelaciot

mutatott a kiégés mértékével (r = 0,38, p=0,004 ésr= 0,327, p <0,001).

A sulyos foku kiégés szintén statisztikailag szignifikdns Gsszefiiggést mutatott a neuropathias
derékfajdalommal (p = 0.012). A kiégés stulyossaga €s a neuropathias fajdalom fellépte kozott
gyenge, de statisztikailag szignifikans korrelacio (r = 0,169, p < 0,001).

MULTIVARIACIOS ANALIZIS

Multivaridcios analizis soran (mely az Osszes tekintetbe vett paramétert tartalmazta) a
neuropathias derékfajdalom szignifikans rizikotényezdjének a 62 év feletti életkor (OR =
3,981, p = 0,01), a kettd, vagy tobb gyermekes csalad (OR = 2,638, p = 0,003), a szocialis
munkasként valo elhelyezkedés (OR = 6,654, p < 0,001), a kiégés (OR = 2,577, p <0,001), a
depresszio jelenléte (OR = 2,397, p < 0,001), és a generalizalt fijdalom bizonyultak (OR =
4,076, p< 0,001).

KOVETKEZTETESEK

Osszegezve, vizsgalatunk az elsd, mely szoros Osszefliggést mutatott ki a kiégés és a
neuropathias deré¢kfajdalom kozott, mely a munkabol valo kiesés leggyakoribb okai kozé

tartozik.
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Eredményeink alapjan azonos rizikotényezOk jatszanak szerepet mind a kiégés, mind a
neuropathias derékfajdalom létrejottében és hasonlo tarsult betegségekkel jarnak egytitt, mely

hasonld patomechanizmus lehetdségét veti fel.

A kapott eredmények hatterét egyértelmiien megmagyarazni nem tudjuk, ennek tovabbi

tisztazésa sziikséges.
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5. AZ ADATVEDELMI TAJEKOZTATAS MEGVALOSITASA

1. A pilot médszertan az adatvédelemrol
Tekintettel arra, hogy a pilot kérddivek személyes adatokat tartalmaznak, ideértve
egészségligyi adatokat is, a pilot tevékenység lebonyolitasa alatt az anonimitds biztositdsa

mellett az adatvédelmi szabalyok maradéktalan betartdsa alapvetd kovetelmény.

2. A javasolt adatvédelmi tajékoztato

ADATKEZELESI TAJEKOZTATO MUNKAHELYI KIEGESSEL KAPCSOLATOS KERDOIV

KITOLTESE ES KAPCSOLATTARTASSAL OSSZEFUGGO ADATKEZELESROL

Az [XY szervezet] (a tovabbiakban: [szervezet]) elkotelezett a személyes adatok magasszintii
védelme mellett, ezért az Eurdopai Parlament és a Tandacs a természetes személyeknek a
személyes adatok kezelése tekintetében torténd védelmérdl és az ilyen adatok szabad
aramlésarol, valamint a 95/46/EK iranyelv hatalyon kiviil helyezésérdl sz616 2016/679. szamu
rendeletével (a tovabbiakban: GDPR) &sszhangban az On személyes adatai kezelésével

kapcsolatban az alabbi tajékoztatast adja.

A kérd6iv kitoltése onkéntes és kozvetlen azonositdé adatokat nem tartalmaz. A kérddiv
felvételének nem célja az On azonositasa, azonban a kérddivre adott egyes valaszok,
kiilonosen a kérdéiv 1-12 pontjara adott valaszok Osszessége, a szabadszoveges mezokre
adott, illetve az elérhetdségre adott valaszok soran megadhat olyan adatokat, amellyel

azonosithatova valhat.

Az adatkezelo adatai

Az adatkezel6 neve [Adatkezel6 neve]

Cim: [Cim]
Az adatkezel6
Telefon: [Telefonszam]
elérhetdsége
E-mail: [E-mail cim]
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Web: [Webcim]

Az adatkezel6 | Név: [Képviseld neve]
képviseléjének Telefon: [Telefonszam]
elérhetoségei E-mail: [E-mail cim]

Az adatkezel6 | Név: [Adatvédelmi tisztviseld neve]
adatvédelmi Telefon: [Telefonszam]|
tisztviselojének E-mail: [E-mail cim]

elérhetoségei

Adatkezeléssel kapcsolatos informaciok

A személyes adatok

kezelésének céljai

Az adatkezel6 a kérddivre adott valaszokat a munkahelyi
kiégéssel kapcsolatos tudomanyos kutatas céljabol kezeli.

A kérdéiv felvételének nem célja az On azonositdsa, azonban a
kérdéivre adott egyes valaszok, kiilondsen a kérdéiv 1-12
pontjara adott valaszok Osszessége, a szabadszdveges mezdkre
adott, illetve az elérhetéségre adott valaszok soran megadhat
olyan adatokat, amellyel azonosithatova valhat.

Az elérhetdséggel kapcsolatos kérdésekre (e-mail cim,
telefonszam) adott vélaszok célja az Onnel valo kapcsolatfelvétel
a kutatassal kapcsolatos eredmények megosztasa, a kutatds soran

nyujtott egyes szolgaltatasok (pl. oktatas) nyujtasa céljabol.

A kezelt adatok kore

A kezelt adatok kore kiterjed az On altal a kérdéiv kitdltése soran

megadott valamennyi személyes adatra.

Az adatkezelés

jogalapja

Az adatkezelés jogalapja az On kifejezett és Onkéntes
hozzajaruldsa (az 4ltalanos adatvédelmi rendelet 6. cikk (1)
bekezdés a) pontja) alapjan, amelyet [a kérddivet megel6zd
checkbox bejelolésével / a kérddivre adott valaszok elkiildésével
mint rautalé magatartassal] ad meg.

A kifejezett hozzajarulasa alapjan a kiilonleges adatai az altalanos
adatvédelmi rendelet 9. cikk (2) bekezdés a) pontjaban foglaltak
szerint jogszeriien kezelhetd.

Ont megilleti az a jog, hogy e hozzajarulasat barmikor
visszavondsa nem ¢rinti a

visszavonja. A hozzéjarulds

visszavonds eldtt a hozzdjarulds alapjan végrehajtott adatkezelés
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jogszerliségét.

A személyes adatok
cimzettjei (azaz azok a

személyek, akik vagy

A kérddiv a Google Forms rendszerén keresztiil keril kitoltésre,
ezzel Osszefliggésben az adatkezelé a Google Ireland Limited
(Gordon House, Barrow Street, Dublin 4 Ireland. Telefonszam:

+353 1 436 1000) vallalkozast adatfeldolgozoként veszi igénybe.

Bizonyos adatokat a Google Ireland Limited 6nallo
adatkezeloként kezel a sajat adatvédelmi iranyelveinek
(tajékoztatdjanak) megfelelden

(https://policies.google.com/privacy).

[Ha vannak tovabbi cimzettek, azt kérem megadni. Cimzett

amelyek részére az | o '
mindenki, akinek az adat a tudomasara jut (adatfeldolgozo, k6zos
adatkezeld személyes '
adatkezelés esetén a masik adatkezeld, adattovabbitas esetén az,
adatot tovabbit) ‘ . .
aki az adatokat megismeri, stb. Nem cimzett az adatkezel6n beliil
az a munkatars, aki megismeri az adatokat, illetve az a kiilsé
hatosag sem, aki egyedi adatigényléssel kér adatot (pl. renddrség
egy nyomozashoz)].
[Ugyan nem mindsiil cimzettnek, gyakori elem a tajékoztatokban
azon szervezeti egységek vagy vezetok megnevezése, akik az
adatokhoz hozzaférnek.]
Az adatkezel6 | [Harmadik orszdgba = EGT-n kiviilli orszagba torténd
harmadik  orszagba | adattovabbitas ténye és hogy az adatkezeld milyen garanciakat
(vagy nemzetkozi | alkalmaz a megfeleldség megallapitasara a GDPR 46-49. cikkei
szervezet részére) | alapjan. Felteheten a projekt keretében erre nem kertil sor.]
tovabbitja-e a

személyes adatokat

A személyes adatok

[A téarolas id6tartama. Ha konkrétan nem adhaté meg, akkor

tarolasanak annak a szempontnak a megadasa, ami a tarolast meghatarozza. A
idotartama, illetve | tarolasnak igazodnia kell az adatkezelés céljahoz].

ezen idotartam

meghatarozasanak

szempontjai

Adatbiztonsagrol [Rovid, tomor, altalanos tdjékoztatdas az adatbiztonsagi

torténé tajékoztatas:

intézkedésekre nézve, pl. hogy az adatkezel6 hol és hogyan
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tarolja a kitoltott kérddiveket, ha jogosultsagkezelést, napldzast
alkalmaz, akkor err6l a tényrdl, stb.] Ha van adatbiztonsagi
szabalyzat, amelynek hatdlya ezen adatkezelésre kiterjed, akkor

az 1s hivatkozhato.

Erintetti joggyakorlassal és jogorvoslattal kapcsolatos informaciék

Az adatkezeléssel
kapcsolatban ont

megilleto jogok

On a GDPR alapjan kérheti az adatkezel6tS1

- a 15. cikk szerint az Onre vonatkozd személyes
adatokhoz valo hozzaférést, azaz informaciot kérhet
arr6l, hogy oOnnel kapcsolatban milyen adatokat, milyen
célbol, milyen jogalappal kezeliink, meddig Orizziik meg,
valamint az adatkezelés tovabbi koriilményeirdl. A sajat
adataiba — megfeleld személyazonositds mellett —
betekinthet, és azokrél masolatot is kérhet, amennyiben az
masok jogait nem érintheti hatranyosan;

- a 16. cikk szerint az 6nre vonatkoz6 személyes adatok
helyesbitését, példaul, ha valamely adata megvaltozik
vagy tévesen lett rogzitve;

- bizonyos feltételek esetén a GDPR 17. cikk értelmében a
személyes adata torlését, kiilondsen, ha az adatkezelés
célja megszlint, vagy az adatkezelés jogellenes, illetve a
hozzajaruldsat visszavonta (€s nincs mas jogalap az
adatok tovabbi kezelésére);

- az Onre vonatkoz6 személyes adatok kezelésének
korlatozasat, a 18. cikkben foglalt feltételekkel;

- az On altal rendelkezésiikre bocsatott adatok tekintetében

az adathordozhatésaghoz valod jog érvényesitését;

Az érintetti

joggyakorlas rendje

Az érintett a jogait a fent megjeldlt elérhetdségeken dijmentesen
gyakorolhatja. Az érintetti joggyakorlashoz egyes esetekben az
¢rintett azonositasara, vagy (pl. helyesbitéshez valdé jog
gyakorlasa) valamely tovabbi adat igazoldsara lehet sziikség. Az
érintetti  joggyakorldsra irdnyuld kérelmet az adatkezeld
legkésébb egy hoénapon beliil elbirdlja. Sziikség esetén

(figyelembe véve a kérelem Osszetettségét), ez a hataridd tovabbi
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két hoénappal meghosszabbithatd. A meghosszabbitasrol az

érintett 1 honapon beliil tajékoztatast kap.

Az adatkezeléssel
kapcsolatos

jogorvoslati jogok

Onnek joga van az adatkezeléssel kapcsolatban

az adatkezelohoz vagy az adatvédelmi tisztviseldjéhez
fordulni a fenti elérhetéségek egyikén;

a felligyeleti hatdsdghoz (Nemzeti Adatvédelmi ¢és
Informécioszabadsag Hatosag; NAIH) panaszt benyujtani
(levelezési cim: 1363 Budapest, Pf. 9.; telefon: +36 (1)
391-1400, email: ugyfelszolgalat@naih.hu, honlap:

https://naih.hu);

birosdghoz (valasztasa szerint a lakohelye vagy
tartozkodasi helye szerint illetékes torvényszékhez)

fordulni.
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6. HARMADIK PILOT ELEM: ELLENORZES, A PILOT PROGRAM FELMERESEINEK
ERTEKELESE, TAPASZTALATOK, SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A hangulatzavarok hatiasa a munkahelyi életminéségre

A szorongassal illetve hangulatzavarral (depresszidval) jard koérképek vissza-visszatérd
jelleglik okén igen nagy problémat jelentenek mind az alap-, mind a szakellatdsban. Az
érzelmi élet zavarain kiviil fokozott sziv- és érrendszeri kockdzattal jarnak egyiitt, részben az
affektiv zavar oldasara alkalmazott alkohol illetve egyéb élvezeti szerek alkalmazasa miatt,
részben a meglévo betegségek fel nem ismerése altal (az eldtérben all6 hangulatzavar ezek
felismerését illetve adekvat kezelését neheziti). Meg kell emliteni a az Ongyilkossagi
kisérletek illetve a befejezett suicidumok szaméanak emelkedését is. A kovetkezményes
munkahely elvesztése, szocidlis izolacido és egyéb negativ hatdsu tényezOk jelentds terhet

ronak mind az egyénre (sziikebb és tagabb kornyezetére egyarant), valamint a tarsadalomra

(1.

A depresszidos korképeket alapvetden két nagy csoportba oszthatjuk. Unipolaris
depresszid esetében a hangulatzavar domindl, ez az altipus a populacido akar 15-17%-at
érintheti, mig bipolaris depresszid esetében a hangulatzavaros peridodusokat manids
periodusok valtjak (régebben ezt nevezték manias depresszionak), mely a populécio 1,5-5%at
¢rintheti, ez utobbi az egyik leginkabb aggodalomra okot add pszichiatriai korképek kozé
tartozik. Ertelemszertien a fenti adatok élettartami el6fordulasra vonatkoznak, irodalmi adatok

alapjan kalibralva.

A szorongéssal jard korképek eléfordulésa szintén 15% koriilire tehetd epidemiologiai
felmérések eredményei alapjan. A haziorvoshoz forduld betegek 10-12%-aban szorongéasos
tinetek allnak  eldtérben, nagyon gyakran hangulatzavarral kombindlva, mely
differencialdiagnosztikai nehézségekhez vezethet. Mind hazai, mind nemzetkézi adatok
alapjan elmondhato, hogy sajnos a hangulati élet zavaraival kiiszk6d6 betegek jelentds része
nem kap érdemi kezelést, a pszichologushoz/pszichiaterhez fordulds mind a mai napig

stigmatizald jellegli (illetve annak tartjdk), noha itt jelentdés geografiai kiilonbségek
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fedezhetdek fel. Az ongyilkossagi kisérletet illetve ongyilkossagot elkovetd személyek tobb,
mint 90%-a az aktudlis diagnosztikai algoritmusok alapjan egyértelmiien kimondhato
pszichiatriai betegségben szenvedett a cselekmény idején. Ezek koziil a leggyakoribb
diagnodzisok a sulyos depresszids epizdd (56—87%), fliggdséggel jard betegségek (26-55%)
és szkizofrénia (6-13%) (1). Meg kell emliteni, hogy kronikus testi (szomatikus) betegség az
esetek akar harmaddban véleményezhetd, noha ennek pontos feltérképezése igen komoly
kihivasokban iitkdzik az esetek jelentds részében. Gyakori a szorongassal ¢s
személyiségzavarral jard korképek egyiittes el6forduldsa, de az affektiv korképek leginkabb
depresszioval, addikcidval illetve (kovetkezményes) szomatikus betegséggel jarnak egyiitt.
(1,4,6-12). ElImondhatd, hogy barmely fent felsorolt korkép és szorongasos panaszok egylittes
jelenléte (kiilonosen tobbes eléfordulés esetén) jelentdsen noveli az Ongyilkossagi kisérletek

illetve befejezett suicidumok eléfordulasat (1,2,4-8,12).

A depresszio kimutatdsdra alkalmazott moddszer (dontdéen kérddives), illetve
diagnosztikai hatar (pontérték, illetve klinikai allapotfelmérés) alapvetdéen befolydsolja a
diagnozis kimondasat. A kiilonbozd tiinetskalak értékelésén (azaz kérddives felmérések
feldolgozasan) alapul6 vizsgalatok altaldban tilbecsiilik a hangulatzavar eléfordulasat, mig a
szigory, jol koriilhatarolt diagnosztikus kovetelményeket hasznald vizsgalatok (randomizalt,
kettds vak vizsgalatok) alacsonyabb el6forduldsi gyakorisdgot igazolnak. A kiilonbozd
keresztmetszeti vizsgalatok alapjan a hangulatzavar igen gyakori a populacié korében
(aktualisan felmért kép) a ndk 18-34%-a, a férfiak 10-19%-a szenved az érzelmi élet
valamilyen foku zavaraban. Kopp és Skrabski 1988-as reprezentativ hazai felmérése alapjan
1988-ban a ndk 3%-4anal, a férfiak 2,8%-4nal, mig egy 1995-6s felmérés szerint a ndk 7,7%-
anal, a férfiak 6,3%-anal volt kimutathato stlyos depresszios tiinetegyiittes kérddives felmérés
(roviditett Beck-féle depresszios kérddiv) eredményei alapjan. A kozepesen sulyos illetve
sulyos hangulatzavar el6forduldsa a kor elérehaladtaval novekvd eldfordulast mutat, 39 éves
kor alatt eléfordulasa 1,4-1,9%, 50-59 éves kor kozott 5%, mig 60 éves kor felett 11%. Meg
kell jegyezni, hogy a fenti hangulatzavar, joval tagabb kategoria, mint az aktudlis ajanlasok és
szigoru klinikai kritériumok alapjan definialt major depresszios zavar és kérddives felmérés

eredményei, melynek korlatait korabban részleteztiik.

A hat fejlett, nyugat-europai orszadg (Belgium, Franciaorszag, Hollandia, Nagy-
Britannia, Németorszag ¢és Spanyolorszag) bevondasaval késziilt strukturalt kérddiv
felhaszndlasan alapul6 DEPRES vizsgalatban a sulyos hangulatzavar hat hoénapos

eléforduléasa 3,8-9,9% kozott volt (13,14).
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A Szadoczky és munkatarsai altal 1994/1995-ben végzett - szintén kérddives felmérésen
alapulo- tanulmany alapjan nyert hazai adatok (akkor aktudlisan DSM-III-R /Pszichiatriai
zavarok osztdlyozdsa ¢és differencialdiagnosztikdja kritériumrendszer/ diagnozisok
felhasznalasaval) nem térnek el lényegesen az el6bb emlitett értékektdl, az elobb emlitett
kritériumrendszeren alapuld felmérésiik szerint sulyos fokt depresszid ¢élettartam
el6fordulasa 15,1% a teljes populaciora kalibralva, ez ndknél 19,7%-os, férfiaknal 9,2%-os
gyakorisagot jelent. A korallapot egyéves eldforduldsa 7,1% a népesség korében, ndknél
esetében 9%, mig férfiaknal 4,7%, mig az egy honapos prevalencia 2,6%, mely néknél 3,2%,

férfiaknal 1,8%.

A hangulati ¢let zavaraiban szenvedd paciensek tobb mint kétharmaddban visszatérd
lefolyéas észlelhetd, azaz adekvat kezelés nélkiil (melybe mind a pszichoterdpia, mind a
gyogyszeres kezelések beletartoznak) az érzelmi élet zavaraval jaré epizdéd honapokig, sot
¢vekig is eltarthat, mely gyakran tarsul szorongassal, illetve a depresszi6 olddséara alkalmazott
¢lvezeti szerhez (dontden alkoholhoz) kapcsolddd fliggdséggel (13,14). A depresszids
tiinetegylittesek eléfordulasa a nemzetkdzi €s hazai vizsgalatok egybehangzo adatai szerint
néknél kétszer gyakoribb, mint férfiaknal. A nemek kozotti kiilonbség magyarazatara
alapvetden két lehetéség adodik. Az egyik alapjan a ndék megkiizdési stratégidi
pszichoszocidlis, valamint a hagyoményos értelemben vett ndi szerepek okén kevésbé
hatékonyak a stresszhelyzetek feldolgozasdban, mely kovetkezményes depresszidhoz
vezethet, mig a masik elmélet szerint a nemi hormonok ciklikus valtozdsa okozhat

vulnerabilitast kovetkezményes depressziora valo hajlammal.

A nemi kiilonbségeken kiviil szerepe van az iskolai végzettségnek, jovedelemnek illetve
a csaladi allapotnak a depresszi6 kialakuldsaban (13). Az alacsonyabb foku iskolazottsag és
jovedelem, tovabba az egyediil (dontdéen 6zvegy), illetve kiilonélés fontos rizikotényezok a

jelenség kialakulasaban (13).

Depresszio és érrendszeri riziko hatasa a munkahelyi életminéségre

Ha testi (szomatikus) betegség is fennall, akkor a hangulatzavar diagnozisdnak
kimondasa nehézségbe litkdzhet, hiszen a depresszid egyes tiinetei (alvaszavar, faradtsag,

kimeriiltség, gyengeség stb) gyakran nehezen kiilonithetdek el a testi betegségétdl, masrészt a
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szomatikus betegség tiinetei pedig elfedhetik a depresszio tiineteit, igy a hangulati élet zavara
felismerhetetlen maradhat (13,15). A depresszid és szomatikus betegség egylittes fenn-
allasara a kovetkezé lehetséges magyarazatok adodnak statisztikai és epidemiologiai
szempontbol. Az egyik magyarazat a véletlen eléfordulas lehetdsége, ilyenkor a két betegség
egylittes eléfordulasa egymastol fiiggetlen, véletlenszerli, kezdetiik sem esik egybe, azonban
az aktualis vizsgalati iddpontban mindkét betegség diagndzisa kimondhat6. Lehetséges kozos
oka a korképeknek, ilyenkor kialakuldsuk gyokere kozds, ugyanarra a tényezére vezethetd
vissza, példanak okéaért az elhuzodd stressz depressziot, gyomorfekélyt és érbetegséget
okozhat. Az is el6fordulhat, hogy a testi betegség a fennalld pszichiatriai korkép folyomanya,
alapvetden elmondhatd, hogy a hangulatzavar a szervezet védekezdképességét is gyongiti, a
betegek immunrendszere kevésbé ellendlld, gyakoribbak a fertézéses megbetegedések. Az is
eléfordulhat, hogy testi betegség okozza a hangulatzavart, gondoljunk csak a kronikus,

senyvesztd betegségekre, melyek a testen kiviil a lelket is megviselik.

A depresszid szamos kronikus betegség kisérdjeként felléphet. A civilizacids
megbetegedésnek szamitd szivkoszoruér-betegség esetén az asszocidlt stlyos depresszio
aranya akar 20% koriili is lehet, mig daganatos megbetegedéseknél (értelemszeriien)
magasabb, akar a dupldja is lehet. A kovetkezményes depresszid legnagyobb aranyban az
idegrendszeri  korképekben szenvedOknél fordul el6, minden masodik paciens
hangulatzavarban szenvedhet (ami nem meglepd, ha tekintetbe vessziik, hogy ide tartoznak a
demencidk, mozgaszavarok /Parkinson koér és szindromak/, egyéb neurodegenerativ
megbetegedések ¢és a sclerosis multiplex is). Legmagasabb ardnyban mégis egy
endokrinologiai korképben a a Cushing-szindromaban szenvedd betegek korében (76%),
fordul eld, itt szintén idésebb korban, ndk esetében €s magasabb kortizolszintek mellett fordul

eld, mely komolyan felvetheti a hormonalis hattér jelentdségét (13).

Egyre tobb az arra utal6 adat, hogy a depresszié dnmagaban noveli a sziv-€s érrendszeri
megbetegedés eléfordulasat és az abbol adodod haldlozas ardnyat is. Mar egy 1937-es
tanulmany is leirta, hogy az akkor még ,,involuciés melankolid” néven futd hangulatzavar
esetében a sziv eredetli haldlozéds férfiaknal 6-szor, ndknél 6,8-szer gyakoribb volt az

atlagpopulacioval 6sszehasonlitva (13,16).

Szivinfarktuson atesett betegek 16-22%-ndl észlelhetd hangulatzavar, depressziora utalo
magatartasformak. A fent részletezett magas ardnyszamok ellenére sajnos az érzelmi élet

zavara gyakran felismerés és érdemi kezelés kezelés nélkiil marad, pedig a depresszid fontos
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fontos prognosztikai tényezdje a szivinfarktuson atesett betegek klinikai kimenetelének
(értelemszertien kezelés nélkiil fennalld depresszid az é€letkilatasokat és életmindséget rontja)

(13,16).

Szamos tanulmany igazolta, hogy a szivkoszorGér-betegségben is szenvedd
depressziosok betegségének kimenetele szignifikansan rosszabb, mint a hangulatzavarban
nem szenvedOké. Ez az Osszefiiggés bizonyitott a betegség széles spektrumaban,
szivinfaktuson atesett, instabil anginaban szenvedd és revaszkularizacion (bypass miitéten)
atesett paciensek esetében is (13,17). Osszességében elmondhato, hogy ezeknek a betegeknek
tobb, mint haromszor magasabb az Osszhaldlozdsa nem depresszios tarsaikkal Osszevetve

(13,18).

Mig a fiatalkori, un korai induldst depresszi6 hosszu évtizedek alatt vezet az érrendszeri
elvaltozasok létrejottéhez, melyek aztan heveny érkatasztrofahoz vezetnek (szivinfarktus,
szivritmuszavarok, végtagi érelzadrodasok, iszkémids stroke, vérzéses stroke stb). Ezzel
szemben az iddskorban kialakuld vagy induld depresszid esetében képalkotd vizsgalatok
specifikus érrendszeri elvaltozasokat, érsziikiiletre, keringési abnormalitasra utald jeleket
irtak le a kozponti idegrendszerben. Ezek dontéen koponya CT avgy MR vizsgalat sordn
¢szlelt fehérallomény-hiperintenzitasokat jelentenek, melyek a hosszi ideje fennallo
vérnyomasbetegség, esetleges diabétesz kovetkezményei, melyek sziv- és érrendszerre erekre
gyakorolt kedvezétlen hatisai igen j6l ismertek. Erdekes modon ezek a betegek nem vagy
nem megfelelden reagalnak a depresszid kezelésére alkalmazott terapidkra, mely felveti annak
lehetdségét, hogy itt a hattérben nem a klasszikus neurotranszmitter-eltérések, hanem
érelvaltozasok és kovetkezményes perfuzids defektusok allnak, igy ezt a tipust vascularis

depresszionak is nevezik (13,19).

Insomnia

Alvassal toltjiikk napunk egyharmadat, a megfelelé6 mindségli és idStartamu kielégitd
alvas nélkiilozhetetlen a kielégitd fizikai allapothoz ¢és a jo életmindséghez. Az insomnia
(almatlansag) definici6 szerint olyan, tobbé-kevésbé tartds alvasi probléma, mely soran az
alvas zavara, illetve nem megfeleld mindsége all fenn. Ez kihat a nappali frissességre €s az

egyén mentalis ¢és fizikai allapotara is, mind révid-, mind hosszutavon feledékenységhez,

59



koncentrald képesség zavaraihoz, kedvetlenséghez, faradtsaghoz, anergidhoz, depresszidhoz
vezethet, kozvetten rontva a munkahelyi teljesitményt, valamint megnovelheti a munkahelyi

¢s egy¢€b balesetek valosziniiségét (20).

A panaszok széleskorliek lehetnek, magukban foglaljak az elalvasi nehezitettséget, a
gyakori ¢jszakai felébredést (fragmentdlt alvasmintdk), a megébredés utani visszaaalvas
problematikdjat, a korai spontan ébredést €s az azt kdvetd napi 0lmossag érzetét. Jelenlegi
felmérések eredményei alapjan szerint a felndttek mintegy negyede szdmol be hosszabb-
rovidebb ideje fennalldé insomniarol, mintegy tizediik esetében pedig az alvaszavar sulyos,

valamilyen szintli kezelést is igényld probléma (20,21)

Az alvaszavarok tobbsége masodlagos (secunder), azaz valamilyen koroki folyamat
kovetkezménye, mely lehet barmilyen életmodbeli tényezd, kornyezeti hatas, pszichés allapot,
kémiai anyag hasznalata, illetve testi vagy lelki betegség okozta alvasprobléma. Legtobbszor
egyidejlileg akar tobbféle tényezé is kimutathatd az alvaszavar hatterében, ezek pontos
feltérképezése néha igen nagy kihivasokat rejt a gyogyitd szamara. Az elsddleges (primer)
alvaszavarok ritkdk, ezekrdl akkor beszéliink, ha az insomnia hatterében egyértelmiien

kimutathat6 betegség nem all (20,21).

Az alvéaszavar az orvoshoz valo fordulas egyik leggyakoribb oka, vissza-visszatérd

insomnia a népesség felét érinti valamilyen modon (20,22).

Az almatlansag okai

Az alvaszavar legfontosabb rizikofaktorai koz¢ tartozik a néi nem, a névekvo életkor, a
megnovekedett stressz, rossz szocioekonomiai statusz, iskolai végzettség (dontden alacsony
iskolazottsag), a kronikus testi és lelki betegségek, a tobbmiiszakos munkarend ¢és a

gyermeksziilés utani allapot.

A szorongasos zavarok, a depresszio és a fliggdségek az alvéaszavarral leggyakrabban
tarsult koroki allapotok, &m ugyanakkor az is elmondhato, hogy az alvaszavarban szenveddk
korében az 1d6 elteltével haromszor gyakrabban alakul ki hangulatzavar az atlagpopulacidhoz
képest. Az eldzoeket figyelemben véve igen fontos, hogy alvaszavar esetén célszer

pszichiatriai betegség lehetdségére is gondolni, illetve a kezelés soran az insomnidban
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szenvedd betegeket célszeri depresszid iranyaba sziirni, melynek igen fontos terapias
kovetkezményei vannak, ilyenkor nem csak az alvészavart, hanem a héattérben all6 mentalis

korképet is kezelni kell (20,23).

A rovid tdva (néhany naptél néhany hétig tartd), atmeneti (tranziens) alvészavar
hatterében 4ltaldban jelentds mértékben megndvekedett stressz, akut betegségek, id6zona-
valtozas, 1illetve gyogyszerek és élvezeti szerek allnak a leggyakrabban. A kronikus
(minimum 3-6 honapja tartd) insomnidk hattere ettél dontden eltér, az esetek mintegy felében
mentalis tényezok, betegségek, negyedében testi (dontéen belgyogyaszati illetve
idegrendszeri koérképek), masik negyedében pedig alvashigiénés illetve életmodbeli eltérések

allnak (20,24).

Mint mar emlitettiik, 1éteznek kivaltd, megeldzd tényezd nélkiili in. primer insomniak
is, de ezek meglehetdsen ritkak, az esetek toredékében mutathatoak ki, tartésan fennallo

alvaszavarok dontd tobbségében kimutathato provokalo tényezo (20,24).

Az almatlansag tiinetei

Mint ar korabban is leirasra kertlt, a f0 tiinetek koz¢ tartoznak az elalvas nehézsége, a
feliiletes, illetve gyakori felébredésekkel megszakitott alvas, mely utdn a visszaalvés
nehézkes, a tal korai ébredés, valamint az alvds nem kellden pihentetd volta. Az atmeneti
alvaszavar gyakori, kronikus esetekben akkor valik orvosi értelemben is probléméva, ha a
kovetkezményes nappali almossdg miatt a beteg kozérzete romlik, feledékennyé valik,
koncentralo képessége karosodik, ezaltal nem tudja a figyelmet igényld feladatokat (és egyéb
munkahelyi feladatokat) megfeleléen végrehajtani. A nem megfelelden frissitd alvés rontja a
kozérzetet, testi €s pszichiatriai megbetegedésekhez vezethet, fokozza a baleset kockazatat

(20,25)

Az almatlansag diagnozisa
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Az alvéaszavar felismerése a paciens panaszai alapjan nem szokott problémat jelenteni, a
hattérben 4ll6 egyéb folyamat feltérképezése okoz néha nehézségeket. Mivel a hosszabb ideje
tartd alvaselégtelenség az esetek tilnyomo tobbségében kovetkezményes, ezért a vizsgalat
soran testi betegséget, illetve fajdalmat okozd allapotokat, mentalis betegséget, kronikusan
hato stresszhelyzetet, alkoholizmust, gydgyszer-, drog-, €lénkitdszer-fogyasztast mint kivalto
okot mindig szisztematikusan keresni kell. A valtott miiszakban végzett munka, az alvast

zavard kornyezet (pl.: zaj, meleg, kényelmetlen agy) is okozhat insomniat (20,26).

A ritkdn el6forduld primer alvéasbetegségek diagnoézisaban hasznos lehet a
poliszomnografids késziilékek hasznalata, ilyen késziilékek az alvascentrumokban allnak
rendelkezésre. A poliszomnografias késziilék az alvas kozbeni agykérgi elektromos
tevékenységet is rogziti. A kapott gorbék (hipnogram) elemzése segithet a diagnozis

felallitasaban (20,26,27).

Az almatlansag kezelése

Az insomnidk kezelésében dontden a csaladorvosok érintettek, ritkdbban neurologiai €s
pszichiatriai szakrendelésen torténik a gyogyszerelés beallitdsa. Differencialdiagnosztikai
nehézséget okozhat a primer insomnia kimutatdsa, ezek megfeleld diagnozisdhoz és
kezeléséhez specializacid szilikséges, ezeket ugynevezett alvas-centrumokban végzik, an
mivel csupan az esetek toredékében mutathatéak ki, a mindennapi ellatas soran lehet, hogy

nem is taldlkozunk velik.

Az atmeneti ¢és rovid ideig tartd alvdszavarok gyakori el6idézéje a megnovekedett
stressz (pl gyaszreakcio) vagy egyéb kedvezdtlen maganéleti illetve munkahelyi események
kivaltotta szorongas €s hangulatzavar. A veliik valé6 megbirkozasban egyszerli valtoztatasok is
hatékonyak lehetnek, mint példaul relaxacios technikdk vagy egyszerii sporttevékenységek
beiktatasa. Stlyos insomnia esetében azonban gydgyszeres kezelés sziikséges az esetek
tulnyomo tobbségében, ez dontdéen szorongasoldd (anxiolitikum) vagy altatészer atmeneti,
rovid ideig tartd adasat teszi indokoltta, kiilonds tekintettel arra, hogy a tartds alvaszavar
sulyos foktli hangulatzavar kialakulasanak lehetdségét tobbszordsére emeli, igy ennek

megeldzése elsddleges szempont. Raadasul a depresszio 1étrejotte fenntartand és megfeleld
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kezelés nélkiil tovabb is rontana az alvasproblémat, mely soran a beteg egy 6rdogi korbe

keriilne bele (20,28)

Mivel a krénikus alvaszavar hatterében mas testi illetdleg lelki betegség all, a
kivizsgalas soran a beteg kikérdezésén és vizsgalatan kiviil sziikség van esetleges mentalis
betegségek feltérképezésére is életmodbeli szokasok feltérképezése mellett. Az esetlegesen
kimutathaté depresszid és szorongasos betegségek okozta alvaszavarok kezelésében az
antidepresszans kezelés és pszichoterapia a valasztando kezelések oki terapiaként, az
alvaszavar tlineti kezelésére pedig els6 korben a benzodiazepin-receptorra hatd altatoszerek
szolgélnak rovid tavon, de ezek hosszii tavi alkalmazasa keriilendd (20,29). Egyiittes
terapiaként (oki plusz tiineti) szoba jonnek olyan tipusu hangulatjavitok, melyek mind a
hangulat. mind pedig az alvaszavar kezelésére jok, példanak okaért triciklusos
antidepresszansok illetve kettds, noradrenalin és szerotoninerg rendszerre hatd szerek,

valamint sulyos esetekben bizonyos antipszichotikumok (20,29).

A megfeleld alvashigiéné, a szigori id6beosztas (benne rendszeres lefekvési és elalvasi
idépontokkal) az egészséges életmod (benne a megfeleld taplalkozéas és sportolas), a stressz
megfeleld kezelése mind az alvasi zavar megeldzésének fontos elemei. Az alvaszavar és a
pszichiatriai megbetegedések kozotti tarsulds a pszichidtriai betegségek szlrésének és
esetleges kivizsgaldsanak fontossagara hivja fel a figyelmet. Az alvaszavarok hatterében
potencidlisan felmeriild pszichiatriai betegségek, ugy mint a generalizalt szorongas, a fobidk,
a személyiség- illetdleg hangulatzavarok korai felismerése ¢s megfeleld kezelése megeldzheti
a kronikus insomnia kialakulasat, ezaltal kivédhetd az altatok rendszeres (€s gyakran tilzasba
vitt) szedése, illetve az alkohollal és egyéb nyugtatdo hatast élvezeti szerekkel torténd

ongyogyitas (20,30).

Az alvéaszavar tiineti kezelésére szolgald hagyomanyos altatok viszonylag gyorsan
hatnak, azonban a régebbi, tn. benzodiazepin-csoportba tartozé gydgyszerek hosszabb ideig
tartd szedése mindenképpen keriilendd. Az elébb emlitett gyogyszerek nagy hatranya az, hogy
noha (legalabbis kezdetben) igen hatékonyak, de tartés hasznalatuk soran
gyogyszerhozzaszokds alakulhat ki, azaz egyre nagyobb dozisok sziikségesek az megfeleld
altatd hatas kialakulasahoz és abbahagyasuk pedig megvonasi tiineteket okoz, vagyis tartds
szedés utan a gyodgyszerekrdl valo leszokas igen problémads, szakember bevondsat igényeli

(20,26).
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Az elébbiek miatt a benzodiazepin csoportba tartozo altatok 1-2 honapnal hosszabb
idejli szedését altalanossagban nem ajanljak, melyet az aktudlis ajanlasok is tamogatnak
(megjegyzendd, hogy az aktudlis ajanlasok inkabb a kognitiv - akdr online- terapidkat
javasoljak els6 korben a gyogyszeres kezelés helyett, csak éppen hazankban kevés az ilyen
képzettséggel bird szakember). Azokban az (egyébként igen gyakran eléforduld) esetekben,
amikor a kronikus alvdszavar szorongasos zavar vagy depresszio kovetkeztében alakul ki az
insomnia kezelésében az antidepresszivumoknak - amelyek tilnyomo tobbsége egyuttal igen
hatékony szorongdsold6 hatéassal is bir - van dontd szerepiik. Fontosak ugyanakkor a nem
gyogyszeres kezelések is, beleértve az életmodvaltast, az alvashigiénia rendezését, és a (fent

emlitett) pszichoterapiat (20,25,30).

Eletminéség

Az életmindség (Quality of Life, QOL) koncepcidja 1960-ban az Egyesiilt Allamokban
szliletett meg. Az elmult évtizedek sordan mind az orvos-, mind a tarsadalomtudoményi
kutatasokban egyre elterjedtebbé és meghatarozova valt. Erdekes moédon az azéta kozolt
szamtalan publikacié azt igazoltak, az ember elégedettségének meghatarozasdban sokszor
nem az objektiv koriilmények a dontéek, hanem azok egyéni, szubjektiv megitélése (30-35).
Campbell az életmindségnek 12 meghatdrozo tényezdjét irta le 1981-ban, melyek definicidja
alapjan az alabbiak: személyiség, kozoOsség, tanulds-nevelés, csaladi élet, barati kor,

hazastars, hazassag, nemzetiség, szomszédsag, egészség, életszinvonal és munka (30,36).

Az azbta kozolt kutatasok a képet tovabb finomitottak, de alapvetéen elmondhato, hogy
az ¢letmindség szamos, az ember ¢Eletének integrans teriiletét tartalmazza, melybe
beletartozhat az egészségi allapot mellett a megfelelé szocioekondmiai statusz, a kozéletben
valé szerepvallalds tobbek kozott, vagyis dnmagunk és a vildg megfeleld megismerése ¢€s

megértése, helylink megtalalasa benne (30,32,34).

Mind a laikusok, mind a témdban jartas szakemberek igen tag értelmezési korben
hasznaljdk a fogalmat, melynek szigort definici6ja valdjdban nem is Iétezik. Egyes
tudoméanyagak meghatdrozasai is eltérnek egymastol (lasd fent), de a még az adott
diszciplindhoz tartozd tudomanyteriileteken beliil sincs egységes kép és igen sokszinli és

sokféle megkozelitést taldlunk. Azonban definiciokban annyi biztosan kozds, hogy
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valamennyi képviseld hangsulyozza az ¢letmindség objektiv és szubjektiv jellege mellett a

fogalom multidimenzionalitdsat.

Az ¢életmindség tehat magaban foglalja:

1. a testi allapotot és a test megfeleld mitkodését (gyakorlatban a kielégitd egészségi
allapotot, betegségek hidnyat);

2. apszichés allapotot (azaz a mentalis betegségek hianyat), a szellemi és lelki jolétet és
jollétet;

3. a csaladi és a tarsadalmi szféraba megfelelé voltat, azaz a megfeleld szocialis

tevékenységet

A multifaktorialis jellemzd altalanosan elfogadott, de nézetkiilonbségek vannak arrdl,
hogy a hagyoményos orvosi mutatok is részét képezik-e az életmindségnek, vagy kizardlag a
nem orvosi mutatokat, elsdsorban a pszichologiai és szocidlis jellemzokkel kapcsolatosakat

vegy¢k figyelembe (30,31,44).

Az életmindség egészségtudomanyi megkozelitése

Noha a gyakorlatban gyakran nem ezt tapasztaljuk, de az orvoslds targya definicio
szerint az emberi egészség (vagyis a test, a személyiség globalis tekintetbe vétele), nem pedig
csak az aktudlis testi tiinetekre vald fokuszalas, ezt tdmasztja ald az életmindség
egészségtudomanyi megkdzelitésének szemléletmodja is. A modern joléti tarsadalmak egyik
vivmanya (és ebben a mostansag sokat karhoztatott digitalizacid és globalizacid is dontd
szerepet jatszik), hogy az emberek biologiai életkora évtizedekkel kitolodott a korabbiakhoz
képest, noha a mennyiségi valtozas nem feltétleniil jar egyiitt jobb mindségi mutatokkal is.
Vagyis ennek az iranyzatnak a f6 célja (és ez all a kutatdsok kozéppontjaban is) az
egészségben megélt mindségi életévek gyarapitisa. Sok mas tényezOhoz hasonldéan (mint
példaul a hangulat vagy a fajdalom) az egészségi allapotot, a kielégitd egészség fogalmat
nagyon nehéz meghatarozni és konkrét mutatéval mérni (szemben példaul a vérnyomadssal
vagy a vércukor meghatdrozasaval). Alapvetden elmondhatd, hogy az emberek dontd
tobbsége képes az altalanos kozérzetét szamszerlisiteni, azaz egyetlen mutatoval definidlni.

Az egészségtudomanyi szemléleti életmindség-kutatds a szubjektiv egészségre vonatkozo
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mutatokra helyezi a hangsulyt dontéen kérddives felmérések, validalt, szdmszerlsithetd
skalak segitségével. A szubjektiv életmindség mutatd kutatasik alapjan legaldbb olyan fontos
(ha nem fontosabb, 14sd placebo illetve nocebo effektusok), mint az emberrdl “objektiv képet
mutat6 labor, képalkotd, vagy fizikalis vizsgalati leletek. Vagyis felmeriil annak a lehetdsége
orvosi szempontbol, hogy szubjektiv életmindség azon fizikai és pszichologiai jellemzdok
Osszessége, amelyek meghatdrozzak, hogy az adott személy milyen jol érezi magat a bérében

¢s mennyire érzi magat egészségesnek (37).

Az életminéség szociologiai megkozelitése

A szociologiai megkozelitésii életmindség-kutatasok elsdsorban kérddives felméréseket
hasznalva vizsgaljak a tarsadalmi toke €s egyéb tényezOk komplex szemléletével a kiillonbozo
tarsadalmi csoportok ¢letmindségét. A kutatasok kozos vonasa, hogy igen széles kori
mintavételen alapulnak, szemben az orvosi kutatdsokkal dontden a szubjektiv életmindségre,
az ¢lettel valo elégedettségre és a boldogsagra fokuszaldo kérdések kérdések figyelembe

vételével torténik a jelenség feltérképezése (30,37).

Az életmindség pszicholdgiai megkozelitése

Az ¢letmindség pszicholdgia meghatarozdsa erdsen az Arisztotelész-féle boldogsag
meghatdrozasan alapul miszerint a megfelel6 ¢életmindség magaval a boldogsaggal
azonosithatd, melynek alapvetéen harom szintje kiillonboztethetd meg (30,45,46). Noha
onmagaban a boldogsdgélmény nem all egyértelmiien kimutathat6é kapcsolatban az egészségi
allapottal (ez dontden inkdbb a merev kritériumrendszereket alkalmazo orvosi kutatés
sajatossagaibol adodik), feltehetden mégis 1ényegesen jobb egészségi mutatdkkal jar egytitt

e ey

szintén (noha pszichologiai megkozelitésii) kérddiveket alkalmaznak (30,37).
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Objektiv versus szubjektiv életmindség

Az utdbbi években a tarsadalomkutatdsokban is egyre inkabb eldtérbe keriilt a
szubjektiv ¢letmindség kérdéskore (30,48). Itt is elég heterogén a kutatdsok célkitlizése,
példanak oké&ért mig az észak-amerikai modell inkabb szubjektiv tényezOkre helyezi a
hangsulyt, a skandinav életmindség kutatdsi modell objektiv tényezdkre fokuszal. E két
megkozelitésnek hibridje Erik Allardt szemléletmodja, mely az emberi sziikségletek
hierarchidjanak piramisat irja le. A piramisban harom alapvetd szintet hatarozott meg: having
(birtoklas) — loving (szeretet) — being (Iétezés). A teriiletek definialasa soran meghatarozta
ezek szubjektiv és objektiv indikatorait, melyek az altalanos jollétre egyértelmii befolyasold
hatéassal birnak (30,49,50). A szubjektiv életmindség ebben a megkozelitésben sem mas, mint
az, ahogyan az emberek kiilsd és belsd tényezok hatdsara megitélik sajat 1étiikket (30).
Veenhoven a szubjektiv életmindség szinonimdajanak tekinti az €lettel valod elégedettséget €s a
boldogsagot is, rdadasul egyforméan hatdrozza meg Oket. Munkéssaga alapjan szubjektiv
¢letmindség esetében ,az itélet kritériumai személyrdl személyre véaltozhatnak”, mig az
objektiv életmindség meghatarozasa ,,a mérés, a siker explicit kritériumain nyugszik, amelyet
partatlan kiils6 értékeléshez lehet rendelni”, barmennyire megosztd is ez a definicid (30).
Vagyis az eddigiek alapjan teljes képet akkor nyeriink, ha szubjektiv és az objektiv mutatdkat
egymassal kiegészitve hasznaljuk, barmennyire nehéz is ezek pontos meghatdrozdsa. Az
objektiv ¢életmindség olyan kiilsddleges materialis elemekkel all kapcsolatban, mint a jo
fizikai egészség, anyagi biztonsag, tdmogatast nyujtd csaladi kor és baratok. A szubjektiv
¢letmindség pedig nem mas, mint az egyén értékelése a boldogsagrol, elégedettségrdl (30,31,

51-54).

Célkitiizés

Jelen vizsgélatunk célja komplex allapotfelmérés kivitelezése kozszolgélati dolgozok
korében, elsé megkozelitésben hangulat- illetve alvaszavar sziirése, valamint életmindség

meghatarozasa tortént.
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Moédszerek

Vizsgalatunk keresztmetszeti, kérdéives vizsgalat volt, a kitdltés online és anonim

modon tortént.

A vizsgalat sordn tekintetbe vett demogréfiai adatok az aldbbiak voltak: nem, életkor,
csaladi allapot, gyermekek széma, iskolai végzettség, munkaval eltoltott évek szama és

masodallas vallalasa.

Az alabbi tarsbetegségekre, illetve rizikofaktorokra kérdeztiink ra: rendszeres
gyogyszerszedés, dohdnyzas, alkoholfogyasztds, drogfogyasztas, cukorbetegség, magas
vérnyomas, sziv- és érrendszeri megbetegedés, mozgéasszervi betegség, daganatos illetve

pszichés megbetegedés.

A hangulatzavar kimutatasahoz a Beck-féle depresszi6 roviditett kérddivet alkalmaztuk.
A skala értékelésekor az ahhoz rendelt pontszamok segitségével elkiilonithetiink sulyos,

kozepesen sulyos, enyhe depresszidt, illetve depresszid nélkiili dllapotot (55,56).

Az alvaszavart az Athén Insomnia Skala (AIS) segitségével mértiik fel (57,58). Maga a
kérdoiv egy nyolc kérdésbdl allo skala, amelyben 6t az €jszakai tiineteket méri fel (elalvasi és
atalvasi nehézség, korai felébredés), harom pedig a nappali kdvetkezményekre kérdez ra.
Minél magasabb a pontérték, anndl rosszabb az alvasmindség (maximum 24 pont lehetséges).

10 pont esetén mar klinikailag szignifikans insomniat jelez a kérddiv.

Az ¢életmindséget az EQ-5D (health-related quality of life) altalainos mérésére alkalmas,
onkitoltés kérdodiv segitségével mértiik fel (59). A kérdéiv 5 dimenzidt mér (mozgékonysag,
onellatas, szokdsos napi tevékenységek, fajdalom/rossz  koz-  érzet, illetve
szorongas/lehangoltsag), melyekhez minden esetben egy 3 fokozatl skalanak megfeleld
kijelentéssor tartozik. Az 5 dimenzi6 egyes értékeinek 0sszevondsaval egy indexbe stirithetjiik
az altalanos egészségi allapotot. A kérddivet egy un. EuroQol-skéla, vagy mas néven egy
VAS (Vizual Analdg Skala) egésziti ki, amely 100 fokozati és leginkdbb egy homérére
emlékeztet. A valaszadoknak ezen a skalan kell bejeldlniiik, hogy milyennek tartjak egészségi
allapotukat. A skala 0 pontja az elképzelhetd legrosszabb, mig a 100 az elképzelhetd legjobb
egészségi allapotot tiikrozi (60).
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Statisztikai elemzés soran az adatok a leir¢ statisztika eszkoztaraval, T-probaval, chi-
négyzet probaval, variancia- analizissel, faktoranalizissel tortént elemzés SPSS szoftver

segitségével (SPSS 15.00, IBM, New York, NY, USA).

Eredmények

Osszességében 102 kérddiv kitoltése tortént. Vizsgalatunkban 34 férfi (33,3%) és 68 nd
(66,7%) vett részt. Az életkori megoszlas az alabbinak bizonyult: 18-25 év kozottiek aranya 4
% (4 16), 26 és 35 év kozottiek aranya 9,7% (10 £6), 36 és 45 év kozottiek aranya 18,6% (19
16), 46 és 55 év kozottiek ardnya 59,7% (61 16), az 55 és 62 év kozottiek arany pedig 8% (8
6). A dolgozok 15,7 %-a egyediilallo (16 £6), 9,8% kapcsolatban ¢l (10 £6), 58,8 % hazas (60
16), 15,7% pedig elvalt, illetve 6zvegy (16 {6). 26,5% gyermektelen (27 6), 1 illetve 2
gyermekkel 18,6% (19 f6) illetve 33,3% (34 f0) rendelkezik, a tobbi dolgozdénak 3, illetve
anndl tobb gyereke van (21,6%) (22 10) (1. tdblazat).

A dolgozok 41,6%-a kozépfoku (42 0), 58,4%-a pedig felsofoktt végzettséggel
rendelkezik (60 f6). A palyakezddk aranya 4% (4 £6), 1-5 éves munkaviszonnyal 5% (5 10),
6-10 év kozotti szintén 5% (5 £6), 11-20 év kozotti 9,1% (9 16), 21-30 év kozotti 55,6% (57
£6), 31-40 év kozotti 21,2% (22 £6) rendelkezik, 40 évet meghaladd munkaviszonnyal nem
volt. 14,7 (15 £6)%-nak van mésodallasa (2. tablazat).

Nem (%)

Né6 33,3
Férfi 66,7
Eletkor (%)

18-25 év 4
26-35 év 9,7
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36-45 év 18,6

46-55 év 59,7

56-62 ¢év 8

Csaladi allapot (%)

egyediilallo 15,7
kapcsolatban 9,8
hazas 58,8
elvalt/ozvegy 15,7

Gyermekek szama (%)

Nincs 26,5
1 gyermek 18,6
2 gyermek 33,3
2 3 gyermek 21,6

1. tablazat: Demografiai paraméterek a vizsgalat csoportban

47,1% (42 f6) szed rendszeresen valamilyen gyogyszert, 30,4% a dohanyzok (31 6),
18,6% az alkoholt tobb-kevesebb rendszerességgel hasznalok (19 £6) és 9 % a kabitoszert mar
kiprobalok aranya (9 f0), ezek 6tdde tobbé kevésbé rendszeres szerhasznalo. 42% szenved
magasvérnyomas-betegségben (43 f6), 23,5% pedig mozgasszervi fijdalomban (24 f£0).
Ischaemias szivbetegség a dolgozok 8%-anal (8 £0), mig cukorbetegség 20%-uknal alakult ki
(20 10).
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Végzettség (%)

fels6foka 41,6

kozépfoku 58,4

Munkaval toltott évek aranya (%)

palyakezdd 4
1-5 év 5
6-10 év 5
11-20 év 9,6
21-30 év 55,1
31-40 év 21,2

Masodallas aranya (%)

Van 14,7

Nincs 85,3

2. tablazat: munkahelyi viszonyok a vizsgélat csoportban

A résztvevok 26,5% nem volt depressziods (27 £6), 56,9% enyhe (58 £6), 5,9% kozepesen
(6 6) €s 9,8% stlyos depresszioban szenvedett (11 {6).

A kronikus alvészavar eléforduldsi gyakorisaga 14,7% (15 10), 4,9% pedig sulyos

alvaszavarban szenvedett (5 10).

Szoros Osszefliggés mutatkozott a nem megfeleld életmindség €s az alvaszavar (7,1% vs

2,7%, p=0,000) és a depresszio (12,7% vs 3,3%, p=0,003) kdzott.
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Vizsgalt paraméter (%)

rendszeres gyogyszerszedés 47,1
dohanyzas 30,4
alkoholfogyasztas 18,6
droghasznalat 9
diabétesz 20
magasvérnyomas-betegség 42
koszoruér-betegség 8
mozgasszervi fajdalom 23,5

3. tablazat. Rizikotényezok €s tarsbetegségek a vizsgalt populacidban.

Az Osszes tényezOt (demografiai kritériumok, kiégés, depresszid, komorbiditas,
alvaszavar) magéban foglalo tobbvaltozds elemzésben a nem megfeleld életmindséggel szoros
Osszefliggést mutatd tényezOk a néi nem [OR= 2,38, p=0,037], a palyakezdés [OR= 1,891,
p=0,03 ], tobb mint 30 évet munkaviszony [OR= 1,901, p=0,006], a mozgasszervi fajdalom
[OR=1,156, p=0,038], az alvaszavar [OR=1,289, p=0,020] és a depresszi6 [OR=1,987,
p=0,06] voltak.

Megbeszélés
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Vizsgalatunk eredményei alapjan a kozszolgalati dolgozok kérében magas a dohanyzas,
illetve egyéb addiktiv szerek hasznélata, mely mindenképpen aggodalomra ad okot. Majdnem
feliik szed rendszeresen gyogyszert, a sziv- és érrendszeri megbetegedések aranya is magas

(noha az orszagos atlagot nem haladja meg).

Kiemelendd, hogy a sulyos foku hangulatzavar ardnya a munkavallalok 10%-at érinti,
tovabbi 6% pedig kozepesen sulyos depresszioban szenved. A depresszid megeldzése €s
kezelése kiemelkedden fontos; az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint az allando
teljesitménykényszer €s a munkahelyi tilzott megterhelés miatt 2030-ra a depresszio lesz a
vezetd betegség, és az ebbdl adodo haldlozas (suicidum) is a vezetd haladlokok koézé fog

tartozni (61).

Hasonl6an magas volt az alvaszavar ardnya is, melynek hatterében feltehetéen a

hangulatzavar illetve a kovetkezményes stressz és szorongas allhat.

Nem meglepé modon mind az alvas-, mind a hangulatzavar rosszabb ¢életmindséggel jart
egyiitt. Azonban a rosszabb életmindség nem csupan nekik tulajdonithato, fontos szerepet
jatszik benne a néi nem is. Sajnos mind a mai napig a haztartdsi munka és gyereknevelés

donto tobbsége még mindig a ndkre harul, akik igy hamarabb kimeriilnek érzelmileg (62).

Némiképpen meglepé modon a palyakezdés is alacsonyabb életmindséggel jart egyiitt,
akar csak a 30 évet meghaladé munkaviszony. Ennek hatterében feltehetéen az allhat, hogy
mar a féiskoldkon, egyetemeken tanulo diakok korében egyre magasabb a kiégés ardnya, mint
ezt a kozelmultban publikalt osszefoglald analizisek is alatdmasztjak (63). Azaz a kiégés
nemcsak a munkahelyen elt6ltott évek soran, hanem mar a tanulményok soran is kialakulhat,
¢s ez a késobbi munkavégzésre is negativ hatdssal lehet, a burnout pedig egyértelmiien

kedvezOtlenebb ¢életmindséggel jar (64).

A mozgasszervi fajdalom, ezen beliil is els6sorban a kronikus derékfajas, az egyik
legelterjedtebb kronikus fajdalom szindroma, mely, amely nagy terhet 16 az egyénre és a
tarsadalomra is, azaz az egyik leggyakrabban el6forduld egészségiigyi tényezd, mely az
¢letmindségre egyértelmiien negativ hatassal van, mint azt vizsgélatunk is megmutatta (65). A
kronikus derékfajdalomban szenveddk életmindsége dsszevethetd a kronikus sorvaszto illetve
gyogyithatatlan betegséggel €16k életmindségével, mindketté hasonléan rossznak bizonyult
(66). A kevésbé sulyos fajdalomban illetve mozgaskorlatozottsagban szenvedd betegek
hasonldan rossz életmindségrél szamoltak be, mint stilyosabb koérformaban szenvedd tarsaik

(67).
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7. JAVASLATTETELEK A PILOT PROGRAM ALAPJAN

1. Javaslatok tovabbi felmérésekre a pilot tevékenységek alapjan

A pilot tevékenység vizsgalata szamos jovObeli felmérés sziikségességét vetheti fel:

1. a foglalkozéas-egészségligyi vizsgalatokat célszerli kiegésziteni hangulatzavarra,

alvaszavarra ¢és ¢letmindségre vizsgalatara vald kérddivek alkalmazasaval;

2. sziikséges felvilagositod eldadasokat tartani a sziv-és érrendszeri megbetegedésekrol és

az azokhoz vezet0 ut legfontosabb alloméasairdl;

3. manapsag mar megfeleld kérddivek allnak rendelkezésre érbetegség sziirésére illetve
a érkatasztrofak elorejelzésére, ezek akar digitalis formaban is kitdlthetdek a dolgozo altal, aki

igy részletesebb allapotfelmérést kaphat;

4. a kronikus fajdalomban szenvedd dolgozok megtartasa érdekében javasolt 1étrehozni
rendszeres konzultacios lehetdségeket a témaban jartas szakemberek bevondsaval — akar
online, akér személyes talalkozoé forméjaban - , hiszen a jelenlegi rendszer csupan a fajdalom

kovetkezményeit nem veszi figyelembe;

5. célszerli a dolgozok munkahelyén kiégés szliréseket végezni, a kapott eredményeket a
dolgozdkkal megosztani €s intervencios lehetOségeket felajanlani, hiszen a kiégés szoros
Osszefliggést mutat szamos testi és lelki betegséggel, kozottik a kronikus fajdalom

szindromakkal.

2. Javaslatok a munkahelyi kiégés kezelésére
A pilot tevékenységek alapjan az lathatd, hogy a rendvédelmi dolgozok kiilondsen kitettek a
talzott stressznek. A munkavégzéssel egyiittjard veszélyes helyzetek, az tigyfelekkel valo

kommunikacid, a tizoltas, muszaki mentés soran ért fizikalis és mentalis hatasok, a konfliktus
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lehet6ségét magukban rejtd szitudciok sora, a gyakori tGlmunka, az allandosult talterheltség, a
bioldgiai ritmust figyelmen kiviil hagyé munkarend, az erkolcsi-anyagi megbecsiilés hidnya, a
szervezeti struktura — mind-mind olyan tényezd, mely folyamatos stresszt idézhet el6. A pilot
tevékenység megallapitasai alapjan a kiégést konnyebb megelézni, mint kezelni. A szervezeti
prevencio lehet altalanos és specifikus (Lasd részletesen a lehet6sségeket Pikd Bettina (2002):
Egészségszocioldgia, Uj Mandatum Koényvkiadd, Budapest, 2002. 200.0.)

A szervezeti prevencio klasszikus eszkozei az idészakos szupervizid, alkalmassagi vizsgalat; a
tovabbképzés, szakmai tanulmanyutak, melyek soran az egyént uj impulzusok érik; a munkahelyi halo
kialakitasa; a tehermentesités (szabadsagolas, akar hosszabb idére is; munkakor Gjratervezése, mas

munkakorbe athelyezés; munkahelyvaltas kezdeményezése).!

3. Javaslatok a kommunikacios tréningek jovobeni lebonyolitasara

A pilot program megvalodsitasa kiscsoportos foglalkozasokkal és egyéni konzultaciokkal megerdsitette,
hogy a kiscsoportos foglalkozasok hatékonyak és feltételezik az egyéni konzultaciokat ahol a
konzulens coaching elemeket alkalmazva adhatja at az ismereteket, konzultalhat. A pilot program
tartalmazta a coachig megkozelités elveit, a megvaldsitashoz sziikséges elvi iranyokat is. A
szervezetfejlesztésbe €s képzésbe torténd befektetésektol egyrészt az varhato, hogy egyéni, csoportos
vagy szervezeti szinten fejlodjenek a munkavallalok munkéhoz kapcsolodd kompetenciai (irodalmi
attekintésben lasd tanulmanyok: Velada, Caetano, Michel, Lyons, & Kavanagh, 2007), tovabba
gyakran a szervezeti kultira elemeként, egyfajta tanulasra és folyamatosan egyéni fejlédésre 6sztonzo

eszkozként, juttatasként jelenik meg (irodalmi attekintésben lasd Hunter-Johnson & Closson, 2011).
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