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Foszerkesztoi eloszo

Tisztelt Olvaso!

Nagy 6romiinkre szolgal, hogy az SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Karanak hivatalos
tudomanyos folyodirata, az Acta Sana immaron II. lapszamaval jelentkezhetiink 2025-ben szerzdink és
szerkesztObizottsagunk aldozatos munkajanak koszonhetden.

A karacsonyi lapszamban helyet kapott két eredeti kdzlemény. Veliczky Rebeka és munkatarsai az
intézményen kiviili sziilés, otthonsziilés témajaban végeztek egy igen érdekes felmérést, mig Szecsddi
Beatrix ¢és Dinnyés Katalin Julianna munkajukban az Gssejtlevétellel kapcsolatos tudast, attitlidoket és
dontéshozatalt vizsgaltak a csalddalapitas elott allé parok korében.

Dr. Németh Aniké és Toth Renata egy igen idészer(i témat foglaltak Ossze a Palyakezdés és a
munkahelyi tdmogatas jelent6sége az apolok palyafutasa soran c. publikaciojukban.

A tudomanyos munkak mellett két értékes beszamolot is olvashatunk a Kutatasetikai kihivasok a
hallgatok tudoményos életében cimili szimpoziumrdl, valamint Melegh Sandor a szocialis munka aktualis
nemzetkdzi kérdéseirdl szamol be kiilfoldi konferencia részvétel tapasztalatai alapjan.

Kérem, fogadjak és olvassdk szeretettel a szinvonalas és elgondolkodtaté munkékat, s egyben

0sztonozzek Kollégaikat és Hallgatoikat a tovabbi, sikeres publikalasra.

Kellemes karacsonyi iinnepeket és boldog, békés, sikerekben és publikaciokban gazdag 0j esztendot

kivanok a Szerkesztébizottsag valamennyi tagja nevében:

Dr. med. habil. Csoma Zsanett Renata
Foszerkeszto

Acta Sana
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A sziilés helyszinének megitélése a 21. szazadban: részvizsgalat az
intézményen Kiviili sziilés motivacioirol

ABSZTRAKT

A sziilés folyamata, és helyszine mindig is foglalkoztatta a csaladokat,
hiszen a sziilés helyszinének megvalasztdsa komplex dontési folyamat,
amelyet nemcsak objektiv, hanem er8sen szubjektiv tényezok, akar az egyéni
értékrendszer vagy felel6sségérzet is formalnak. Az intézményi sziilés
csak a 20. szdzadban valt altalanossa, korabban kizarolag a tehetésebbek
engedhették meg maguknak az orvos jelenlétét a folyamat soran. A
sziiléseket tobbnyire babak kisérték, akik sziikség esetén segitséget hivtak.
1847-ben a higiéniai szabalyok bevezetése — példaul Semmelweis Ignéc
munkassaga nyoman — jelentdsen csokkentette a gyermekagyi laz miatti
haldlozasokat, igy biztonsagosabba valt a sziilés mind otthon, mind a
kérhdzakban. Magyarorszagon csak 2011-ben sziiletett hivatalos szabalyozas
az intézményen kiviili sziilésrdl, amely pontosan meghatarozza, kik, és milyen
feltételek mellett valaszthatjak ezt a lehetdséget. A védondi, sziilészndi munka
soran kihivast jelent az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos kérdések
megvalaszolasa, hiszen a témaban tajékozott csaladok gyakran hatarozott
értékpreferenciak mentén hozzak meg dontéseiket. A vizsgalat célja az
volt, hogy felmérjiik az intézményen kiviili sziilést valasztok motivaciojat,
kérdéseiket. Emellett megvizsgaltuk a magyar, és egyes eurdpai orszagok
szabalyozasat, tovabba a védéndk és az otthonsziilésben jartas szakemberek
ismereteit és informacioforrasait.

10.14232/ACTASANA.2025.2.7-16

KULCSSZAVAK
intézményen kiviili sziilés,
védoéndi és sziilésznli
ismeretek

ABSTRACT

The process and setting of childbirth have always been matters of interest
for families, as choosing the place of birth is a complex decision shaped
not only by objective factors but also by strongly subjective ones, including
individual value systems and sense of responsibility. Institutional birth
became widespread only in the 20th century; previously, only the wealthy
could afford the presence of a physician during childbirth. Births were
typically attended by midwives, who called for assistance when necessary. In
1847, the introduction of hygienic practices—most notably through the work
of Ignaz Semmelweis—significantly reduced mortality caused by puerperal
fever, making childbirth safer both at home and in hospitals. In Hungary,
official regulation of out-of-hospital birth was introduced only in 2011,
clearly defining who may choose this option and under what conditions. For
health visitors and midwives, addressing questions related to out-of-hospital
birth poses a professional challenge, as well-informed families often make
decisions based on strong value preferences. The aim of this study was to
assess the motivations and questions of those opting for out-of-hospital birth.
In addition, we examined the regulations in Hungary and selected European
countries, as well as the knowledge and information sources of health
visitors and professionals experienced in homebirth.
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Bevezetés

Az intézeten kiviili sziilést leggyakrabban otthonsziilésként emlitik, amely tervezetten, megfeleld
szaksegitséggel, egészségiigyi intézményen kiviil torténik. Eurdpai Osszehasonlitasban az elmult 10
évben Hollandiaban, Déaniaban és Németorszagban volt a leggyakoribb az otthonsziilés, és ezekben az
orszagokban nem mutattak ki magasabb csecseméhalalozast (Galkova et al., 2022; de Jonge et al., 2015,
Birthplace in England Collaborative Group et al., 2011, Jensen et al., 2017). Tobb eurdpai orszag tdmogatja
azt a gondolatmenetet, miszerint ott a legkonnyebb sziilni, ahol biztonsagban érzi magat az ember, és ez
véleménylik szerint ez a hely nem kizardlag a korhaz lehet. Kiemelten fontosnak tartjak, hogy az jsziilott
egy olyan kornyezetbe érkezzen, amely a lehetd legnyugodtabb és csokkenti a sziiléssel jaro stressz
mértékét. (Gillen, Bamidele & Healy, 2023, Reitsma et al., 2020). Magyarorszagon jelenleg nem allnak
rendelkezésre egységes, allami szintli statisztikak sem a tervezett, sem a nem tervezett intézményen kiviili
sziilésekrél. Az Eletfa Babapraxis rendelkezésre allo adatai alapjan azonban az otthonsziilések szama
az utobbi években ndvekvo tendenciat mutat, és megkozeliti az 1%-ot (1. abra), mikdzben a korhazban

befejezett esetek ardnya tovabbra is alacsony (Eletfa Babapraxis, n.d.).

Otthonszllések aranyanak valtozasa Magyarorszagon (2012-2020)
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1. sz. abra
Az intézményen kiviili (otthonsziilések) és az élvesziiletések szama Magyarorszagon 2012 és 2020 kozétt. Az abra

sajat készitesi, az elérhetd KSH adatok, és a Babapraxis adatai alapjan, a Biorender szoftver segitségével késziilt.

Kutatasok igazoljak, hogy az egészséggel kapcsolatos dontéseket erételjesen meghatarozza, hogy az
egyén milyen forrasbdl szerzi informacioit, és milyen mértékben képes azokat kritikusan értékelni. A
magasabb egészségtudatossag és egészségérték jelentdsen noveli a hiteles, szakmai forrasok hasznalatat,
meédiaban elérhetd tartalmakra (Dinnyés, 2018; Chen et al., 2018; Dinnyés et al., 2019; Nakayama et
al., 2022). Ez arra utal, hogy az informaciés kornyezet mindsége alapvetd szerepet jatszik abban, hogy a

varandosok miként viszonyulnak az intézményen beliili és kiviili sziilés lehetségeihez.
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Magyarorszagon 2011-ben sziiletett meg az elsé atfogod, hivatalos szabalyozas az otthonsziiléssel
kapcsolatban. A szabalyozas alapja a 35/2011. (III. 21.) kormanyrendelet, amely meghatarozza az
intézményen kiviili szlilés feltételeit, kizard okait és szakmai szabalyait. Intézményen kiviili sziilést csak
engedéllyel rendelkezd babapraxis végezhet, felséfoku végzettségi sziilésznd vagy sziilész-ndgyogyasz
vezetésével. A varandos legkésobb a 36. hétig jelezheti szandékat, a valasztott helyszin pedig legfeljebb
20 percre lehet a hattérkorhaztol. A sziilés csak szovédménymentes terhesség esetén, 37—41. hét kozott,
megfeleld higiénés ¢és targyi feltételek biztositasaval engedélyezett. A szabalyozas egyértelmiien rogziti
a kizaro tényezoket, ilyenek tobbek kozott példaul bizonyos anyai betegségek, korabbi sziilészeti
komplikaciok, vagy a magzat koponyavégii fekvése. A babak nem alkalmazhatnak gyogyszereket orvos
nélkiil, és minden komplikacio, vagy eltérés esetén a hattérkorhazba vald azonnali szallitas sziikséges.
A sziilés utan a felelos személy gondoskodik a sziikséges vizsgalatokrodl, az értesitési és dokumentacids
kotelezettségek teljesitésérol, valamint a gyermekorvosi és védondi ellatas folytonossagarol. Az intézményen
kiviili sziilés nem része a tarsadalombiztositas altal finanszirozott ellatdsoknak, igy a koltségeket a csalad

viseli.

Megvizsgalva a korabbi tanulmanyokat kijelenthetd, hogy az intézményen kiviili sziilést valasztd
kutatdsokban egyarant dominans, a korhazi és az otthonsziilési ellatdsi modell kozti legmarkansabb
kiilonbségeket tiikrozik ezen tényezok (beavatkozas-intenzitas, autonomia, pszichés biztonsag) (Galera-
Barbero & Aguilera-Manrique, 2022, Gillen, Bamidele & Healy, 2023, Murray-Davis et al., 2012,
(Descieux, et al. 2017)). (2. abra).

Belsé
motivaciok -
autonoémia,
haboritatlan
sziilés

Otthoni
kornyezet -
hiztonsdgérzet

Az intézményen kiviili sziilés f6 motivacidi

Konvencionalis
orvoslas
elkeriilése:
oxitocintdl vald
félelem

orvoslas

elkeriilése:
gatmetszéstol
vald félelem

2. sz. abra
Az intézmeényen kiviili sziilés f6 motivacioi. Lathato, hogy dontden az intézményi sziiléstol valo félelem az, amely az
intézményen kiviili sziilés iranyaba mozditja el az azt valaszto néket (Descieux, et al. 2017). Az abra a BioRender
szoftver segitseégével késziilt.sajat készitési, az elérheto KSH adatok, és a Babapraxis adatai alapjan, a Biorender

szoftver segitségével késziilt.

A sziiléssel kapcsolatos dontések hatterében nemcsak orvosi vagy biztonsagi megfontolasok allnak,
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hanem mélyen gyokerezd értékek és attitidok is. A helyszin megvalasztasa az egészségtudatossag egyik
tipusa is lehet, amelyet a szakirodalom szerint az egyéni értékrendszer, a tdrsadalmi normak, valamint a
biztonsagrol alkotott szubjektiv kép egyiittesen formal (Rokeach, 1973; Schwartz, 2012). Az értékalapu
dontéshozas hangsulyossa valik olyan élethelyzetekben, mint a sziilés, ahol a varandés nék onallosaga,
kontrolligénye és személyes biztonsagérzete egyszerre van jelen.

Eurdpéaban az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban hasonlo szabalyozasi kdrnyezet alakult ki.

Anglidban a szakemberek hozzadllasa megosztott: a sziilészndk tadmogatdak, az orvosok és
gyermekorvosok inkabb ellenzik (McNutt et al., 2014). Bar minden varandosnak joga van donteni a sziilés
helyérdl, az otthonsziilések aranya 3% alatt marad. Csak alacsony rizikoju terhességnél lehetséges ily
modon az otthonsziilés kivitelezése, és kotelezo a sziilészno jelenléte (Hollowell et al., 2016).

Csehorszagban szintén 3% ala tehet6 az intézményen kiviili sziilések ardnya, mindig két szakember van
jelen, a hattérkorhaz akar 30 perc tavolsagra lehet (Galkova et al., 2022).

Franciaorszagban csak komplikaciomentes terhességnél engedélyezett, kizard okok példaul a hipertonia,
a diabétesz, a toxémia, a farfekvés és az ikerterhesség. Az intézményen kiviili sziilések ardnya 10% felett
van (Galkova et al., 2022).

A legalacsonyabb otthonsziilési arany Lengyelorszagban talalhatd, ahol évente mindossze koriilbeliil
120 otthonsziilést regisztralnak.

Lengyelorszagot Olaszorszag koveti, ahol az otthonsziilések aranya minddssze 0,1% az 6sszes sziiléshez
képest. Ebben a tekintetben Olaszorszag hasonld a nyugat-eurdpai orszagokhoz: a paciensek szabadon
valaszthatjak az otthonsziilést, de ez a lehet6ség nem kiilondsebben népszerii (Galkova et al., 2022).

A nemzetkdzi €s hazai kutatasok azt mutatjak, hogy a nék egészségmagatartasa tudatosabb és a csaladi
dontésekben, igy a sziilés helyszinének megvalasztasaban is meghatarozo szerepet tolthetnek be. Mindezek
alapjan feltételezhetjiik, hogy a nék magasabb egészségtudatossagi szinttel, stabilabb értékrendszerrel

és er6sebb mintaado szereppel rendelkeznek (Dinnyés, 2018; Dinnyés et al., 2019; Courtenay, 2000).

Célkitiizés

Jelen tanulmany célja az volt, hogy feltérképezze a sziiléshez kapcsolodo legfontosabb szempontokat,
kiilonos tekintettel a biztonsdgérzet szerepére, valamint felmérje az intézményen kiviili sziilés preferenciait
a valaszadok korében. Emellett vizsgalni kivantuk a védéndk és az intézeten kiviili sziilés irant érdekl6dok

ismereteit az intézményen kiviili sziilés szabalyozasarol.

Anyagok és modszerek

A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalati elrendezésben valosult meg, 6nkitdltds online kérd6iv
alkalmazasaval. Az adatgytijtés egy 32 tételt tartalmazd, magyar nyelvii Google Forms trlapon keresztiil
tortént. A kérd6iv otthonsziiléssel foglalkozo kdzdsségi média-csoportokban, és egy védéndknek fenntartott
online feliileten volt elérhetd. Osszesen 100 f6 toltdtte ki a kérddivet; 18 véddnd és 82, egészségiigyi
végzettséggel nem rendelkezd személy. A kérddiv nyitott és zart kérdésekbdl allt (21 zart, 11 nyitott),

amelyek célja a részletes vélemények, tapasztalatok feltérképezése volt. A demografiai adatokon til a

10
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kérdések az informacidforrasokra, a személyes érintettségre, az intézeten kiviili sziilés timogatasara, vagy
ellenzésére, a vonatkozo jogszabalyok ismeretére, az otthonsziilés mellett, vagy ellen sz616 tényezdkre,
valamint a szabalyozottsaggal valo elégedettségre, és a hiteles informacioforrasokra koncentraltak. Az
adatok feldolgozasadhoz alap leird statisztikai probakat, ill. khi-négyzet proba analiziseket végeztiink.
Minden valtozopar esetében 2 dimenzids kereszttablat hoztunk létre, majd kiszamitottuk a khi-négyzet

értéket, szabadsagfokot, és a hozza tartozo6 p-értéket.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevd 100 f6bol 98 no és 2 férfi, tobbségiik 20-40 év kdzotti korosztalyba tartozott.
A kitoltok tobbseége, 82% varosban €l és 72% felséfoku végzettséggel rendelkezik. A valaszadok 65%-a
nem rendelkezik otthonsziiléshez kapcsolddod végzettséggel (sziilész-ndgyogyasz, sziilésznd), ugyanakkor
50%-uk sziilt mar intézményen kiviil, ami személyes érintettségre és relevans tapasztalatra utal. A

szignifikans kapcsolatok a biztonsagérzethez és az informacioforrasokhoz kotddnek.
A sziilés helyszinének megitélése

A megkérdezettek 95%-a végzettségétol fiiggetleniil tigy itélte meg, hogy a sziilés helyszine meghatarozo
jelentdségli a gyermek késébbi fejlédése szempontjabol. Az ,,On szerint hol a legjobb sziilni?” kérdés és a
biztonsagérzet kozott erésen szignifikans Osszefliggést talaltunk (3. dbra). Azok, akik biztonsagosabbnak
tartjak a korhazi kornyezetet, nagy aranyban jelolték meg a korhazat idealis sziilési helyszinként. Ezzel
ellentétben, akik az otthonsziilést biztonsagosnak, vagy természetesebbnek itélik, nagy aranyban jeloltek
meg az otthont, sziiletéskdzpontot vagy alternativ helyszint. Az eredményeink alapjan megallapithatjuk,

hogy a szubjektiv biztonsagérzet és a preferalt sziilési hely erdsen Osszefiigg.

Mutat6 Erték

v 1264,53

df 532

p 1,59 x 107
Szignifikancia p<0,001

3. abra: A legjobb sziilési hely, €s a biztonsag kapcsolata.

Az informdcios forrdasok és az intézményen Kkiviili sziiléshez valo hozzaillis kapcsolata sziilés

helyszinének megitélése

Az intézményen kiviili sziilésrdl szarmazoé informaciok forrasa és a sziiléssel kapcsolatos biztonsagérzet
kozott erésen szignifikans kapcsolat mutatkozott (4. abra). Azok, akik szakemberekt6l (babatol,
dulatol, egészségiigyi személyzettdl) szereznek informaciot, magasabb aranyban tartjak az intézményen
kiviili sziilést biztonsagosnak, részletesebb ¢és arnyaltabb ismeretekkel birnak a szabalyozdsarol,

feltételeirdl, kockazatairdl. Ezzel szemben, akik internetrdl, vagy nem szakmai forrasbol tajékozddnak az

11
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intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban, gyakrabban bizonytalanok, ¢s egyértelmiien korhazhoz k6t6do
biztonsagérzetet mutatnak.
Osszegezve, a tajékozodas minésége erds eldre jelzodje az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos

véleménynek. A hiteles, szakmai forrasbdl szarmazo informaciok nagyobb biztonsagérzetet és realisabb

kockazatértékelést eredményeznek.

Mutatd Erték
1 45,05
df 21

p 0,0017
Szignifikancia p<0,01

4. dbra: Az informacioforras és az intézményen kiviili sziiléssel valo kapcsolat.

Otthonsziilési tapasztalatok hatisa a véleményre

Az otthonsziilési vizsgalatok tapasztalata kapcsan a ,,sziiletett mar otthon gyermeke?” kérdés nem
all szignifikans Osszefiiggésben a biztonsag megitélésével (5. adbra). Bar az intézményen kiviili sziilést
személyesen megtapasztalo valaszadok magas ardnyban biztonsagosnak tartjdk az intézményen kiviili
sziilést, a kapcsolat nem tekinthetd szignifikansnak. Feltételezhetjiik, hogy biztonsagérzetet nem feltétlentil

a személyes tapasztalat alakitja, hanem inkabb mas tényezok.

Mutat6 Erték

v 35,96

df 28

p 0,1437
Szignifikancia nem szignifikans

5. dbra: A korabbi intézményen kiviili sziilés és a biztonsag megitélése kozott kapcsolat.

A védonok és az intézeten kiviili sziilés irant érdeklodok ismeretei

Eredményeink egyértelmiien azt mutatjak, hogy nem mutatkozott kiilonbség a védondk altal beérkezett
valaszok ¢és a laikus kitoltok valaszai kozott az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos kérdésekben. A
helyes és helytelen valaszok aranya mindkét csoportban hasonldan alakult. Ennek hatterében allhat egyrészt
az, hogy a nem egészségtudomanyi végzettségi kitdltok érdeklédnek a téma irant, igy alaposan utanajartak
a kérdéseknek, igy sajat tapasztalataik €s az ehhez kapcsolddo célzott informaciokeresés hozzajarulhatott
ismereteik boviiléséhez. Masrészt az is lehetséges, hogy a gyakorlo védéndk nem rendelkeznek megfeleld

tudassal az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatban.
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Osszefoglalas

Eredményeinket Osszefoglalva egyrészt azt lathatjuk, hogy az intézményen kiviili sziilés az eurdpai
orszagok kozott jelentds kiillonbségeket mutat mind szabalyozasi, mind szakmai, mind pedig finanszirozasi
szempontbol.

Angliaban a tervezett otthonsziilés régdta integralt része az allami egészségiigyi rendszernek, amelyet
finansziroz is az 4llami ellatads (National Health Service (NHS) irdnyelvek). A gyakorlatban a sziilészndk
vezetik az otthonsziiléseket, és a rendszer nagy hangsulyt fektet a gyors, szervezett korhazi atadas
lehetdségére. Az angol modell tehat széles korben tamogatott, jol integralt, de a gyakorlati hozzaférés
helyenként korlatozott lehet.

Csehorszagban az intézményen kiviili sziilés szabalyozasa sokkal bizonytalanabb, és gyakran
korlatozobb jellegli. A szakmai feleldsség és a jogi hattér nem egyértelmil, az otthoni sziilést kisérd
szlilésznOk jogallasa pedig nem teljesen rendezett az egészségiigyi ellatorendszerben (Konigsmarkova,
2021). Tobb eurdpai birdsagi eset is ravilagitott arra, hogy a sziilésznok jogai és a nok otthonsziiléshez valo
hozzaférése nem biztositott egyértelmiien (European Court of Human Rights, 2016). A gyakorlatban emiatt
az otthonsziilés nehezebben elérhetd, és kevésbé intézményesiilt, mint Magyarorszagon vagy Anglidban.

Franciaorszagban az otthonsziilést jogilag lehetdvé teszik a képesitett sziilészndk szdmara, azonban
az ellatas rendszere nem egységes €s régionként jelentOsen eltérhet. Hidnyoznak az orszagosan kotelezo,
részletes normak, és a szakmai szervezetek évek ota siirgetik egy egységes protokollrendszer kidolgozasat
(Sestito, 2017). A francia modell tehat elvben nyitott az intézményen kiviili sziilésre, de gyakorlatilag
kevésbé centralizalt és kevésbé szabalyozott, mint a magyar modell.

Lengyelorszagban az otthonsziilés gyakorlata 1étezik, és a szililészndk fontos szerepldi a tervezett
otthonsziiléseknek. A jogi keretei nem olyan részletesek, mint Magyarorszagon, €és az ellatas dontéen
maganfinanszirozasu, mivel a nemzeti egészségbiztositdo altalaban nem finanszirozza a tervezett
otthonsziilést (Poland’s National Health Fund (NFZ), 2020). A sziilészndk felkésziiltsége és felelossége
meghatarozott, de az ellatas rendszerbe integraltsaga kisebb, és az atadas-atviteli protokollok is kevésbé
egységesek orszagosan (Strozik et al, 2023).

Osszességében elmondhaté, hogy a magyar szabalyozas a részletességét és intézményesitett jellegét
tekintve Anglia és a kevésbé szabalyozott kozép-europai modellek kozott helyezkedik el. Anglia
rendelkezik a legintegraltabb, allami rendszerbe agyazott otthonsziilés-modellel, mig Csehorszagban az
otthonsziilés hozzaférése és szabalyozasa a leginkabb bizonytalan. Franciaorszag és Lengyelorszag koztes
helyet foglal el: a sziilészn6k szerepe meghatarozo, azonban az ellatds nem teljesen egységes, gyakran
regionalis és finanszirozasi korlatokkal terhelt.

Vizsgalatunk eredményei arra is ramutatnak, hogy a sziilés helyével kapcsolatos vélemények alakulasat
elsdsorban nem demografiai tényezok vagy a személyes tapasztalat, hanem a biztonsagrol alkotott kép
¢és az informacios kornyezet mindsége befolyasolja. A sziilési hely preferencidja szorosan kotédik ahhoz,
hogy a valaszadok hol érzik nagyobbnak a biztonsagot: akik a korhazi ellatasban biznak, a korhazat
tartjak idealisnak, mig akik a természetességet, vagy az autondémiat értékelik, nyitottabbak az intézményen
kiviili lehet6ségekre. Ez arra utal, hogy a sziilés helyének megitélésében a biztonsag nem objektiv
kockazati tényezok mentén szervezOdik, hanem érzelmi és értékalapti konstrukcioként jelenik meg. Az
informacioforrasok szerepe kiilonosen meghatarozo: a szakmai alapt, hiteles informaciokhoz jutd csoport

arnyaltabban latja az intézményen kiviili sziiléssel kapcsolatos feltételeket és kockazatokat, és nagyobb
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bizalommal fordul felé. Ezzel szemben a nem szakmai, vagy felszines informacioforrasokra tdmaszkodok
gyakrabban bizonytalanok, és erdsebben kotddnek a korhazi biztonsag narrativahoz. Ez a kiilonbség azt
jelzi, hogy a kozbeszédben és a médiaban megjelend, gyakran leegyszertsité diskurzus jelentdsen alakitja
az attitiidoket, és erdsitheti az intézménycentrikus szemléletet. Erdekes modon a személyes otthonsziilési
tapasztalat onmagaban nem alakit ki egyértelmiien eltérd biztonsagérzetet, ami arra utal, hogy a sajat
¢lmény hatdsa nem irja felill a tarsadalmi narrativakat, vagy a kulturdlisan beagyazott elképzeléseket
a sziilés biztonsagarol. A biztonsagérzet tehadt nem csupan tapasztalat, hanem szélesebb tarsadalmi és
informaciés kontextus eredménye. Osszességében a kutatds ramutat, hogy a sziiléssel kapcsolatos dontések
nem elsésorban gyakorlati vagy tapasztalati, hanem kulturalis, informaciés és pszicholdgiai tényezok
mentén szervezOdnek. A szakmai tudas elérhetdsége kulcsszerepet jatszik abban, hogy a ndk hogyan
értelmezik az intézményen beliili és kiviili sziilés lehetdségeit, és milyen mértékben érzik azokat legitim,

biztonsagos vagy elfogadhato valasztasnak.
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Az ossejtlevétellel kapcsolatos tudas, attitlidok és dontéshozatal a
csaladalapitas elott allo parok korében
Attitudes and decision-making regarding stem cell donation among couples

planning to start a family

ABSZTRAKT

Bevezetés: A csaladalapitas eldtt allo parok szaméra az Ossejtlevétel
lehetdsége nemcsak a jovobeli egészségi allapot biztositasanak, hanem
¢életmentd beavatkozasnak is tiinik (Jod, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer,
Horvath & Nagy, 2019).Kutatds célja és modszer: A kutatds célja, hogy
megvizsgalja az Ossejtlevétel szerepét a csaladalapitas el6tt alld parok
dontéshozatalaban, kiilonds figyelmet forditva a védondk szerepére az
informdcidatadasi és a dontéshozatali folyamatban. A vizsgélat soran
kérdéives adatgyiijtésre keriilt sor, amelyben a valaszadok &ssejtekkel
kapcsolatos ismereteit, valamint az 6ssejtlevétel iranti hajlanddsagukat mértiik
fel. Eredmények: Az eredmények azt mutatjdk, hogy az egészségtudatossag
mértéke jelents hatassal van a dontésekre: az egészségtudatos egyének
nagyobb valdsziniiséggel valasztjdk az Ossejtlevételt. A kutatds arra is
rdmutatott, hogy az online forrasok, kiilondsen a tudomanyosan nem
alatamasztott informaciok negativan befolyasoljak a dontéshozatalt, igy
a hiteles informaciok elérhetdsége kulcsfontossagli. Kovetkeztetés: Az
egészségligyi szakemberek szerepe kiemelt, mivel a csalddok szédmara
6k jelenthetik az elsédleges informacidforrast, és a megfeleld szakmai
iranyelvek segithetik 0ket abban, hogy a csaladok megalapozott dontéseket

hozhassanak az dssejtlevétellel kapcsolatban.

ABSTRACT

Introduction: For couples planning to start a family, the possibility of stem
cell collection appears not only as a means of ensuring future health but also
as a life-saving intervention (Joo, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer, Horvath &
Nagy, 2019). Objective and Method: The aim of the research is to examine
the role of stem cell collection in the decision-making process of couples
planning to start a family, with particular attention to the role of health
visitors in information dissemination and the decision-making process.
The study used a questionnaire to assess the respondents> knowledge about
stem cells and their willingness to undergo stem cell collection. Results:
The results show that the level of health awareness significantly influences
decisions: health-conscious individuals are more likely to choose stem cell
collection. The research also highlighted that online sources, especially
scientifically unsubstantiated information, negatively impact decision-
making, making access to reliable information crucial. Conclusion: The
role of health visitors is highlighted as they may be the primary source of
information for families, and appropriate professional guidelines can help
them assist families in making informed decisions regarding stem cell
collection. Keywords: stem cell collection, health visitor, health awareness,
family planning, information sources.
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Bevezetés

A modern orvostudomany és az egészségtudatossag napjainkban folyamatosan fejlodik, 0j lehetoségeket
kinalva a prevencio és a kezelés teriiletén. Az Ossejt-terapia, kiilonosen az Ossejtlevétel, kiemelt szerepet
kapott az elmult évtizedekben, mivel ez a technolégia 0j reményt adhat a gydgyithatatlan betegségekben
szenvedok szamara (Gidali & Fehér, 2009; Nagamura-Inoue & He, 2014; Nagy, 2016). A csaladalapitas
elott allo parok szamara az dssejtlevétel nemcsak a jovobeli egészségi allapot biztositasanak teremthet
lehet6séget, hanem akar egy ¢letmentd beavatkozasra is esélyt adhat (Joo, 2011; Kurtzberg, 2017; Freyer,
Horvath & Nagy, 2019). Ezen eljaras elonyei, valamint az eljarassal kapcsolatos tudomanyos ismeretek
¢és a dontéshozatali szempontok alapos megértése kulcsfontossagu a tarsadalom egészségtudatossaganak
novelésében. Az Ossejt-terapia széleskorii alkalmazasa lehetdséget biztosit a jovobeni betegségek
megelozésére, kezelésére és az ¢€letmindség javitasara. Az Ossejteket felhasznaljak tobbek kozott a
vérképzoszervi betegségek, példaul a leukémia kezelésére, valamint a regenerativ orvosldsban is, ahol a
szovetek €s szervek helyreallitasara alkalmazzak 6ket. Az &ssejtlevétel egy olyan eljaras, amely soran az
emberi testbdl nyert sejteket taroljak késobbi felhasznalasra. A levett dssejteket a jovoben akar életmentd
kezelések soran is alkalmazhatjak, igy a technoldgia minden sziil6 szamara lehetoséget kinalhat gyermekiik

egészségérdl valo hosszu tava gondoskodasra (Kurtzberg, 2017).

A csaladalapitas el6tt allo parok szamara azonban az 6ssejtlevétel nemcsak orvosi kérdés, hanem egy
komplex dontés, amelyet szamos tényezo befolyasol. Az egyik legfontosabb tényez6 az egészségtudatossag,
amely a dontéshozatal szempontjabol kulcsfontossagu szerepet jatszhat. Az egészségtudatossag mértéke
meghatarozza, hogy a parok mennyire érzik fontosnak az Gssejtlevételt, mint megel6z6 és jovobeli
egészségbiztositd intézkedést. A kutatdsok és a szakirodalmak egyértelmlien ravilagitanak arra, hogy az
egészségtudatos magatartas erdsiti az Ossejtlevétel iranti hajlandosagot, mivel az ilyen szemléletli személyek
hajlamosabbak arra, hogy elére gondolkodjanak a jovobeli egészségi allapotukrol és a megeldzésrol (Fisk,
G Roberts, Markwald & Mironov, 2005; Tobak & Masa, 2022). A dontés meghozatalanak masik fontos
tényezdje az informaciok elérhetdsége és megbizhatdosaga. A modern internetes kdrnyezet lehetdséget
biztosit az informacidk gyors megszerzésére, ugyanakkor a rengeteg ellentmondo €s sokszor tudomanyosan
nem alatamasztott forrds neheziti a tdjékozodast. A tudomanyos kozosség €s az egészségiigyi szakemberek
szamara elengedhetetlen a hiteles és alatamasztott informaciok terjesztése, hogy a csaladok valoban
megalapozott dontéseket hozhassanak. Az online informaciok gyakran félrevezethetik a potencialis
érdeklodoket, igy a kozvetitd szerep, amelyet az egészségiigyi szakemberek, példaul a védonok jatszanak,
rendkiviil fontos lehet az emberek megfeleld tajékoztatdsa és az dssejtlevétel népszertsitése érdekében
(Navarrete & Contreras, 2009; Maté-Pohr, Kéhegyi & Karacsony, 2019).

Magyarorszagon az Ossejtlevétel egészségiigyi szakmai protokollhoz kotott eljaras. A koldokzsinorvér
levételét sziilész-ndgyogyasz szakorvos vagy sziilésznd végezheti. A mintak tarolasat engedéllyel
rendelkezd ssejtbankok latjak el, ideértve az Orszagos Vérellatd Szolgalat kozosségi kdldokzsindrvér-
bankjat és a magan Ossejtbankokat (Tanacs, 2011; Surbek & Holzgreve, 2001). A levétel és tarolas koltsége
két £6 elembdl all: a feldolgozasi dijbol €s az éves/multiéves tarolasi dijbol. A valasztott bank tipusa (privat
vagy koz0sségi) és a csomagok szolgaltatasai jelentdsen befolyasoljak az arat.

A hazai betegut {6 [épései: 1) tdjékozddas a varanddsgondozas soran, 2) szerzédéskotés az Ossejtbankkal,

3) a mintavételi csomag sziilésre torténd eljuttatasa, 4) levétel és futarszolgalati szallitas, 5) laboratoriumi
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feldolgozas és tarolas.
A rendszer Osszetettsége és a dontés pénziligyi vonatkozasai miatt kiemelten fontos a hiteles szakmai

tajékoztatas szerepe (Tanacs, 2011; Surbek & Holzgreve, 2001).

A védond szerepe az egészségiigyi ellatasban és a prevencioban nem elhanyagolhato, kiilonosen a
csaladalapitas elott allo parok szamara. A védénok a varandosgondozas és az altalanos egészségmegdrzés
egyik kulcsfontossagi szerepldi, akik a csalddok bizalmat élvezik. A kutatas célja, hogy felmérje,
hogyan vélekednek a csaladalapitas el6tt alld parok az dssejtlevételrdl, milyen tényezok befolyasoljak
dontésiiket, €s hogy a védéndk milyen szerepet tolthetnek be az informacidatadasban és a dontési folyamat
tamogatasaban (Kiss-Toth, 2015).

Azinternet napjainkban els6dleges informacioforras a csaladalapitas elott allo parok szamara, ugyanakkor
az online térben fellelhetd tartalmak jelent6s része nem tudomanyosan megalapozott (Eysenbach &
Kohler, 2002; Cline & Haynes, 2001). Gyakran weboldalakrol, kozosségi médiafeliiletekrol és kiilonb6zo
alternativ forrasokbdl tajékozodnak az dssejtlevételrdl, mikdzben ezek a tartalmak gyakran pontatlanok
vagy félrevezetdéek (Moorhead et al., 2013). A megtévesztd online tartalmak tobb tipusa befolyasolhatja
kedvezotleniil a dontéshozatalt. A reklam jellegii, tulzottan igéretes kommunikacio példaul sok esetben
torzitja az Ossejtterapia jelenlegi tudomanyos lehetdségeit és irredlis elvarasokat alakit ki a sziilokben.
Gyakoriak azok a posztok vagy cikkek, amelyek bizonyiték nélkiili gyogyulasi torténetekre hivatkoznak,
illetve olyan fogalmakat kevernek Ossze, mint az Ossejt, a regenerativ medicina vagy a csodagyogyitas.
Ezek a tartalmak erés érzelmi hatast keltenek, mikozben nem tamaszkodnak tudomanyos eredményekre. A
laikusok gyakran nem tudjak megkiilonboztetni a hiteles és a félrevezetd egészséginformaciot, kiillondsen
az online térben (Eysenbach & Kohler, 2002; Moorhead et al., 2013).

Az Ossejtbankokkal kapcsolatos reklamok sokszor tilzo igéreteket fogalmaznak meg, amelyek
eltérhetnek a valos, bizonyitékokon alapulo klinikai lehetéségektdl (Sugarman et al., 1997), igy sokszor a
védonok, a sziilésznok és mas egészségiigyi szakemberek feladata, hogy hiteles, érthet6 és kiegyensulyozott

tajékoztatast nyujtsanak, ezzel segitve a csaladokat a megalapozott dontéshozatalban.

A szakirodalmi attekintés alapjan vilagossa valt, hogy a tudomanyos és orvosi szakma folyamatosan
dolgozik az dssejtlevétellel kapcsolatos ismeretek terjesztésén, ugyanakkor még mindig sok kérdés és
bizonytalansag dvezi a témat. A célzott tajékoztatas és az egészségiigyi szakemberek megfeleld edukacioja
elengedhetetlen annak érdekében, hogy a parok minél tobb informacioval rendelkezzenek a dontéshozatal
elétt. Vizsgalatunk ezen a terlileten kivan hozzajarulni a tudomanyos diskurzushoz és a gyakorlati
megkdzelitéshez, amely jelentds segitséget nytjthat a csaladok szamara a legjobb dontés meghozatalaban

az Ossejtlevétel kapcsan.

Kutatasi cél

A kutatas célja, hogy a csaladalapitas el6tt allo nék és férfiak Gssejtlevétellel kapcsolatos ismereteit
megismerve, pontosabb képet kapjunk a levételi hajlandosagrol és annak tényez6ir6l. A vizsgalat célja,

hogy feltarja, hogy az egészségtudatossag mértéke milyen szerepet jatszik a dontéshozatalban, valamint
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azt, hogy a védénd, mint egészségiigyi szakember, milyen szerepet jatszik a csaladok dontéshozatalaban.
Feltételezziik, hogy az egészségtudatossag magasabb szintje pozitivan befolyasolja az Ossejtlevétel melletti
dontést, mig az interneten elérhetd, tudomanyosan nem alatdmasztott informaciok jelenléte negativan hat
a dontési folyamatra.

Résztvevok és modszer, a vizsgalat koriilményei

A vizsgalat modszere kérddives adatfelvétel volt, amelyet elektronikus forméaban osztottunk meg. A
kérdoiv 52 kérdést tartalmazott, amelyek kdzott szocio-demografiai, ismereti, és dontéshozatali kérdések
szerepeltek. Az adatgy(ijtés 2023. szeptemberétdl egészen 2024. januarjaig tortént, a valaszadas onkéntes
és anonim modon zajlott, 91 f6 valaszolt a kérddivre. A kérddives felmérést elektronikus formaban
veégeztiik, a kérddiv online linkjét tobb egymastol fiiggetlen feliileten osztottuk meg annak érdekében, hogy
minél szélesebb korben elérjiik a csaladalapitas eldtt allo célcsoportot. A kérddiv elsdsorban kozdsségi
médiafeliileteken (Facebook csoportok, varanddsoknak és csaladtervezoknek szolo tematikus csoportok),
valamint ismeretségi korben megosztott holabda-modszerrel terjedt tovabb. Emellett egyetemi hallgatoi
levelezdlistakon és online felhivasokon keresztiil is terjesztésre keriilt. A minta elérésére nem valoszinliségi
mintavételt alkalmaztunk.

A mintavételi eljards nem teszi lehetové a teljes populacid reprezentativ leképezését, ugyanakkor
alkalmas arra, hogy a csaladalapitas el6tt allo nék és férfiak attitiidjeit, ismeretét €s bizonytalansagi
forrésait feltarja. Bevalasztasi kritériumnak tekintettiik, hogy a valaszadd 18 év feletti legyen, ¢és vallalja
a kérdoiv kitdltését. A valtozok kozotti osszefiiggések vizsgalatara jelen vizsgalatban nem volt lehetdség,
mivel az eredeti adatgy(ijtés soran rogzitett kategoriak és a minta elemszama nem tették lehetové a
statisztikai proba feltételeinek teljesiilését.

A vizsgalati minta Kivalasztasi modszerének bemutatasa

Az altalunk kivalasztott célcsoport igen széles korli, hiszen az adott témaban mind a varandosok
véleménye, mind pedig a csaladalapitas eldtt alloké relevans. A célcsoport nagysaga lehetéve teszi, hogy
minél tobb informaciohoz jussunk az Ossejt levételrdl kialakult vélemény kapcsan. A valasztott célcsoport

véleményét, tudasat, illetve a témaban levé hianyossagait is felmérhettiik.

A vizsgalatban résztvevok bemutatasa

A vizsgalati mintaban 0sszesen 91 6 vett részt, koziiliik 84,6%-uk nod (77 £6), mig 15,4%-uk férfi (14
6). A valaszadok tobbsége faluban €1 (49,5%, 45 £0), 28,6%-uk varosban (26 £6), 11%-uk a fovarosban (10
6), 9,9%-uk megyeszékhelyen (9 £6), mig 1,1%-uk tanyan (1 £6). Az életkorok széles spektrumot dlelnek
fel, a legnagyobb aranyban az 1990 és 2003 kozott sziiletett valaszadok képviseltetik magukat, vagyis a

21-34 éves korosztaly, amely szdmara a csaladalapitas idészaka kiilonosen aktualis. E csoport tagjai mar
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elézetes ismeretekkel is rendelkezhetnek az &ssejtekrdl és azok levételérol. A valaszadok 38,5%-a (35
6) rendelkezik alapképzésben (BSc/BA) szerzett diplomaval, 28,5%-uk (26 f0) gimnaziumi érettségivel,
19,5%-uk (18 10) szakkdzépiskolai érettségivel, 6,6%-uk (6 f6) szakmunkas képesitéssel, 5,5%-uk (5 10)
mesterképzésben (MA/MSc) szerzett diplomaval, mig 1,1%-uk (1 f6) doktori (PhD) fokozattal.

A valaszadok csaladi allapota valtozatos képet mutat, hiszen 49,5%-uk (45 {6) hazas és hazastarsaval
¢l egyiitt, 28,6%-uk (26 o) parkapcsolatban ¢l, 12,1%-uk (11 f6) élettarsi kapcsolatban, mig 9,9%-uk
(9 16) nétlen vagy hajadon. Az anyagi helyzetet egy 1-t6] 4-ig terjed6 skalan mértiik, amely alapjan a
valaszadok 73,6%-a (67 f0) a 3-as értéket valasztotta, ami az ,,egészen j&” kategorianak felel meg. Tovabbi
14,3%-uk (13 f6) 2-es értékelést adott, tehat ,,rossznak™ itélte anyagi helyzetét, 11%-uk (10 f6) 4-es értéket
jelolt meg (,,nagyon j6”), mig csupan 1,1%-uk (1 6) értékelte helyzetét 1-es szammal (,,nagyon rossz”).
A foglalkozasi megoszlas szintén heterogén a mintaban: gazdasagi, egészségiigyi, eladoi, pedagogusi és
kisgyermekgondozoi munkakorben dolgozok, valamint tanuldi jogviszonnyal rendelkezd személyek is

szerepelnek.

Eredmények

Az eredmények bemutatasa soran kiemelt figyelmet kapott az egészségtudatossag mértéke és
annak lehetséges kapcsolata az Ossejtlevételrdl szolo dontéssel. A kérddivben az egészségtudatossagot
onbevallasos modszerrel mértiik fel.

Az egyén egészségérzetének megitélése fontos informacidt nyujt, hiszen az, hogy valaki mennyire
tartja magat egészségesnek, eldrevetitheti egészségtudatossaganak szintjét. A valaszadok aktualis
egészségi allapotat egy egytol négyig terjedd Likert-skala segitségével vizsgaltuk. Az eredmények szerint
a résztvevok tobb mint fele (63,7%; 58 £0) harmas értéket adott, tehat ,,j0” egészségi allapotban érzi magat.
Tovabbi 20,9% (19 f6) a négyes értéket valasztotta, vagyis teljes mértékben egészségesnek itéli magat.
Kettes értéket 14,3% (13 £0), egyes értéket pedig csupan 1,1% (1 o) jeldlt meg, ami azt mutatja, hogy
mindossze 14 f6 tekinti egészségi allapotat rossznak.

A valaszadok tobb mint fele, 63,7%-a (58 £6) tigy nyilatkozott, hogy egészségtudatosnak tartja magat.
Ezt a valaszt leginkabb azok adtdk, akik egészségi allapotukat négyes vagy harmas szdmmal értékelték.
Ezzel szemben 22% (20 f6) nem érezte magat egészségtudatosnak, akik leginkabb azok koziil keriiltek
ki, akik az egészségi allapotukat harmas vagy kettes szammal jelolték. 14,3% (13 o) pedig nem tudott
valaszolni a kérdésre.

Az egészségtudatos magatartas szerepének fontossagat is vizsgaltuk a kérddivben, amelynek
értékelésére egy egytdl négyig terjedd Likert skalat hasznaltunk. A valaszadok 58,2%-a (53 f6) nagyon
fontosnak tartja, 35,2% (32 f6) pedig fontosnak, mig 6,6% (6 f0) nem tartja feltétleniil lényegesnek. A
tartdzkodas ilyen magas aranya tobb, egymassal Osszefiiggod tényezdre vezethetd vissza. A szakirodalom
alapjan a bizonytalan dontéshozatal hatterében gyakran az informécidhiany, a beavatkozassal kapcsolatos

félelmek, valamint az anyagi terhek talzonak itélése all (Eysenbach & Kohler, 2002;).

A megkérdezettek tObbsége szamara az egészségtudatos magatartds jelentds szerepet jatszik a

mindennapi életiikben. Fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy az altalunk felsorolt tényezok, mint a
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taplalkozas, a testmozgas €s mas egészségmegdrzési szempontok beletartoznak-e az egészségtudatossag
témakorébe, és hogyan értékelik Oket a valaszadok. A tablazat adatai (1.tablazat) szerint az altalunk

felsorolt tényezok tobbsége fontosnak szamit a valaszadok szdmara.

Egészségtudatossag Egészségmegorzésben
témakorébe sorolhaté valé szerepe
Megfelel6 mindségi és 82 f6 85 f6
mennyiségl taplalkozas (90,1%) (93,4%)
LRendszeres testmozgas | | 84 16 87 f6
(92,3%) (95,6%)
Elvezeti szerektdl valé 52 f6 63 f6
tartézkodas (57,1%) (69,2%)
Megfelelé6 mindségi és 67 f6 79 f6
mennyiségl alvas (73,6%) (86,8%)
Sziirévizsgalatokon valé 68 f6 75 f6
részvétel (74,7%) (82,4%)
Egészségligyi szolgalta- 59 f6 75 f6
tas igénybevétele sziik- (64,8%) (82,4%)
ség esetén
Lelki jollét 75 f6 82 f6
(82,4%) (90,1%)

A valaszadok 76,9%-a (70 £0) az Ossejtlevételt egészségtudatos dontéskeént értékeli, amit foként azzal
indokoltak, hogy az dssejtlevétel elorelatd 1épés, amelynek célja az egészségi allapot megdrzése vagy
helyreallitasa. Ezzel szemben 23,1% (21 f6) nem tartja egészségtudatos dontésnek az Ossejtlevételt. Az
indoklasok kozott szerepelt, hogy nem latjak dsszefliggésben az egészséget az eljarassal, egyesek szerint
pedig kifejezetten karos, mig voltak olyan valaszadok is, akik az informaciohiany miatt vélekedtek
igy. Ezen tGilmenden arra is kivancsiak voltunk, hogy ha valaki egészségtudatos dontésként tekint az
Ossejtlevételre, akkor ennek milyen szerepe van a dontéshozatalban. A valaszok alapjan 52,7% (48 o) ugy
nyilatkozott, hogy figyelembe venné ezt a szempontot, de nem feltétleniil befolyasolna a dontését. 38,5%
(35 10) szintén egészségtudatos dontésnek tartja, de nem venné figyelembe dontéskor, mig 8,8% (8 f0)

szdmara az egészségtudatossag fontos tényezd a dontéshozatal soran.

A kutatas soran azt is vizsgaltuk, hogy az interneten elérhetd, tudomanyosan nem alatamasztott forrasok
milyen hatdssal lehetnek az Ossejtlevétellel kapcsolatos dontésekre. Ennek feltarasara a kérdéivben arra
kérdeztiink ra, hogy a valaszadoknak van-e el6zetes ismerete az dssejtekrdl, és ha igen, milyen forrasokbodl
szerezték azokat. A valaszadok 59,3%-a (54 £6) jelezte, hogy rendelkezik valamilyen elézetes informacioval,
mig 40,7%-uk (37 f6) nem. A megjeldlt informacidforrasok koziil a legtdbben kiilonbdz6 weboldalakat
neveztek meg (34,1%; 31 £6). Az egészségligyi szakemberektdl szarmazo informaciokat 27,5% (25 f6)
emlitette, ugyanilyen aranyban (27,5%; 25 f6) keriiltek el6 mas alternativ forrasok is. A k6zdsségi médiat
25,3% (23 £6), mig az 6ssejtbankok weboldalat 11% (10 £6) jelolte meg informacidforrasként.

A valaszadok szamara az interneten talalhaté forrasok koziil nem minden informacié tekinthetd

hitelesnek. A valaszadok 93,4%-a (85 f0) az egészségiligyi szakembereket tartja a legmegbizhatobb
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forrasnak, mig 52,7% (48 f0) az Ossejtbankokkal vald személyes konzultaciot is hitelesnek tartja. A
kozosségi médiat csupan 5,5% (5 f0) talalta megbizhatonak. A kérd6iv eredményei azt mutattak, hogy a
valaszadok tobbsége (69,2%, 63 ) tigy érzi, elegendd informacioval rendelkezik az dssejtekrdl és azok
levételérol. Az Ossejt fogalmat 76,9% (70 o) tudta helyesen meghatarozni, de mas kérdésekben, mint
példaul az Ossejt forrasa a sziilést kovetéen, mar kisebb aranyban voltak helyes valaszok: csak 21,9%
(20 f6) tudta helyesen megvalaszolni. Az dssejtlevétel multja és alkalmazasi teriiletei kapcsan is kevés
valaszado adott helyes valaszt.

Az informaciok birtokdban a valaszaddk 58,2%-a (53 f6) tartdzkodott a kérdéstdl, hogy élne-e
az Ossejtlevétel lehetdségével, mig 28,6% (26 f6) igennel valaszolt, és 13,2% (12 f6) nem kivanta
igénybe venni az eljarast. Az eredmények azt jelzik, hogy a valaszadok bizonytalanok az dssejtlevétellel
kapcsolatban, ami Osszefiiggésben allhat a tudomdnyos hatteret nélkiil6z6 informaciokkal, amelyek az

interneten terjednek.

Kovetkeztetés

A kutatas célja az volt, hogy feltarja a csaladalapitas eldtt allo nok és férfiak dssejtlevétellel kapcsolatos
ismereteit, a dontéshozatali tényezoket, valamint az egészségtudatossag szerepét az Ossejtlevétel iranti
hajlandosagban. Az 6ssejtlevétel, mint orvosi eljards és a benne rejlé gyogyaszati lehetdségek az elmult
évtizedekben komoly fejlodésen mentek keresztiil, és mara a modern orvostudomany egyik igéretes
teriiletévé valtak. Az Ossejtlevétel lehetdsége kiilondsen fontos lehet a csaladalapitashoz kapcsolodoan,
mivel a levett 6ssejtek a késobbiekben életmentd terapidkhoz, példaul a leukémia vagy mas vérképzdszervi
betegségek kezeléséhez is felhasznalhatdak. A kutatds soran a valaszadok Ossejtekrdl szerzett ismereteit,
valamint azok dontéshozatali szempontjait vizsgaltuk, kiilonos figyelmet forditva arra, hogy milyen
hatassal van az egészségtudatossag a dontés meghozatalara, és hogy a védondk milyen szerepet tolthetnek
be a témaban. A kutatds eredményei széleskori ralatast adnak arra, hogy a csaladalapitas elott allo
parok hogyan vélekednek az Ossejtlevételrdl és hogyan hoznak dontéseket ezen eljaras igénybevételével
kapcsolatban. A jovébeni vizsgalatokban a részletesebb valtozokddolas lehetdvé teheti a statisztikai

Osszefiiggések elemzését.

A valaszadok tobbsége (76,9%) egészségtudatos dontésként tekintett az Ossejtlevételre, és a magukat
egészségtudatosnak vallok korében ez az ardny még magasabbnak bizonyult. A leird adatok alapjan az
egészségtudatossag szerepet jatszhat az Ossejtlevétellel kapcsolatos pozitiv attitlid kialakulasaban. Az
egészségtudatosabb valaszadok nagyobb ardnyban valasztottdk az dssejtlevételt, mivel szamukra fontos
a jovobeli egészségi allapot megdrzése és a prevencid. A leird adatok alapjan az egészségtudatossag
¢s a szubjektiv egészségi allapot pozitiv megitélése egylitt jart az Ossejtlevételhez vald kedvezObb
hozzéallassal, bar a dolgozat nem tartalmaz statisztikai probaeredményeket, amelyek ezt a kapcsolatot
szdmszerlien igazolnak. Azok, akik aktivan torddnek sajat és csaladjuk egészségével, jellemzden nagyobb
valoszintiséggel tekintenek az &ssejtlevételre, mint jovobeli biztonsagot nyujté lehetdségre. Harris és
Guten (1979) modellje szerint az egészségiigyi ellatasok igénybevétele az egészségmagatartas fontos
komponense, amely az eredmények alapjan a jelen vizsgalatban is igazolodni latszik. A valaszadok tobbsége

(63,7%) szamara az egészségtudatos életvitel mindennapi értéket képvisel, és 76,9%-uk az dssejtlevételt is
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tudatos, preventiv dontésként értelmezi. A vizsgalat tovabba ravilagitott arra, hogy az interneten elérhetd,
tudomanyosan nem megalapozott forrasok kedvezotleniil befolyasolhatjak a dontési folyamatot. Bar a
valaszadok jelentds része rendelkezett eldzetes informacioval az dssejtekrdl, a leggyakrabban megjelolt
informacidforrasok kozott szamos kevésbé megbizhato online platform is szerepelt. Ezek az informaciok
gyakran pontatlanok vagy félrevezetéek, ami csokkentheti a levételi hajlandésagot. Tobb valaszado
bizonytalansagat fejezte ki az eljaras hasznossagaval kapcsolatban, s6t néhanyan inkabb kockazatosnak
itéltek meg azt. Az eredmények hangsulyozzak a hiteles, szakmailag ellendrzott egészségiigyi forrasok
fontossagat, amelyek segithetik a csaladokat abban, hogy megalapozott és felelds dontést hozzanak az

Ossejtlevétellel kapcsolatban.

A kutatds eredményei alapjan fontos szakmai javaslatokat fogalmazunk meg a védéndi hivatas
szempontjabol. A védéndk kulcsszerepet jatszanak abban, hogy a csaladok pontos és hiteles informaciokhoz
jussanak az Ossejtlevételrdl. Ennek érdekében javasolt olyan szakmai iranyelv kidolgozasa, amelyek
segitenek a védoéndknek abban, hogy magabiztosan és szakszerlien tudjanak informaciot adni az
Ossejtekrol, azok felhasznalasarol és az eljarasrol. A védondknek érdemes folyamatos tovabbképzéseken
részt venniiik, hogy a legfrissebb tudomanyos eredmények ¢és a legfontosabb informaciok rendelkezésre
alljanak szamukra, melyek segitenek a csaladalapitas eldtt allo paroknak megalapozott dontést hozniuk az
Ossejtlevételrol. Tovabba, a kozosségi dssejtbankok bevezetése és elterjedése olyan lehetséget kinal, amely
novelheti az Ossejtlevétel ismertségét és elérhetoségét. Az allami tamogatast dssejtbankok bevezetése
hozzajarulhatna ahhoz, hogy a szolgaltatas szélesebb korben elérhetévé valjon, és igy a csaladok szamara

konnyebben hozzaférhetové valna a potencialis életmentd eljaras.

Osszefoglalas

Kutatasunk eredményei alapjan atfogdbb képet kaptunk arrél, hogy melyek a legfontosabb motivacios
vagy dontéshozatali szempontok az Ossejtlevétellel kapcsolatban. Az egészségtudatossag mértéke
mindenképpen meghatarozo tényezéként jelenik meg. Azok a személyek, akik a mindennapi életiikben
elotérbe helyezik az egészségtudatos magatartast, nagyobb valdszintiséggel dontenek tgy, hogy a
sziiletendd gyermekiik szdmara levetetnék és taroltatndk az Ossejteket. Ezt alatdmasztja a kérddives
kutatasunk is, mely alapjan a valaszadok 76,9%-a egészségtudatos dontésnek tartja az Ossejtlevételt, és a
dontéshozatal soran figyelembe vennék ezt a szempontot.

Az 6ssejtbankok valasztasakor a valaszadok szamara legfontosabb szempont a megbizhatosag volt, amit
52,7%-uk jelolt meg els6dleges tényezoként. Eredetileg arra szamitottunk, hogy az ar lesz a f6 dontéshozatali
szempont, de kutatasunk eredményei azt mutattak, hogy ez sok esetben masodlagos volt. Azonban 46,2%
valasztana a legolcsobb csomagot egy adott ssejtbankon beliil. A megbizhatosag és arkategoria mellett
a megfeleld tdjékoztatas és az elérhetd szolgaltatasok is fontos szerepet jatszanak a dontéshozatalban.
Mivel a legtobben a legolcsobb csomagot valasztanak, felmeriil a kérdés, hogy Magyarorszagon lenne-e
igény a kozosségi 0ssejtbankok bevezetésére. Kutatasunk eredményei alapjan nagyobb szamban lennének
olyanok, akik szivesen igénybe vennék egy kozOsségi Ossejtbank szolgaltatasait. A tartozkodas tobb,
egymassal 0sszefiiggd tényezore vezethetd vissza, emogott példaul gyakran az informacidhiany, a félelmek,

valamint az anyagi terhek tilzénak itélése all. A tajékozddast az Ossejtlevételrdl véleménylink szerint
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jelentésen megnehezitik az interneten talalhatd, tudoményosan nem aldtdmasztott forrasok. A valaszadok
tobbsége a kiilonbozé weboldalak segitségével szerzett eldzetes informacidt, amelynek kovetkeztében
pontatlan ¢és hianyos ismeretekkel rendelkeznek az dssejtekrol. Az ilyen téves informaciok negativan
befolyasoljak a levételi hajlanddsagot. A kérdéivben a valaszadok egy része azt nyilatkozta, hogy nem
élnének az Ossejtlevétel lehetdségével, mivel nincs elegendd informacidjuk a témardl. Ezen hidnyossagok
orvoslasaban a védondk kulcsszerepet jatszhatnak, mivel 6k a csaladok szamara az egészségligyi rendszer

fontos szerepldi, akiktdl szivesen kérnek tanacsot, még az dssejtlevétellel kapcsolatban is.

Erdekkonfliktus: A kutatas soran nem meriilt fel esetleges érdekkonfliktus.
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Osszefoglalé kozlemény

Palyakezdés és a munkahelyi tamogatas jelentésége az apolok palyafutasa

soran

Career start and the importance of workplace support in the careers of

nurses

Rovid cim: Apolok palyakezdése

ABSZTRAKT

Napjainkban az 4apoloi hivatas egyre nagyobb hianyszakmanak szamit.
Annak ellenére, hogy jelentés bérrendezés tortént az egészségiigyben,
mégis évrol-évre csak nagyon kevés fiatal valasztja hivatasul, és szamottevd
azoknak a szama, akik palyajuk kezdetén elhagyjak az egészségiigyet. Ennek
okai foként a leterheltségben, a nem megfelelé6 munkakdriilményekben, és a
kedvez6tlen munkahelyi kornyezetben keresenddk. A palyakezdd apoloknak
meg kell birkozniuk a szakma, a betegek és a kollégak altal tamasztott
kihivasokkal, be kell illeszkedniiik egy évek ota egyiitt dolgozd team-be,
mely sokszor nem megy zokkendmentesen. Annak érdekében, hogy a régebb
ota dolgoz6 apolok megfelelden tudjak segiteni az 0 kollégaikat, fontos
megérteni, hogy milyen folyamatokon megy keresztiil egy palyakezd6 apolo
mire betanul, és szakmajat maradéktalanul miivelni tudé szakember valik
beléle. Csak ezen tudas birtokaban varhato el a tapasztalt apoloktol, hogy
megfelelden, nagy empatiaval és szakmai odaadassal tudjanak segiteni a
frissen végzett apoloknak a palyakezdésben, az adott munkakozosségbe vald
beilleszkedésben, ezzel is nagyobb esélyt adva szamukra, hogy a palyan

maradjanak.

ABSTRACT

Nowadays, nursing is considered an increasingly scarce profession. Despite
significant wage adjustments in healthcare, very few young people choose
this profession each year, and a significant number leave healthcare at the
beginning of their careers. The main reasons for this are heavy workloads,
inadequate working conditions, and an unfavorable work environment. New
nurses have to cope with the challenges posed by the profession, patients, and
colleagues, and they have to fit into a team that has been working together
for years, which is often not easy. In order for experienced nurses to be able
to properly assist their new colleagues, it is important to understand the
processes that a nurse starting their career goes through before they become a
fully trained professional. Only with this knowledge can experienced nurses
be expected to provide appropriate, empathetic, and professional support to
newly qualified nurses as they start their careers and integrate into the work
community, thereby giving them a better chance of staying in the profession.
Key words: novice nurses, workplace support, difficulties, assistance, career
change
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Bevezetés

Az egészségligyben végzett munka fokozott stresszel jar szinte minden teriileten. A stresszorok
kozott leginkabb a magas munkahelyi elvarasok, az alacsony munkahelyi kontroll és hataskor, a tamado
magatartasformak, az alacsony megbecsiilésbol és jutalmazasbdl fakaddo munkahelyi elégedetlenség és
a bizonytalan munkakdrnyezet szerepelnek. Ezeket egyiittesen pszichoszocialis tényezoknek nevezziik.
A munkahelyen atélt kronikus stressz kovetkeztében fokozodhatnak a pszichés ¢és szomatikus tiinetek,
amelyek munkahelyi elégedetlenséghez, teljesitménycsokkenéshez és palyaelhagydshoz vezethetnek
(Nistor et al.,, 2021). A tobbi agazathoz viszonyitva, ,,a human- egészségiigyi és szocialis ellatas
munkavallaléinak kiégése €s alvaszavara szignifikansan magasabb szintii, az 6nbecsiilt egészségi allapotuk
pedig szignifikdnsan alacsonyabb az egyéb foglalkozasi agazatban dolgozd csoporthoz képest” (Nistor et
al., 2021; 5.0ld).

Az apoldi szakma komplex hivatas, hiszen nem csak megfeleld szaktudassal és manualitassal kell
rendelkezniiik az ezen szakmat miivel6knek, hanem nagyfoku szeretettel €s empatiaval is a szakma és az
emberek irant. Nem csak Magyarorszagon, hanem vilagszerte is polohiannyal kiizd az egészségiigyi agazat.
Amerikaban példaul 2030-ra kozel 1 millié 4pold hianyat josoljak a szakirodalmak (Azizi-Qadikolaee et
al., 2023). Ennek oka nemcsak az eloregedd apoldi szakmaban keresendd, hanem abban is, hogy egyre
kevesebb fiatal valasztja hivatasaul az apolast. Tobb szakirodalom az iskola elvégzése és az apoléi munka
megkezdése utani elso két évet tekinti a palyakezdés idészakanak (Ketelaar et al., 2015; Han et al., 2018).
A frissen végzett apolok palyakezdése nem mindig zokkendmentes. Meg kell kiizdeniiik a szakma olykor
nehéz kihivasaival, valamint a betegekkel, hozzatartozokkal és a kollégakkal is. Elvarjak téliik, hogy az
akut helyzetekre ugyantigy reagaljanak, mint a mar tobb éves munkatapasztalattal rendelkez6 kollégaik.
Ez a szamtalan kihivas stresszessé teszi a palyakezdés éveit, és amennyiben a fiatal palyakezdd apolo
nem tud megkiizdeni ezekkel a kihivasokkal és a megnovekedett stresszel, tigy a palya elhagydsa marad
az egyetlen lehetésége, amely tovabb sulyosbitja az apolohianyt (Nantsupawat et al., 2017). Felmérések
szerint a palyakezdés elsoé évében az apolok kb. 1/3-a (32,8%) valt munkahelyet (Baskin et al., 2023). Ez
a nagymérteki fluktuacié bizonyitja, hogy a palyakezdés igen nehéz, ezért olyan munkahelyi tényezok

megteremtésére van sziikség, melyek eldsegitik az j dolgozok megtartasat.

Palyakezdés és annak nehézségei az egészségiigyben

Az iskolibol a munka viligdaba torténé zokkendmentes dtmenet a tdrsadalmi beilleszkedés egyik
helyzetét, ezért gazdasdgi és szocidlis szempontbol egyardnt fontos, hogy az iskolapadbol kikeriild fiatalok
szakmailag felkésziilten jelenjenek meg a munkaerdpiacon...” (Szello, 2014, 8. old). Az egészségiigyben
a ,,szakmai felkésziiltség” nem tud maradéktalanul megvalésulni a képzésben, mivel az orvostudomany
nagyon gyorsan fejlédik, és ezzel nehéz 1épést tartani az oktatd intézményeknek. A palyakezdd apolok
nagy elméleti tudassal rendelkeznek, amely mellé gyakorlati képzésben is részesiiltek, azonban a
tanulmanyok soran szamtalan specialis betegcsoport és helyzet oktatdsa elmarad, amivel a betegagy mellett
még taldlkozhatnak a fiatalok. Bekeriilve egy ilyen specialis betegellato osztalyra (pl. Perinatélis Intenziv
Centrum, égésplasztika, Siirgdsségi Betegellatdo Osztaly, stb.), a palyakezdé apolo sorozatos kudarcokat
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¢lhet at, hiszen nem tudja, mit kell egy adott helyzetben csinalni. Még tovabb neheziti a helyzetét, ha a
munkatarsaitol nem kap segitséget.

Benner (1982) a palyakezd6 apoldkat a kovetkezdképpen definialta: ,,Azok az apoldok, akik a
regisztraciot kdvetd elsé harom évben szakmai kdrnyezetben fejlesztik kompetencidjukat” (Benner, 1982;
404. old). Az akadémiai kornyezetbdl a valdos munkahelyi kdrnyezetbe vald atallas atmeneti sokkhoz
vezethet, amelyet Kramer ,,valosdgsokknak” nevezett (Kramer, 1974). Mas szakirodalmak az iskola
elvégzésétdl és a munkaba allas idopontjatdl szamitott elsé két évet tekintik a palyakezdés idoszakanak az
apolok korében (Ketelaar et al., 2015; Han et al., 2018).

Benner tanulmanyaban emlitést tesz a Dreyfus modellrdl, amely altalanosithato az apolasra is. E modell
szerint a palyakezdd apolok a kovetkezd szakaszokon mennek keresztiil, amig gyakorlott szakemberré
valnak: kezdd (novice), haladé kezd6 (advanced beginner), kompetens (competent), gyakorlott (proficient),
szakértd (expert). A kezdé apoloknak még nincs tapasztalatuk azokkal a helyzetekkel kapcsolatban,
amelyekben feladatokat kell végrehajtaniuk. A haladdé kezd6k mar fel tudnak mutatni minimalisan
elfogadhatd teljesitményt. Mar elég valos helyzetet éltek at ahhoz, hogy észrevegyék az egyes dolgok
kozotti Osszefiiggéseket, de sziikséglik van még tdmogatasra a klinikai kdrnyezetben. Nem tudjak példaul
megallapitani, hogy mi élvez prioritast az adott beteg ellatasa soran. A kompetencia (3. szakasz) a mar 2-3
éve dolgozo apoloknal alakul ki, amikor mar elkezdik atlatni cselekedeteik értelmét a hosszu tavh célok
megvalosulasa érdekében. Képesek tervezni és prioritasokat felallitani a betegellatas soran, azonban még
hianyzik a gyorsasag és a rugalmassag. Az apolok gyakran ,,beleragadnak’ ebbe a szintbe, és nem képesek
tovabblépni. A folyamatos gyakorlas hatasara kialakul a profi szint. Ilyenkor mar az adott helyzetet
egészként érzékelik, és nem részekre bontva probaljak megoldani a problémat. A tapasztalat megtanitja a
gyakorlott apolokat (4. szakasz) arra, hogy egy adott szituacidban milyen tevékenységeket kell végrehajtani,
¢és hogyan kell modositani a terveket a varatlan eseményekre reagalva. Mar felismerik a normalistol eltérd
jelenségeket, és képesek arra megfelelden reagalni. A dontéshozatal mar kevésbé nehézkes. A szakértd
apolok (5. szakasz) mar hatalmas tapasztalati hattérrel rendelkeznek, képesek a problémara fokuszalni, és
nem pazaroljak az idejiiket felesleges cselekedetekre (Benner, 1982).

Duchscher (2008) megfogalmazta az Atmeneti Szakaszok elméletét (Stages of Transition theory),
mely a palyakezdés elsé 12 honapjat oleli fel. Szerinte ez az elmélet harom szakaszbol all. Az elsé a
cselekvés (doing) szakasza, mely kb. az elsé 3-4 honap, és atmeneti sokk jellemzi. Ekkor a kezd6 apolok
megprobalnak alkalmazkodni az 0 kornyezethez, €s felismerik a kiilonbséget az apold hallgatoi 1ét és a
munka vilaga kozott. [lyenkor stresszt, tulterheltséget éreznek, és félnek a hibazastol. Nehéz beilleszkedni
az uj szerepkorbe, és gyakran meg is kérddjelezik az apolok sajat szakmai felkésziiltségiiket. Ilyenkor
gyakori a palyaelhagyas is. A masodik a ,létezés” (beeing) szakasza, amikor a palyakezdé apolok a
tudas megszerzésére koncentralnak. Ez a szakasz a kovetkezd 4-5 honap, amikor a kezdeti izgalmak mar
csokkennek. Eleinte még jelen lehet az elveszettség, a frusztraltsdg érzése, de ahogy né a megszerzett
tudas, ugy lesznek egyre magabiztosabbak a palyakezdd apolok, és mar 6nallé dontéseket is hoznak a
betegellatas soran. Az utolso, ,,tudas” (knowing) szakaszaban az Onbizalom és a kompetencia érzése
tovabb novekszik, a munkakezdés okozta stressz pedig fokozatosan csokken, helyette az egészségiigyi
szervezettel kapcsolatos frusztracid keriil elotérbe. Ebben az utols6 szakaszban, a kezddk valtozasokat
ismernek fel magukban, és azonositani tudjak, hogy honnan indultak és hol tartanak az els6 év végére
(Duchscher, 2008).

A kezdd apolok szamos kihivassal szembesiilhetnek, beleértve a nagy munkaterhelést, a kompetencia
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hianyat, az elmélet és a gyakorlat kozotti szakadékot, a stresszt, a depressziot, a szorongast €s az alacsony
onértékelést (DeGrande et al., 2018).

A palyan maradast maga az adott szakma/palya valasztasanak oka, koriilményei is meghatarozzak.
Ezt bizonyitja Sagi és munkatarsainak kutatasai is, akik 25 egészségiigyi dolgozoval készitettek interjut.
Azt talaltak, hogy egy résziik elhivatott, tudatos dontés eredményeképpen valasztotta az apolast, a masik
résziikre a kisebb mértékii tudatossag jellemzd. Ok azok, akik még 6rlddnek, keresik utjukat, és nem
biztos, hogy a szakmajukban helyezkednek el (Sagi et al., 2022).

A palyakezdés minden szakteriileten nehéz, hiszen a képzésbdl kikeriild fiatal munkavallalonak be
kell illeszkedni egy, mar Osszeszokott kollektivaba, és a szakmai tudasardl is bizonyossagot kell adnia. A
képzésbol kikeriilok gyakran ,,magabiztosak szakmai kompetenciaikat illetden”, de a sorozatos kudarcok
¢és nehézségek hatdsara onbizalmuk csokken. ,,A palyakezddk hajlamosak tulbecsiilni sajat képességeiket,
s ezzel egyiitt nem ismerik fel korlataikat.” Ezt Kruger-Dunning hatasnak nevezziik (Cseh et al., 2022,
764. old.).

Az egészségiigyi dolgozok alapvetden négy viszonyulastipusba sorolhatok, amelyek meghatarozzak a
palyakezdésiik sikerességét, és az egészségiigyi palyan valé maradasukat is. Ha megfelel6en bannak veliik
a munkahelyen, akkor a palyakezdésiik sikeres, a palyan maradasuk valoszintisithetd. A tudatosan €pitkezd
tudja, mire képes és mire nem. Szivesen fejleszti magat, de a karrierjén tili élete is fontos. Céltudatos,
motivalt, de ha észreveszi magan a kiégés jeleit, akkor nem fél munkahelyet valtani. Fontos, hogy a
munkahely tdmogassa az ilyen palyakezdd tudasvagyat, legyen lehetosége képezni, fejleszteni magat.
A biiszke, elhivatott, felel6s tipus szerény, alazatos, szeret embereknek segiteni. Biztos benne, hogy az
egészségligyben van a helye. Fontos szamara a munkahelyi 1égkor, a munkatarsak. Kitartd, a nehézségek
ellenére is hajtja magat és masokat. A személyes készségek fejlesztésével sikeres munkaer6 valik beldle. A
bizonytalan beletérédod tipus palyakezddként fél attdl, hogy az iskola nem készitette fel a szakmara, ezért
nehezen vag bele barmibe is. Mindent megcsinal, amit mondanak neki, de az 0j helyzetekben bepanikol.
Fél a valtozasoktol, nehezen valt munkahelyet. Fontos az dnbizalom-erdsités és a pozitiv visszacsatolas
az ilyen dolgoz6 szamara. A panaszkodo realista tipust minden zavar az egészségiigyben, negativ érzéseit
nyiltan kifejezi. Szamara a batoritd, tamogatd, csapatmunkara épité munkahelyi kornyezet a megfeleld
(Sagi et al., 2022).

Egy indonéz felmérésben olyan tapasztalt apolokat kérdeztek meg a palyakezd6 apolokkal kapcsolatban,
akik legalabb 10 éves szakmai gyakorlattal rendelkeztek, és legalabb harom hoénapon at mentoraltak
a frissen végzett apoloknak. A kezdd apolok azon készségeit kutattak, amelyek sziikségesek a sikeres
palyakezdéshez. Osszesen kilenc készséget talaltak, amelyeket harom fé csoportba tudtak besorolni:
(1) Személyes készségek olyan készségek, amelyek ahhoz kapcsolodnak, hogy jol érezziik magunkat és
szeretjiik, amit csinalunk. Ez segit az apoloknak abban, hogy egy jo csapatmunka részesei legyenek, mert
megértik mas emberek igényeit és vagyait. Ez magaban foglalja a munkatarsakkal vagy a koriilottiik 1évo
emberekkel szembeni érzelmeik Oszinteségét is. A vizsgalat résztvevoi megemlitettek néhany személyes
készséget, amelyekre a kezdd apoloknak sziikségiik van: az onkontroll (munkahelyi fesziiltség esetén
az érzelmeken valo uralkodast jelenti), a kezdeményezokészség (a kezdd apold merjen segitséget kérni
a tapasztaltabb apoloktol, ezzel is csokkentve az esetleges hibak lehetdségét), a gondoskodas (az apoldi
hivatas alapvetéen a gondoskodasrdl szol, és ezt az értéket minden apolonak képviselnie kell a munkaja
soran), az dnmotivacio (az apoléi munkahoz sziikséges egy alapvetd érdeklddés, mely képessé teszi dket

arra, hogy néha kellemetlen feladatokat is elvégezzenek). (2)A szocialis készségek szintén létfontossagliak
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az apoloi munkahoz, mivel sok emberrel, betegekkel és csaladtagjaikkal, valamint munkatarsaikkal 1épnek
interakcidba munkéjuk soran. Ezek a készségek a vendégszeretet (az apolok vendégszeretete lehetové
teszi, hogy a betegek komfortosabban érezzék magukat a kérhazi tartdozkodas alatt, mely hozzajarul a
betegek gyorsabb gyogyulasahoz is), a rugalmassag (Az apoldszemélyzet hianya miatt a fekvObeteg-
osztalyon az apolondket gyakran varatlanul hivjak munkaba, még akkor is, ha kordbban munkasziineti
napot terveztek szamukra. Egy adott helyzetben az apoloknak hajlandonak kell lennilik munkabeosztasuk
megvaltoztatasara.) és az alkalmazkodoképesség (1) apoloknak gyorsan kell alkalmazkodniuk a munkahelyi
munkakulturahoz, beleértve a munkasebességet is). (3) A tanulasi folyamat Oonszabalyozasa az elemzd
készséget (az apoloknak 24 oran keresztiil figyelniiik kell a betegek egészségi allapotat, fel kell ismerniiik a
betegek allapotaban bekdvetkezd valtozasokat, és elemeznitik kell, milyen beavatkozasi modositasokat kell
végrehajtani) és az eldadoi készséget (abban a magankdorhazban, ahol ezt a vizsgalatot végezték, minden
kezdd apolot az apolasi esetbemutaton keresztiil is értékeltek, amely soran egy prezentacio segitségével
kellett bemutatniuk egy altaluk iranyitott &polas megvaldsitasat az els6 harom honapban) foglalja magaba
(Ernawati & Bratajaya, 2021).

A palyakezdés nehézségei minden szakteriileten megmutatkoznak, és jelentds kihivas elé allitjak a
fiatalokat. Ilyen kihivas példaul a lakhatas megteremtése. A kezdd fizetésbol példaul az albérlet fizetése
megterheld lehet, hiszen minél nagyobb varosban dolgozik valaki, annal dragabbak az albérletek. A 2016-
ban késziilt Magyar Ifjusag kutatds eredményei alapjan, a megkérdezett fiatalok 2/3-a Magyarorszagon
képzeli el jovojét (Vértesy, 2018), azonban tudjuk, hogy az egészségiigyi dolgozok kozott igen erds az
elvandorlas, és gyakran a friss palyakezd6 orvosok, apolok kiilfoldon kezdik meg palyajukat.

,,A pdlyan maradashoz sziikséges, hogy jol érezzék magukat a munkahelyen, motivaltak és elégedettek
legyenek” (Kemenesiné et al., 2017., 19.0ld). A kezdd névérek kiilonféle kihivasokkal néznek szembe a
munkahelylikon, beleértve a munkahelyi stresszt, a feladatok egyenetlen elosztasat, az alacsony fizetést
¢s a rugalmatlan munkarendet (Hussein et al., 2017). Megneheziti a munkakezdést, ha a frissen végzett
apolo szamara ismeretlen, vagy tul specialis terlileten kezdi meg munkajat, ugyanis példaul egy intenziv
osztalyon mar maga az ismeretlen gépek, berendezések miikodtetése is nehézséget jelent. Ehhez tarsulhat
még a sok, sulyos allapota beteg, akik 6nall6 ellatasara az ijonnan munkéba allé apoldé még nem képes
(Serafin et al., 2022).

Ketelaar és mtsai. palyakezdd apolok korében a kovetkezé munkahelyi problémakat talaltak, melyek
megnehezitették ezt az iddszakot: fokozott testi €s lelki igénybevétel (pl. a betegek emelése, egész
napos allas/gyalogléas, valamint az id6 sziikossége, hiszen rovid ido alatt sok feladatot kell elvégezni).
Ezek a munkahelyi tényezok viszonylag gyorsan okoznak munkaval kapcsolatos egészségi problémakat
a palyakezdd apoloknal (aggodalom, stressz, alvasi problémak, szorongas). Mindezek negativan
befolyasoljak a palyakezdok munkavégzését (Ketelaar et al., 2015).

Han és mtsai. kezdd apolok korében végeztek egy érdekes longitudinalis vizsgalatot. A munkaba
allaskor kozvetleniil, majd utana 6 héttel, 6, 12, 18 és 24 honappal felmérték az apolok taplalkozasi
szokasait, alvasat, depresszios tiineteit, az észlelt stresszt és az egészségi allapotot. Azt talaltak, hogy a
kiindulasi allapothoz képest a taplalkozasi magatartas, az alvas, a depresszios tiinetek és a stressz mind
rosszabb volt a 6 hetes és a 6 hdnapos munkavégzés kozott, 24 honapig sem volt jelentds javulas. Hat
hénappal a munkakezdés utan a depresszio és az alvas minésége kissé javult, de csak 2 évvel a munkaba
allas utan tértek vissza az értékek a kiindulasi szintre. Az alvas hatékonysaganak csokkenését is észlelték,

mivel a valtott miiszakos munkarendnek valo kitettség zavarokat okozott az ébrenlét-alvas ciklusban.
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Az észlelt egészségi allapot romlott a 6. honapig, majd kis javulas mutatkozott, de elmondhaté volt,
hogy a palyakezdd apolok 80%-a rossz egészségi allapotunak vallotta magat (Han et al., 2018). A rossz
alvas Osszefiigg az 6nkontroll elvesztésével, a gyenge kognitiv funkcidkkal ¢és a csokkent munkaval vald
clégedettséggel (Barnes et al., 2017), és megndveli a munkahelyrdl vald tavozas esélyét is (Han et al.,
2020).

Vizsgalatok kimutattak, hogy a palyaelhagyas a palyakezdd apolok korében gyakoribb, mint a régebb
ota dolgoz6 apolok korében (Nantsupawat et al., 2017; Bratt & Gautun, 2018). A palyaelhagyas okai kozott
a nagy munkaterhelés, a kimertiltség (Feddeh & Darawad, 2020), a nem megfelelé munkakoriillmények,
a fokozott stressz (Bratt & Gautun, 2018), a munkaval valo elégedetlenség (Nantsupawat et al., 2017),
¢s a munkahelyi rossz banasméd (Blackstock et al., 2015) szerepelnek. Egy holland kutatasban 17 olyan
palyakezd6 apoloval készitettek interjut, akik a munkaba allas els6 két évében ugy dontdttek, hogy
elhagyjak az apoloi palyat. Az interjukbol a palyaelhagyas kdvetkezd okait tartak fel: kihivas hianya, a
betegellatas iranti szenvedély érzésének hianya, kompetencia hianya, munkahelyi elégedetlenség, a munka
€s maganélet egyensulyanak hianya, a munkaképesség hianya a munkaval nem 0Osszefiiggd egészségi
allapotok miatt, a munkahoz vagy a munkakoérnyezethez vald alkalmazkodassal kapcsolatos kielégitetlen
kovetelmények, a hovatartozas érzésének hianya (kollégak negativ viszonyulasa a palyakezdohoz) (Kox
et al., 2020).

Maslach és munkatarsai (2001) szerint a kiégés foleg a palyakezddket sujtja, ennek okai kdzott az
Osszetett pszichoszocialis és egyéb munkakdrnyezeti tényezok allnak (az uj kollektiva, a timogatas és az
elismerés hianya, a munkaval kapcsolatos visszajelzések hianya, a szerepkonfliktusok, az informaciok
hianya a munka megfelel6 elvégzéséhez). A kiégés szempontjabol a munkahelyi vezetd tamogatasanak
hianya sokkal negativabban hat, mint a munkatarsak tdmogatasanak hianya. A palyajuk elején kiégetté
valok késobb nagyobb valdsziniiséggel hagyjak el palyajukat, és a pszichiatriai megbetegedések is
gyakrabban fordulnak el koriikben (Maslach et al., 2001). A vizsgalatok rendre azt az eredményt hozzak,
hogy a palyakezdok kiégettsége magasabb, mint az eldrehaladottabb életkoru apoloké, azonban ez nem
feltétlentil van igy, hiszen az idésebb, kiégett 4pold nagy valosziniiséggel elhagyja az egészségiigyet, ezért
az idésebbek kozott mar kevésbé vannak jelen a kutatasokban a kiégettebb apolok, és igy a statisztikai
probak rendre azt az eredményt hozzak, hogy a fiatalabb egészségiigyi dolgozé a kiégettebb (Gyorffy &
Girasek, 2015; Vladar, 2016; Irinyi & Németh, 2022).

Munkahelyi tamogatas

A munkahelyi tdmogatas minden palyakezddé fiatal szamara nagy jelentéséggel bir. A megfeleld
kollegialis és felettesi tamogatas segiti a dolgozo beilleszkedését. Egy dél-dunantili, palyakezdd fiatalok
korében végzett felmérés soran vizsgaltak tobbek kozott azt is, hogy palyakezddként kit6l kaptak
segitséget a munkahelyiikon. Az eredmények szerint, a legtobbjiiknek probaidét és betanulasi iddszakot,
illetve munkahelyi segitt biztositottak, és 7%-uk nem kapott senkitdl segitséget a beilleszkedéshez
(Szello, 2014).

A munkahelyi timogatas szempontjabol a felettesnek és a munkatarsaknak is igen fontos szerep jut. Az
apolasvezetd egyik fontos feladata a beosztottak motivalasa, dsztonzése. A vezetonek olyan kapcsolatot

kell kialakitani a beosztottakkal, amely pozitivan befolyasolja viselkedésiiket, munkateljesitményiiket

33



ACTA SANA

(Kemenesiné et al., 2017). Azok az apolok, akik apolasvezetdjikre mentorként tekintenek, sokkal
elégedettebbek a munkajukkal, és kevésbé valoszini, hogy elhagyjak munkahelyiiket, mint azok, akik nem
jo kapcsolatot apolnak a feletteseikkel (Baskin et al., 2023). A pozitiv munkahelyi tAmogatas szervezeti
elkotelezettséghez, termelékenységhez és magas Onbecsiiléshez vezet, valamint ndveli a munkaval valo
elégedettséget, és pozitiv hatdssal van a betegek kezelésére is (Ghawadra et al., 2019). A tamogaté és
batoritd munkahelyek erdsithetik a kezdd apolok kreativitasat és szervezeti elkotelezettségét (Tastan et
al., 2013). Philips és munkatarsai kutatasukban azt talaltdk (fokuszcsoportos interjut és kérddives kutatast
is végeztek), hogy a kezdd apoldok munkahelyi tamogatasa csdkkentheti a munkahelyi problémakat,
megakadalyozhatja munkahelyilik elhagyasat, és csokkentheti a munkajuk kezdetén jelentkezd stresszt
(Phillips et al., 2014). Egy masik felmérés is alatimasztotta, hogy a timogatd munkahelyi kornyezet noveli
a kezd6 apolok munkahelyi motivaciojat és javitja hangulatukat. Az egészségligyi csapat tagjaként valo
részvételiik arra 0sztonzi a palyakezd6 apolokat, hogy aktivan részt vegyenek a betegek ellatasaban (Najafi
& Nasiri, 2023).

A j6 interperszonalis kapcsolatok hozzéjarulnak ahhoz, hogy a kezd6 apolok akut helyzetekben jol
teljesitsenek, igy novekszik a betegellatds mindsége is. Ehhez az sziikséges, hogy a betegellatod osztalyon
olyan munkahelyi 1égkdr legyen jelen, amely elfogadja, befogadja és segiti a palyakezdé apoldkat (Sterner
etal., 2018). Elengedhetetlen, hogy kialakuljon a ,,hovatartozas™ érzése a kezdd apoloban, ez csak tiamogato
munkahelyi kornyezetben valosulhat meg. Amennyiben a palyakezdd apoloban kialakul ez az érzés, ugy
novekszik a munkéval valo elégedettség, és a bonyolult helyzetekkel valé megbirkozas képessége is nd
(Soltanian et al., 2023).

Korabbi kutatasok kimutattak, hogy a palyakezd6 apolok tobbsége nem rendelkezik elegendd tamogatasi
er6forrassal a munkahelyen, ami novelte a hibakat, a konfliktusokat, a személyzeti fesziiltségeket, és
rontotta a betegellatds mindségét (Tastan et al., 2013; Theisen & Sandau, 2013). A munkatarsaktol kapott
tamogatas alacsony szintje 0sszefiiggést mutat a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasaval (Salavecz,
2008). DeGrande ¢s munkatarsai feln6tt intenziv osztalyon palyajukat megkezdd apolokat vizsgaltak,
¢és arra a kOvetkeztetésre jutottak, hogy az 0j apolok sikeres beilleszkedésének ¢és megtartasanak egyik
alapkove a csapatmunka és a mentoralés. Ez a két tényezd nagyban hozzajarul ahhoz, hogy egy palyakezdd
apolo hosszabb tavon az osztaly dolgozoja maradjon (DeGrande et al., 2018).

Fontos a palyakezdés soran tisztazni és vilagosan meghatarozni azokat a kompetenciakat is, amelyekkel
a kezd6 apolok rendelkeznek. Egy lengyel, palyakezdd apolokat vizsgald tanulmany eredményei szerint
a palyakezdésben segitség szamukra, ha a kompetenciaikat vildgosan tudomdsukra hozzak, és maga
a betanulasi iddszak elére megtervezetten torténik. A stresszkezelés egyik technikdjanak a tapasztalt
apolokkal valo beszélgetést emlitették (Serafin et al., 2022).

Osszefoglalas

A palyakezdés nehézségei minden szakteriileten megmutatkoznak, nincs ez masképpen az apolok
esetében sem. A palyafutasukat éppen megkezdé apoloknak rengeteg kihivassal kell megkiizdeniiik. Be
kell illeszkedniiik egy kollektivaba, be kell bizonyitaniuk ratermettségiiket, megfelelden alkalmazniuk
kell az iskoldban megszerzett tudasukat. Mindemellett meg kell birkozniuk a nagy munkaterheléssel, az

elmélet és a gyakorlat dsszeegyeztetésének nehézségeivel, a munkatarsak és a felettes, valamint a betegek
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¢és csaladjuk altal tdmasztott kovetelményekkel. A betanulasi idészakot megnehezitheti a fokozott testi
és lelki igénybevétel. Amennyiben a palyakezdé kedvezotlen koriilmények kozott kezdi meg a szakmai
gyakorlatat, viszonylag gyorsan kialakulhat a munkaval valo elégedetlenség ¢s kiilonbozo egészségi
problémak is eléfordulhatnak (pl. aggodalom, stressz, alvaszavar, szorongas), végiil bekovetkezik az id6
elotti palyaelhagyas.

A palyakezddk gyakran mentorként tekintenck felettesiikre. Amennyiben a felettes nem tamogatja a
beilleszkedés sikerességét, ugy gyakrabban alakul ki mar igen gyorsan kiégés, illetve bekovetkezik az
id6 elotti palyaelhagyas. Ebbdl is latszik, hogy a munkatarsak tdmogatasa mellett a munkahelyi vezetd
felelossége is oOriasi a palyakezddk életében, amely hozzajarul a sikeres beilleszkedéshez és a palyan
maradashoz. A pozitiv munkahelyi tAmogatas szervezeti elkotelezettséghez, magas dnbecsiiléshez vezet,
valamint noveli a munkaval valo elégedettséget, és pozitiv hatdssal van a betegellatds mindségére is.
A prébaidd, a munkahelyi segité (mentor), a megfeleld hosszlisagu betanulasi iddszak alkalmazasa a
leggyakoribb tamogatasi forma, és ezek azok, amelyeket a palyakezddk foként igényelnek is a munkajuk
soran. Megfelel6é csapatmunkaval, munkahelyi tdmogatassal megelézhetd lenne, hogy az iskolapadbol

kikeriil6 apolok 1d6 elétt elhagyjak munkahelytiket, vagy akar az apoloi hivatast is.
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Beszamolo a Kutatasetikai kihivasok a hallgatok tudomanyos életében cimii
szimpoziumrol
Tudomanyosak legyiink vagy etikusak?
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Bar a fels6oktatas céljat javarészt a szakmailag kifogastalan tudas ¢és készségkészlet atadasaval
azonositjak, meggy6zodésiink, hogy az universitas szellemiségét talan semmi nem tiikrézi jobban, mint
a tudasteremtés. Ez a folyamat mara elképzelhetetlen a hallgatok és mentoraik partneri egyiittmiikdodése
nélkiil, amelyre egyre ndvekvo igény mutatkozik az egyetemi polgarok ¢és tanaraik részérdl is. Oktatoként
kevés inspiralobb van annal, ha megtapasztalhatjuk a szakmai elégedettség és biiszkeség érzését, mikor
lehetéségiink nyilik az 6sz folyaman hallgatéink Tudomanyos Diakkori (TDK) eldadasait meghallgatni,
vagy ha a konzulensi folyamat végén egy alaposan kidolgozott szakdolgozat keriil az asztalunkra. A ,,pro
scientia” jol olajozott gépezetét azonban meglehetdsen sok, a szemnek gyakorta lathatatlan fogaskerék
mukodteti. Egyes vizsgalati modszerek meglehetdsen erdforrasigényesek, a tudomanyos mentoralds a
novekvd oktatdi terhelés miatt gyakorta a munkaidon kiviilre esik, és a kutatas elokészitésének etikai,
biirokratikus dimenzidi sem kdnnyen atlathatok.

Mondhatnank, ahanyféle kutatds, annyi kihivas, de nem nehéz észrevenni ezek kozos metszetét:
az elOkészitési folyamat cementjét, vagyis a kutatdsi tervek etikai engedélyeztetési folyamatanak
szlikségességét. 2025. oktdber 3-an az SZTE Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar (ETSZK)
adott otthont a Kutatasetikai kihivasok a hallgatok tudomanyos életében cimii szimpoziumnak. A
délutant feloleld esemény célja az engedélykérelmezések atlathatova tétele, és az egészségtudomanyi-
orvosbioldgiai és tarsadalomtudomanyi-pszichologiai kutatasok etikai hatterének hasonldsagainak ¢€s
kiilonbségeinek felszinre hozasa volt. A mini-konferencia megszervezését olyan kollegialis beszélgetések
inspiraltak, melyek soran kilitkdzott a human alanyok részvételével folytatott, de beavatkozassal nem
jaré vizsgalatok (BNV) etikai engedélyeztetési problematikaja: kihez kell ilyenkor fordulnunk? Hogyan
definialhatd a kutatasi beavatkozas fogalma: a kérdéivezés, vagy interjuzas soran felmeriilé szenzitiv
témak altal kivaltott érzelmi reakcid atlépi-e a ,,beavatkozasi kiiszob” hatarat? Orvosi beavatkozasnak
szamit-e a nyal kortizolszintjének mérésére szolgald mintavételi eszkoz alkalmazasa?

A szimpoézium hallgatosagat harom meghivott eldadd probalta kivezetni az etikai engedélyszerzés
utvesztdjébdl. Az eseményen koszontdt mondott Karunk Dékanasszonya, Prof. Dr. Toth-Molnar Edit, akit
Dr. Désa Agnes, a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének munkatarsa, az ott miikodd
Intézményi Kutatasetikai Bizottsag (IKEB) elndke és a Regionalis Kutatasetikai Bizottsagok (RKEB)
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Elnokeinek Testiileti tagja kovetett. Masodik eléadoként Dr. Zimmer Martat, a Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem docensét hallgattuk meg, aki az Egyesitett Pszichologiai Kutatohelyek
Etikai Bizottsaganak (EPKEB) képviseletében érkezett hozzank. A moderalt vitat megel6z6 utolso eléado
az SZTE ETSZK Fizioterapias Tanszékének docense, Dr. Domjan Andrea volt, aki a Csongrad-Csanad
Varmegyei Regionalis Kutatasetikai Bizottsag, és az SZTE IKEB képviseldjeként szolalt fel.

Dr. Désa Agnes ,,Az emberen végzett kutatasok jogi szabalyozasanak valtozasa az elmult 30 évben - mi
valtozott és miért?” cimi nyitdéeldadasaban a kdzelmult engedélyeztetési valtozasaira reflektalt, amelynek
értelmében a beavatkozassal nem jard vizsgalatok 2025 juliusaval az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
(ETT) Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga (TUKEB) utan visszakeriiltek a RKEB hataskorébe. Az
eléado hangsulyozta, hogy ez a valtozas jelentds segitség lesz a kutatok szamara, hisz ezaltal egyszeriisodik
¢és felgyorsul az engedélyszerzési folyamat. A kutatasok vonatkozasaban harmas érdekkonfliktust kell
feloldania az etikai alapelveket (Jotékonysag, Artalomkeriilés, Igazsagossag, Autondomia tisztelete)
integrald jogszabalyoknak, hisz mast és mast kivan az egyéni, a tarsadalmi és a kutatoi érdek. Sajnos
ezek szintetizalasanak igénye €s gyakorlati megvaldsitasa csak az elmult évtizedekben valt széles korben
elfogadotta. A docens asszony tobb mas mellett bemutatta az 1932 és 1972 kozott az Alabama allam béli
Tuskegee-ben folytatott szifiliszkutatas torténetét, amelynek soran egy hijan 400 afroamerikai férfit figyelt
meg az Egyesiilt Allamok Kozegészségiigyi Szolgalata (Public Health Service) abbél a célbél, hogy a
kezeletleniil hagyott betegség progresszidjat dokumentalhassak. A kutatds négy évtizedes lefolytatasa
alatt azonban nem csak orvostechnikai, de rendkiviil fontos etikai és jogi valtozasok is torténtek. A
betegség kezelésének primer terapidjaként a penicillin hasznalat mar az 1940-es évektdl elérhetové valt,
valamint a masodik vilaghaborut lezard Niirnbergi Per részeként megfogalmazott Niirnbergi Kodex
(1947) a kutatasetika nemzetkozi moralis standardjaként is elhiresiilt. Ennek els6 pontja expressis verbis
hangsulyozza a kutatasba bevont személyek dnkéntes és tajékozott beleegyezését, kilencedik pontja pedig
a vizsgalatbol valo kilépés szabadsaganak biztositasat, amelyek egyikét sem tartottak be a Tuskegee-
kutatast vezetd orvosok.

A masodik eldadast Dr. Zimmer Marta tartotta. Az ,,Interdiszciplinaris kutatas - interdiszciplinaris
engedélyeztetés? Human pszichologiai kutatasok etikai engedélyeztetése” cimii online prezentacidban
javarészt az EPKEB Iétrehozasardl, annak szervezeti felépitésével és miikddésével kapcsolatosan
tajékoztatta a hallgatosagot. Az eldadd olyan problémara hivta fel a figyelmet, amely egyonteti
tamogatast élvezett a kozonségben iil6 kutatok kdzott: nehéz kiigazodni az olyan beavatkozassal nem jard
vizsgalatok engedélyezésének esetén, amelyek nem orvosbioldgiai, hanem pszicholédgiai, tarsadalom-és
egészségtudomanyi iranybol kozelitik meg azokat a személyeket, akik sokszor teljesen egészségesek.
A bizottsag célja az volt, hogy létrehozzanak egy kutatasetikai egytittmiikodést az orszagban. A 2009-es
megalakulds 6ta mar tobb mint 20 kutatohely vesz részt a kérelmek eldzetes szakmai feliilvizsgalataban
és engedélyszammal vald ellatdsaban. Az SZTE SZAOK Magatartastudomanyi Intézete is tagja a
feliilvizsgalati és biralati halozatnak, igy a nem orvosbiologiai beagyazottsagu, beavatkozassal nem jaro
vizsgalatokkal itt helyben is kereshetjiik a kollégakat.

Az utols6 eldadast Dr. Domjan Andrea tartotta, aki stilusosan ,,Az utveszton til - a magyarorszagi
sok pragamtikus segitséggel latta el a konferencia hallgatéit, hiszen docens asszony szamos példaval
segitve értelmezte a kutatoi beavatkozas fogalmat. Ennek értelmében vilagossa tette, hogy beavatkozassal

jarénak minésiil minden olyan kutatas, amelyben a résztvevoket barmilyen fizikai megterhelésnek teszik
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ki, illetve amikor olyan vizsgalatokat végeznek rajtuk, amelyek a kutatas nélkill nem torténnének meg
(pl. nyalmintat vesznek tdlikk). Ugyancsak beavatkozasnak szamit, ha a vizsgalati személyeket két vagy
tobb csoportra osztjak annak érdekében, hogy eltérd eljarasoknak vessék ala oket. Mindezzel szemben
nem tekintheték beavatkozassal jaronak a retrospektiv eset-kontroll és mas obszervativ epidemiologiai
modszerrel végzett vizsgalatok, valamint — az ETT TUKEB gyakorlatanak megfeleléen — a kérd6ives
kutatasok és a betegdokumentacio anonimizalt adatain végzett elemzések sem.

Az Apolasi Tanszék altal életre hivott konferencia sikeres volt abban az értelemben, hogy a
kutatastervezéssel, kiilonds tekintettel annak etikai szegmensével kapcsolatos alapvetd kételyeket el tudta
oszlatni. Mindemellett lehetéségként tekintiink az eltérd profilt kutatasi etikai engedélyeztetd testiiletek
kozotti parbeszéd elinditasara €s bizunk abban, hogy a jovoben facilitalni tudjuk a beavatkozassal jaro és

beavatkozassal nem jar6 kutatasi normak transzparens, irott ajanlasainak megfogalmazasat.
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A szocialis munka aktualis nemzetkozi kérdései — konferencia beszamolo

ABSZTRAKT

A cikk a szocialis munka aktualis nemzetk6zi kihivasait mutatja be két 2025.
évi szakmai konferencia tapasztalatai alapjan. Kiemeli a globalis krizisek —
klimavalsag, haboruk, gazdasagi bizonytalansag — szocialis kdvetkezményeit,
az antidemokratikus tendencidk er6sodését, valamint a szakma tarsadalmi
megbecsiiltségének csokkenését. Ravilagit a dekolonizacid szerepére és a

szakember-utanpo6tlas valsagara is.

10.14232/
ACTASANA.2025.2.42-46.

ABSTRACT

The article presents current international challenges in social work based
on insights from two professional conferences held in 2025. It highlights
the social impacts of global crises—climate change, wars and economic
instability—the rise of anti-democratic tendencies, and the declining
professional recognition of social work. It also underscores the relevance
of decolonization and the growing crisis in workforce renewal. Keywords:
social work, social policy, suistainability, global crises, climate change
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Bevezetés

A hazai szocidlis munka és szocialpolitika elmélete és gyakorlata szempontjabol is fontos nyomon
kovetni a nemzetkozi eseményeket. A 2025. év soran lehetdséglink nyilt tobb nemzetkdzi szakmai
rendezvényen részt venni, igy tdjékozodhattunk a nemzetkozi szakmai helyzetrél, aktualis problémakrol.
A szerzett ismeretek relevanciajat az adja, hogy szamos hazai tarsadalmi folyamathoz kapcsolhatok, illetve
mind az ellatérendszer, mind a szakemberképzés szamara hasznosithatok.

Az Inter University Centre Dubrovnik (IUC) 2025. szeptemberében rendezte meg a Social Work. Theory
and Practice cimet viseld szakmai tandcskozasat, ezen jellemzOen a kdzép-eurdpai régidé orszagaibol
érkeztek szakemberek. Az International Federation of Social Workers (IFSW) europai regionalis szervezete
(IFSW Europe) pedig 2025. oktoberben Osloban tartotta kiildottgytilését és szakmai konferenciajat. Jelen
cikk e két konferencia tematikus kindlatdbol harom, szakmailag relevans témat (a klimavalsagot, az

antidemokratikus folyamatok terjedését és a szocialis munka valsagat) mutatja be mélyebben.

Globalis krizisek idoszaka

A globalis krizisek tarsadalomra, ehhez kapcsolodoan pedig a szocidlis ellatorendszerre, szocialis
munkara gyakorolt hatdsa egyre inkabb kozponti témaja a szakmai diskurzusoknak. A szocialis munkat
ma athatjak a 21. szazadi, egymast erdsitd globalis valsagok: a haboras konfliktusok, a vilagjarvanyok,
a gazdasagi bizonytalansag, az éghajlatvaltozas és annak tarsadalmi hatdsai. A valsagok széttorik a
tarsadalmi kohéziot, novelik a bizonytalansagot, és erdsitik a tdrsadalmi polarizaciot, amit stlyosbit,
hogy a neoliberalizmus a korabban kiépitett joléti rendszereket gyengitette, igy ez utdbbiak a valsagok
esetén nem tudnak kellé védelmet nyujtani, ennek okan a tarsadalmak egyre kevésbé képesek kozosségi
keretekben kezelni a problémakat (Lorentz, 2025).

A 2025. évben megrendezett konferenciakon a szakemberek kozotti parbeszéd hangsulyosan a fenyegetd
krizisekhez kapcsolodott, ezen belill megjelentek a globalis éghajlatvaltozas tarsadalmakra gyakorolt
hatasai, az egyre szélesebb korben megerdsodo antidemokratikus folyamatok, a haboras konfliktusok
okozta humanitarius krizisek, a globalis gazdasagi és kulturalis egyenldtlenségek. Ezzel szemben a szocialis
munka hatékony fellépését akadalyozza a szakma tarsadalmi megbecsiiltségének er6zidja, a szakemberek
utanpoétlasanak hianya, amely hatraltatja a szocialis munka tarsadalmi kiildetésének érvényesiilését.

Globalis klimavalsag és a szocialis munka valasza

Az IFSW Europe 2025. évi szakmai konferencidjanak f6 témaja a fenntarthat6 jové megvaldsitasa volt a
tarsadalmi szintéren. Az ember okozta globalis éghajlatvaltozas sulyosbitja a tarsadalmi egyenlétlenséget,
illetve a rosszabb szocidlis helyzetii, sériilékeny csoportoknak a klimavaltozasbol fakadé hatasoknak
vald kitettsége sokkal nagyobb mértékli, mikoézben ellenalloképességiik joval gyengébb. Ebben a
megkozelitésben a globalis éghajlatvaltozas szamos ponton érintheti az emberi, illetve a szocialis jogokat
is. Tarsadalmi szinten kell parbeszédet kezdeményezni az éghajlatvaltozas szocialis vonatkozasairdl,
kiemelten arrél, hogy miként lehet a szocialis munka vilagaba integralni a komyezeti valtozasok nehezen
individualizalhato kollektiv feleldsségét. A klimavaltozas ugyanis globalis jelenség €s kollektiv szintii

kockézat, az ellene torténd fellépés viszont jelentds egyéni szintli dontést €s beavatkozast igényel.
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A szocialis teriilet nemzetkozi szakmai szervezetei mar évekkel ezelétt meghataroztak a globalis
klimavalsaggal kapcsolatos allaspontjukat és valaszukat, definidltdk a folyamatban a szocialis munka
szerepét is (Toth, 2022). Ugyanakkor az elmult években nemzetkozi szinten sem sikeriilt érdemi valtozast
elérni a klimavaltozas elleni fellépésben, illetve ennek szocialis munkaban valé megjelenitésében, a hazai

szakmai kdzegben pedig teljességgel marginalis az 6ko-szocialis téma.

Antidemokratikus tarsadalmi folyamatok

A fokozodo tarsadalmi polarizacié és az erre alapozé antidemokratikus tendencidk terjedése kihivast
jelent a szocialis terlileten. A szakmai egyeztetéseken tobb orszagbol szamoltak be a szélsdséges nézetek
terjedésérol, az ezekhez kapcsolodo agressziordl, amelynek nem csak a sériilékeny tarsadalmi csoportok,
hanem a veliik kapcsolatban all6 szakemberek is aldozatai lehetnek. Az europai allamok koziil tobben
kezdték meg a szocialis ellatdsok visszavagasat, ami elsdsorban a bevandorlokat érinti. Ezzel egyiitt Gjra
megjelent az érdemesség-érdemtelenség kérdése a tamogatasok esetén, illetve a szocialis juttatasokra
jogosult csoportok kozotti kiilonbségtétel.

A dekolonizacio a szakmai konferencidkon az 0Oko-szocialis gondolat globalis kontextusahoz
kapcsolddva jelent meg, ugyanakkor tematikusan talan jobban illesztheté a demokratikus miikodés
vilagahoz. A dekolonizacids szemlélet elsdsorban azokban az orszagokban valt jelentdssé, ahol gyarmati
torténelmi hattér szerepel és szamottevo az 6slakos népesség aranya, illetve ahol jelentés a bevandorlo
szarmazasu lakossdg. A dekolonizacio a tarsadalomtudomanyok teriiletén tudomanyos, kulturalis és
szemléleti folyamat, amelynek célja a tagabb értelemben vett gyarmatositas soran kialakult tudasrendszerek,
hatalmi viszonyok és gondolkodasi struktirak lebontasa. A szocialis munka teriiletén ez magaban foglalja
a torténelmi rasszizmus, a kizsakmanyolas és a kulturalis elnyomas elleni fellépést, a tudasrendszerek
¢s a hatalmi viszonyok wjragondolasat, az ,.episztemikus erdszak™ (a nyugati tudas kizarélagossaganak)
megtorését, illetve ezzel szemben a helyi tudasok, értékek és gyakorlatok legitimalasat és beépitését a
tarsadalmi munkaba (Kleibl, 2024).

A dekolonozacié paradigmajat tekintve altalanosithato és hasznalhaté akar a hazai szocialis munka €s
oktatas teriiletén is, hiszen alapvetden a kulturalis dominancia megkérdojelezése €s feliilvizsgalata all a
fokuszaban. Ez a megkozelités a tarsadalmi kisebbségekhez vald viszonyunkban relevans aspektus lehet,

legyen sz6 akar kliensekrol, akar a szocialis munkan beliili viszonyokrol.

A szocialis munka valsaga

A konferencia el6adasokban és a szakmai beszélgetésekben megjelent, hogy sok orszagban a tarsadalmi
problémak megoldasaban egyre csokken a szocialis munkaba vetett bizalom. A tarsadalom egyre
kevésbé hallgat a szocialis munkasokra, a szocialpolitikusokra, a tarsadalmi problémakra adott valaszok
egyre tavolodnak a szocialis munka értékeitdl, alapelveitdl és modszereitdl, a segitd tevékenységek
elé adminisztrativ akadalyokat allitanak. A szocialpolitika és a szocialis munka szerepe a kozpolitikak
meghatarozasaban hattérbe szorul, és ez nem csak a politikai vezet6k tavolsagtartasanak kdszonhetd,

hanem annak is, hogy a szocialis szakma nem képes megfelelé6 modon reprezentalni az értékeit, céljait és
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nem képes 6nmagat a tarsadalmi valtozashoz sziikséges mértékben megszervezni. Ugyanakkor az ilyen
kortilmények kozott fellépd problémak eredménytelen megoldasért a szocialis szakembereket allitjak be
felelésnek, ami megalapozza a tovabbi, szakmai mozgasteret szlkito intézkedéseket.

A fenti folyamatok érintik a szocialis munka 1ényegét, hiszen az emberi jogi szemlélet alapvetéen
hatarozza meg a szocialis munkat (Mapp, 2019), ahogyan a szocialis igazsagossag, az emberi jogok, a
kollektiv felelosség, a demokratikus részvétel értékei melletti kiallas is (Lorentz, 2025). A korabbi évek
szakmai tanacskozasain is eldtérbe keriilt a szocialis munka tarsadalmi-politikai aktivitdsanak kérdése,
¢s abban ugyan van konszenzus, hogy sziikséges a tarsadalmi kérdésekben a szocialis munka elveszett
aktivitasat visszaszerezni, de ennek modszereiben nincs megegyezés.

A szocialis munkasok képzésével kapcsolatos workshop konszenzusa az volt, hogy minden orszagban
jelentOs visszaesés tapasztalhato a szocialis teriilet irant érdekl6dok szamaban, szignifikans a szaktertiletrdl
torténd elvandorlas, és a szakember-utanpotlasban is szamottevé hiany tapasztalhatd. A szakmabol vald
kilépés okai alapvetéen kdzos vonasokat mutatnak (alacsony anyagi megbecsiiltség, hidnyzo presztizs,
nagy munkaterhelés, kiégés), az utanpotlas kérdésében jelentdsebb eltérések vannak az adott orszag
oktatasi rendszerétdl fiiggden, illetve mas-mas megoldasokkal probalkoznak (pl. oktatasi koltségek
csokkentésével).

Tovabbi fennalld probléma a fiatalok hianya a szakmai érdekvédelembdl, ezért az IFSW erre kiilon
programot alapitott. A New Social Work Network (NSWN) 2019-ben alakult az IFSW egyik kiemelt
projektjeként azzal a céllal, hogy platformot és tamogatast biztositson a nemzetkdzi szakmai kozosség
irant érdekl6dd szocialis munka szakos hallgatoknak és palyakezdd szocialis munkasoknak. A csoport
aktivan dolgozik azon, hogy minél inkluzivabban miikddjenek és minél tobb fiatal szocidlis munkas
csatlakozhasson hozzajuk szakmai tapasztalatoktol és a nyelvtudas szintjétdl fiiggetleniil. Az egyik 6
iizenet, az hogy egyre nagyobb teret kapjanak az 11j és fiatal hangok, a szakmai kdzosség legyen nyitott
az j generaciok Otleteire, Ujitd javaslataira és esetleges kritikaira. Fontos latnia a fiatal szakembereknek,
hogy van helyiik és teriik a szocialis munka formalasaban, hogy a valtozas és a valtoztatasi szandék értékes
¢s elismert lehet.

A New Social Work Network a hazai szocialis képzések hallgatoinak is lehetdséget kinal a nemzetkozi

kapcsolatok épitésére, az aktivitas novelésére.
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