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., Az egészség nem minden,

de a minden semmi egészség nélkiil ”.
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1. BEVEZETES

1. 1. Problémafelvetés, témavalasztas indoklasa

Az egészségi allapot alakuldsa rendkiviil 6sszetett jelenség. Szamos tényezd befolyasolja:
genetikai adottsagok, az egyén életmodja (karos szenvedélyei, taplalkozasi szokasai, fizikai
aktivitdsa), személyes bedllitodasa, tudasa, makro- ¢s mikrokornyezete (kiemelve a
munkahelyet), valamint az egészségiigyi ellatorendszer. [1] Az egyes tényezok sulyat mutatja
Mark Lalonde felmérésének eredménye, miszerint az egészségi allapot alakulasaban az
¢letmod 40, a genetika 27-29, a kdzvetlen kornyezet 20, mig az egészségiigyi ellatorendszer
csupan 11-13%-ban vesz részt, hangstlyozva ezzel is az egészségmagatartas szerepét. [2] A
munkakornyezet fizikai és pszichés megterhelést, tovabba kémiai, biologiai és
pszichoszocialis rizikofaktorokat is magaban rejt. A fizikai és mentalis jol-1ét pedig visszahat
a munkahellyel, munkavégzéssel kapcsolatos elégedettségre is. [3] A betegségek egyre
boviild kore az egész tarsadalomnak nemzetgazdasagi szempontbol is nagy problémat jelent.
Egy betegség esetén nem csak az egyén életmindsége romlik, nem tudja munkajat sem
megfeleléen, a téle elvart hatékonysaggal végezni, tovabbd kornyezetére is eldnytelen
hatassal van. A negativumokat a kozvetlen csalad is megérzi (pl.: nem csak a beteg egyén
keresetétdl esnek el, de az 4polasban résztvevok is ugyanigy megszenvedhetik a helyzetet,
mivel komoly anyagi raforditast igényel a gyogyitas, és az apolassal toltott idovel az 6
jovedelmiik 1is csokken). A munkaerd hidnya a munkaltatd szdmara csokkend
termelékenységet jelent, amely egyben a koltségeit noveli. [4] Ennek tiikrében kijelenthetjiik,
hogy az egészségi allapot alakuldsanak folyamatos kdvetése mérése nagyon fontos, mellyel a
befolyasolhatd kockazati tényezok kikiiszobolhetdvé valhatnak, kedvezve ezzel az egyén
¢letének szinte minden szinterén (csalad, haziorvos, munkahely, tdgabb kornyezet és a
tarsadalom szempontjabol is). A kis- és kozépvallalatok hazai és nemzetkdzi szinten is
elkezdték felismerni a problémét és egyre gyakrabban tesznek Iépéseket dolgozoik
egészségének, mentalis jol-1étének megérzése érdekében. [5, 6] 2000 ota az Eurdpai
Munkahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Ugyndkség (EU OSHA — European Agency for
Safety and Health at Work) t6bb kampanyt is szentelt mar a problémanak (pl.: 2014-2015. évi
kampany: Egészséges munkahelyek - Keriiljiik a stresszt!; 2016-17. évi kampany: Egészséges
munkahelyet minden életkorban!). [7] A 2000-es ,,Fordits hatat a vaz-, izomrendszeri
problémaknak!” és a 2007-es ,,Legyen konnyebb a teher!” programok kifejezetten a

munkavégzéssel Osszefliggd mozgasszervi panaszok megeldzésére fokuszaltak. [8]
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Bizonyitott tény, hogy az egészségligyi ellatasban dolgozok az egészségi allapotot érintd
rizikotényezoknek fokozottabban kitett csoport. A szféraban tevékenykeddk testi és lelki
egészsége befolyasolja a munkavégzésiiket és a szabadidd eltoltésiik mindségét, illetve az
ellatott betegek elégedettségét is. [9] Az egészségmagatartasi tényezok pedig kedvezotlen
szokasok révén a halalozasok jelent6s hanyadaért is felelések lehetnek. [10] Az egészségiigyi
szakemberek migracidja és maganpraxisban valo elhelyezkedése miatt), ezért a nagyobb
hatékonysag elérése érdekében kiemelten fontos lenne a rendszerben dolgozok legjobb
egészségi allapotban valo foglalkoztatasa. [11]

A mentddolgozok munkdja sokszorosan Osszetett és mas egészségiigyi szakmakhoz
képest is fokozottabban megterheld. [12] Alapveto feladatvégzésiik az életmentés, ami nagy
felel6sséggel jar és eldre nem tervezhetd. A valtozatos riasztasok naponta mas és mas
kihivasok elé allitjak a szakma képvisel6it. [13] Minden ment6knél betoltott munkakor
(beosztas) mas szempontbol terheli meg a prehospitalis ellatisban dolgozokat. A
mentotiszteknek, orvosoknak munkéjuk természetébdl adodoéan nagyon nagy tudasbazissal,
Osszetett szakmai felkésziiltséggel kell rendelkezniiik, minden életkort (legyen sz6 gyermek
vagy felndtt paciensrdl) és szervrendszert illetden (egyszerre kell belgydgyasznak,
kardiologusnak vagy akar sziilésznek lenniiik). A mentdapoloknak inkabb technikai
keépességeikkel kell kiszolgalniuk a dontéshozokat, mig a gépkocsivezetoknek a lehetd
legbiztonsagosabb és leggyorsabb modon kell az ellatd intézménybe juttatniuk a beteget és
tarsaikat. Tovabba az ellatoknak a hatékonysag érdekében egy teamként, egy egységként,
Osszehangoltan kell dolgozniuk. A munkavégzéshez hozzatartozik a valtott munkarend ¢és a
12-24 o6ras szolgalat nehezitd koriilménye is, ennek megfelelden a mentdellatasban
dolgozdknak egy éjszakai kivonulds soran is a maximumot kell teljesiteniiik és olykor egy
munkanap alatt, amikor megallni sincs id6 akar a rendes étkezés (napi 6tszori étkezés, meleg
étel fogyasztasa) is elmaradhat, mely minden munkavallalonak torvényben eléirt joga lenne
(2012. évi 1. torvény a munka torvénykonyvérdl 52. pont 103§). [14] Ennek kovetkeztében
koztudott, hogy a dolgozok tobbségének nem megfeleld a fizikai fittsége, testtomeg-indexiik
(BMI) joval a normal tartomany felett van, mely komoly anyagcsere-betegségek eléfutara
lehet. [15] Ezt bizonyitja egy 25 ezer f6s német vizsgalat eredménye is, miszerint akik 30
kg/m? alatt tudjak tartani a testtdmeg-indexiiket, tobb mint 50%-kal csdkkentik a krénikus
betegségek kialakulasanak kockazatat. [16]

Leterheltséglik a munkavégzés sokszinliségébdl kifolydlag szintén tobbrétli, szdmos

foglalkozasi artalom leselkedik rajuk. A lelki megterhelés mindennapos: a gyors kivonulasok,
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¢letmentd dontések ¢és beavatkozasok, a haladl és haldoklas ¢élménye, a gyermekekkel
kapcsolatos esetek, a hozzatartozokkal valdé kontaktus, mind mind stresszforrasként
szolgalhatnak. A fizikai faktorok k6zé sorolhatjuk tobbek kozott a mentéstechnikai eszkdzok
(hordagyak, hordszékek, taskak, EKG monitor stb.) és a betegek hossza tavi mozgatasat (lift
hianyaban, vagy hely szlike miatt akar tobb emeleten keresztiil is), a fert6zé agensekkel valo
kontaktust, a tliszurasos balesetek veszElyét és a hazai utviszonyokbol fakado kozlekedési
traumakat (vibracio okozta karosodas, mentObalesetek). Tovabba az egészségiigynek nincs
még egy olyan szegmense, ahol olyan széls6séges klimatikus ingadozasnak lennének kitéve a
dolgozok, mint a prehospitilis ellatdisban. A mentddolgozok munkavégzés kozben
bekovetkezett elhaldlozasanak okait vizsgalva egy 1992 ¢és *97 kozott végzett angol felmérés
szerint a prehospitalis ellatds soran bekdvetkezd halalesetek 74%-aért felelések a
munkavégzés soran elszenvedett kozlekedési balesetek. Mig a masodik leggyakoribb oknak a
hozzatartozok altali inzultust (11%) talaltdk, melynek legtobb esetben néi mentddolgozok
estek aldozatul. [17]

A mentésben dolgozok mindezek alapjan bizonyitottan nagyobb megterhelésnek vannak
kitéve, mint az atlag munkavégzok, st az egészségiigyi ellatérendszer tobbi szegmenséhez
képest is. A pszichés problémakat tekintve a mindennapi traumas esetek elszenvedése
kapcsan nagyon gyakori koriikben a poszttraumas stressz betegség (PTSD), a depresszio €s a
kiégés. A mozgasszervi elvaltozasokat illetden kiemelkedd a derék- és a hatfajas
problematikaja. A romld statusz bizonyitottan az egészségi allapot onértékelésére is negativ
hatassal van. [18] Az emlitett rizikofaktorok hosszu tavon olyan egészségi allapotbeli
defektusokat okozhatnak, melyek nem teszik lehetévé a minéségi munkavégzést és végiil
palyaclhagyasahoz is vezethetnek. Ennek elkeriilése végett sziikséges lenne a lelki
problémakat, traumés eseményeket szakemberrel, szervezetten megbeszélni és megprobalni
feldolgozni. Az egészségi problémakat rendszeresitett szlirésekkel idoben fel kellene ismerni,
hogy a sziikséges kezelést mielobb meg lehessen kezdeni. Fontos lenne megfeleld rekreacios
lehetdségek biztositasa, akar a mentdallomasok kollektivajan beliil, mellyel a problémak
kialakuldsa megel6zhetévé valhatna. Ezen tényeket tdmasztja ald az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) 1996-os megallapitasa is, miszerint a vezetd haldlokok altal okozott
elhalalozasért nagymértékben felelds az egyéni egészségmagatartas is. [19] A megromlott
egészségi allapot nem csak a munkavégzés mindségére van kihatassal, hanem az
egeészségligyl ellatorendszer gyakoribb igénybevételével, a kiesett munkanapok szamanak

emelkedésével rendkiviili tarsadalmi terhet is jelent (pl.: a koltségek novekedése miatt).
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Ezen ismeretek kapcsan jutottunk arra a kovetkeztetésre, hogy orvos-szakmai
szempontbol idészerli lenne egy szisztematikus reprezentativ felmérésben, orszagos mintan
felmérni az Orszagos Mentdszolgalat (amely kozel 7000 dolgozot foglalkoztat) allomanyanak
egészségi allapotat. Tovabba ugy gondoljuk, hogy eredményeink hozzéjarulhatnak az extrém
fizikai, illetve mentalis megterhelés alatt torténé munkavégzésre torténd tudatos
felkészitéshez, mely kérdéskor a mentésben dolgozok képzését illetden napjainkban egyre
nagyobb figyelmet kap. Témavalasztasunkat a fent emlitett ismereteken kiviil indokoltdk még
sajat személyes beallitodasaim 1is, miszerint mentdtiszt alapvégzettséggel, okleveles
népegészségiigyi szakemberként (egészségfejlesztd szakirdnnyal) szeretném feltarni a

problémak forrasat és megkeresni az esetleges megoldasi alternativakat.
1. 2. Vizsgalat célja

Kutatasunk egy ezt megeldzd pilot vizsgalat folytatasa, melyben mar megtortént két hazai
régi6 (Eszak-magyarorszagi és Nyugat-dunantuli) lekérdezése (Pék és mtsai., 2013). Ennek
nyoman szerettliik volna folytatni és a fennmaraddé magyarorszagi régiokra is kiterjeszteni a
felmérést.

Ezért jelen kutatomunka célja volt, hogy egy orszdgos mintan felmérjiik az aktiv magyar
mentddolgozok egészségi allapotat (6nbevallasuk alapjan) és az azt befolydsold tényezdket,
rizikofaktorokat. Harom kutatasi teriiletet vettiink gorcsé ala: a dolgozok altalanos egészségeét,
mozgasszervi panaszaikat €s metabolikus zavaraikat. A disszertacid Ujszertiségét adja, hogy
f6 irdnyvonalként a vaz-, izomrendszeri panaszok és az egészségi allapot megitélése kozti

Osszefiiggéseket probaltuk feltarni.
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1. 3. Hipotézisek

Kutatési kérdéseinket szakirodalmi attekintésiink alapjan fogalmaztuk meg ¢és azok

megalapozottsagat az eldzetesen megszerzett ismereteink tdmasztjak ala.

e HI1: Feltételeztik, hogy az Orszdgos Mentdszolgéalatnal eltoltdtt munkaévek
novekedésével emelkedik a vaz-, izomrendszeri probléméak el6fordulasanak
gyakorisaga.

e H2: Feltételeztiik, hogy minél régebb o6ta teljesit szolgalatot egy dolgozd, annal tébb
testtajon tapasztal/tapasztalt mar mozgasszervi elvaltozast.

e H3: Feltételeztiik, hogy a mozgasszervi panaszok kialakuldsdnak helyét befolyasolja a
mentddolgozok beosztdsa, miszerint a gerinc mentén eléforduld fajdalmak (nyak, hat,
derék) legnagyobb ardnyban a mentégépkocsivezetoket és a mentdapolokat érintik.

e H4: Feltételeztiik, hogy a maéasodallas megléte ndveli a mozgasszervi problémak
el6fordulasanak gyakorisagat.

e H5: Feltételeztiik, hogy azon dolgozdk, akik életiik soran tapasztaltak mar barmilyen
vaz-, izomrendszeri problémat rosszabbnak értékelik fizikai egészségi allapotukat (SF-
36 kérddiv I-IV. dimenzidja szerint), mentalis egészségiikhoz (SF-36 kérdéiv V-VI.
dimenzidja szerint) és azon tarsaikhoz képest, akiknek sosem volt ilyen jellegii
tiinettik.

e H6: Feltételeztiik, hogy azok a dolgozok, akik beszamolnak mozgéasszervi
diszkomfortrol 6nbevallasuk alapjan szignifikansan tilhajszoltabbnak, zaklatottabbnak

érzik magukat.
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2. TUDOMANYELMELETI BEVEZETES, SZAKIRODALMI HATTER

2. 1. Alapfogalmak

Egészség:

Az egészség olyan allapot, melyet az anatomiai integritas, a teljesitményre vald képesség, a
személyesen értékelt csaladi munka és kozosségi szerep, a fizikai, bioldgiai és tarsadalmi
stresszel vald megkiizdés képessége, a jol-1ét érzése, a betegség €s a korai halal rizikoitol valo
mentesség jellemez. A teljes fizikai, szellemi €s szocialis jol-1ét llapotanak elérése érdekében
az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy feltarja és megvalositsa vagyait,

kielégitse sziikségleteit, kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjék ahhoz.” [20]
Eletmingség:
,»Az egészséggel Osszefliggd €letmindség azon fizikai és pszicholdgiai jellemzdk Osszessége,

amelyek meghatdrozzak, hogy a személy mennyire érzi képesnek magat és taldl 6romot

tevékenységeiben és életvezetésében”. [21]

Foglalkozdssal osszefiiggd vdz-, izomrendszeri megbetegedés (WMSDs — Work-related

musculoskeletal disorders):

A WHO definicigja szerint ,,tobb tényezé kozrehatasara alakul ki, amely esetében a
munkakdrnyezet €s a munkateljesitmény alapvetden, de eltéré6 mértékben befolydsolja a
betegség kialakuldsat. A vadz- és izomrendszeri megbetegedés kifejezés a mozgas-
szervrendszer, vagyis az izmok, iziiletek, a gerincoszlop, a porc, az izomrendszer, az
inszalagok és az idegek egészségi problémait foglalja magaban. A foglalkozéssal osszefliggd
vaz- ¢és izomrendszeri megbetegedések felolelik az Osszes olyan vaz- és izomrendszeri
problémat, amelyeket a munkavégzés vagy a munkakorilmények valtanak ki vagy

stlyosbitanak”. [22]

A munkavégzéssel Osszefiiged vaz-, izomrendszeri panaszok kialakuldsa moOgott szamos

tényez0 meghuzodhat:

» Munkahelyi faktorok: fizikai leterheltség, szervezeti faktorok, pszicho-szocialis
szempontok.
» Személyes faktorok: munkavégzéssel kapcsolatos képességek, készségek (életkor,

nem, fizikalis kondicid), személyiség stb.




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

» ElsO két tényez6 hatasa a szervezetre — szoveti karosodas és/vagy fajdalom: stressz
valasz (autoném, endokrin, viselkedéses), magas biomechanikai terhelés, faradtsag és

csokkent bels6 tolerancia. [23]

Rizikofaktorai sokfélék lehetnek:

» Fizikai tényezok:

e ismétl6dé mozdulatokkal jar6 munkavégzés,

e fijdalmas/faraszto testtartas,

e nehéz terhek emelése €s mozgatasa,

e cgyéb olyan kockazati tényezOk, amelyek hozzajarulnak a vaz- és izomrendszeri
megbetegedések kialakuldsdhoz és bizonyos foglalkozasokra fokozottan jellemzoek,
mint pl. a rezgés, személyek emelése és mozgatdsa, valamint a hosszas allas vagy
gyaloglas.

» Pszichoszocidlis tényezok:

e magas munkahelyi elvarasok.

A rizikéfaktorok feltérképezésére és a probléma kezelésére nemzetkdzi szinten mar egyre
jobban odafigyelnek a foglalkozas egészségiigyi szolgaltatok, hangstulyozva a munkahelyi
egészségfejlesztés fontossagat és annak sokszinill lehetdségeit [24]. Egy dan program harom
alaplépésben latja a megoldast: 1. bdviteni kellene a dolgozdk ismereteit (pl.:
egeészségtudatossag terén); 2. csOkkenteni a fajdalmukat és 3. csokkenteni a fajdalombol eredd

kovetkezményeket. [25]

A megelOzés eszkozei lehetnek:

» Szervezeti és igazgatasi beavatkozasok:

e a napi munkaidd csokkentése (svéd és norvég kutatdsok szerint a napi munkadrak 7-
r6l 6-ra valé modositasa csokkenti a nyak és vall fajdalmak el6fordulasat [26]),

e ismétlédé munkavégzés esetén tovabbi kis szilinetek beiktatdsa (melyek nem
csokkentik a termelékenységet).

» Technikai beavatkozasok:

e technikai ergonoémiai intézkedések (pl.: ergonomikus kéziszerszamok). [27]

» Védbeszkozok:

e esetlegesen derékkotd a derékfajdalmak csokkentésére. [28]

» Magatartasbeli valtozasok:

e képzés a helyes emelés, kézi anyagmozgatas technikajarol (pl.: ,,Back school”) [29],
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hatékony fizikai edzések rendszeresitése a hat-, nyak- és vallfajdalmak csokkentésére.
[30]

Végrehajtasi stratégiak:

a munkavégzeésbol eredd mozgasszervi betegségek hatékony csokkentéséhez tobbféle
beavatkozas egyidejii kombinalt alkalmazésa sziikségeltetik,

részvételen alapuld megkozelités. [31]

Eurdpai jogszabalyok:

A megeldzés 6 elemeit eurdpai iranyelvek, tagallami rendeletek és helyes gyakorlatrol szolo

iranymutatasok tartalmazzak mar:

89/391/EGK: A munkahelyi biztonsagrol és egészségvédelemrdl szolo "keretiranyelv"
89/654/EGK: a munkahelyi minimum kdvetelményekrol,

89/655/EGK: a munkaeszk6zok megfeleldségérol,

89/656/EGK: az egyéni véddeszkozok megfeleldségérdl,

90/269/EGK: a kézi tehermozgatas kockéazatainak azonositasarol és megeld6zésérdl,
90/270/EGK: a képernyd el6tt végzett munka biztonsagi és egészségvédelmi
minimumkovetelményeirdl,

93/104/EK: a munkaidd-szervezésrol,

98/37/EK: a gépekrdl,

2002/44/EK: a vibraciobdl eredd kockazatok azonositasardl és megeldzéserdl szol.
[32]

Kézi tehermozgatds:

,Olyan terhek, egy vagy tobb munkavallalo altal torténd szallitasa, tartdsa - beleértve azok

felemelését, levételét, letevését, tolasat, huzasat, tovabbitasat vagy mozgatasat - amelyek

jellemz6 tulajdonsagaik vagy a kedvezdtlen ergondmiai feltételek miatt a munkavallaloknak —

kiilonosen — hatsériilést okozhatnak™. [33]

10




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

Az Aaltalunk vizsgalni kivant probléma kutathatosagat aldtdmasztandd szédmos hazai ¢és
nemzetk6zi irodalmat attekintettiink, melyek igazoltak a vizsgdlat elkészitésének
iddészertiségét ¢és tudomanyos megalapozottsagat. Segitettek azt megfeleld elméleti
kontextusba helyezni, tovabba eredményeik alapot szolgaltattak a késobbi hazai ¢és

nemzetkozi 0sszehasonlitasokhoz is.
2. 2. Az egészségi allapot mérése — el6zmények, modszerek

2. 2. 1. A magyarorszagi atlagnépesség egészségi allapotanak mutatoi

A magyar lakossag egészségi allapotanak felmérése tobb évtizedes multra vezethetd
vissza. [34] Az ilyen tipusi epidemioldgiai kutatasok eredményei jol hasznosithatéak az
egészségligyi alap- ¢és klinikai ellatdsban, az egészségnevelésben, vagy akar az
egészségpolitikai dontésekben és a térvényhozasban is.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 1984-es mikrocenzusa még csak a népesség
2%-4ara terjedt ki. [35] Az ,Egészségi allapot 1986 elnevezésii, ugyancsak a KSH
szervezésében lefolytatott felmérés mar 37500 lakos egészségi allapotat és ezzel kapcsolatos
magatartasat térképezte fel. [36] A Statisztikai Hivatal soron kovetkezd, 1994-es reprezentativ
kérdoives felmérése (Egészségi Allapotfelvétel) azt kutatta, milyennek itélik az emberek az
egészségi allapotukat és ebben mennyi szerepe van az ¢€letmodnak, egészségre karos
szokasoknak, veszélyeztetd magatartasoknak. [37] A SOTE Magatartastudomanyi Intézete
1983-ban, 1988-ban és 1994-’95-ben végzett orszagos szintll, reprezentativ vizsgalatokat
neurotikus ¢és depresszios tiinetekkel kiizdd betegek korében tarsadalmi, kornyezeti és
pszichologiai hattértényezoiket kutatva. [38, 39] 2001-ben Kopp Maria a Széchenyi-terv
keretén beliil lefolytatta ,,A kozépkorti magyar népesség id6 el6tti halalozasanak bio-pszicho-
szocialis meghatarozoi, a megeldzés lehetdségei” elnevezésli felmérését. Az 1991-es
Haztartasi Panel vizsgalat célja a munkaerdpiac, a jovedelmi egyenldtlenségek és a
szegényseg valtozasainak nyomonkovetése volt. A Panel 1992 és 1997 kozott lefolytatott hat
vizsgalata a TARKI és a BKE Szocioldgia Tanszék kozos munkaja volt. A TARKI 1997-es
,Empirikus felmérés a népesség egészségi allapotanak meghatirozottsagardl” elnevezésii
kutatdsa 2.000 haztartasba jutott el.

A népesség taplaltsagi allapotat vizsgalandd az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudoményi Intézet (OETI) 1985 és 1988 kozott végezte az ,,Elsé Magyarorszagi
Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat”-ot, ezt kovette 1992 és ’94 kozott a ,, Téaplalkozasi

Felmérés”. Majd a Népjoléti Minisztérium Vilagbanki Programirodéaja 1997 és *99 tavaszan
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3-3000 fos orszagos mintan kutatta a felnott népesség taplalkozasi szokasait a ,,Szivbarat
Program” keretein beliil. [40]

Az ,,Orszagos Lakossagi Egészségfelmérések” (OLEF 2000, 2003) kiterjedtek a
felndtt lakossag egészségi problémaira €s az azzal Osszefliggésbe hozhato tarsadalmi és
gazdasagi (anyagi helyzet, iskolai végzettség), valamint ¢életmodbeli (dohanyzas,
alkoholfogyasztas, testmozgas) tényezOkre. [41, 42] 2002-ben a HUNGAROSTUDY
orszagos reprezentativ egészségfelmérés a magyar lakossag pszichés és fizikai egészségi
allapotat, egészségliggyel kapcsolatos problémait ¢és igényeit, a pszichoszocialis
rizikofaktorokat vizsgalta a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézete altal,
kérdbives modszerrel. [43, 44, 45] Ezen kutatas folytatasaként, azon személyek korében, akik
beleegyeztek az utankovetésbe folytattak le a Hungarostudy Egészség Panel (HEP) 2005-6s
vizsgalatot. Ez a felmérés igy lehetdséget nyutjtott a megbetegedések kialakuldsa és a
halalozdsok, tovabba a tdrsadalmi, gazdasdgi ¢és pszichoszocialis tényezdk kozotti
Osszefiiggések feltarasara. [46] A hasonld jellegli, longitudinalis vizsgalatok kozott tartjak
szamon a Baranya-megyei lakosok korében elvégzett egészség-panel felmérést is, melynek
eredményei szerint szoros Osszefliggés volt az egészségi allapot onértékelése és az iskolai
végzettség kozott. [47, 48]

Az Eurépai Parlament és Tanacs 2008-ban hatalyba Iépett 1338/2008/EK rendelete
alapjan eldirja a lakossagi kikérdezésen alapuld egészségi allapotra vonatkoz6 kutatdsok
végrehajtasat. Ennek els6 eleme 2009-ben a Kozponti Statisztikai Hivatal iranyitasaval
késziilt el hazankban. Az els6, nemzetkdzileg standardizalt Eurépai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) a 15 évesnél idésebb korosztalyban késziilt. Ennek eredményei
alapjan a magyar lakossag tobb mint 50%-a jonak, vagy nagyon jonak tartotta egészségét,
mely az életkor eldrehaladtdval romld tendenciat mutatott. Egészségi allapota a tobbséget
(58,9%) nem korlatozta a mindennapi életvitelben, habar a vélaszadok 69%-anak volt
valamilyen kronikus betegsége. Testtomeg-indexiiket tekintve a 15 év feletti lakossag tobb
mint felének normal értéktartomany feletti volt a BMI-je, melynek hatterében az is allhatott,
hogy a megkérdezettek kozel fele egyaltalan nem végzett semmilyen testmozgést. A karos
szenvedélyek tekintetében 4,6% vallotta magat nagyivonak. [49]

A vizsgalat folytatasat tekintve a magyar lakossag egészségi allapotara vonatkozd
legfrissebb adataink 2014-bél szarmaznak (ELEF 2014). Ezen eredmények alapjan
elmondhatd, hogy Onbevallasa szerint a lakossag 89%-a elégedett volt az egészségi
allapotaval (nagyon j0o, jo, megfeleld értékelést adtak). Kronikus betegségrol 55%-uk szamolt

be. A felnott lakossag 71%-a egyaltalan nem érezte magat korlatozva mindennapi feladatai
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elvégzésében. A hazai lakossag 29%-a dohanyzott (a 2009-es 31%-os gyakorisaghoz képest
csOkkend a tendencia) és 5,4%-uk volt a nagyivok kozé sorolhatd. A lakossadg kétharmada
egyaltalan nem végzett semmilyen sporttevékenységet, ezért nem volt meglepd, hogy 54%
még mindig a talsulyos/elhizott kategoriaba tartozott a BMI alapjan. [50]

Az attekintett publikaciok alapjan elmondhatjuk, hogy jelenleg a magyar lakossag

egészségi allapotanak vizsgalata szervezett és viszonylag rendszeres formaban torténik.
2. 2. 2. Az egészségiigyi szakdolgozok egészségi allapotanak jellemzoi

Az egészségi allapotfelmérések az atlagpopulacion kiviil egyre nagyobb szamban
fokuszalnak az egészségiigyi dolgozdok kiemelt csoportjdra, mind hazai, mind nemzetkozi
viszonylatban. Az egészségfejlesztés folyamatahoz nélkiilozhetetlen a hiteles szakember,
ezért az egészségligyi szakdolgozoktdl joggal varjuk, hogy egészséges modellként alljanak
betegeik, k6zosségiik és kollégaik eldtt.

Szakmajukbol és szélesebb korii ismereteikbdl adodoan méltan fogalmazodott meg a

kérdés a kutatokban, hogy vajon egészségesebbek-e az ezen a teriileten dolgozok? A
Semmelweis Egyetem 2006-os Hungarostudy vizsgalataban 172 szakdolgoz6 Kkeriilt
megkérdezésre, egy nem egészségligyi dolgozd csoporthoz viszonyitva. A célcsoport
vizsgalatat alatamasztotta, hogy az egészségiigyisek tobbet dolgoztak egy nap az atlag
populécidhoz viszonyitva (atlag 9 ora, tobb miiszakban, p=0,003). Ennek ellenére mégis
jobbnak itélték egészségi allapotukat (egy Otos skalan atlag 3,6-es értéket adtak, mig a
kontroll csoport csak 3,4-re értékelte egészségét a vizsgalat idépontjaban, p=0,047).
Mivel 161-en mar a 2002-es Hungarostudy felmérésben is szerepeltek, lehetévé valt az 6
utankovetésiik, allapotvaltozasuk feltérképezése ¢és ennek megfelelden alakitottak ki egy
atlagpopulaciobol allo kontroll csoportot is. Ennek fényében megmutatkozott, hogy az
egészségiigyl dolgozok jobbnak vélték egészségiiket 2006-ban, a sajat 2002-es allapotukhoz
¢s az atlagnépességéhez képest is. [51]

A sulyos betegek gondozasaban résztvevé szakdolgozok lelki, fizikai és szellemi
leterheltsége a mentddolgozokéhoz hasonldan igen jelentés. Egy ilyen specialis témaju
felmérés alapjat szintén a 2002-es Hungarostudy adatbazis adta, ahol is 200 f6 onkoldgiai-,
mozgésszervi rehabilitacios, pszichiatriai, belgydgyaszati, ndgyogyaszati és hospice osztalyon
dolgoz6 szakember adatait valasztottak be. Tovabba két kontroll csoportot hataroztak meg:
nem egészségligyl dolgozokbol és mas tipust osztalyon dolgozo egészségligyi személyzetbol.
A sulyos allapota betegekkel dolgozok éreztek legnagyobb aranyban fajdalmat a vizsgalat
elvégzésének idején (47,7%), kozottiik is sokkal tobb volt az apold, mint az orvos (p=0,035).

13




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

Koriikben kozel 10%-kal nagyobb volt a dohanyzas gyakorisaga, mint a masik két
csoportban. A vizsgalt célcsoportban nagyobb volt a depresszié eléforduldsanak aranya, ezen
beliil leggyakrabban az &polok szamoltak be pszichés eredetli megbetegedésekrdl. Ez a
vizsgalat is alatamasztotta azt a tényt, miszerint az egészségiigyi dolgozok testi és lelki
panaszai stresszfiiggdek, ezért a nagyobb leterheltségli csoportoknal mindenképpen fontos a
rendszeres felmérés és a mielobbi beavatkozas e téren. [52]

Az egészségiigyben dolgozdk egészségi allapotat célzo felmérések legnagyobb
mint példaul a tdmogatd kornyezet hianya, a korlatozott eldrelépési lehetdségek, a valtott
miiszak és a gépies iramu munka, az tigyeleti rendszer, az alulfizetettség, a tulterheltség, a
kompetenciakorok tisztazatlansaga ¢és még sorolhatnank. Az apoloi hivatas rendkiviili
odaadést és egyiittérzést igényel, hiszen az éapolok a betegekkel egyik legérzékenyebb
id6szakukban talalkoznak. [53]

Egy 2014-es vizsgalat a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara keretein beliil a
foglalkozas egészségiigyi apolok egészségét és egészségmagatartasat kutatta (N=335). A
minta fele megfelelonek tartotta egészségi allapotat, egy oOtfokozati skdldn csupan 3,41-re
értékeltek azt. A valaszadok 69,3%-a szenvedett egy vagy tobb betegségben az adatfelvétel
idején (a legtobben magas vérnyomasrol szamoltak be). A pszichoszomatikus tiinetek koziil a
tobbség hat- és derékfajasra, tovabba alvaszavarra panaszkodott. A BMI alapjan a
megkérdezettek 52,24%-a tilsulyos volt, az atlagos testtomeg-index 26,16 kg/m? volt. A
kéaros szenvedélyeket tekintve 15% volt a dohanyosok ardnya. Az eloregedd tarsadalom itt is
problémaként jelent meg (4tlag €letkor 45 év volt), hiszen az 1d6s6do ellatokat 1d6sodo ellatok
latjak el. Sajnos a szakmai tudas sajat egészségmagatartasba vald beintegraladsa nem nagyon
mutatkozott meg ebben a mintaban, amelynek hattérében nem csak a személyes beallitddas,
de akar gazdasagi okok is allhattak. [54]

Szegedi és szabadkai apolok egészségi allapotat hasonlitotta 0ssze egy Onértékelésen
alapulo kérdbives felmérés. A hazai apolok tobbsége negativan itélte meg allapotat, 41,9%
tartotta elfogadhatonak, illetve rossznak egészségét, mig a szerbiai valaszadoknadl ez az arany
csak 28%-0s volt. A megkérdezettek egyharmadanak mindennapos problémat jelentett a
fejfajas, viszont a hat- és derékfajas jellemzobb volt a szegedi ndvérek korében. Alvaszavar és
kimeriiltség kozel azonos aranyban fordult el6 a két mintaban. Megkdzelitleg egyforma
gyakorisagu és mértékli volt a két varosban a dohanyzas, alkohol- és kavéfogyasztas

eléfordulasa. Megallapithatd tehat, hogy a vizsgalt apold személyzet (foként a hazai
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valaszadok) korantsem tartotta megfelelének egészségi allapotat és a koriikkben eléforduld
rizikomagatartasok sem javitottak a helyzetet. [55]

Szamos irodalmi adat tdmasztja ala azt a tényt, hogy szakmajukbodl kifolydlag az
orvosok egészségesebb életet élnek, igy alacsonyabb koriikben a mortalitas az atlag
populacidhoz képest. [56, 57]

Ehhez kapcsoloédoan felmérésre keriilt a még nem praktizalé orvostanhallgatok
egészségi allapota, mely ¢érdekes lehet a tekintetben, hogy meglassuk mennyire
egészségtudatosak az erre a palyara késziilok. A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara
orszagos vizsgalatot folytatott 81 {6 I-V. évfolyamos medikushallgatdé bevonasaval. A
megkérdezettek egészségi allapotukat egy Otfokozati skalan 5%-ban rossznak, 21%-ban
kielégitonek, 58%-ban jonak, mig 16%-ban nagyon jonak itélték. 4% ugy gondolta, hogy csak
keveset, 64%, hogy sokat, és 32%, hogy nagyon sokat tehet allapotaért, ezzel példazva
egészségtudatossagukat. A tanulok BMI-je 67%-ban volt a normalis tartomanyban.
Osszességében a vizsgalt csoport egészségi allapota és egészségmagatartdsa jonak volt
mondhato, sajat bevallasuk és objektiv mutatoik alapjan is. Relative alacsony volt koriikben a
karos szenvedélyek el6fordulasanak gyakorisaga és rendszeres szerepldje volt a mindennapi
¢letiiknek a sport. [58, 59]

Egy érdekes publikacio ezen a nyomvonalon haladva 25 évvel a palyakezdés,
diplomaszerzés utan vizsgalta meg az orvosok életmoddjat, egészségét, kutatva ezzel a
munkavégzés befolyasold szerepét. 186 orvos kérddives lekérdezését folytattdk le a 25 éves
osztalytalalkozojukon, akik 1979-ben a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen
végeztek. Az egészségi allapottal kapcsolatos adatokat tekintve elmondhato, hogy altalanosan
nott a dolgozok testsulya ¢és testtomeg-indexe. A legnagyobb sulygyarapodéds az
alapellatasban dolgoz6 férfiakat és a nem manudlis szakmdju ndket jellemezte. A
vélaszoloknal (akik betegek voltak) diabetest a vizsgélat el6tt atlagosan 7,2 éve, hypertoniat
7,5 éve diagnosztizaltak. Eltérd gyakorisaggal sportolt a férfiak 62, és a ndk 55%-a. A legtobb
dohanyos a sebészeti szakmat izOk koziil keriilt ki. A manudlis szakmdju férfiak és a nem
manualis szakmaji nék gyakrabban vagy tobb alkalommal fogyasztottak szeszes italt, mint a
tobbiek (p=0,052). A munkavégzéssel valo elégedettséget szemlélve a férfiak 37%-a teljesen
oromét lelte a gyodgyitdsban. Mivel az orvostarsadalom eloregedése a magyar egészségiligyi
ellatorendszer egyik nagy probléméja, ezért mindenképpen fontos szem eldtt tartani €s
folyamatosan monitorizalni, hogy a rendszerben dolgozok minél egészségesebben végezzek

munkajukat a megfeleld szinvonalu betegellatas érdekében. [60]
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Egy 2003-as kutatds, amely kifejezetten a néi végzett és leendé egészségiigyi
dolgozékra (orvosndk, apolondk) fokuszalt kimutatta, hogy a mar aktiv dolgozdk sokkal
rosszabbnak itélik egészségi allapotukat. Bebizonyosodott, hogy mig a karos szenvedélyek
negativ, addig a sportolas pozitiv hatassal bir az egészségi allapot onértékelésére. [61]

Az orvostanhallgatok mentalhigiénés allapotanak javitasara mar torténtek 1épések
hazankban, 2010-ben a HuMania Palyaszocializdcios Miihely onkéntes kortarsoktatd csoport
altal, melynek céljal a tarsas timogatas, a human készségek fejlesztése és a kiégés megel6zése
voltak. A programban résztvevé hallgatok jollétének szinvonala a kurzus utan emelkedett, a
kiégettség szempontjabol a féléves utankovetés soran csokkent az esetcsoport korében a

deperszonalizacio, ezzel is jelezve a program hatékonysagat. [62]

A nemzetkdzi publikécidkat tekintve talalunk mar kifejezetten olyan kutatasokat is,

ahol az egészségi allapot vizsgalatara az altalunk is hasznalt Short Form-36 (SF-36) kérddivet
alkalmaztak egészségiigyi dolgozdk csoportjaban.

Olaszorszagi egészségiigyi dolgozok ¢Eletmindségét vizsgalta egy 2012-es
keresztmetszeti felmérés. Az adatgylijtéshez az SF-36 kérddivet hasznaltdk. Az olasz
atlagnépességhez hasonlitva eredményeiket az egészségiigyi dolgozok szignifikansan jobbnak
tartottak egészségiiket az ,,Altaldnos egészség” (p=0,002), a ,Fizikai miikodés” (p<0,001), és
a ,,Mentalis egészség” (p=0,042) dimenzidkban, rosszabbnak vélték viszont allapotukat a
WVitalitds” (p=0,019), a ,,Szocidlis miikodés” (p<0,001) és az ,Erzelmi szerep” (p=0,015)
szempontok szerint. A beosztasokat tekintve a ndvérek rosszabbnak itélték ,,Fizikai szerep”-
ket (p=0,011), ,,Testi fdjdalmukat” (p=0,001) és ,,Vitalitas’-ukat (p=0,008), mint az orvosok.
[63]

Silva ¢s munkatarsai brazil apolok korében azt talaltdk, hogy a dolgozok legjobbnak
»Fizikai miikodés”-iiket (atlag 81,3 pont), mig legrosszabbnak ,,Vitalitds”-ukat (atlag 52,7
pont) értékelték. Jelen felmérésben a dolgozok munkaterhelése (aktiv/passziv munkavégzés,
alacsony/magas felel0sségi korli munka) csupan az SF-36 fizikai egészséget vizsgalo
dimenzioira (,,Fizikai szerep”, ,Fizikai miikodés”, ,,Testi fajdalom™) volt statisztikailag
igazolhat6 hatéssal. [64]

Ami az egészségiigyi dolgozok mortalitasat illeti az elsé ilyen jellegii hazai
vizsgalatokat az orszag elsd tisztiorvosa Fodor Jozsef végezte az 1860-as években. Kutatasa
soran azt talalta, hogy akkortdjt hazdnkban a legrovidebb ideig a tanitok éltek, dket kovették
az orvosok ¢és az tgyvédek. Simon Tamas 1970-79 kozott végzett felmérése szerint

kiemelkedéen magas volt a halandésag a sziilészek, traumatolégusok és a ndi orvosok
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korében. Mezey Tamas szerint az 1980-as években a férfi orvosok 34,2%-a 60 éves kora elott,
mig a ndi orvosok 51,5%-a 55 éves kora eldtt hunyt el. Egy 1992-es kutatas alapjan az
orvosok 32%-a mozgasszervi, 17%-a sziv- és érrendszeri, 15%-a emésztészervi, 13%-a
bérgyodgyaszati, 13%-a pedig 1égzdszervi betegségekben szenvedett. [65]

Nemzetkdzi irodalmakban is szamos olyan kutatast taldlunk, melyek az egészségiigyi

dolgozok korében vizsgaltak a halandosagot. [66] Angliabol szarmazé 1980-as adatok szerint
alacsony volt a halandosadg a fogorvosok, orvosok, szemészek €s gyodgytornaszok korében.
Mig szignifikdnsan magasabb volt a kérhazi portasok, férfi apolok €s mentddolgozok kozott.
A prehospitalis ellatasban tevékenykeddk korében eléforduld haldlozasi okok gyakorisdguk
szerint a kovetkezOk voltak: rdkos megbetegedések (kiemelkedd a tiidorak eléfordulasa),
ischaemids szivbetegségek, agyi keringési zavarok, bronchitis/emphysema, majcirrhosis és az
ongyilkossag. [67]
vizsgaltatok adatai szerint a slirgdsségi betegellatdsban dolgozok haldlozasi aranyszama
12,7/100.000 (atlag populaci6 5; tiizoltok 16,5; rend6rok 14,2/100.000) volt. (Crill, 2005)
Osszegezve az attekintett felméréseket elmondhatd, hogy az egészségiigyben dolgozok
sok esetben jobbnak itélik allapotukat az atlagpopulacidhoz képest, habar csupan kozel 50%-
ban tartjak egészségiiket megfelelének vagy jonak, és tobb mint feliikknél atlagérték feletti a
testtomeg-index. Ezen mutatok nagy aranyban maguk utdn vonjak a karos szenvedélyek

gyakorlasat és kiilonboz0 klinikai korképek kialakulasat.
2. 2. 3. A mentédolgozok egészségi allapotanak jellemzdi

A prehospitalis silirgdsségi ellatasban dolgozok egészségi allapota csak az utdbbi
években keriilt a figyelem eldterébe, mind a hazai, mind a nemzetkdzi publikiciok
tekintetében, melyek tobbségében a munkavégzés jellegébdl fakado lelki megterhelésekre
fokuszalnak. [68, 69, 70] Magyarorszagon ez idaig csak néhany kdzlemény probalta felhivni a
figyelmet a téma fontossdgara, melyek csupan egy specidlis rétegét érintették az emlitett
populaciénak. [71, 72]

Hazankban az aktiv mentdellatasban dolgozok altalanos egészsége eldszor 2005-ben
keriilt gorcsé ala, amikor is a Dél-alfoldi Regionalis Mentészervezet kivonuldinak
keresztmetszeti vizsgalatat készitették el (N=407). Az egészségi allapot donértékelését tekintve
a kutatasban résztvevOok haromnegyede a jo vagy kivalo valaszt jelolte (p<0,05). A testtomeg-
index adatai alapjan a ment6dolgozok harmada a normal tartomanyba esett (BMI=18,5-24,9
kg/m?), mig a tulsulyos (BMI=25-29,9 kg/m?) és elhizott (BMI>30 kg/m?) dolgozok aranya
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kozel 70%-0s volt. Ami a karos szenvedélyeket illeti, a legtobb dohanyos a mentéapolok
koziil keriilt ki (38,6%), mig a nem dohdnyzok az orvosok/mentétisztek kozott voltak
tobbségben. A valaszadok 70%-a alkalmi alkoholfogyasztonak vallotta magat. A fizikai
aktivitast tekintve hetente sportoltak az orvosok és mentdtisztek (44,9%), a nem sportolok
aranya a gépkocsivezetok kozott volt a legszamottevébb (p<0,05). A kronikus betegségek
kozott az alabbiakrdl szamoltak be: vezetd helyen voltak a mozgasszervi korképek (lumbago,
isidsz), e mellett emlitésre keriilt a hypertonia, az allergias megbetegedések, a
cardiovascularis €s az anyagcsere betegségek. A vizsgalatot megel6zd egy évben 26,7%
minimum egy napot toltott betegszabadsagon. A tappénzes napok szama évente atlagosan 17
nap volt. A mentalis egészségi allapot vizsgalata soran kideriilt, hogy a dolgozok harmada
tapasztalt alkalmanként szorongast, a mentéapolok korében ez az arany elérte a 40%-ot is. A
lehangoltsagot  leggyakrabban az  orvosok/mentétisztek  érezték. A  megkiizdési
mechanizmusokat példdzand6 a valaszadok tobb mint fele a kollégakkal vagy csaladi korben
kisérelte meg levezetni a felgyiilemlett fesziiltséget, 15% televizidé nézéssel, 10-10%
sportolassal illetve dohanyzassal/alkoholfogyasztassal probalt kikapcsolédni. Mintegy 10%
inkabb magaba fojtotta a problémait. A ment6dolgozok kiemelt rizikocsoportnak tekinthetok
az egészségi allapot terén, ezért mindenképpen nagy figyelmet kell forditani koriikben a
prevencio €s az egészségfejlesztés témakorére, melyben nem elhanyagolhat6 a dontéshozok és
munkaltatok szerepe sem. [73]

A soron kovetkezd atfogd felmérés ebben a populacioban 2008-ban késziilt, mely az
orszag osszes mentoallomasat érintette (N=364). Ennek soran a tobbség jonak (40,4%)
vagy megfelelonek (42,3%) itélte egészségét, kielégitonek (40,1%) ¢s megfeleldonek (43,7%)
edzettségi allapotat, valamint a legtébben csak néha (28,6%) érezték magukat tulhajszoltnak.
A dolgozok 67,6%-at akadalyozta egészségi allapota a mindennapos munkavégzésben, ami a
tevékenység fontossdgat (életmentés) figyelembe véve elkeseritd adat. Az Osszefliggéseket
tekintve a dolgozok beosztasa szignifikansan befolyasolta egészségi allapot onértékelésiiket
(p=0,008), miszerint a gépkocsivezetok ¢€s mentdtisztek koziil 1ényegesen tobben tartottak
,»csak” megfelelének vagy rossznak allapotukat. A beosztds hatassal volt a mentddolgozok
tulhajszoltsagara is (p=0,014), ennek fényében is a gépkocsivezetdk voltak a
legveszélyeztetettebbek. A felmérést megeldzd két évben 45,3% volt betegszabadsagon,
atlagosan 15 napot toltottek tappénzen. Orvosnal a vizsgalt iddszakban 60,7% jart, atlagosan
3,1 alkalommal. A valaszadok 41,55%-a dohanyzott, naponta atlagosan 14,8 szal cigarettat
szivtak el. A vizsgalt mentddolgozok 78,3%-a alkalmi alkoholfogyasztonak vallotta magat. A

dolgozok tobb mint fele, sajat bevallasa szerint soha nem végzett fizikai aktivitast,
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sporttevékenységet, habar atlagosan 20,79 ora szabadidejiik volt egy héten. A méasodallas
megléte negativ hatassal volt az egészség Onértékelésére (p=0,002), tovabba ennek
megfeleléen a tulhajszoltsdg gyakorisagara is (p<0,001). A sportolds viszont pozitivan
befolyasolta, mivel azok, akik legalabb alkalmanként végeztek valamilyen fizikai aktivitast
nagyobb aranyban tartottak jonak egészségi allapotukat (p=0,012). A testi tiineteket tekintve a
reumatikus nyaki-, gerinc- vagy végtagfajdalommal (p<0,001), tovabba a fejfajassal
(p=0,006) rendelkezdk szintén rosszabbnak jeldlték egészségiiket, mely korrelalt az elézetes
adatokkal. Az elemzésbdl kideriilt, hogy a mentddolgozok igenis tilhajszolt életet élnek,
korilikben jelen vannak a karos szenvedélyek és a fizikai egészségi problémak, melyek negativ
hatassal vannak az egészségi allapot Onértékelésére, ezaltal kihathatnak a betegellatas
szinvonalara is. Az allapotot pedig nem javitja az sem, hogy nagyon alacsony koriikben a
rendszeres sportolas aranya, mely bizonyitottan protektiv tényezé. [74]

Utobbi vizsgalat a pillanatnyi egészségi allapoton kiviil célul tiizte ki felmérni az azt
befolyasolé tényezdket is. Ezek szerint az eset/rohamkocsin tevékenykeddk koérében nagyobb
volt a normal (p=0,006) és a talsulyos (p=0,024) BMI-vel rendelkezék aranya. A
megkérdezettek korében nem volt kimutathaté szignifikdns kapcsolat a dolgozok neme,
¢letkora, iskolai végzettsége és az Orszagos Mentdszolgalatnal eltoltott munkaévek, valamint
az onértekelésen alapulo egészségi allapot kozott. A sportolas kedvezd hatdsa viszont minden
dimenzidban megmutatkozott: az egészségi allapot 1,9-szer, a fizikai fittség 2-Szer ¢és a
mindennapi tevékenységek egészségi allapot miatti akadalyozottsaga 1,9-szer volt kedvezdbb
a rendszeresen testmozgast végzok korében. Az észlelt testi tiinetek (nyak-, hat-, gerinc- és
végtagbantalmak) viszont minden ponton negativ irdnyba befolyéasoltak az egészséget. A
dolgozdk altal emlitett alvasi problémaknak, napkdzbeni faradtsagnak és fesziiltségnek,
tovabba az érzelmi kimeriilésnek szintén hatasa volt a megkérdezettek allapotara. Azok a
kivonulé mentddolgozdk, akik kevesebb pszichoszomatikus panaszrol szamoltak be 1,7-szer
jobb egészségi allapotrol, 2,9-szer jobb fizikai fittségrél és 2,1-szer kevesebb
korlatozottsagrol tettek tanubizonysagot. Jelen vizsgalat is aldtdmasztotta, hogy a fizikai
fittség és a rendszeres sporttevékenység jelentds pozitiv hatassal bir az egészségi allapot
onértékelésére, amelyre a mozgasszervi problémak és az alvdszavarok viszont negativan
hatnak. [75]

Az eddigi legnagyobb hazai mintan végzett allapotfelmérés, jelen kutatas pilotjaként
2012-ben késziilt el. 810 f6 lekérdezése tortént meg reprezentativ mintavétellel a Nyugat-
dunintili és az KEszak-magyarorszagi régio Osszes mentdalloméasanak bevonasaval. A

kérddives felmérés fOként szociodemografiai adatokra, munkavégzésre, szabadidds
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tevékenységekre és karos szenvedélyekre vonatkozo kérdéseket tartalmazott, e mellett kiemelt
szerep jutott a dolgozok onértékelésen alapuld egészségi allapotanak feltérképezésére, mely a
generikus SF-36 kérd6iv segitségével tortént meg. Végiil 40 6 nd és 770 6 férfi kivonulod
dolgoz6 valaszai keriiltek feldolgozasra. A standard kutatasi eszkéz nyolc dimenzidja koziil a
megkérdezettek legjobbnak ,,Fizikai miikodés”-iiket, mig legrosszabbnak ,,Vitalitas”-ukat
tartottak. A mentddolgozok minél rosszabbnak itélték egészségiiket az egyik szempont
szerint, anndl rosszabbnak vélték a tobbi dimenzidban is (p<0,001). Az ¢életkor
elorehaladtaval egyre rosszabb egészségi allapotrol szamoltak be a valaszadok az elsé négy
dimenzidban (,,Fizikai mitkodés™, ,Fizikai szerep”, ,Testi fajdalom”, ,Altaldnos egészség”
p<0,001). A munkaban eltoltott évek az életkornak megfeleld dsszefliggést mutattak szintén
az els6 négy pontban (p<0,001). Beosztas tekintetében a legjobb egészségrol a
gépkocsivezetok, mig a legrosszabb allapotrol a mentéapolok szdmolta be. A szabadidd
mennyisége viszont protektiv tényezdnek bizonyult, mivel minél tobb ideje volt a
dolgozoknak egy héten szabadidds tevékenységiikre, annal jobbnak vélték egészségiiket
(p<0,001), ugyanez volt a helyzet a sportolasi szokasokkal is (p<0,001). A karos
szenvedélyek koziil az alkoholfogyasztas esetében megmutatkozott, hogy jobbnak tartottak
allapotukat azok, akik sosem fogyasztottak szeszes italt (p<0,001). A dohanyzas mell6zése
csak az ,,Altaldnos egészség” dimenzidban mutatott szignifikans eredményt (p=0,003). Sajnos
a dolgozok 75%-anak normal érték feletti, azaz kords volt a testtomeg-indexe, amely
negativan befolyasolta az egészségi allapot onértékelését a ,,Fizikai miikodés™ (p=0,001), a
,Fizikai szerep” (p=0,013), az ,Altaldnos egészség” (p<0,001) és az ,Erzelmi szerep”
(p=0,05) dimenziokban. Az eldzetes irodalmi adatokkal Gsszehasonlitva a vizsgalat készitéi
azt talaltak, hogy ezen minta jobbnak tartotta egészségét a magyar atlagpopulacidhoz képest,
ami a rizikofaktorok nagyobb szamat tekintve 6rvendetes lehet. [76]

A mentédolgozok munkdjanak megterheld mivoltat igazolandé 2006-ban késziilt egy

nemzetk6zi kutatas, mely a munka- és szabadnapok kozti stressz-terhelést vizsgalta szamos

paraméter segitségével (vaz-, izomrendszeri problémak — NMQ, EKG, kortizol szint, stressz-
energia kérd6éiv — SEQ, alvasproblémak, fejfajas, gyomorpanaszok). A vizsgalt személyek
kortizol szintje a reggeli 6rakban volt a legmagasabb (p=0,027), melyre befolyassal volt a
munkakoriilmények miatt érzett aggodalom (p=0,002). A dolgozdk szivfrekvencidja
magasabb volt a munkavégzés eldtt, mint a szolgélat végeztével (p=0,041). A mentddolgozok
egyre tObb egészségi problémarol szamoltak be az €letkor €s munkaévek eldrehaladtaval. A
vizsgalt mintdban a dolgozdk stressz- és energiaszintjét nem befolyasolta az, hogy épp egy

munkanap vagy szabadnap mérték-e a paramétereiket. [77]
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A siirg6sségi betegellatds szamos megrazo, traumas esetet tartogat nap, mint nap,
melyeknek megélése, feldolgozédsa szintén nem egyszeri feladat. Az utobbi idében ebbdl
kifolyolag elég nagy figyelmet kapott a mentddolgozok lelki megterhelése, a koriikben
eléforduld kiégés és poszttraumas stressz szindroma (PTSD). Utobbi vizsgalatara két fontos
irodalmat is taldlunk a hazai publikaciok kozott. Az elsé 100 f6 fovarosi mentddolgozo
korében késziilt 2008-ban. A dolgozok elmult két évben atélt tapasztalatira kérdeztek ra, mely
kérdoiv kitdltése soran minimum 0, maximum 99 pontot érhettek el a valaszadok. Minél
magasabb pontszamot kaptak a valaszadok, anndl nagyobb volt a PTSD kialakuldsanak esélye
koriikben. Atlagosan 19,68 pontot értek el a PTSD teszten, a legalacsonyabb 0, a legmagasabb
65 pontos eredmények sziilettek. 30 pont alatt teljesitett a kivonulok 78%-a, 30 és 40 pont
kozott 13%-a, mig 40 pont felett — igy a legveszélyeztetettebb kategoridba tartozott — 9%. A
legtobben (44 f6) nem érezték magukat kipihentnek, 32 {6 szamolt be fejfajasrol, 37 fonek
volt emlékbetdrése az elmult két évben és 7 fonek voltak rémdlmai. 22-en fesziiltnek érezték
magukat mindennapi munkavégzésiik soran. A nemek aranyat tekintve a ndék magasabb
pontszamot értek el a PTSD teszten (p=0,003), mig beosztas szerint nem volt kiilonbség a
dolgozdk kozott (legmagasabb pontszamot a mentdorvosok érték el, atlag 24 pont). 72%
szamolt be megrazo élményekrdl a munkajuk soran az elmult két évben, melyek eléfordulasa
magaval vonta a betegség nagyobb valdszintiséggel valo eléfordulasat is (p<0,001). A legtobb
valaszad6 a problémdk és a megrazo esetek feldolgozasaban a kollégajuk segitségét vette
igénybe. 49% e mellett, ha arra lehetdsége lenne szakemberhez is szivesen fordulna a
megkiizdés tekintetében. [78]

Egy masik orszagos mintan végzett felmérés (N=121), szintén az eldbbiekben
ismertetett kutatisi eszkozt és adatfeldolgozdsi modszert alkalmazta, melyben a kivonulo
mentddolgozok valamivel alacsonyabb atlagpontszamot értek el a PTSD teszten (18,17 pont).
A legalacsonyabb 0, mig a legmagasabb 61 pontos eredmények sziilettek. Az alacsony
rizik6ja csoportba (30 pont alatt) tartozott a megkérdezettek 82%-a, a magasabb rizikoja
csoportba (30 €s 40 pont kozott) 11%, mig a legveszélyeztetettebbek kozé (40 pont felett) 7%-
ot soroltak a kutatok. 71,1% szamolt be traumatikus €élményrdl, mely tény ismételten
negativan befolyasolta a betegség alakuldsat (p=0,031). Jelen vizsgalat 0ijszertiségét az adta,
hogy a felmérés készitéi az esetleges konnyebb hozzaférhetdség miatt azt feltételezték, hogy a
gyogyszereknek (vagy illegalis drogoknak) szerepiik lehet a dolgozok megkiizdésében. A
valaszadok koziil sajat bevallasuk szerint 8 f6 hasznalt elalvashoz vagy stresszoldashoz
valamilyen gyogyhatasu készitményt, mig 28 {6 probalt mar ki élete soran illegalis

kabitoszert. A gyogyszerhasznalok érintettebbek voltak a betegség tekintetében (p<0,001), &m
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a droghasznalat nem volt 0sszefiiggésben a PTSD mértékével (p=0,601). Megnyugtatd tény,
hogy a vizsgalt mentddolgozok a betegséggel valdo megkiizdésben csak nagyon kis szerepet
tulajdonitanak a karos, addiktiv magatartasformaknak. [79]

A nemzetk6zi helyzetet tekintve is hasonlo a betegség alakuladsa a vizsgalt csoportban.

Egy 1.029 f6s angol mintan végzett vizsgéalat szerint a mentddolgozok 60%-anak volt
megrazé €élménye munkavégzése soran. A valaszadok kozel 22%-andl volt diagnosztizalhatd
stadiumban a PTSD, koziilik is a férfi dolgozok voltak tobbségben (p<0,05). Kozel 10%-uk
volt a depresszio és 22%-uk a szorongas klinikai stadiumaban. [80]

Egy masik angol felmérés szerint a dolgozok tobb mint 80%-4nak volt megrazé
élményben része munkavégzése soran (a vizsgalatot megelézo fél évben), melyet nem
befolyasolt a valaszad6 neme, beosztasa és a munkdban eltoltott éveinek szdma sem. A
traumds ¢élmények atélése negativ hatdssal volt a dolgozok egészségi allapot onértékelésére
(GHQ-28) ¢és a kiégés (MBI) mértékére is. [81]

Egy brazil felmérés szerint a dolgozok 5,6%-anak volt teljes, 15%-anak részleges
Poszttraumas stressz betegsége. Az érintettek korében is a férfiak voltak feliilprezentalva. A
betegség elofordulasa negativan befolyasolta a mentddolgozok egészségi allapot
onértékelését. Az SF-36 kérddiv 0Osszes dimenzidjaban a PTSD-ben teljesen érintett
valaszadok értékelték legrosszabbnak allapotukat. [82]

Az akut és krénikus stresszorokat kutatva — ahol szintén a ment6dolgozok 85%-
anak volt traumas élménye munkavégzése soran — van der Ploeg és munkatarsai azt talaltak,
hogy a legtobbekre a gyerekekkel kapcsolatos halalesetek (25%) és az orvosi vészhelyzetek
(23%) voltak nagy hatassal. A dolgozok 12%-a szenvedett a depresszio, 13%-a a PTSD
klinikai stadiumaban. [83]

A lelki megterhelés, a pszichés korképek hosszt tavon akar palyaelhagyashoz is
vezethetnek. 105 f6s romdn mintan végeztek egy érdekes felmérést, amely a kiégés és a
migracié kapcsolatat vizsgalta. A kutatas alapjan elmondhatd, hogy a munkaterhelés mértéke
nagy hatassal van az emociondlis ¢és kognitiv leterheltségre, a kimeriiltségre és a
palyaelhagyasi szandékra (p<0,001). Utobbit nagyban befolydsolja még az érzelmi
megterhelés és a negativ munkahelyi és szabadidds tevékenységek kdlcsonhatasa is. [84]

A mentddolgozok lelki egészséggondozasa céljabol nagyon fontos lenne megtalalni a
megfeleld intervencios lehetdségeket (pl.: egyéni tanacsadas, csoportos esetmegbeszélés),

melyekkel a betegségek megeldzhetdek vagy idében felismerhetdek és kezelhetdek lennének.
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2. 3. Vaz-, izomrendszeri problémak el6fordulasa

A vaz-, izomrendszeri megbetegedések eléfordulasanak és az ebbdl kifolyd tappénzes
napok és korai nyugdijazasok szamanak novekedése a nyugati orszagokban is egyre nagyobb
problémat jelent. [85, 86] A panaszok sulyosbodasaval egyenesen aranyosan romlik a
dolgozok €letmindsége és nd a betegségek/klinikai korképek eléfordulasanak gyakorisaga.

Becslések szerint az Eurépai Uniéban a dolgoz6 emberek 25%-anak van hat- és 23%-
anak valamilyen mas tipusi izomfajdalma. Ezen munkasemberek 62%-a munkaidejiik
egynegyedében ismétlddd kar és kéz mozgasok végzésének van kitéve, 46% fajdalmas ¢€s
kényelmetlen pozicidban végzi a munkajat, 35%-uknak nehéz targyakat kell mozgatniuk
mindennapjaik soran. [87] Az eurdpai munkavallalok 24,7%-a panaszkodik hatfajasra, 22,8%-
uk izomfajdalomra, mig 45,5%-uk jelezte, hogy fajdalmas vagy faraszté testtartasban kell
munkat végeznie és 35%-uknak nehéz terheket kell emelnie a munkavégzés soran a legutobbi
Eurdpai Munkakoriilmények Felmérés (ESWC) adatai szerint. EQy 2006-os reprezentativ
vizsgalat szerint (N=3003) a dolgozok 92%-anak volt valamilyen vaz-, izomrendszeri
probléméja az adatfelvételt megeldz6 12 honapban (legtobbeknek derék 54%, mig a
legkevesebb konydk tajékon 14%). Ez az arany kozel azonos az eldzetes norvég [88] és japan
kutatdsok eredményeivel. [89] A nemek kozti eléforduldsi ardny Osszességében kozel
azonosnak volt mondhatd (91-92%), viszont egy-egy testrész esetében a ndéknél
szignifikdnsan magasabbak voltak az el6fordulasi szadzalékok (pl.: nyak, vall, hat). Az elézetes
holland és norvég irodalmakhoz képest ezek az el6fordulasok gyakoribbnak mondhatoak. [90,
91]

A magyar népesség 15-20 szazalékat érinti diagnosztizalhatd mozgasszervi betegség €s
koriilbeliil ugyanilyen aranyban szenvednek kopasos iziileti panaszoktol. A KSH 1994-ben
készitett felmérése szerint a lakossag 6,3%-4dnak volt valamilyen mozgésszervi
megbetegedése (KSH, 1996.) A 2000-ben késziilt Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés
keretében gorcsd ald kertilt a hazai atlagnépesség korében eléforduld gerincbantalom és nagy
¢s kis iziileti fajdalom eléfordulasi gyakorisaga is. (Voko, 2003.)

Ez a probléma egyre nagyobb terhet ro az egészségiigyi ellatérendszerre is, hiszen egyes
kutatasok szerint a haziorvoshoz fordulasok 18%-a ilyen okbol kifolydlag torténik. [92, 93]
Belgiumban az 6sszes foglalkozasi betegség koziil a mechanikai rezgés altal okozott panaszok
(foként a kozlekedési és az épitdipari agazatban jelentkezd hatsériilés) miatt nyqjtjak be a
legtobb kartéritési kérelmet. A Cseh Koztarsasagban a foglalkozassal Osszefiiggd vaz- és

izomrendszeri panaszok képviselik az Osszes bejelentett foglalkozéasi betegség 33%-at.
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Spanyolorszagban a foglalkozassal 0Osszefliggd vaz- ¢és izomrendszeri elvaltozasok a
leggyakoribb foglalkozasi betegségek. Az egészségbiztositasi rendszerrel kapcsolatos terheket
szemléltetend6 Svédorszagban a brutté nemzeti termék 1,3%-at tette ki [94], Finnorszagban a
derékfajdalmak miatti orvoshoz fordulas 624 euros koltséggel jart latogatasonként [95], mig
1997 ¢és 2005 kozott a washingtoni egészségbiztositdsok 27%-a forditddott az ilyen jellegli
panaszok kezelésére. [96] Franciaorszagban pl. 2006-ban 7 milli6 munkanapkiesést
regisztraltak és 710 milli6 eurd vallalati kifizetés (veszteség) tortént ebbdl az okbol
kifolyolag.

A Kiilonbozé foglalkozasokat tekintve a legnagyobb aranyban a szakembereknek és a
gyari munkésoknak voltak mozgasszervi fajdalmai, mig legkevesebb a banyaszoknak és az
elemi dolgozdknak. Az életkori kategoridkat tekintve a legtobb beteg a 45-54 éves
korosztalybol kertilt ki, mig a legkevesebb a 20-34 éves és az 55 év feletti csoportbol. [97] A
2005 évi, 12 orszagban a regisztralt foglalkozasi megbetegedésekre vonatkozoan elvégzett
EODS (European Occupational Disease Statistics) adatgyiijtés alapjan a legelterjedtebb
foglalkozasi megbetegedések a teniszkonyok (16.054 eset) és az inhiivelygyulladas (kéz és
csuklo) (12.962 eset) voltak. Ezen kiviil eléfordult 17.395 kézt6é alaghit szindroma eset, ami a
csukld neuroldgiai megbetegedése. [98]

Egy lengyel favagék korében késziilt felmérés szerint a dolgozok 94%-anak volt vaz-,
izomrendszeri fajdalma a kutatast megel6z6 12 honapban. Legtobbeknek derék (66,3%),
csuklo/kéz (50,7%), vall (38,2%) és térd probléméja (37,7%) volt a Skandindv vaz-,
izomrendszeri kérd6iv (NMQ) alapjan. [99]

Choobineh és munkatarsai egy irani tévétarsasag dolgozoit mérték fel keresztmetszeti
vizsgalatukban szintén a Skandindv vaz-, izomrendszeri kérddivvel (N=85). A felmérést
megel6zd egy évben a legtdbb valaszadonak vall problémaja volt (73%), mig a legkevesebben
a konyokiikre panaszkodtak (36,5%). A térd és hat t4jéki mozgasszervi panaszok eléfordulésa
kapcsolatban volt a munkéval eltoltott idovel (p<0,05). A valaszadok neme viszont nem
befolyéasolta a vaz-, izomrendszeri fajdalom eléfordulasanak gyakorisagat. A dolgozok vall
fajdalmat a magas asztaloknal végzett kényelmetlen munkénak, mig hat és derék panaszaikat
a hosszt ideig tartd6 kényelmetlen testhelyzetben torténd munkavégzésnek és a hattamla
hianyanak tulajdonitottak a szerzdk. [100]

Férfiak és nék korében a mozgasszervi panaszok eléfordulasat egyarant detektaltak mar.
A néi dolgozdk korében egyes vizsgalatok nagyobb rizikonak tartjdk e téren a monoton

munkavégzést és a nehéz targyak emelését. Egy 283 f0s, varrondk korében késziilt
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felmérésben a minta 65%-anak volt vaz-, izomrendszeri fajdalma az elmult fél évben az NMQ
alapjan, legtobbeknek nyak tajékon (50,5%). [101]

Egy dan vizsgalat szerint a ndi egészségiigyi dolgozék deréktdji fajdalménak
kialakulasaban nagy szerepe van annak, hogy a dolgozok altal végzett munka fizikailag
mennyire megterheld (enyhén, kdzepesen, sulyosan), illetve, hogy a vizsgalt személyek
milyen testtomeg-indexszel rendelkeznek. Minél kevésbé megterheld egy foglalkozéas és
minél jobban kozelit a normal tartomanyhoz a dolgozék BMI-je, annal kisebb az esélye az
ilyen jellegii mozgasszervi problémak kialakulasanak. [102]

A vaz-, izomrendszeri problémak korében is kiemelt jelentdséglinek szamit a deréktaji
fajdalmak (low back symptoms — LBS) kutatasa. Az NMQ segitségével Uj-Zélandon 3.003
embert kérdeztek meg, kiilonb6z6 foglalkozasi agazatokbol. 54%-nak voltak derékpanaszai,
ami  18%-nal aktivitasbeli csokkentést, 9%-nal munkavégzést6l valdo tavolmaradast
eredményezett. Akik kényelmetlen koriilmények kozott, hideg/meleg kornyezetben, sok
emeléssel végezték munkajukat nagyobb aranyban szamoltak be ilyen jellegli problémakrol,
ezzel is szemléltetve a munkavégzés soran fellépd rizikotényezoket. [103]

Egy masik kiemelt 4ga az ilyen tipusu vizsgalatoknak a foglalkozasbdl eredé nyak és
fels6 végtag bantalmakat célozza meg (WRULDs — Work-related neck and upper limb
musculoskeletal disorders), habar a probléma feltérképezésére még nem allnak
rendelkezésiinkre standard eszkozok. Hollandidban, Belgiumban és Dénidban a nyaki

fajdalmak el6fordulasat 28%-0sra, mig a konyokpanaszokat 7,5%-ra becsiilik. [104]
2. 3. 1. Vaz-, izomrendszeri panaszok el6fordulasa egészségiigyi dolgozok korében

Az egészségiigyben dolgozok foglalkozasbol eredd mozgdsszervi panaszainak
vizsgalata sem uj keleti dolog [105, 106, 107]. Szamos jelentés eredmény all
rendelkezésiinkre e téren.

Egy kinai orvosok korében az NMQ-val végzett felmérés szerint a medikusok
majdnem haromnegyedének volt valamilyen vaz-, izomrendszeri panasza (67,5%). Legtobben
a derék (43,7%), a nyak (42,3%), a vall (37,8%) és a hat teriiletén jeleztek fajdalmat. [108]

Egy irani apolokat vizsgalo kutatas szerint 95%-nak volt valamilyen panasza (55%-
nak négy vagy anndl tobb régioban), legtobbeknek derék (73,2%) €s térd (68,7%) problémaja
volt. Felmérték a dolgozok stressz-terhelését is, ami egyenes aranyossagban volt a panaszok
eléfordulasanak gyakorisagaval. [109]

Egy 2014-es szaud-arabiai felmérés szerint az 4polok 85%-anak volt vaz-,

izomrendszeri problémaja a kutatdst megel6z0 egy évben. Koziiliik is legtobb valaszadonak
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derék (65,7%) és boka/lab (41,5%) fajdalma volt. A panaszok el6fordulasat leginkabb a
megkérdezettek testsulya (p=0,01) és az altaluk végzett napi munkadra (p=0,01) befolyasolta.
[110]

Egy masik, ndvérek korében végzett felmérés szintén alatamasztotta, hogy a nyakta;ji
panaszok el6fordulasi aranya az élekor és a BMI novekedésével aranyosan emelkedik. [111]

Gorog apolok kozott 75%-os volt a derék, 47%-os a nyak és 37%-os a vallovi
panaszok el6forduldsanak gyakorisdga. A mozgésszervi panaszok rizikofaktorainak soroltak
jelen kutatas készitdi: az életkort, a kézi anyagmozgatassal, megerdltetd poziciokkal, a magas
szinti munkahelyi elvardsokkal és az alacsony szintii felettesi tdmogatassal egyiitt jaro
munkavégzést. [112]

Holland 4polok korében a derékfajdalmak gyakorisaga 76%-os, mig a nyaki
panaszoké 60%-0s volt. El6bbi nagyobb aranyban fordult el nem szakosodott és miitds
ndvéreknél, mig utdobbi a miitds és rontgenes ndvéreknél volt a leggyakoribb. A problémak
hatterében az erételjes és statikus megterhelést, a magas munkahelyi kovetelményeket és az
ergonomikus kdrnyezetet vélték felfedezni a vizsgalat készit6i. [113]

Koérhazi dolgozok korében egy 2013-as felmérés alapjan 65,4%-0s volt a
mozgasszervi panaszok eléforduldsa. Legtobbeknek a derék (74,5%), a nyak (45,2%) és a térd
(31,3%) tajékon voltak fajdalmai. A ndi valaszadok nagyobb aranyban szenvedtek vaz-,
izomrendszeri bantalmaktol (p<0,001), és a megerdltetd munkaveégzés (a folyamatos hosszu
allo és 16 munka; 12 oras, valtott miiszakos munkavégzés; magas szakmai elvarasok) szintén
rizikofaktornak mutatkozott koriikben (p<0,001). Meglepd modon a vizsgalt minta férfi
dolgozdi kozdtt a mozgasszervi panasszal €16k nagyobb aranyban dohdnyoztak (p=0,04).
[114]

Lathato, hogy az egészségiigyi szférdban tevékenykeddk esetében milyen jelentds
probléménak szamit a mozgéasszervi panaszok jelenléte, mely eldforduldsi aranya joval 50%

felett van. Vezetd panaszként a derékfajdalmak domindlnak minden foglalkozasi teriileten.
2. 3. 2. Vaz-, izomrendszeri panaszok el6forduliasa mentédolgozék korében

A mentésben dolgozokat a lelki megterhelésen kiviil szdmos fizikai rizikotényezo is
veszélyezteti, hiszen a mindennapos munkavégzés soran nehéz eszkdzoket, sulyos betegeket
kell mozgatniuk, olykor hosszi idén ¢és tavolsdgokon at, sokszor arra alkalmatlan, sziik
térben. A kézi tehermozgatast a magyar torvénykezés eldszor a 25/1998. (XI1.27.) Ei. M.
rendeletben szabalyozta, majd ezt a 78/2003 (XII. 23.) ESzCsM-ben modositotta, amely

kiterjed a munkaltatokra és a munkavallalokra is az aladbbi szakteriileteken: épitdipar,
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épitdanyag-ipar, banyaszat, kohaszat, mezdgazdasag, erdégazdalkodas, egészségiigy,
kereskedelem.

Ez a probléma a hazai mentésben eldszor 2001-ben keriilt vizsgalatra, a tolna megyei
kivonulok korében (N=151). Testtomeg-indexiik alapjan a valaszadok 38%-a normalis
paraméterekkel rendelkezett, 35%-a kozepes mértékben, mig 25%-a stulyosan elhizott volt.
68% jelzett mozgasszervi panaszt, melyek legtobb esetben derékfajdalomban mutatkoztak
meg. Ezen elvaltozasokért a munkavégzés (egyoldalu igénybevétel) és az egyéni adottsdgok
egyarant felelések lehetnek. Sajnos a probléma nehezen kezelhet6 hazai viszonylatokban: a
munkavégzés koriilményeinek kényelmesebbé tétele, a betegek testsulyanak megvaltoztatasa
vagy a lépcsofordulok kiszélesitése nehezen / vagy egyaltalan nem megoldhatd. A vizsgalat
készitéi szerint javithatnd az allapotot a mozgasszervi rehabilitacid és az egyéb dolgozoi
kedvezmények biztositasa. [115]

A mai napig csupan egy masik felmérés késziilt és keriilt publikaldsra hazankban,
amely a mentédolgozok korében eléfordulé vaz-, izomrendszeri problémakat kutatta, ez a
vizsgalat jelen kutatdomunka pilotjaként késziilt el (N=810). A panaszok felmérésére a Nordic
Musculoskeletal Questionnaire-t (NMQ) hasznaltak a vizsgalat készitdi, amely 9 régidban
térképezi fel a vaz-, izomrendszeri fajdalmak el6forduldsat. A megkérdezettek 72,5%-anak
(587 £6) volt mar ¢lete soran ilyen jellegli probléméaja. Az adatfelvételt megel6z6 egy évben a
legtobbeknél derékfajdalom (447 6, 55%) fordult eld, ezt kovették gyakorisagukban a hati
(25,1%) és nyaki régio (20,9%) panaszai. Az életkor (p=0,013) és a munkaévek (p=0,002)
elérehaladtaval egyre tobbeknél jelentkezett mozgasszervi elvaltozas. A vélaszadok csaladi
allapota 1s befolyassal volt a problémak eléfordulasara (p=0,005), meglepdé moddon a
hazassagban ¢lok részérdl jelentkezett a legtobb panasz. A munkavégzés helye nem
befolyasolta a vaz-, izomrendszeri fajdalmak el6forduldsat, tehat nem voltak régids
kiilonbségek (p=0,081), a beosztast tekintve viszont az orvosok voltak a leginkabb érintettek
(p=0,048). A masodallas megléte szintén rontotta a mentddolgozok egészségi allapotat e téren
(p=0,005). A kivonuld dolgozdk testtomeg-indexe nem volt hatassal az eléforduld fajdalmak
gyakorisagara. Mig a dohanyzas esetében nem volt megfigyelheté kapcsolat, addig az
alkoholfogyasztds gyakorisagat szignifikdnsan novelte a problémdk el6fordulasa. A
fajdalommal nem rendelkezdk tobbsége csak ritkdbban, mint havonta fogyasztott szeszes italt,
mig a panasszal birok nagy része hetente italozott (p<0,001). Az, hogy a kivonuld
mentddolgozok haromnegyedének volt mar €lete sordn valamilyen mozgasszervi problémaja
— amely kihatassal lehet a munkavégzés mindségére - nagyban aldtdmasztotta a vizsgalat

sziikségességét és idoszerliségét. [116]
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Ezzel szemben nemzetk6zi viszonylatban szamos kutatas késziilt mar a témaban. [117]

Egy 334 f6s svajei mintdn végzett vizsgalat szerint a mentddolgozok 55%-a
szenvedett nyak/vall fajdalomtol, 67% derék taji panaszoktol. 43%-uknak mindkét testtajon
voltak problémai. A fijdalom el6fordulasanak gyakorisaga az életkor €s a munkaévek
elérehaladtaval nétt (p<0,001). [118]

Egy pittsburghi egyetemen késziilt felmérés a siirgésségi ellatisban dolgozé
szakemberek izomerejét ¢s flexibilitasat vizsgalta a prevencio6 jegyében. A dolgozok felének
volt hat fajdalma/sériilése a kutatast megeldzd fél évben, koziiliik 40% ezt a munkavégzése
kozben szenvedte el és 13%-uknak kellett a panasz miatt tdvol maradnia a munkéjatol, 52,2%-
ot pedig gatolt a mindennapi munkavégzésben. A dolgozok tobbségének BMI-je normal
tartomany feletti értéket vett fel, izomerejiikk és rugalmassaguk joval elmaradt a normalistol.
[119]

Egy 1500 f6s random mintan késziilt 2005-6s, svéd mentddolgozok korében végzett
keresztmetszeti vizsgalat a siirgdsségi betegellatisban végzett meger6ltetd munka és a
dolgozok korében eléforduld nyak-vall és derék fajdalmak kozti Osszefiiggéseket hivatott
feltérképezni. A megkérdezettek kozel felének volt vaz-, izomrendszeri problémadja a kutatast
megel6z6 egy évben (férfiaknal a derékbantalmak el6fordulasi gyakorisaga 60%-0s volt). A
munkavégzés mozgasszervi panaszokkal vald kapcsolata szerint a riasztdsok szama
befolyésolta a nyak-vall régioban eléforduld fajdalmakat mindkét nemnél. A fizikai aktivitas
korlatozottsaganak hatterében nagy szerepe volt a kényelmetlen testhelyzetnek (ndk esetében
p<0,1), a nehéz targyak cipelésének ¢€s a tarsas tdmogatas hidnyanak is (ndk esetében p<0,1).

[120]
2. 3. 3. Mozgasszervi panaszok hatdsa az egészségi allapot onértékelésére

A nemzetkdzi palettdn taldlunk mar olyan vizsgalatokat is, melyek a vaz-,
izomrendszeri panaszok egészségi allapotra, életmindéségre gyakorolt hatasat vizsgaltak,
csakugy, mint ahogy célul tiiztiik ki sajat kutatasunkban is.

Antonopoulou és munkatarsai egy 176 f6s gorog mintat kérdeztek le az SF-36 és az
NMQ segitségével. A vélaszadok 71,6%-anak volt legalabb egy testtdjékon mozgasszervi
panasza a felmérést megel6zd egy évben (legtobbeknek derék tajon, 43,2%). A vaz-,
izomrendszeri probléméak eldforduldsa rosszabb egészségi allapot Onértékelést vont maga
utdna a mintaban. A legtobb szignifikans eredmény a nyaki régid tekintetében mutatkozott,

mig a csuklo/kéz fajdalom egyik dimenziot sem befolyasolta jelent6sen. [121]
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Szintén ¢ két kérddiv segitségével mérték fel norvég ipari munkasok (N=5654)
korében a vdz-, izomrendszeri panaszok ¢és az egészségi dallapot kapcsolatat. A
megkérdezettek legjobbnak ,,Erzelmi szerep”-iiket, mig legrosszabbnak ,,Testi fijdalmukat”
tartottdk. A mozgasszervi panaszok el6forduldsa minden egyes dimenzidban rontotta a minta
egészségi allapot onértékelését. A legerdsebb korrelacid a ,,Testi fajdalom™ és a nyak, vall,
derék régiok tekintetében mutatkozott. [122]

Egy 2004-es svéd longitudinalis eset-kontroll vizsgalat eredményei Szerint a
dolgozd populacioban a nyak/vall és kar problémak az id6 el6rehaladtaval egyre csak
sulyosbodtak, eléfordulasi gyakorisaguk ndétt, mely negativan befolyasolta az egészségi
allapot onértékelését, elore jelezve akar egyéb egészségkarosodasokat is. Ezért nagyon fontos
lenne minél elébb korai intervencidos ¢€s egészségfejlesztési stratégidk bevezetése a
munkahelyeken. [123]

A foglalkozéassal Osszefliggd mozgasszervi panaszok koziil a nyaki fijdalmak
el6fordulasa kiemelkedd jelentdségli apolék korében. Egy brit felmérés szerint a ndvérek
38,2%-a szenvedett tole, mely probléma az egészségi allapot Onértékelésiikre is negativ
hatassal volt (az SF-36 kérd6iv 0sszes dimenzidja szerint). [124]

Hansen és munkatarsai 2012-ben mentédolgozok és tiizoltok, valamint egy
atlagpopulacios kontroll csoport korében mérték fel a munkahelyi pszichés és fizikai faktorok
egeészseégi allapotra gyakorolt hatasat. Hasonloan sajat vizsgéalatunkhoz onbevallason alapulo
egészségi allapot mérésére szolgald kérdbivet (SF-36) és egy holland vaz-, izomrendszeri
kérddivet (DMQ) alkalmaztak az adatgyiijtésre. Habar a ment8dolgozok kdrében nagyobb
gyakorisaggal fordult eld mozgasszervi bantalom, lényegesen jobbnak itélték egészségi
allapotukat. A silirgésségi ellatasban dolgozok fizikailag sokkal megterhelobb munkat
végeztek sajat bevallasuk szerint (pl.: nehéz targyak emelése, kényelmetlen pozicidoban vald
munkavégzés), mely nagyban novelte a koriikkben eléforduld vaz, izomrendszeri fajdalmak
prevalencijat. A minta egészségi allapot Onértékelése az ¢Eletkor eldrehaladtaval egyre
romlott, azonban a valaszadok neme erre nem volt hatdssal. Annal inkabb szamos pszicho-
szocialis faktor, melyek fokozddasaval egyre rosszabb egészségi allapotrol szamoltak be a
slirg6sségi ellatasban dolgozok (pl.: befolyas a munkahelyen, bizalmi viszonyok, fejlédésre
valo lehetdéség). [125]
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Szakirodalmi attekintésiink végeztével ugy érezziik, hogy az altalunk vizsgalni kivant
probléma a magyar mentddolgozok korében kellden megalapozott, sziikséges €s idOszeri. Az
elozetes kutatasok tanulmanyozasa soran elsdsorban és nagyobb részletességgel a hazai
elézményekre koncentraltunk, nem szem el6l tévesztve a nemzetkozi irodalmak
soksziniiségét. Ennek fényében elmondhatjuk, hogy szamos olyan vizsgalatot talaltunk,
melyekkel majd sajat eredményeinket is 6ssze tudjuk hasonlitani, ez altal még komplexebb

képet kapva a slirgdsségi ellatdsban dolgozok allapotarol.
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3. VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

Felmérésiinket az alabb bemutatott kutatds-moddszertani eszkozokkel és mddon végeztik. A
modszertan kivéalasztdsdban segitségilinkre voltak az elézetesen attekintett publikaciok és sajat
megeléz6 pilot vizsgalatunk is. Igyekeztiink kutatasunk céljanak megfeleléen olyan
eszk6zoket hasznalni, melyek nemzetkozi szinten is elismertek ¢és széles korben

alkalmazottak, az adatok késdbbi 0sszehasonlithatosaga érdekében is.
3. 1. Mintavalasztas médjanak meghatarozasa

A vizsgalat tipusa: keresztmetszeti, kvantitativ felmérés.

A vizsgdlat helye és ideje: kutatasunkat 2014 juniusa és 2015 juliusa kozott végeztik (a
sziikséges irdsos engedélyek beszerzését kovetden - OMSZ {Gigazgatoi, régidvezetdi
engedélyek), az Orszdgos MentOszolgalat aldbbi régidinak 0Osszes mentéallomasa
részvételével: Kozép-magyarorszagi, Dél-alfoldi, Dél-dunantli, Eszak-alfoldi és Kozép-
dunantuli régiok. Osszesen 166 allomas mentddolgozoi keriiltek megkérdezésre.

Az etikai szabalyok betartdsa mellett, minden vizsgéalatban részt vevd dolgozd a kutatas
elvégzése elott tajékoztatast kapott a vizsgalat 1ényegérdl, ahol kérdéseket tehettek fel a
kutatassal kapcsolatban. A felmérésben valo részvétel onkéntes alapon tortént, a valaszadas
teljesen anonim volt.

Mintavdlasztas modja: a felmérésben részt vevd régiok Osszes mentddolgozdjanak
megkérdezésével reprezentativ modon tortént a vizsgalat.

Bevalasztasi kritériumként keriilt meghatarozésra, hogy a vizsgalatba csak olyan kivonul6
szolgalatot teljesitd, 18. életéviiket betoltott dolgozok keriilhettek be, akik a megkérdezés
idején mar minimum egy éve teljesittek szolgéalatot az Orszagos Mentdszolgalat kotelékében.
Kizarasra keriiltek azok a vélaszadok, akik hianyosan toltotték ki a kutatasi eszkozt, vagy a
meghatarozott feltételek ellenére adminisztrativ vagy mentésiranyité munkakorben dolgoztak.

(1. abra)
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Kutatasi terv, PBL szakirodalmi kutatas, a
vizsgélni kivant probléma megfogalmazasa,

kutatési engedélyek beszerzése
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1. abra A Kutatas szakaszai

3. 2. Adatgyiijtési médszerek és eszkozok

Kikiildott kérdéivek
4375 db

l

Visszaérkezett kérdoivek
2041 db

Ertékelheto kérdoivek
N=1971

Az adatgylijtés eszkozéiil oOnkitoltds kérddivet valasztottunk, mely standard és sajat
szerkesztésli kérdéseket tartalmazott. Utobbi szociodemografiai, munkavégzésre, szabadidds
tevékenységekre, fizikai egészségi allapotra és karos szenvedélyekre vonatkozo kérdéseket

olelt fel.
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Az egészségi allapot lekérdezésére a generikus SF-36 kérdoivet (Czimbalmos és mtsai., 1999)
hasznaltuk. A mozgasszervi allapot felmérése a skandinav vaz-, izomrendszeri kérddéiv —
NMQ (Kuorinka és mtsai., 1987) segitségével tortént.
Az objektiv mutatok vizsgalatara testtomeg-index (BMI) keriilt szamitasra, melynél az
elozetes vizsgalatokkal megegyezden a WHO szerinti besorolasokat alkalmaztuk:

e Sulyos sovanysag: BMI <16 kg/m2

e Meérsékelt sovanysag: 16-16,99 kg/m?

e Enyhe sovanysag: 17-18,49 kg/m?

e Normadl testsuly: 18,5-24,99 kg/m2

e Tulsulyos: 25-29,99 kg/m2

e [ foku elhizas: 30-34,99 kg/m?

e 1L foku elhizas: 35-39,99 kg/m?

e IIL foka (stlyos) elhizas:> 40 kg/m? [126]

Osszesen 4375 kérdéiv keriilt kikiildésre, ebbél 2041 érkezett vissza (47%). Végiil a kutatas
mintajat 1971 £6 alkotta (N=1971), mely 45%-os valaszadasi aranyt jelent.

3. 2. 1. Az onértékelésen alapulo6 egészségi allapot vizsgalata (SF-36 kérdoiv)

Az elmult években vilagszerte nagyszamu olyan kérd6iv keriilt kifejlesztésre, ami az
emberek sajat testi, lelki és szocidlis allapotarol alkotott véleményét hivatott felmérni. A
amelyek a betegek altalanos allapotdt mérik, mig maésok az egyes betegségekhez
kapcsolodnak. Az egyik leggyakrabban hasznalt eszk6z a WHO 100 kérdésbdl allo tesztje a
The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) és ennek roviditett valtozata a
WHOQOL-Bref, melyek leginkabb a pszichiatriai gyakorlatban terjedtek el.

Az egészségiigyl ellatorendszer hatékonysdganak monitorozasara — tobb éves
elokészité munkat kovetden - alkotta meg a bostoni Medical Outcomes Trust szervezete, John
E. Ware vezényletével a Short Form 36 (SF-36) elnevezésii kérddivet, amely a funkcionalis és
percepcionalis egészségmodellen alapul. [127, 128] A funkcionalis egészségmodell 1ényege,
hogy az egyén milyen tevékenységek elvégzésére képes, ezaltal mennyire tud részt venni a
tarsadalom életében. El0szor csak 18, majd 20 kérdést (SF-20, 1986.) tartalmazott az eszkoz,
a munka késObbi fazisaban késziilt el a végsdé 36 kérdéses valtozat, amely a nyolc
legfontosabb egészségi allapotjelzd fogalmat reprezentalja. Az International Quality of Life

Assessment (IQOLA) projekt keretén beliil valt nemzetkozivé a kérddiv, amely soran 14,
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majd 25 orszag is leforditotta és validalta az SF-36-ot. 1996-ig 42 forditasa késziilt el, 12
orszag hatdrozta meg a sajat norma értékeit és 170 betegségben/allapotban hasznaltak mar a
kutatok, ami végiil az egészségi allapottal Osszefliggd €letmindség (HrQol - health-related
quality of life) mérésének egyik legnépszerlibb eszkoze lett. [129] Mara tobb mint 50 orszag a
tagja az IQOLA-nak. 1988 és 2000 kozott kozel 4000 publikacidban szerepelt az SF-36
kérdoiv. Validaltak tobbek kozott: ausztral [130], arab [131], japan [132], olasz [133] és torok
nyelvekre is [134, 135].

Az altalunk hasznalt kutatdsi eszkO6z szdmos vizsgalati mintan alkalmazhato
(életkortol, nemtdl, allapottol fiiggetleniil). Eletminéség mérésére alkalmaztadk mar pl.:
epilepszias és asztmas betegek korében [136], diabeteses felnéttek korében [137],
sorolhatd, hogy konnyen elérhetd, egyszeriien €s gyorsan kitdlthetd (akar idds paciensek altal
is [141, 142]), ismételten hasznalhatd (a valtozasok nyomonkdvetésére), tovabba nemzetkozi
Osszehasonlitasokra is alkalmas.

A vaz-, izomrendszeri problémak egészségi allapotra gyakorolt hatdsanak vizsgalatara
valé alkalmazhatosagat alatdmasztottdk az alabbi hazai kutatasok is: Szisztémads sclerosis-0S
betegek lekérdezése soran kimutattdk, hogy a vélaszadok fizikalis funkcioikat rosszabbnak
értékelik (,,Fizikai miikodés™, ,Fizikai szerep”), viszont a ,,Mentdlis egészség’-iiket sokkal
jobbnak itélik, mint egy egészséges kontroll csoport. [143] Debrecenben végeztek vizsgalatot
reumatoldgiai betegek (idiopathids gyulladdsos myositis) életmindségét illetden, ahol is
minden dimenzio rosszabb értéket mutatott az egészséges kontrollokhoz képest.

Nemzetkozi szinten szamos tanulmany késziilt, ami rheumatoid arthritisben [144, 145]

vagy spondyloarthritisben [146] szenvedd betegek életmindségét vizsgalta ugyancsak ezzel a
kutatasi eszkdzzel. Torok mintan kifejezetten a vaz-, izomrendszeri panasszal él6k korében
vizsgaltak az alkalmazhatosagat. [147] Néhany kisebb kiilfoldi felmérésben mar a fizioterapia
hatékonysaganak mérésére is hasznaltak. [148, 149]

A kérdéiv magyar nyelvre valo forditisa és validdlasa Dr. Czimbalmos Agnes
vezetésével 1997-ben tortént meg. Osszesen 6963 f8 vdlaszadd adatait gyiijtotték Ossze,
egészséges €s beteg magyar lakosok kozott vegyesen. Ennek tiikrében a hazai atlag népesség
legjobbnak a ,,Fizikai miikodés™-ét (atlag 80 pont), mig legrosszabbnak az , Altaldnos
egeszseg”-¢t itélte (atlag 55 pont). Az Osszefiiggéseket vizsgalva az egészséges alcsoportban,
a férfiak minden szempontbol jobbnak tartottdk egészségiiket, ami a kor eldrehaladtaval

mindkét nemnél romld tendenciat mutatott. [150]
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Az SF-36 a testi és a lelki egészség mérésére is alkalmas, a 36 kérdés ezek alapjan az
alabbi dimenzidkban oszlik meg:
L Fizikalis egészség:
1. Fizikai mikodés (FM): korlatozas a hétkoznapi tevékenységekben — 10 tétel
2. Fizikai szerep (FS): testi egészség miatt a szokasos tevékenység mennyiségének és
végzése idejének csokkenése, nehézségek aran vald elvégzése vagy teljes elhagyasa —
4 tétel
3. Testi fajdalom (TF): testi fajdalmak és azok hatdsa a munkavégzésre (munkahelyen és
otthon) — 2 tétel
4. Altalanos egészség (AE): egészségi allapot jellemzése, beallitodasok az egészséggel
kapcsolatban — 5 tétel
11. Mentdlis egészség:
5. Vitalitas (V): életerd, lelkesedés, kimertiltség, faradtsag — 4 tétel
6. Szocialis miikodés (SM): kapcsolat valtozasa és intenzitasa testi-lelki egészség miatt
csaladdal, baratokkal — 2 tétel
7. Erzelmi szerep (ES): lelki egészség miatt a szokasos tevékenység mennyiségének és
végzése idejének csokkentése, nehézségek aran vald végzése — 3 tétel
8. Mentalis egészség (ME): idegesség, kedvetlenség, nyugodtsag és békesség,
szomorusag ¢s kedvetlenség, boldogsag — 5 tétel
E dimenzidk k6zé a kérddiv utolsd kérdése nem sorolhatd be (egészség valtozas — Reported
Health Transition), nevezetesen a jelenlegi egészégi allapot Gsszehasonlitasa az egy évvel
koréabbi allapottal. Az egyes kérdésekre 0 €s 100 kozti pontszamot kaphatnak a valaszadok,
attol fliggden hany valaszlehetdség volt (pl.: 2 vélaszlehetdség: 0-100 pont, 3 valaszlehetdség
0-50-100 pont). A kérdoiv tartalmaz forditott értékelésii kérdéseket is. Ezt kdvetden az egy
dimenzioba tartozd kérdések Ossz. pontszamat a kérdések darabszdmaval kell atlagolni. A
dimenziok mindegyike igy szintén 0 és 100 pont kozotti értéket vehet fel, miszerint minél
magasabb a pontszdm egy adott szempont szerint, a valaszadé annal egészségesebbnek érzi

magat, illetve korlatozottsaga annal kisebb.
3. 2. 2. A vaz-, izomrendszeri elvaltozasok vizsgalata (NMQ)

Mar az 1980-as évek elejétdl sokat foglalkoztak a kutatok a vaz-, izomrendszeri
panaszok dolgozod populacidban vald eléfordulasaval. A mozgasszervi panaszok
feltérképezésére napjainkban mar szamos lehetdség adodik. Elsé korben informaciot

szolgaltathatnak az el6z6 fejezetben ismertetett egészségi allapot Onértékelésére szolgdlo
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kérdéivek (WHOQOL-100, SF—36). Tovabba megkiilonboztethetiink altalanos mozgasszervi
panaszokat mérd eszkozoket, és olyan skalakat, amelyek kifejezetten a derék és a nyak illetve
a vall fijdalmaira fokuszalnak. Torténhet ezen kiviil a mozgasszervi statusz felmérése
objektiv kiértékeld rendszerek alapjan is, melyeket vagy a beteg vagy a klinikus tolt ki.
Ilyenek példaul: az Oxford csipd és térd pontrendszer, a WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis) index, az Oswestry Disability Index (ODI), a Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ) vagy a csipdiziileti funkcio kiértékelésére leggyakrabban
hasznalt Harris pontrendszer. Ezek mellett rendelkezéslinkre allnak még radiologiai
vizsgalatok is, Ggymint a nativ rontgen, az MRI, a kontrasztos CT vagy az iziileti
arthroszkopia.

Az altalunk hasznalt kibdvitett skandinav vaz-, izomrendszeri kérdéiv (NMQ) [151,
152] angol nyelvre valo leforditasat, megbizhatosaganak vizsgalatat és validalasat 2009-ben
mozgasszervi panaszokat térképezi fel: nyak, vall, hat, konyok, csukld/kéz, derék,
csipd/comb, térd, boka/lab. A fajdalom eléforduldsat tobb idopontra vonatkozva nézi: valaha,
az elmult 12 hoénapban, az elmult honapban, a vizsgdlat napjan el6fordult-e probléma.
Tovabbad  tartalmaz még  kérdéseket  gyodgykezelésre, korhazi  tartdzkodasra,
gyogyszerszedésre, tappénzes napok szdmdara €s munkavégzésben valo akadalyozottsagra, és
feladatkor valtoztatdsdra vonatkozoan. A kérdések tipusat tekintve minden testtdjékhoz
kapcsolodoan 10 db eldontendd kérdést (igen/nem) kell megvélaszolnia a megkérdezetteknek,
tovabba, hogy a panasz elsd jelentkezésekor hany éves volt a valaszadd (6sszesen 99 kérdés).
[153] Az eszkoz klinikai diagnézis felallitasara nem alkalmas.

Széles korben alkalmazhatd foglalkozasi csoportoknal: szamitogép mellett dolgozdk
(call center) [154, 155], soférok [156], whiskey gyari kadarok [157] és favagok korében [158,
159] is torténtek mar vizsgalatok.

Szamos alkalommal hasznaltdk mar az altalunk valasztott kérddivet az egészségiigyi
sziilésznok, orvosok korében. [161]

Forditasa és adaptalasa is mar tobb nyelvre / nemzetre megtortént (pl.: Portugalia [162,
163], Torokorszag [164]). A magyar nyelvre torténd adaptacio tobb szakértd bevonasaval,
tilkorforditassal tortént. Mivel a nemzetkozi gyakorlatban a kérdéivnek bevett kiértekelése
nincs, mi is az el6zetesen attekintett szakirodalmaknak megfeleld statisztikai szamitasokat

alkalmaztuk (prevalencia, logisztikus regresszi szamitas, y>-proba).
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3. 3. A vizsgalt valtozok ismertetése

e A kutatas fliggé valtoz6éi: az NMQ alapjan a vaz-, izomrendszeri panaszok
eléfordulasanak gyakorisaga, az érintett testtajak szama, a panaszok helye; az SF-36
kérd6iv alapjan a fizikai egészségi allapot Onértékelése; zaklatottsag/tilhajszoltsag
mérteke

e A vizsgalat fliggetlen valtoz6i: munkaévek; beosztds; masodallas megléte, vaz-,

izomrendszeri panasz eléfordulasa

3. 4. Statisztikai elemzés médja

A kapott adatok elemezése SPSS 20.0 statisztikai szoftver segitségével tortént, mely soran

leird (atlag, szords és relativ gyakorisdg szamitdst) és Osszefiiggést feltar6 matematikai

statisztikai eljarasokat (y2-proba, Mann-Whitney U-teszt, Kruskal-Wallis—teszt, Spearman
féle korrelacid, Linearis regresszid) végeztiink a normalitas figyelembevételével.

e A normalitas vizsgalat numerikusan Kolmogorov-Smirnov és Shaphiro-Wilk tesztekkel
¢s geometrikusan hisztogrammal tortént (Il. szdmu melléklet; a grafikus abrakat a
dolgozat terjedelmi korlatai miatt nem mellékeljiik), melynek célja volt, hogy ,két
valoszinliségi  valtozo eloszlasat Osszehasonlitsuk, vagy ellendrizziik, hogy egy
valoszinliségi valtozonak az eloszlasa, az altalunk feltételezett eloszlasbol (normalis
eloszlasbol) szarmazik-¢”.

e A Kkategorikus valtozok kozti Osszefiiggések felderitésére y2- prébat hasznaltunk,
amennyiben az egyes kategoridkban a varhaté elemszam meghaladta az 5-6t. Ellenkez6
esetben a Fisher’s exact eljarast alkalmaztuk.

e Nonparametrikus Mann-Whitney U-tesztet csinaltunk abban az esetben, ha két
fliggetlen csoport folytonos valtozoinak kiilonbségét szerettiik volna értékelni, de az
adatok nem normalis eloszlastiak voltak, vagy a csoportokon beliili variabilitas jelentdsen
eltért, igy az adataink eloszlasara az atlagérték és a szoras nem Volt hasznalhato.

e A valtozok kozti atlagok kiilonbozdségének vagy egyezdségének szignifikans mivoltat
igazolando nem paraméteres Kruskal-Wallis-prébat végeztiink (mivel a Kolmogorov-
Smirnov Z értékhez tartozo szignifikancia kisebb volt, mint 5% és a minta haromnal tobb
csoportot tartalmazott).

e Emellett alkalmaztunk még korrelacié analizist is. A paraméteres probak elvégzésére az
adatok normalitdsdnak hidnya miatt nem volt lehetdség, az eredeti fiiggd és fliggetlen
valtozok helyett azok rangsorat értékeld rangkorrelacios modszert hasznaltunk

(Spearman rangkorrelacios egyiitthatd (p) meghatarozasa)

37




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

e A mennyiségi ismérvek kozotti sszefliggések vizsgalatara a korrelacidoszamitas mellett a
leggyakrabban alkalmazott statisztikai modszer a Linearis regresszioszamitas.
A regresszidszamitds a jelenségek tendencidit vizsgéalja, megprobalja a kapcsolat
természetét valamilyen jol megfoghato ¢és értelmezhetd fliggvény forméjaban
megragadni.

A kapott eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak. [165, 166]

3. 5. A vizsgalat korlatai

A téma minél szélesebb korli ismerete érdekében igyekeztiink a lehetd legtobb
szakirodalmat attekinteni. Ennek soran azonban minden bizonnyal maradtak ki a kutatas
szempontjabol fontos ¢és relevans informéciot tartalmazo publikacidok, melyek a dolgozat
terjedelmi korlatai miatt sem keriilhettek be a feldolgozasba.

A kérddiv tartalmaz kényes témakat boncolgaté kérdéseket is (dohanyzési és
alkoholfogyasztasi szokdsok), melyeket minden bizonnyal nem mindenki vélaszolt meg
szivesen. Ezek megvalaszolasa soran nagy valdsziniiséggel a valos adatok egy része
elhallgatasra keriilt.

A kérdoivben feltett kérdések tobbségére szubjektiv valaszokat adtak a mentddolgozok,
mely igy sajat véleményiiket tiikkr6zi leginkabb, ami nagyban befolyasolja az eredmények
hitelességét. Ennek ismeretében a lehet6 legnagyobb objektivitasra térekedtiink a feldolgozas
¢s az értékelés soran.

Megjelenhet kutatasunkban tovabba centralis tendenciakbol fakadé torzitas is, az
otfokozati Likert-skala hasznalata miatt, ahol a valaszadoknak lehetdségiik volt egy kdzépsd
érték valasztasara is, ezzel akar elkeriilve a tényleges véleménynyilvanitast.

A pontosabb ¢és biztosabb Osszefiiggések feltérképezése végett sziikséges lenne a minta

nyomon kovetése, akar egy longitudinalis kohorsz vizsgalat keretén beliil.
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4. EREDMENYEK

4. 1. Szociodemografiai és munkavégzésre vonatkozé adatok

A valaszadok neme az ismert tendenciakat mutatja. Ugyanis a megkérdezettek koziil 94
6 (4,8%) no, jocskan feliilprezentalva ez 4ltal a férfi mentddolgozokat (1877 16; 95,2%). A
dolgozok atlag életkora 39,5+9,6 év. A legfiatalabb valaszadd 19, mig a legiddsebb 63 éves.
A tobbség allandé lakhelyének a varost jeloli meg (1380 f6, 70%). 429-en (21,8%) laknak
faluban, mig a fennmarad6 162 {6 (8,2%) a fovarosban ¢l. Csaladi allapotat tekintve 310 {6
(15,7%) egyediilallo, 477 {6 (24,2%) élettarsi, 1052 6 (53,4%) hazastarsi kapcsolatban él.
118 {6 (6%) elvalt, mig az 6zvegyek szama 14 f6 (0,7%). Tarsas kapcsolatait tekintve
mindezek alapjan a ment6sok tobbsége parban €1 (hazas, élettarsi viszony) (1529 6; 77,6%),
mig a fennmarad6d 442 {6 (22,4%) részér6l a tarsas kapcsolatok e téren hianyoznak
(egyediilallo, elvalt, 6zvegy). Legmagasabb iskolai végzettség alapjan a megkérdezettek
tobbségének van érettségije (1263 £6; 64,1%). Kozel ugyanannyian rendelkeznek szakmunkas
bizonyitvannyal (283 f6; 14,1%), mint fOiskolai diplomaval (284 f6; 14,4%).
Szakkozépiskolai végzettsége 68 fonek (3,5%) van, mig egyetemi oklevéllel 59 6 (3%) bir. 8
altalanos iskolai osztalya (vagy anndl kevesebb) csupan 14 foének (0,7%) van. 245 16 (12,4%)
sajat bevallasa szerint nem rendelkezik az altalunk felsorolt szakképesitések egyikével sem
(Ok beosztasaikat tekintve tobbségében gépkocsivezetSk, mentStisztek és orvosok voltak).
560 (28,4%) dolgozdénak van elsdsegély minimum vizsgaja (allomds vizsga), 427 fonek
(21,7%) mentéapoloi-, mig 712 fének (36,1%) mentdszakapoldi képesitése. 13 6 (13%)

rendelkezik intenziv szakapold és 14 f6 (14%) siirgdsségi szakéapoloi oklevéllel.

A minta régionkénti megoszlasa a 2. dbrdn lathato. A legtobb valaszadd Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyébol (294 6; 14,9%), mig a legkevesebb Somogy megyébdl (8 £6; 0,4%)
keriilt ki (3. abra). Az allomasok tekintetében legnagyobb aranyban Debrecen adatait tudtuk
feldolgozni (65 f6; 3,3%), mig Aszdodrol és Tatabanyarol csak 1-1 f6 (0,1-0,1%) keriilt a

mintaba.
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Reégi Kikiildatt | Visszaérkezett, Kitoltési ;fj;e(f;j;
kérdéivek (db) | értékelheté kérdéivek (db) | arany (%) N=1971
Ko6z¢ép-magyarorszagi 1063 356 33,49 18,1
Dél-alfoldi 900 608 67,56 30,8
Dél-dunantali 700 189 27,00 9,6
Eszak-alfoldi 1312 614 46,80 31,2
Koz¢ép-dunantuli 400 204 51,00 10,4
Osszesen: 4375 1971 45,05 100

2. abra A minta szazalékos megoszlasa régionként a kikiildott kutatasi eszkozok

alapjan (kiemelve a legmagasabb és legalacsonyabb részvételi aranyokat)

Régio Megye Mento((zg)lgozok A(l;;)l)ly
Ko6zép-magyarorszagi Budapest 168 8,5
Pest megye 188 9,5
Bacs-Kiskun megye 245 12,4
Dél-alfoldi Békés megye 167 8,5
Csongrad megye 196 9,9
Baranya megye 106 54
Dél-dunantuli Somogy megye 8 0,4
Tolna megye 75 3,8
Hajdu-Bihar megye 168 8,5
. Jasz-Nagykun-

Eszak-alfoldi Szolnok megye 152 7,7

Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye 294 14,9
Fejér megye 63 3,2
Kozép-dunantiil Ir;‘e’g;fomfsnergom - 20
Veszprém megye 84 4,3
Osszesen: 1971 100

3. dbra A valaszad6k megoszlasa megyénként (N=1971)

Az Orszagos Mentdszolgalatnal atlagosan 12,84+8,9 éve dolgoznak a mintdban résztvevok.
Legkevesebb 1 (116 f6; 5,9%), legtobb 41 éve (1 16, 01%) teljesitenek szolgalatot. A
valaszadok csaknem fele, 928 f6 (47,1%) mentéapoloként tevékenykedik. 789 f6 (40%)
mentdgépkocsivezetd, 213 16 (10,8%) mentdtiszt, 22 f6 (1,1%) mentdorvos, 13 6 (0,7%)
oxyologus szakorvos és 6 f6 (0,3%) egyéb beosztasban dolgozik. Utobbi kategoriaba a
mentdtechnikusok kertiltek, akiket alacsony elemszamuk miatt (kompetenciakoriik
hasonlosagabol addédoan, a torzitdsokat megelézendd) a tovabbiakban a mentdapoldkkal egy
csoportban kezeltiink (n=934). Mivel vizsgalatunk szempontjabdl az volt a legfontosabb,
hogy milyen feladatot 1at el a betegellatds sordn az adott dolgoz6 nem tettiink kiillonbséget
ment6tiszt 1. €s mentdtiszt II1., tovabba egyetemi képesités szerint az orvosok kozott sem
(mentdorvosként, oxyologus szakorvosként, oxyoldogia-siirgdsségi orvostan szakképesitéssel

vagy akar rezidensként vonult valaki). Ezért vontuk 6ssze a ment6orvosokat és oxyologusokat
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is (n=35). A mentdegységeket tekintve a legtobben altalaban mentégépkocsin vonulnak (941
16; 47,7%). 779 16 (39,5%) leggyakrabban eset-, illetve rohamkocsin, 244 f6 KIM-en (kiemelt
mentégépkocsi) (12,4%), 2 £6 (0,1%) gyerekroham kocsin, mig 5 6 (0,3%) egyéb jarmiivon
(mentémotor, Gjsziilétt mentd stb.) teljesit szolgalatot. Utobbi két kategoriat az alacsony
elemszam miatt ,,egyéb” elnevezés alatt a tovabbiakban szintén 6sszevontuk (n=7).
A dolgozok tobb mint fele rendelkezik masodallassal (1009 6; 51,2%). Ennek keretén beliil
(n=1009) fizikai munkat 557-en (55,2%) végeznek, mig szellemi munkat 352 f6 (34,9%).
Egészségiigyi masodallasa van 618 fének (61,2%), mig nem egészségiigyi plusz munkaja 303
fonek (30%). El6fordult olyan valaszado, aki csupan egy féle tevékenységet végez, de volt
olyan is, aki féallasa mellett tobb masodallast is vallal, ezen tovabbi besorolasokkal az
alacsony el6fordulds miatt a tovabbiakban nem szamoltunk. Foallasban atlagosan 168,5+6,8
orat toltenek a megkérdezettek egy honapban (min.: 80; max.: 268 ora), mig mellékallasban
83,2+46,7 orat dolgoznak havi szinten (min.: 4; max.: 300 ora).
4. 2. Szabadidos tevékenységekre vonatkozo adatok

A valaszaddknak egy héten atlagosan 20,4+23,9 6ra szabadidejiik van. Elég sz¢lsGséges
adatok sziilettek: sajat bevallasuk szerint legkevesebb 0 (228 f6; 11,6%), legtobb 200 oranyi
(3 16; 0,2%) ideje van a mentddolgozoknak egy héten munkdjuk mellett arra, hogy azt tegyék,
ami nekik jol esik. Legtobbeknek (288 6; 14,6%) heti 10 ora jut ilyen jellegli tevékenységre.
Egyaltalan nem sportol a megkérdezettek koziil 685 6 (34,8%), miszerint a ment6sok
kétharmada bizonyos rendszerességgel végez fizikai aktivitassal jaro tevékenységet. Koziilikk
(n=1286) 785 f6 (61%) alkalmanként, 477 f6 (37%) rendszeresen, mig 24 6 (2%)
versenyszertien sportol. Az alkalmi sportolok atlagosan havi 8,6£9,5 6radt (minimum: 1;
maximum: 120 o6ra/hd), a rendszeres sportolok atlagosan heti 6,2+5.4 (minimum: 1;
maximum: 60 6ra/hét) 6rat mozognak. 364 f6 (18,5%) nem nevezte meg pontosan milyen
fizikai aktivitast végez. A minta altal preferalt egyes sporttevékenységek gyakorisaganak
megoszlasat tekintve a legtobb valaszadod kerékparozik (244 16; 24,6%), focizik (191 f6;
19,3%), fut (158 f6; 16%) vagy egyéb sporttevékenységet végez (107 f6; 10,8%). Utobbi
kategoriaba olyan alacsonyabb gyakorisdgii sportok keriiltek, mint pl.: horgaszat,
sziklamaszas, fogathajtds, lovaglds, tenisz, kozépkori haditorna, jégkorong, néptanc,
kosarlabda, vizilabda, extrém sport vagy amerikai foci. Csak olyan valaszadok keriiltek a
sportoloi kategdridba, akik a megnevezett tevékenység alapapjan tényleges fizikai aktivitassal
jard tevékenységet végeztek, tehat pl.: a ,,sakk”, a ,,borospohar emelgetés” és a ,,szajkaraté a
haverokkal” valaszt adok kizarasra keriiltek. AKik nem végeznek sporttevékenységet

(n=685), azok ennek okaként leggyakrabban az id6hianyt jelolik meg (323 £6; 47,2%). Ezt
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kovették az anyagi okok (223 {6; 32,6%), a csaladi okok (60 f6; 8,8%), az egészségiligyi
panaszok (37 f6; 5,4%) és a faradtsag, lustasag (11 f6; 1,6%), mint visszatartd tényezok. A
megkérdezettek koziil 31 6 (4,5%) egyéb okot nevezett meg, mint példaul motivacié hidny,
kényelem, ,,nehezen veszi ra magat”, kerti munka stb. Volt, aki a neveltetésére hivatkozott,
vagy kerek perec kijelentette, hogy azért nem sportol, mert nem akar. Az 0sszes valaszado
koziil 468 6 (23,7%) tobbet, 413 6 (21%) rendszeresebben és 467 6 (23,7%) tobbet és
rendszeresebben sportolna, ha arra ideje és lehetdsége lenne. A mintabdl 623 f6 (31,6%), ha
tudna, sem mozognak tobbet vagy rendszeresebben. Koziiliik 421 6 (67,5%) az egyébként
sem sportold csoportba tartozott.

A dolgozok koziil csupan 283 £6 (14,4%) vallotta azt, hogy a munkahelye, a mentéallomas
kollektivaja szervez valamilyen sporttevékenységet, kikapcsolédasi programot. A legtobb
alloméson ezek az események: a labdarugas (148 {6; 56%), a horgészat (12 6; 4,5%), a kdzos
kirandulas (15 f6; 5,6%), az asztalitenisz (13 f6; 4,9%), a csaladi nap (30 f6; 11,4%) voltak.
19 16 (6,7%) nem nevezte meg pontosan ezt az eseményt. Az egyéb kategdriaba (35 f0;
13,3%) pedig olyan programokat soroltak a dolgozok, mint vetélkeddk, paintball, konditerem
hasznalat vagy uszobérlet biztositasa. Erdekes médon sokszor egy adott allomason beliil sem

minden ott dolgozd valaszado nevezte meg az adott eseményt.
4. 3. Az egészségi allapot jellemz6i a mintaban

A valaszadok atlagos testmagassaga 178,65+7,2 cm. A legalacsonyabb mentddolgozo
148, mig a legmagasabb 203 cm. Atlagos testtomegiik 88,74+159 kg (minimum: 46 kg,
maximum: 190 kg). Nyugalmi pulzus értékiik sajat bevallasuk szerint atlagosan 71+10,2/perc
(minimum: 36/perc, maximum: 120/perc). Testtomeg-indexiiket tekintve az egész minta
atlaga 27,78+4,6 kg/m® (minimum: 16,62 kg/m? maximum: 64,98 kg/m?). A dolgozék BMI
kategdriankénti megoszladsa a 4. dbran lathat6. Ez alapjan latszik, hogy a minta kozel

haromnegyedének (71,8%-anak) normal érték feletti a BMI-je.
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BMI kategoria Fé %
Mérsékelt/enyhe sovanysag 10 0,5
Normal testsuly 546 21,7
Tulsulyos 889 451
I. foku elhizas 387 19,6
I1. foku elhizas 109 55
I11. foku elhizas 30 1,5

4. dbra A testtomeg-index alakulasa a mintaban (N=1971)

Az elmult két évben atlagosan 21+31,5 napot toltottek betegszabadsagon a valaszadok.
Legkevesebb 1 napot, mig legtobb 220 napot volt valaki tdppénzen. 960 6 (48,7%) betegség
miatt hivatalosan egyaltalan nem volt tavolt a munkdjatol. A felmérést megel6z6 két évben
atlagosan 3+9,7 alkalommal jartak orvosnal a dolgozok (minimum: 1, maximum: 220). A
megkérdezettek fele (987 {6; 50,1%) egyaltalan nem volt szakrendelésen a vizsgalt
id6szakban. A mentddolgozok koziil 384 f6 (19,5%) jart mozgasszervi fajdalom miatt
orvosnal, 232 6 (60,4%) betegszabadsagot is vett ki ilyen probléma miatt. 447 f6 (22,7%)
szed rendszeresen gyégyszert egészségi panaszai végett. A kiillonboz6 gyogykészitmények
megoszlasa szerint legtdbben vérnyomascsokkentdt (152 {6; 34%); antiarrhythmikumot (87
6; 19,5%), egyéb tipusu szereket (47 6; 10,5%) szednek. 40 f6 (9%) nem nevezte meg
pontosan az altala alkalmazott gydgyhatasu készitményt.

A dolgozok tobbségét (1112 f6; 56,4%) sajat bevallasa szerint egészsége ,,S0ha” nem
akadalyozza mindennapi tevékenységeinek elvégzésében. A , mindig” valaszt csupan 3 6
(0,2%), mig a ,,gyakran”-t 32 6 (1,6%) jelolte. Egy 5 fokozatt Likert skalan ez az eredmény
atlagosan 4,42+0,75-ot jelent, amely alacsony foku akadalyozottsagra utal. Az, hogy a
vizsgalt mentddolgozok mennyire tartjak tulhajszoltnak életiiket mar sokkal szinesebb képet
mutat. Egy 5 fokozatii skalan (1-nagyon; 5-egyaltalan nem) atlagosan 3,3+1,22-es értéket
jeleznek a valaszadok, ami egy kozepes szintli zaklatottsagnak tudhaté be. Legtobben (589 f6;
29,9%) egyébként a 3-as kozépértéket jelolték ennél a valtozonal. ,,Nagyon” (1) talhajszolt a
mintabol 200 £6 (10,1%), mig ,,egyaltalan nem” (5) jellemz6 ez 376 fore (19,1%).

4. 4. Az onértékelésen alapulo egészségi allapot jellemzoi az SF-36 kérdoiv alapjan

A vizsgalat egyik f6 vonulatit képezé onértékelésen alapulé egészségi allapot
vonatkozasaban, a generikus SF-36 kérddiv szerint (5. dbra) a megkérdezett személyek

legrosszabbnak ,,Mentdlis egészség”-iiket, mig legjobbnak ,,Fizikai miikodés”-iiket tartjak.
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l. 1. 1. V. Vv VI. VII. VIIL.
Skdla neve Fizikai | Fizikai | Testi | Altaldnos | . . . | Szocidlis | Erzelmi | Mentilis
1 e 1 r /. L, Vitalitds N .
miikodés | szerep | fajdalom | egészség miikodés | szerep | egeszség
Skala FM FS TF AE VT SM S ME
roviditése
Ad,atok 1971 1971 1971 1971 1971 1971 1971 1971
szama (N=)
Min. érték 0 0 0 5 0 0 0 0
db.(n=f36) 1 112 5 3 3 11 140 8
% 0,1 57 0,3 0,2 0,2 0,6 7,1 0,4
Max. érték 100 100 100 100 100 100 100 100
db.(n=f36) 1033 1379 1067 61 186 909 1404 111
% 52,4 70 54,1 3,1 9,4 46,1 71,2 5,6
A'tlag 92 85 85 67 73 82 83 66
SD 13 28 21 20 20 23 30 21

5. dbra Az onértékelésen alapulo egészségi allapot a mintaban (N=1971)

A vélaszadok a Mentdlis egészség dimenzidiban hatarozottan rosszabbnak tartjak allapotukat
(min.:0; max.: 100; atlag 75,82+19,77 pont), mint a Fizikdlis egészség dimenzidiban
(min.:12,5; max.: 100; atlag 82,15+16,5 pont). A két valtozd a linedris regresszios elemzés
alapjan egymasra szignifikdns hatdssal van a mintaban, miszerint aki jobbnak ¢li meg fizikalis
egészségét az annak mentélis komponensét is jobbnak értékeli (p<0,001; R=0,633).

Az SF-36 egyes dimenzidinak egymasra gyakorolt hatasat a 6. dbra szemlélteti. A korrelacios
vizsgalat eredménye alapjan elmondhatd (az r korrelacids egylitthatd szerint tobbségében
kozepes erdsségli pozitiv kapcsolat all fent), hogy amennyiben a vélaszaddk egészsége az
egyik szempont szerint pozitivhak mondhato, a kérd6iv tobbi vizsgalt dimenzidjaban is magas
pontszamot fog elérni az adott ment6dolgozd (p<0,001). A legerGsebb Osszefliggés a
,WVitalitas” és a ,,Szocidlis miikodés” (1=0,658), mig a leggyengébb kapcsolat a ,,Fizikai
szerep” €s a ,,Mentalis egészség” dimenziok kozott figyelheté meg (r=0,368).

Egy évvel ez elétti (2013-as) allapotukhoz képest a mentédolgozok kozel haromnegyede
(1140 f6; 73,1%) ,,ugyanolyan’-nak tartja most az egészségét. 289 {6 (14,7%) ,,valamivel
rosszabb”-nak, 142-en (7,2%) ,,valamivel jobb”-nak, mig 70 f6 (3,6%) ,,s0kkal jobb”-nak és
30 16 (1,5%) ,,s0kkal rosszabb”-nak itéli allapotat.
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I T T V2 v VI, VI, VI,
Skala neve Fizikai | Fizikai Testi Altalinos Vital.itéis Szocialis | Erzelmi | Mentalis
miikodés | szerep | fajdalom | egészség miikodés | szerep | egészség
I. Fizikai Pearson 1 480 | 589 491 381 390 422 402
ikiods Correlation (R)
mukodes Sig. (p) 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
I1. Fizikai Pearson 480 1 565 444 329 39 485 368
szere Correlation (R)
P Sig. (p) 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
111, Testi Pearson 589 | 565 1 525 408 455 389 458
faidal Correlation (R)
ajdalom Sig. (p) 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
IV. Altalinos  |_careon. 401 | 444 | 525 1 535 466 366 572
o Correlation (R)
egeszsee Sig. (n) 1000 1000 1000 1000 ,000 000 ,000
o Pearson 381 329 408 535 1 658 495 835
V. Vitalitas Correlation (R)
Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
VL Szocidlis | coeon 39 | 390 | 455 466 658 1 565 648
ik dé Correlation (R)
mukodes Sig. (n) 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
VIL Erzelmi | coeon 422 | 485 | 389 366 495 565 1 478
szere Correlation (R)
P Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
VIIL Mentilis | coreon 402 | 368 | 458 572 835 648 478 1
., Correlation (R)
CBeSZSCE Sig. (n) 1000 1000 1000 1000 000 ,000 000

6. abra Az SF-36 dimenziok egymasra gyakorolt hatasa a mintaban, kiemelve a
szignifikans eredményeket, a legerdsebb és a leggyengébb korrelacios kapcsolatokat
(N=1971)

4. 5. Karos szenvedélyek eléfordulasa a mintaban

A rizikomagatartasokat tekintve a mentddolgozok tobbsége (731 f6; 37,1%) allitasa
szerint soha nem dohanyzott. 451 {6 (22,9%) mar leszokott, 447-en (22,7%) naponta 1
dobozzal is elszivnak. 168 f6 (8,5%) alkalmi dohanyosnak vallja magat, 97-en (4,9%) naponta
1-2 szal cigire gyujtanak ra, mig 77 f6 (3,9%) akéar naponta tobb dobozzal is elsziv. Az
alkoholfogyasztas viszonylatdban a tobbség (616 f0, 31,3%) ritkdbban italozik, mint havonta.
587 6 (29,8%) viszont heti, 419 {6 (21,3%) havi rendszerességgel fogyaszt szeszes italt. 270

6 (13,7%) sajat bevallasa szerint soha, mig 79-en (4%) napi szinten italoznak.

4. 6. Vaz-, izomrendszeri elvaltozasok eléfordulasa

Az NMQ alapjan a megkérdezett mentddolgozok koziil 1345 fonek (68,2%) van/volt
valaha vaz-, izomrendszeri problémaja. Atlagosan 3,2+2,1 régioban van/volt fijdalma a
valaszadoknak. Legtobbeknek (341 f6; 25,4%) csupan egy altalunk vizsgalt testtajon van/volt

panasza. (7. dbra)
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Mivel az egyes testtajakon el6forduld panaszokra ugy kérdeztiink ra (az NMQ alapjan), hogy

,Volt-e valaha fajdalma az adott régioban?” ezért a tovabbiakban a diszkomfort el6fordulasat

altalanossagban a jelenre és a multra egylittesen vonatkoztatva értelmezziik. Kivételt

képeznek ez aldl azok a vizsgalatok, amik a panaszok ,,éven / honapon / mai napon” beliili

eléfordulasaval kapcsolatosak.
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7. dbra A mozgasszervi panaszok testtajankénti szazalékos megoszlasa a mintaban

(n=1345)

Kiemelked6en magas (919 f6; 68,3%) a deréktajéki fajdalomra panaszkodok aranya. Mig a

legkevesebben (223 f6; 16,6%) csipében, illetve comb tajékon jeleznek problémat. Egy

valaszado egyszerre tobb régiot is megjeldlhetett a panasz helyét illetGen. (8. dbra)
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8. abra A vaz-, izomrendszeri problémak eléforduliasa egyes testtijanként a mintaban

(n=1345)
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Azok a valaszadok, akiknek csupan egy régioban van/volt problémajuk (n=341)
tobbségilikben (134 f6; 39,3%) a derék tajékukon jelzik ezt. A gyakorisag sorrendjében a
kovetkezd pontokon fordul/fordult el leggyakrabban diszkomfort érzés: nyak (47 £6; 13,8%),
hat (45 16; 13,2%), térd (40 £6; 11,7%), boka/lab(25 16; 7,3%), vall (24 {6; 7%) és csuklo/kéz
(13 6; 3,8%). Legkevesebben pedig a konyok (6 f6; 1,8%) és a csipd/comb (7 £6; 2,1%)
teriiletére panaszkodnak.

Akiknek 2 darab régioban van/volt panaszuk leggyakrabban derék (185 f6; 60,9%) és / vagy
hat (105 16; 34,5%), illetve nyak (89 f6; 29,3%) t4jon jelzik ezt.

Azon megkérdezettek kozott, akik 3 testtajon is detektalnak/detektaltak elvaltozast szintén a
derék (148 f6; 72,9%), a nyak (105 f6; 51,7%) és/vagy a hat (98 f6; 48,3%) panasszal
rendelkezdk voltak tobbségben. Akiknek 4-5-6-7 régidéban is van/volt fajdalmuk szintén ezt a
harom testtdjat jelolték leggyakrabban. A 8 ponton is jelentkezd panaszoknal 100%-0sS

eléfordulasi gyakorisagu volt a vall, a hat és a térd régioja. (9. dbra)
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Testtaj

—

tesgalt tenyezo Nyak Vall Hat Konyok | Csuklé/kéz Derék Csipé/comb Térd Boka/lab
(t6) (16) (16) (16) (t6) (£6) (1) (t6) (£6)

. ?d204) 89 (29.3%) | 60 (19,7%) | 105(345%) | 13(4,3%) | 25(82%) | 185(60.9%) | 20(6.6%) | 68(22.4%) | 43 (14,1%)

5 n=

£

& ?d303) 105 (51,7%) | 88 (43.3%) | 98 (483%) | 23(11,3%) | 26(12.8%) | 148(72.9%) | 17(8.4%) | 66(325%) | 38 (18,7%)

< n=

=

£ ?dti%) 126 (64,9%) | 96 (495%) | 122 (62,9%) | 36 (18,6%) | 50 (25.8%) | 168 (86,6%) | 28(14,4%) | 99(51%) | 51 (26,3%)

3 n=

(=PI NS

® =

8 ?dtilo) 86 (78,2%) | 81(73,6%) | 87(79.1%) | 33(30%) | 35(3L,8%) | 97 (88.2%) | 28(255%) | 70(63,6%) | 32 (29,1%)

S = n=

& a

Z 6db(n=67) | 59(88.1) | 55(821%) | 58(86,6%) | 34(50,7%) | 34(50.7%) | 64(955%) | 24(358%) | 49(731%) | 25(37,3%)

=

«

3 7db(n=47) | 44(93.6%) | 42(89.4%) | 43(9L5%) | 20(6L7%) | 26(553%) | 45(957%) | 28(59.6%) | 41(87.2%) | 31(75%)

>

=

<

= 8db(n=28) | 26(92.9%) | 28(100%) | 28(100%) | 24(857%) | 22(78,6%) | 27(964%) | 20(714%) | 28(100%) | 21(75%)

9. dbra A panaszok egyes testtajakon valo el6fordulasanak gyakorisaga a vaz-, izomrendszeri elvaltozasok darabszama alapjan




A kovetkezokben a gyakorisag sorrendjében ismertetjiik az egyes testtaji régidkon eléfordulod
panaszokkal kapcsolatos leird adatokat. A leggyakrabban jelzett pontokon (derék, hat, nyak)
az eredmények a kovetkezd képen alakulnak:

A megkérdezett mentédolgozok majdnem fele (919 f6; 46,6%) szenved/szenvedett
mar ¢élete soran derékfijdalmaktdl. Ez eldszor atlagosan 28,47+7,23 éves korukban
jelentkezett. A legfiatalabb valaszado6 a diszkomfort els6 jelentkezésekor 6, mig a legiddsebb
52 éves volt. 559 f6 (60,8%) OMSZ-os palyafutasa alatt szembesiilt elGszor a
derékpanaszokkal. Korhazi kezelésben részesiilt 221 mentddolgozd (24%). Munkat vagy
feladatkort kellett véltoztatnia 140 valaszadonak (15,2%). A vizsgélatot megel6zd egy évben
(2013-ban) 621 16 (67,6%), a valaszadast megel6z6 egy honapban 420-an (45,7%), a kitoltés
napjan 206 6 (22,4%) tapasztalt ilyen jellegl tiineteket 6nmagan. A 2013-as évben 333 {6t
(36,2%) akadalyozott munkavégzésében derékbantalom. 308-an (33,5%) Kkerestek fel
gyogytornaszt, 289-en (31,4%) szedtek mar valaha gyogyszert, vagy gyogyhatasu
készitményt fajdalomcsillapitds céljabol. 178 fonek (19,4%) kellett tdppénzre mennie
deréktaji diszkomfort miatt.

A vizsgalt mentddolgozok (N=1971) kozel egyharmada (637 f6; 32,3%)
szenved/szenvedett mar élete soran hatfajdalomtol. Legkorabban ez 10, legkésébb pedig 55
éves korukban jelentkezett, atlagosan 28,79+7,52 évesen észlelték ezt a panaszt. 458 f6
(71,9%) mar mentédolgozoi palyafutasa alatt tapasztalta elészor a jelenséget (n=637). 95 {6
(14,9%) részesiilt korhazi kezelésben. 77 dolgozoénak (12%) kellett valtozatnia feladatkorén
hatprobléma miatt. 2013-ban 6sszesen 404-en (63,4%), a vizsgalatot megel6z6 egy honapban
268-an (42,1%), mig az adatfelvétel napjan 121-en (19,5%) éreztek diszkomfort érzést ebben
a régidoban. 158 mentddolgozot (24,8%) akadalyozott feladatainak elvégzésében a kutatdst
megel6zd egy évben ilyen jellegli tiinet. 170-en (26,7%) kerestek fel gyogytornaszt. 141 6
(22,1%) szedett gydgyszert panaszai enyhitésére. 69-en (10,8%) pedig még betegszabadsagra
is kényszeriiltek hatfajdalom végett.

A harmadik leggyakrabban jelzett panasz a nyaki régioban fordul/fordult el6 (633 f6;
32,1%-a az Osszes valaszadonak). A dolgozok legkordbban 5 évesen, mig legkésdbb eldszor
55 évesen tapasztaltak ilyen jellegii fijdalmat. Atlagosan a megkérdezettek 28,44+8,13 évesen
érzékelték ezt a problémat. 397 fének (62,7%) mar mentddolgozéi munkavégzése alatt
jelentkezett eldszor. Korhazi kezelésben 68-an (10,7%) részesiiltek. Munkavégzésiikon
kényszeriiltek valtoztatni a nyaki fajdalom miatt 50-en (7,9%). A kutatidst megel6zd egy
évben 384 16 (60,7%), el6z6 honapban 244 6 (38,5%), mig a vizsgalat napjan 111-en
(17,5%) jeleztek nyaki diszkomfort érzést. A szokasos teenddiben 127 6t (20,1%)
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akadalyozott mar. 140-en (22,1%) vettek igénybe miatta csontkovacsot vagy hasonlo
személyt, mig gyogyszeres fajdalomcsillapitdshoz 119-en (18,8%) folyamodtak. Munkéjatol

betegszabadsag miatt tavol kellett maradnia 31 mentédolgozonak (4,9%).

A vizsgalt 9 régiora vonatkozo tovabbi leir6 adatokat a 10-11. dbrdak szemléltetik.
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A Skandinav vaz-, izomrendszeri kérdéiv altal vizsgalt paraméterek
Eletkor — Mikor jelentkezett a Korhazi
Vizsgalt OMSZ-0s Munkat Mikor tapasztalta? (f6) Akadalyozta a
Eléfordulas probléma? (év) kezelésben Felkeresett Gyoégyszer Tappénz
tényezok n palyafutas valtott munkavégzésben
(f6, %) N=1971 , . részesiilt Elmult Elmult Vizsgalat orvost (f6) (fo) (fo)
Atlag + SD Min. | Max. alatt (f6) (f6) (fo)
(fé) évben hénapban napjan
Nyak 633 {6 397 68 50 384 244 111 140 31
633 28,44 +8,13 5 55 127 (20,1%) 119 (18,8%)
(32,1%) (62,7%) (10,7%) (7,9%) | (60,7%) (38,5%) (17,5%) (22,1%) (4,9%)
Vall 52516 364 75 51 319 218 95 136 40
525 29,91 + 8,62 2 56 123 (23,4%) 116 (22,1%)
(26,6%) (69,3%) (14,3%) (9,7%) | (60,8%) (41,5%) (18,1%) (25,9%) (7,6%)
Hat 637 6 458 95 77 404 268 121 170 69
637 28,79 +£7,52 10 55 158 (24,8%) 141 (22,1%)
(32,3%) (71,9%) (14,9%) (12%) (63,4%) (42,1%) (19,5%) (26,7%) (10,8%)
Konyok 249 6 176 42 29 123 82 35 48 15
249 30,20 = 8,92 4 52 48 (19,3%) 46 (18,5%)
(12,6%) (70,7%) (16,9%) (11,6%) | (49,4%) (32,9%) (14,1%) (19,3%) (6%)
E Csuklé/ 282 f6 170 83 42 125 93 33 56 29
] 282 28,38 + 8,83 6 52 59 (20,9%) 35 (12,4%)
2 kéz (14,3%) (60,3%) (29,4%) (14,9%) | (44,3%) (33%) (11,7%) (19,9%) (10,3%)
= Derék 919 6 559 221 140 621 420 206 308 178
919 28,47+17,23 6 52 333 (36,2%) 289 (31,4%)
(46,6%) (60,8%) (24%) (15,2%) | (67,6%) (45,7%) (22,4%) (33,5%) (19,4%)
Csipo/ 223 16 157 37 24 136 102 55 62 30
223 30,04 + 8,00 10 52 68 (30,5%) 47 (21,1%)
comb (11,3%) (70,4%) (16,6%) (10,8%) (61%) (45,7%) (24,7%) (27,8%) (13,5%)
Térd 512 16 331 162 75 310 218 88 145 75
512 28,76 + 8,41 10 54 141 (27,5%) 135 (26,4%)
(26%) (64,6%) (31,6%) (14,6%) | (60,5%) (42,6%) (17,2%) (28,3%) (14,6%)
Boka/lab 317 16 170 125 40 138 91 43 85 54
317 26,78 + 8,46 10 50 71 (22,4%) 58 (18,3%)
(16,1%) (53,6%) (39,4%) (12,6%) | (43,5%) (28,7%) (13,6%) (26,8%) (17%)

10. dbra Az NMQ leiré eredményei a mintaban testtajanként
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A Skandinav vaz-, izomrendszeri kérddiv altal vizsgalt paraméterek

Kor!1a11 Probl_emaja Az elmult Az elmult A vizsgélat Problémija Probl_emaja Problémija Probl_ema_]a
Vizsgalt kezelésben miatt . egy ) . miatt . miatt
. .. .. egy évben . napjan akadalyozta a miatt .
ténvezék részesiilt feladatkort hénapban f felkeresett . tappénzre
y ol tapasztalt tapasztalt szokasos gyogyszert

problémaja kellett L. tapasztalt L. L orvost/ kellett

: . . problémat ... | problémat | munkavégzésben . . szed -

miatt valtoztatnia (n=968) problémat (n=390) (n=499) gyogytornaszt (n=479) mennie

(n=541) (n=285) B (n=712) B B (n=546) - (n=313)

1 33516 171 16 341 16 276 16 199 6 231 16 271 16 241 16 199 {6

(61,9%) (60%) (35,2%) (38,8%) (51%) (46,3%) (49,6%) (50, 3%) (63,6%)

2 124 6 63 16 226 16 179 16 101 6 114 6 133 {6 119 6 70 £6

. (22,9%) (22,1%) (23,3%) (25,1%) (25,9%) (22,8%) (24,4%) (24,8%) (22,4%)
g 3 40 16 22 16 154 £6 125 6 39 6 74 6 68 o 56 6 23 6
§ (7,4%) (7,7%) (15,9%) (17,6%) (10%) (14,8%) (12,5%) (11,7%) (7,3%)
8 4 25 16 14 16 105 6 50 16 23 16 30 16 3116 25 16 10 16
= (4,6%) (4,9%) (10,8%) (7%) (5,9%) (6%) (5,7%) (5,2%) (3,2%)
> 5 6 16 3 16 62 o 37 6 916 17 6 15 6 17 £6 4 16
S (1,1%) (1,1%) (6,4%) (5,.2%) (2,3%) (3,4%) (2,7%) (3,5%) (1,3%)
g 6 6 6 116 3116 14 16 9 16 13 16 9 6 8 16 0 6
3 (1,1%) (0,4%) (3,2%) (2%) (2,3%) (2,6%) (1,6%) (1,7%) (0%)
2o 7 216 516 22 16 8 16 4 16 7 16 7 16 4 16 316
= (0,4%) (1,8%) (2,3%) (1,1%) (1%) (1,4%) (1,3%) (0,8%) (1%)
8 216 116 8 6 516 116 216 116 316 116

(0,4%) (0,4%) (0,8%) (0,7%) (0,3%) (0,4%) (0,2%) (0,6%) (0,3%)
9 116 516 19 16 18 16 516 11 6 1116 6 6 316
(0,.2%) (1,8%) (2%) (2,5%) (1,3%) (2,2%) (2%) (1,3%) (1%)

11. abra Az NMQ leiré eredményei a mintaban a problémas testtiji régiok szamat tekintve
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A kialakulas idejét tekintve (,,El6szor mikor tapasztalta?”) tobbségében atlagosan a
valaszadok 28-29-30 éves koraban jelentkezett a mozgasszervi panasz minden testtdj
esetében. A legkorabban a boka/labtaji elvaltozasokat detektaltak (atlag 26,78+8,46 éves
korban), mig legkésébbi ¢letkorban fordult el a konyok teriiletén elvaltozas (atlag
30,20+8,92 éves korban).

A munkavégzéshez vald viszonyt vizsgdlva minden testtaji régioban az eléforduld
problémaék tobb mint fele az OMSZ-0s munkavégzés alatt alakult ki. Osszességében a vaz-,
izomrendszeri panaszrdl beszamold mentddolgozok koziil 936 {6 (69,6%) jelezte, hogy az
elvaltozas kialakuldsanak idején mar az Orszagos Mentdszolgalatnal tevékenykedett.
Legnagyobb ardnyban a hat, a konyok és a csipd/combtdji panaszok azok, melyek mar a
mentdmunka ideje alatt jelentkeztek eldszor a megkérdezetteknél. A siirgdsségi ellatas

legkevésbé a boka/lab fajdalomra kialakulasara volt hatassal. (12. dbra)
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12. abra A vaz-, izomrendszeri panaszok munkavégzés alatti el6fordulasanak

gyakorisaga testtaji régionként (n=1345)

Legnagyobb aranyban boka/lab probléma miatt vettek igénybe korhazi kezelést a
dolgozok (n=541) (a boka/lab fajdalmat jelz6k 39,4%-a). Masodik helyen allnak a térd
panaszt jelzok (31,6%). Legkevésbé részesiiltek intézeti ellatdsban a nyaki panaszt detektalok
(nyakfdjdalmat jelzék 10,7%-a). Tehat az utdbbi problémat birtdk legjobban elviselni
szaksegitség nélkiil a megkérdezett mentdédolgozok.

Legtobbeknek derék fajdalom miatt kellett ideiglenesen munkat vagy feladatkort
valtaniuk (n=285) (derék problémat jelz6k 15,2%-a). Mig legkisebb aranyban a
nyakfijdalmat tapasztalok szorultak ilyen jellegli valtoztatasokra (7,9%).
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A vaz-, izomrendszeri panaszok idébeni eléfordulasat tekintve a vizsgalat napjat
megel6z6 egy évben derékfijdalmat éreztek a legtobben (n=968). A kérdéivek Kkitdltését
megel6z6 honapban a tobbségnek derék és/vagy csipd/comb panasza volt (n=712). A felmérés

napjan pedig a legtobb mentédolgozo csipd/comb diszkomforttol szenved (n=390). (13. dbra)
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13. dabra A fajdalom el6fordulasa testtajanként a vizsgalatot megel6z6 évben, hénapban

és a vizsgalat napjan

Legnagyobb aranyban azokat akadalyozza a szokasos munkavégzésében
mozgasszervi elvaltozas, akiknek deréktajon van panaszuk (36,2%) (n=499). Mig legkevésbé
azokat, akiknek konyok fajdalmuk van (19,3%).

Orvost, gyégytornaszt vagy csontkovacsot legtobben szintén derék fajdalom miatt
kerestek fel (33,5%), ellenben a konyokpanasszal ¢élok fordultak legkisebb aranyban
szakemberhez (19,3%) (n=546).

Legtobben derék fajdalomra szedtek valamilyen gyégyhatasu készitményt (31,4%),
mig a legkevesebben a boka/lab elvaltozastol szenveddk szerették volna igy csillapitani a
fajdalmukat (18,3%) (n=479).

Betegszabadsagra szintén legnagyobb aranyban a derék taji panasszal rendelkezdk
mentek (19,4%), ehhez képest a legkevesebb napot tdppénzes allomanyban nyakfdjdalom
miatt toltotték a valaszadok (4,9%) (n=313).
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Osszességében a fenti eredmények alapjan elmondhatd, hogy derékpanaszokat birjak
legkevésbé tolerdlni a mintdban szerepld mentddolgozok, ez teszi Oket a legkevésbé

munkaképessé.

4.7. Osszefiiggések vizsgalata

Kutatomunkank fokuszdban az szerepelt, hogy feltérképezziik az Aaltalunk vizsgalt
célcsoportban milyen tényezok befolydsoljak az egészségi allapot onértékelését (az SF-36
kérdéiv  alapjan). Ennek tikrében megvilagitva az esetlegesen kikiiszobolhetd

rizikofaktorokat, eltérbe helyezve a mozgasszervi elvaltozasokat.
4.7.1. A vaz-, izomrendszeri panaszok hatasa az egészségi allapot onértékelésére

A mozgasszervi probléméak megléte minden szempontbdl negativan befolyasolja a

dolgozok egészségi allapot onértékelését (p<0,001). Miszerint azok a valaszadok, akik
jelenleg, vagy valaha tapasztaltak mar vaz-, izomrendszeri fajdalmat, hatarozottan
rosszabbnak vélik egészségiiket az SF-36 kérdéiv Osszes dimenzidjaban. (14. dbra) A
legnagyobb kiilonbség a IIl. dimenzidban tapasztalhatd. Nem meglepd modon ,,Testi
fajdalmukar’ 11,89 ponttal rosszabbnak itélik a vaz-, izomrendszeri panasszal rendelkez6
ment6dolgozok. Ezzel szemben a két csoport kdzott a legkisebb eltérés a ,,Fizikai miikodés™
szempontjabol mutatkozott (3,94 pont), miszerint a mindennapi tevékenységekben vald
korlatozottsagban van a legkisebb eltérés a panaszok eléfordulésat tekintve.

Azok a mentddolgozok, akik mozgéasszervi fajdalmat jeleztek hatirozottan rosszabbnak
tartjak Fizikdlis egészségiiket (az SF-36 I-IV. dimenzidiban) (min.: 12,5; max.: 100; atlag:
79,17+£17,39 pont), mint azok a megkérdezettek, akiknek nincs/nem volt ilyen panaszuk
(min.: 31,3; max.: 100; atlag: 88,55+12,17 pont) (p<0,001). Ez a tendencia a tovabbi négy
dimenzié Osszesitésében is megfigyelhetd, ami a valaszadok Mentdlis egészségét hivatott
jellemezni (van vaz-, izomrendszeri panasz min.: 0; max.: 100; atlag: 72,96+20,31 pont; nincs
vaz-, izomrendszeri panasz min.: 0; max.: 100; atlag: 81,97+17,01 pont). A fizikai faktorok
kozott Gsszesen 9,38 pontos; mig a pszichés komponensek kozott 9,01 pontos csdkkenés,
allapotromlés figyelheté meg. A fdjdalmat detektdlo mentddolgozok korében a pszichés
egészségi allapot 6,21 ponttal rosszabbnak mutatkozott, mint a fizikai statusz. Jelezve ezzel az
egészség OsszetevOinek szoros kapcsolatat. Jelen Osszefiiggés a minta panasszal nem
rendelkezd csoportjara is jellemzd, miszerint lelki allapotukat minden esetben rosszabbnak
itélik a mentddolgozok, mint a fizikumukat. (A két valtozo linearis regresszids elemzése

szignifikans eredményt hozott p<0,001.)
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Ennek alapjan elmondhatjuk, hogy hipotézisiink megddlt, habdr Osszességébe véve a
mozgdsszervi panaszok eldfordulisa negativ hatdssal van az fizikal egészégi dllapot
onértékelésére (HS). Ez az dllitas azon dolgozokhoz képest, akik életiik soran még sosem
tapasztaltak vaz-, izomrendszeri fajdalmat, mindenképpen igaznak tekintheté. Viszont a minta

panasszal rendelkezo része a mentalis statuszat még a fizikaindl is rosszabbnak véli.

Fizikalis egészség Mentalis egészség
oT 2595,15 92,57 93,08 87,86 OTES
100 80,82 81,1 o 77,68 7857 _ 79 5ge
73,33770,85 ,

80 - 63,4 62,83
E 60 -
3
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=
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g & & ¢ © & ¢ ¢
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< S NS X Q- W
N < R N < S
S N\ 4@
SF-36 dimenziok
= \/olt panasz (n=1345) = Nem volt panasz (n=626) p<0,001

14. dbra A mozgasszervi panaszok hatasa az egészségi allapot onértékelésére (SF-36) a

mintaban (N=1971)

Egy évvel ezelotti allapotukhoz képest a tobbség mindkét csoportban az ,,ugyanolyan”
valaszt jelolte. Azonban a vaz-, izomrendszeri elvaltozasrdl beszamolok 19,4%-a
,,rosszabbnak” vagy ,,sokkal rosszabbnak” itéli most (2014-ben) az egészségét, mint tavaly
(2013-ban) (nincs panasz: 9,3%; p<0,001).

A mentédolgozok magassaga (p=0,898), testtomege (p=0,822), nyugalmi pulzusa
(p=0,648) és BMI-je (p=0,860) nem befolyasolja a panaszok kialakulasanak gyakorisagat.
Akik jeleznek vaz-, izomrendszeri fajdalmat gyakrabban jartak orvesnal (2,20+3,84
alkalom) és vettek ki betegszabadsagot (8,93+22,67 nap) a vizsgalatot megel6z6 2 évben
(p<0,001 mindkét valtozé esetében). A mozgasszervi elvaltozasok el6fordulasa hatdssal van

az e célbol torténd orvos latogatasok és tappénzes napok gyakorisagara is (15. dbra).

56




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

Vaz-,
izomrendszeri
Vizsgalt tényezé panasz Slgn.
elofordulasa (p=)
lgen Nem
(n=1345) | (n=626)
Orvos latogatas Igen 322655 ;23({/6
mozgasszervi (24,6%) | (8,3%) <0,001
panasz miatt Nem 1013 f6 | 57416
(75,4%) | (91,7%)
Tappénz Igen 188 f6 44 16
mMozgasszervi (14%) (7%) <0,001
panasz miatt Nem L1571 ) 582 {8
(86%) (93%)

15. dbra A mozgasszervi panaszok kapcsan eléfordulé orvos latogatas és betegszabadsag

eléfordulasanak gyakorisagara

A vaz-, izomrendszeri tiinetek kapcsolatban allnak a gyégyszerszedéssel is a mintdban, hiszen
akik szednek gyogyhatasu készitményt a megkérdezettek korében (n=447), azok tobbségében
(356 fo; 79,6%) rendelkeznek/rendelkeztek valamilyen vizsgalt problémaval (p<0,001). A
mozgasszervi panaszt detektalok tobbségében vérnyomascsokkentd szereket (120 f6) vagy
antiarrhythmikumokat (73 f6) hasznalnak (p=0,032). Mig fajdalomcsillapitot (8 f6) vagy
kifejezetten mozgasszervi elvaltozasra javallott készitményt (3 f6) csak elenyész6 szamban
fogyasztanak a mentddolgozok, sajat bevallasuk szerint. Akik rendelkeznek vaz-,
izomrendszeri elvaltozassal, azokat allapotuk jobban (atlagosan egy 5 fokozatu skalan
4,35+0,77 értékben) zavarja mindennapi tevékenységeik elvégzésében (nincs panasz
4,57+0,68; p<0,001). Habar a kiilonbség nem tlinik olyan jelentdsnek, ha kategorikus
valtozoként kezeljiik az akadalyozottsagot a panasszal élok 14,2%-a a ,,mindig”, a ,,gyakran”
vagy a ,,néha” vélaszokat jeldlte (nincs panasz 8,5%; p<0,001). Ugyanilyen szisztéma szerint
zaklatottabbnak érzik magukat (atlagosan 3,14+1,16 érték) azon megkérdezettekhez képest,
akik egyik testtdjon sem jeleznek elvaltozast (3,65+1,27; p<0,001). Itt még szembetiinébb a
kiilonbség, hiszen a fajdalommal él6k 60,9%-a jeldlte, hogy kimondottan talhajszolt lenne (1-

es, 2-es, 3-as valaszlehetdségek). A masik oldalon ez az arany csupan 39,9% (p<0,001).

Ezek az eredmények alatamasztjak azon hipotézisiinket, miszerint a mozgdsszervi panasszal
élok, vagy akik tapasztaltak mar ilyen jellegii problémdt hatarozottan zaklatottabbnak,
tulhajszoltabbnak érzik magukat (H6).
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Mivel a disszertacio f6 célja a mentédolgozok korében a mozgasszervi panaszok
egészségi allapot onértékelésére gyakorolt hatasanak vizsgalata volta, a fejezet tovabbi
részében csak a vaz-, izomrendszeri problémaval/problémakkal rendelkezo

mentodolgoziok alcsoportjaval foglalkozunk (n=1345).

A panaszok szama korrelalt az egészségi allapottal, miszerint minél tobb régidban

tapasztal/tapasztalt valaki fajdalmat, annal rosszabbnak itéli allapotat az SF-36 dimenzioiban
(p<0,001). (16. dbra) (111. szamu melléklet)

Panaszok szama

Vizsgalt tényezok
R R? B p (sign.)
I. Fizikai miikodés 0,348 0,121 -2,195
11. Fizikai szerep 0,297 | 0,088 -4,299
II1. Testi fajdalom 0,390 0,152 -4,006
IV. Altalanos egészség 0,337 | 0114 | -3,113
p<0,001
V. Vitalitas 0,297 | 0,088 -2,753
VI. Szocialis miikodés 0,294 | 0,087 -3,220
VII. Erzelmi szerep 0,279 | 0,078 -4,222

VIII. Mentalis egészség 0,314 | 0,098 -3,098

16. abra A problémak szamanak és az SF-36 kérddoiv egyes dimenzidinak linearis

regresszios kapcsolata a mintaban
Az érintet testtajak darabszamanak ndvekedésével romlott a dolgozok Fizikdlis és Mentdlis
allapota, sajat bevallasuk szerint (p<0,001) (I-IV. dimenzio: R=0,418; R?=0,175; B=-3,404;
V-VIII. dimenzi6: R=0,350; R2:0,122; B=-3,323).
Minél tobb régioban detektal tiineteket egy mentddolgozd, anndl rosszabbnak véli egészségi

allapotat a vizsgalatot megel6zo évi helyzethez képest is (p<0,001 — kategorikus és folytonos

véltozoként is). (17. dbra)
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Hany testtaji régioban tapasztal
Vizsgalt tényezo vaz-, izomrendszeri panaszt? (db)
Min. Max. Atlag
Sokkal jobb 1 7 2,78+1,74
S o
2 S | Jobb 1 9 3,4242,22
S =
= 2 | Ugyanolyan 1 9 2,90+1,95
ng -;}
“?n g Rosszabb 1 9 4,14+2,44
ST
Sokkal rosszabb 2 9 5,33+2,35

17. abra A panaszok szamanak hatasa az egészségi allapot alakuldsara a mintaban
(n=1345)

Minél magasabb a megkérdezett mentédolgozo, annal tobb testtajon tapasztal problémat
(p=0,045; r=0,055). A valaszadok testtomege (p=0,361; r=0,025), nyugalmi pulzusa
(p=0,625; r=-0,013) és pontos BMI értéke (p=0,767; r=0,008) nincs hatassal arra, hogy hany
régioban éreznek mozgasszervi elvaltozast. A testtomeg-index WHO szerinti besorolasa
alapjan ugyan a III. foku elhizasban szenveddk jelzik a legtobb panaszt (atlagosan 3,68+3,01
testtajon), szignifikans kiilonbséget mégsem talaltunk ebben a tekintetben (normal BMI atlag
3,13£2,10 régid; p=0,861). Viszont minél tobbszor volt valaki tappénzen (p=0,016; r=0,066)
vagy latogatta meg orvosat (p<0,001; r=0,158) a 2012-’13-as évben, annal tobb ponton jelez
fajdalmat. Ennek megfelelden, akik vaz-, izomrendszeri elvaltozas miatt felkeresték
orvosukat és/vagy betegszabadsagot vettek ki, vagy szednek valamilyen gyégyhatasu

készitmény atlagosan tobb testtajon jeleznek problémat. (18. dbra)

Hany testtaji régiéban
tapasztal vaz-, .
NP ,, . . Sign.
Vizsgalt tényezé izomrendszeri panaszt? .
Min. | Max. Atlag
Orvoslatogatas Igen 1 9 3.9442.32
mozgasszervi <0,001
panasz miatt Nem 1 9 2,95+2,02
Betegszabadsag Igen 1 9 3,95+2.41
MoZgAsszervi <0,001
panasz miatt Nem 1 9 3,07+£2,06
Gyégyszerszedés | 1gen 1 9 3,63+2,22
MoZgAsszervi <0,001
panasz miatt Nem 1 9 3,04+2,08

18. abra A vaz-, izomrendszeri panaszok szaimanak hatdsa a mozgasszervi panasz miatti
orvoslatogatasokra, a tappénzes napok szamara és a gyogyszerfogyasztasra (n=1345)
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Minél tobb testtdjon van/volt panasza az adott mentddolgozonak annél korlatozottabbnak
érzi magat egészsége miatt (p<0,001; r=-0,244) és annal zaklatottabb (p<0,001; r=-0,247).
Azok, akik a mindennapi tevékenységiik akadalyozottsagat ,mindig” érzik, atlagosan
5,50+2,12 panaszt jeleznek, mig akik ,soha” nem tapasztalnak ilyet csak 2,84+1,96-ot
(p<0,001). Akik ,,nagyon” thlhajszoltak atlagosan 4,10+2,34 régioban jeleznek fajdalmat,
mig akik ,,egyaltalan nem” éreznek ilyet csak 2,27+1,80 testtajon (p<0,001).

Az, hogy melyik testtdjon (testtdjakon) van/volt panasza a megkérdezett

”r

mentddolgozoknak az alabbiak szerint befolyasoljak az egészségi allapotot az SF-36 kérdoiv

alapjan. (19. abra)

SF-36 dimenzi6
Vizsgalt tényezo - . . ‘ -
I. Fizikai 11. Fizikai I11. Testi IV. Altalanos V. VI. Szocialis VII. Erzelmi VIII. Mentalis
miikédés szerep fajdalom egészség Vitalitas miikédés szerep egészség
Nyak
(n=633) 88,83+15,41 75,47+33,95 76,51£23,27 58,95+20,88 66,52+20,74 73,38+24,99 73,25+35,09 57,81+21,39
n=
Vill
(n=525) 87,04£16,63 | 73,90£33,94 | 74,30+23,82 | 57092420,18 | 66,00£21,17 | 73,43+24,65 71,37435,78 57,21421,78
Hat
(n=637) 88,31+£16,09 75,98+33,35 76,33+£23,66 58,67+20,37 66,27+21,60 73,57+25,62 72,90+35,44 57,98+21,98
Koényok
(n=249) 85,24+18,32 70,48+35,46 72,19+£23,94 56,24+21,29 65,52+21,14 72,24+5,36 72,29+35.,48 56,00+21,89
£ [ Csukio/
& kéz (n=282) 87,15+£16,98 72,52+35,83 74,33+£24,70 58,85+21,24 66,15+22,12 72,03£25,12 73,05+35,44 57,86+21,88
=
ED Derék
= (n=919) 89,63+14,49 77,64+32,99 78,18+23,01 61,12+20,18 69,06+20,35 76,54+24,31 76,64+34,14 60,59+21,40
Csipé/
comb 83,50+19,73 66,82+38,01 67,65+25,80 53,50+21,40 63,32+22,67 69,23+27,25 66,22+38,56 54,94+22.43
(n=223)
Térd
(n=512) 88,35+15,65 73,58+34,32 74,75+23,88 59,72+20,82 67,14+21,07 74,05+25,43 75,13+34,87 58,23+£22,27
Boka/lab
(n=317) 87,95+17,00 75,55+34,32 75,92+24,95 59,91£21,59 68,25+21,77 75,71+24,77 74,03+£36,29 61,15+£22,02

19. dbra Az egyes testtajakon észlelt panasz és az SF-36 kérdéiv kapcsolata (n=1345),

kiemelve a legalacsonyabb pontszamokat a dimenzidk és a vizsgalt testtajak szerint

Szinte minden testtaji régid szerint a ,,Mentalis egészség”-liket érzik legrosszabbnak a
dolgozok és minden SF-36 dimenzié szerint a csipé/comb tajékon (is) panaszt detektalok
jelzik a legrosszabb egészségi allapotot. Utdbbi tendencia az Osszesitett Figikalis ¢s Mentdlis

faktorok tekintetében is fennall. Ezek szerint a csipd/comb fajdalmat (is) tapasztalok értékelik
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legnegativabban mindkét vizsgalt tényezot (fizikalis egészség: 67,87+£21,66; mentalis
egeszseg: 63,42+23,21 pont).
Az egy évvel a vizsgilatot megel6z6 allapothoz képest a tobbség minden testtdji régio

2

szerint azt a valaszt jelolte, hogy ,,ugyanolyannak™ érzi most egészségét. A ,,valamivel
rosszabb” és a “sokkal rosszabb” lehetdségeket a szdzalékos aranyokat tekintve a konyok
fajdalommal €16k jelolték legtobben (konyok panaszt jelzék 30,5%-a; 76 £0).

Az egészségi allapot a mintdban az egyes testtdjakon tapasztalhatd problémak szerint a
kovetkezoképpen alakul. Az eredmények értékelése soran szem el6tt kell tartani, hogy egy

valaszado egyszerre tobb testtajat is megjeldlhetett. (20-24. dbrdk)
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Orvos Tappénz
Vizsoalt ténvezé . . Nyugalmi BMI L . .. | mozgasszervi | mozgasszervi . . Milyen
g y Magassag | Tomeg pulzus BMI kategéria Tappénz | Orvoslatogatas probléma probléma Gyogyszerszedés gyégyszer
miatt miatt
2'13’:%‘;3) 0005 | 0441 | 0557 | 0317 | 0242 | 0151 0,003 0,062 0,070 0,002 0,859
2;*‘:‘;25) 0563 | 0464 | 0758 | 0749 | 0566 | 0,105 0,001 <0,001 0,028 <0,001 0,418
21%37) 0,015 0,158 0,876 0,868 0,526 0,056 <0,001 0,006 0,084 0,360 0,883
5112{131)( 0588 | 0645 | 0606 | 0826 | 0127 | 0492 0,064 <0,001 0,023 0,078 0,202
T [ Csuklo/
3 kéz 0,929 0,408 0,884 0,655 0,589 0,016 0,015 <0,001 0,001 0,043 0,519
= | (n=282)
%n De_r;i(g 0,006 0,092 0,929 0,492 0,431 0,468 <0,001 <0,001 0,001 0,004 0,930
sip6
comb 0,012 0,123 0,149 0,968 0,405 0,035 0,007 <0,001 0,003 0,005 0,868
(n=223)
ae;glg) 0,991 0,866 0,993 0,647 0,609 0,010 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,315
Boka/
lab 0,415 0,058 0,058 0,053 0,074 0,004 0,028 0,002 0,001 0,375 0,650
(n=317)

20. dbra Az egyes testtajakon el6fordulé panaszok hatiasa az egészségi allapot mutatdira a mintaban I. (n=1345)

62




Pék Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

Orvoslatogatas Tappénz
S ) Tippénzes | Orvoslitogatas mozg,ésszer.vi mozgésszer.vi Gyégyszsrszedés
Vizsgalt tényezo napok (alkalom) probléma miatt probléma miatt (f6)
(fo) (fo) (n=356)
(n=332) (n=188)

Nyak Igen (n=633) 9,39+24,63 2,55+4,37 171 (27%) 100 (15,8%) 193 (30,5%)

Nem (n=712) 8,53+20,78 1,89+3,28 161 (22,6%) 88 (12,4%) 163 (22,9%)

Vill Igen (n=525) 9,924+25,13 2,64+4,17 158 (30,1%) 87 (16,6%) 168 (32%)

= Nem 8,30+20,94 1,92+3,59 174 (21,2%) 101 (12,3%) 188 (22,9%)
:% Hit Igen (n=637) 9,72423,81 2,60+4,30 179 (28,1%) 100 (15,7%) 176 (26,6%)
2z Nem 8,23+21,59 1,84+3,34 153 (21,6%) 88 (12,4%) 180 (25,4%)
% Konyik Igen (n=249) 9,18+19,45 2,51£3,79 87 (34,9%) 46 (18,5%0) 77 (30,9%)
= Nem 8,88+23,35 2,13+3,85 245 (22,4%) 142 (13%) 279 (25,5%)
N | Csuklo/ | lgen (n=282) 10,67+23,43 2,80+4,97 93 (33%) 56 (19,9%) 88 (31,2%)
% kéz Nem 8,47+22,45 2,04+3,47 239 (22,5%) 132 (12,4%) 268 (25,2%)
g Derék Igen (n=919) 8,99+22.95 2,42+4,13 263 (28,6%0) 148 (16,1%) 265 (28,8%0)
-_g' Nem 8,82+22,08 1,734+3,09 69 (16,2%) 40 (9,4%) 91(21,4%)
a Csipo / Igen (n=223) 11,60+30,62 2,88+5,22 78 (35%0) 45 (20,2%0) 76 (34,1%)
;’ comb Nem 8,40+20,71 2,07+3,49 254 (22,6%) 143 (12,7%) 280 (25%)
§ Térd Igen (n=512) 11,59+29,92 2,73+4,34 178 (34,8%) 97 (18,9%) 159 (31,1%)
Nem 7,30+16,53 1,88+3,47 154 (18,5%) 91 (10,9%) 197 (23,6%)

Boka/ Igen (n=317) 10,21+19,89 2,74+4,92 99 (31,2%) 63 (19,9%) 90 (25,3%)

1ab Nem 8,54+23,46 2,04+3,43 233 (22,7%) 125 (12,2%) 266 (74,7%)

21. abra Az egyes testtajakon el6fordulé panaszok hatiasa az egészségi allapot mutatéira a mintaban II. (n=1345)
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Enyhe , L, I. foku 11. foku I11. foku
Vizsgalt tényezé (f'/\:lnlz) sovanysag N(;(,I),I)lal Tul(sflili;yos elhizas elhizas elhizas
g (fo) (fo) (fo) (fo)
Nyak (n=633) 27,72+4.91 2 (0,3%) 173 (27,3%) | 298 (47,1%) 121 (19,1%) 27 (4,3%) 12 (1,9%)
Vall (n=525) 27,904+4,94 2 (0,4%) 141 (26,9%) | 234 (44,6909 | 108 (20,6%) 33 (6,3%) 7 (1,3%)
Hat (n=637) 27,834+4,83 4 (0,6%) 163 (25,6%) | 311 (48,8%) 108 (17%) 40 (6,3%) 11 (1,7%)
:*g Konyok (n=249) 27,80+5,38 3 (1,2%) 60 (24,1%) 128 (51,4%) 40 (16,1%) 12 (4,8%) 6 (2,4%)
3]
= Csuklo/kéz (n=282) 28,02+5,02 1 (0,4%) 71 (25,2%) 133 (47,2%) 54 (19,1%) 15 (5,3%) 8 (2,8%)
=
& Derék (n=919) 27,76+4,61 4(0,4%) 236 (25,7%) | 435 (47,3% 181 (19,7%) 50 (5,4%) 13 (1,4%)
N
> Csip6/ comb (n=223) 27,88+4,75 2 (0,9%) 58 (26%) 103 (46,2%) 41 (18,4%) 12 (5,4%) 7 (3,1%)
Térd (n=512) 27,95+4,97 2 (0,4%) 128 (25%) 254 (49,6%0) 87 (17%) 31 (6,1%) 10 (2%)
Boka/ 1ab (n=317) 27,484+4.84 3 (0,9%) 87 (27,4%) 160 (50,5%) 43 (13,6%) 17 (5,4%) 7 (2,2%)

22. abra Az egyes testtajakon el6fordul6 panaszok hatasa a mentédolgozok testtomeg-indexére a mintaban
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Milyen gyakran akadalyozza egészsége mindennapi
Vizsoalt ténvezék tevékenységei elvégzésében?
g y Mindig Gyakran Néha Ritkan Soha
(fo) (fo) (fo) (fo) (fo)
Nyak (n=633) 1(0,2%) | 15(2,9%) 87 (16,6%) 180 (34,3%) | 242 (46,1%)
Vall (n=525) 1(0,2%) | 18 (2,8%) 96 (15,2%) 227 (35,9%) 291 (46%0)
Hat (n=637) 2(0,3%) | 16(2,5%) | 107 (16,8%) | 222 (34,9%) | 290 (45,5%)
g Konyok (n=249) 0 (0%) 13 (5,2%) 42 (16,9%) 96 (38,6%) 98 (39,4%)
D
= | Csuklé/kéz (n=282) | 1(0,4%) | 13 (4,6%) 45 (16%) 93 (33%) 130 (46,1%)
=
%‘) Derék (n=919) 2(0,2%) | 20(2,2%) 138 (15%) 327 (35,6%) 432 (47%)
> Csipé/comb (n=223) | 1(0,4%) | 11 (4,9%) 48 (21,5%) 72 (32,3%) 91 (40,8%0)
Térd (n=512) 1(2%) 16 (3,1%) 86 (16,8%) 178 (34,8%) | 231 (45,1%)
Boka/lab (n=317) 2(0,6%) | 14 (4,4%) 48 (15,1%) 96 (30,3%) 157 (49,5%)

23. abra Az egyes testtajakon el6fordul6é panaszok hatasa a dolgozék mindennapi

munkavégzésére
Mennyire érzi magat zaklatottnak?
Vizsghlt tényezsk Volt panasza i it)iott régioban? Sign. (p=)
lgen Nem

Nyak (n=633) 2,94+1,16 3,32+1,14 <0,001

Vall (n=525) 2,84+1,13 3,30+1,15 <0,001

Hat (n=637) 2,94+1,14 3,32+1,15 <0,001
::g Konyok (n=249) 2,85+1,15 3,21+1,16 <0,001
ﬁ Csuklé/kéz (n=282) 2,89+1,19 3,21+£1,15 <0,001
\g‘o Derék (n=919) 3,04+£1,16 3,35+1,15 <0,001
> Csipé/comb (n=223) 2,87+1,16 3,19+1,16 <0,001

Térd (n=512) 2,93+1,18 3,27+1,13 <0,001

Boka/lab (n=317) 3,02+1,20 3,18+1,15 0,041

24. abra Az egyes testtajakon kialakulé vaz-, izomrendszeri elviltozas hatasa a dolgozok

tulhajszoltsagara, zaklatottsagara a mintaban

Az egyes egészségi allapot-jellemzOket Osszevetve a vizsgalt testtdjakon tapasztalhato

diszkomfort érzéssel, a mentddolgozok magassiaga négy régidoban befolyasolta a problémak

kialakulasanak gyakorisagat. Miszerint a magasabb valaszadoknak nagyobb eséllyel alakult ki

nyak, hat, derék és/vagy csipé/combtdji elvaltozasa. A vizsgalatot megel6z6 két évben

betegszabadsagon toltott napok szamat szignifikdnsan befolyasoljak a csuklé/kéz,

csipd/comb, térd és/vagy boka/lab régiokban jelentkezé mozgasszervi panaszok. A legtobb
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tappénzen toltdtt napot a csipd/comb, mig a legkevesebbet a derék tajékon fajdalmat észlelok
jegyzik. A 2012-’13-as évben torténd orvoslatogatasok szamat szinte minden esetben
novelte a vaz-, izomrendszeri elvaltozas eléforduldsa (kivéve a konyok régiot). Legtobbszor a
csipd/comb régidban diszkomfortot tapasztalok keresték fel orvosukat, mig legkevesebbszer
azok, akik a derék tajékukon jeleznek/jeleztek problémat. A nyaki régiot kivéve, barmelyik
testtajon is tapasztal/tapasztalt egy valaszadd fajdalmat gyakrabban jart orvosnal az elmult
két évben mozgasszervi probléma miatt. Legnagyobb aranyban itt is a csipd/comb
fajdalommal €16k jartak gyogyintézményben e célbdl, mig legritkabban a nyaki régiot
fajlalok. Ennek megfeleléen a vaz-, izomrendszeri diszkomfort miatt Kivett tappénzes
napok szama is szignifikdnsan novekedett, kivéve a nyak, és a hat teriiletén problémat
¢észleloket. Legnagyobb gyakorisaggal a csipé/comb fajdalmat jelzék, mig legkevesebbszer a
nyakukra panaszkodok. A gyoégyszerszedést is bizonyitottan negativan befolyasolja a legtobb
régid problémdja, kivéve a hat, a konyok és a boka/lab panasszal ¢éloket. A legnagyobb
aranyban gyogyhatasu készitményt a csipd/comb régioban diszkomfortot jelzok fogyasztanak,
szemben a boka/labfajosokkal. (20-21. dbra) Ami a megkérdezett mentédolgozok testtomeg-
indexét illeti, a legmagasabb atlagos értéket a csuklo/kéz tajékon (is) problémat észleldk érték
el, mely érték a WHO szerinti besorolas alapjan a talsulyos kategoridban helyezkedik el. A
legalacsonyabb atlaggal a boka/lab fajdalmat jelz6k rendelkeznek, habar ez is messze
meghaladja a normal tartomany felsd hatarat. Altalanossagban elmondhat6, hogy minden
régid szerint tekintve a magassagdhoz mérten a vizsgalt mentddolgozoknak csupan
egyharmada rendelkezik normal testtomeggel. A valaszadok 40-50%-a — fliggetleniil attol,
hogy melyik testtajon/testtajakon jelez/jelzett fajdalmat - talsulyosnak mondhaté. (22. dbra)

A vizsgalt mentddolgozokat tobbségében szinte ,,soha” nem zavarja egészségi allapota a
mindennapi tevékenységei elvégzésében, fiiggetleniil attol, hogy teste melyik részén
¢rez/érzett fajdalmat. Meglepd modon a boka/lab tajékon (is) diszkomfort érzést jelzok koziil
keriilt ki a legtobb valaszado (szdzalékos aranyban), aki ugy véli, hogy ,,mindig” akadalyba
titk6zik és a legtobb dolgozo aki ,,soha” nem érez igy. (23. dbra)

A kutatas elvégzésének pillanataban a legzaklatottabbak azok, akiknek a vall tajékon (is) volt
meglepd eredmény lehet, hiszen a legtobb dolgozonak ezen a ponton van/volt problémaja

(n=919). (24. dbra)
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Kérhazi kezelésben részesiilt a megkérdezettek koziil 541 f6. Legtobbeknek erre

csupan 1 testtaj miatt volt sziiksége (335 f6; 61,9%). Mind a 9 vizsgalt régid6 miatt csak
egyetlen valaszadd (0,2%) szorult ilyen jellegli kezelésre. Az intézeti ellatds ténye a
»Vitalitas” dimenziojat kivéve, minden szempontbol szignifikdnsan negativan hat a
mentddolgozok egészségi allapot Onértékelésére. (25. dbra) A hospitalis terapiat igénybe
vevOk legrosszabbnak ,,Altaldnos egészség-iiket tartjak. A korhazi kezelésben részesiiltek és
nem részesiiltek kozott a legnagyobb kiilonbség (9,19 pont) a ,,Fizikai szerep” dimenzio

szerint mutatkozik.

Korhazi kezelésben Korhazi kezelésben
L B részesiilt vaz-, nem részesiilt vaz-, )
Vizsgalt tényezok izomrendszeri izomrendszeri Sign. (p)
probléma miatt probléma miatt
(n=541) (n=804)
I Fizikai miikodés 89,18+14,87 92,58+12,25 <0,001
1. Fizikai szerep 75,32+34,54 84,51+27,64 <0,001
2 11 Testi fajdalom 76,38+24,10 84,42+19,81 <0,001
= r
2 IV. Altalanos egészség 60,62+20,38 65,29+19,05 <0,001
s V. Vitalitas 69,51+20,63 71,75+19,21 0,086
o
L VL. Szocialis miikodés 76,02+23,96 80,29+22,85 <0,001
VIL Erzelmi szerep 75,48+35,64 82,34+29,72 0,001
VIIL. Mentalis egészség 61,00+21,47 64,07+20,77 0,009
Fizikalis egészség (SF-36 1-1V.) 75,39+19,29 81,72+15,48 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VII1.) 70,50+21,44 74,61+19,34 0,001

25. abra A mozgasszervi probléma miatti kérhazi kezelés hatasa az egészségi allapot

onértékelésére a megkérdezettek korében (n=1345)

A korhazi kezelés igénybevétele nincs hatassal az egészségi allapot Onértékelésére az egy
évvel ezelotti (2013-as) allapothoz képest (p=0,393). A legtobben ugyanolyannak itélik
egészseégiiket (367 6; 67,8%), mig a ,,valamivel rosszabb” valaszt 103 6 (19%) jelolte. A
dolgozok testmagassaga (p=0,314), testtomege (p=0,304) és nyugalmi pulzusa (p=0,568)
nem befolyasolja a hospitalis ellatds igénybevételének gyakorisagat. A megkérdezettek
testtomeg-indexe nincs hatassal a korhazi ellatas sziikségességére, hiszen mindkét csoportban
70%-ot meghaladd a normal tartomany feletti BMI értékkel rendelkezék aranya (folytonos
valtozé p=0,344; kategorikus valtozé p=0,771). Akik vaz-, izomrendszeri panasz miatt
gyogykezelést kényszeriiltek igénybe venni tobbszor voltak tappénzen (p<0,001) és tobbszor
jartak orvosnal az elmult két évben (p<0,001). Ertelem szeriien tobbszor keresték fel
orvosukat és vettek ki betegszabadsagot czen dolgozok mozgasszervi panasz miatt

(Fisher’s exact teszt eredménye mindkét valtozo esetében p<0,001). A korhazi kezelésben
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részesiiltek nagyobb aranyban szednek valamilyen gyégyhatast készitményt (166 f0;
30,7%), mint akiknek van ugyan véaz-, izomrendszeri panaszuk, de mégsem szorultak ilyen
jellegti ellatasra (190 f6; 23,6%) (p=0,004). Akik kezelésben részesiiltek, azokat nagyban
akadalyozza egészségiik mindennapi tevékenységeik elvégzésében (folytonos valtozod
p<0,001; kategorikus valtozo p=0,002). Koziiliik 99 16 (18,3%) a ,,néha”, a ,,gyakran”, vagy a
,mindig” valaszokat jelolte ebben a kérdésben (nem volt kérhazi kezelés: 92 6; 11,4%).
Zaklatottsagukat tekintve a korhazi kezelésben részesiiltek egy 1-t6l 5-ig terjedd skalan
atlagosan 3,04+1,18-ra itélik allapotukat, a masik csoport 3,21£1,14-es értékéhez képest. Ami
azt jelenti, hogy a hospitalizalasban részesiiltek tulhajszoltabbnak érzik magukat (p=0,015).

Vaz-, izomrendszeri problémdja miatt valaha is munkat vagy feladatkort kellett

valtoztatnia a valaszadok koziil 285 fonek. A tobbségnek csupan egy testtaj fajdalma miatt
volt sziiksége erre (171 f6; 60%), mig mind a 9 régioban meglévd diszkomfort érzés miatt 5
6 (1,8%) valtoztatott a szokasos munkavégzésén. Ez a tény minden dimenzidban rontja a
mentddolgozok egészségi allapot oOnértékelését (p<0,001). Azok a megkérdezettek, akik
feladatkort kényszeriiltek modositani legrosszabbnak ,,Altaldnos egészség’-iiket tartjak. A
legnagyobb differencia az ,,Erzelmi szerep” szempontjabol figyelheté meg (16,53 pontos
eltérés), miszerint azok a mozgasszervi problémat detektdldo dolgozok, akik e miatt nem

valtoztattak szokasos munkavégzésiikon sokkal jobbnak itélik egészségiiket. (26. dbra)

Feladatkort Nem valtoztatott
o B valtoztatott vaz-, feladatkort vaz-, ]
Vizsgalt tényezok izomrendszeri izomrendszeri Sign. (p)
probléma miatt probléma miatt
(n=285) (n=1060)
I. Fizikai miikodés 84,91+18,24 92,91£11,28 <0,001
Il. Fizikai szerep 68,16+36,83 84,22428.19 <0,001
E III. Testi fajdalom 71,07+25,19 83,91+20,21 <0,001
é IV. Altalanos egészség 54,56+20,00 65,79+18,96 <0,001
- V. Vitalitas 64,56+21,65 72,54+18,95 <0,001
(a2}
Lulil VI. Szocidlis miikodés 70,35+85,66 80,784+22,24 <0,001
VIL Erzelmi szerep 66,55+39,51 83,08+29,24 <0,001
VIII. Mentalis egészség 55,09+22,37 64,92+20,26 <0,001
Fizikalis egészség (SF-36 I-1V.) 69,68+20,48 81,72+15,51 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VIII.) 64,14+23,59 75,33+18,64 <0,001

26. abra A mozgasszervi probléma miatti feladatkor-valtoztatas hatisa az egészségi

allapot onértékelésére a megkérdezettek korében (n=1345)
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Azon dolgozok, akik nem szorultak a munkavégzés megvaltoztatasara 1ényegesen jobbnak
értékelik most egészségiiket az egy évvel ezelétti viszonyokhoz képest (p<<0,001). Koziiliik
882 16 (83,2%) ugyanolyannak vagy még jobbnak véli egészségét. Ezzel szemben, akik
megvaltoztattak feladatvégzésiiket vaz-, izomrendszeri panasz miatt, koziiliik 83 6 (29,2%)
rosszabbnak, vagy sokkal rosszabbnak tartja most helyzetét. A dolgozok magassaga
(p=0,795), testtomege (p=0,214) és nyugalmi pulzusa (p=0,205) nincs hatassal arra, hogy
mozgésszervi probléma miatt milyen ardnyban kényszeriiltek ideiglenesen feladatkort
valtoztatni. A valaszadok BMI-je sem befolyasolja ezt a tényt (folytonos véltozé p=0,125;
kategorikus valtozo p=0,430), habar azoknak, akiknek valtoztatniuk kellett munkavégzésiikon
nagyobb aranyban koros a testtomeg-indexiik (valtoztatott munkakdrt és normal érték feletti a
BMlI-je 219 16; 76,9%; nem valtoztatott munkakort és normal érték feletti a BMI-je 763 f6;
71,9%). Akik valtoztattak gyakrabban vettek ki betegszabadsagot és keresték fel orvosukat
a vizsgalatot megel6z6 két évben (p<0,001 mindkét valtozé esetében). Ertelemszeriien
nagyobb aranyban kerestek fel szakembert ¢s mentek tappénzre mozgasszervi elvaltozas
miatt is (Fisher’s exact teszt eredménye mindkét valtozo esetében p<0,001). Akik
feladatkorvaltasra kényszeriiltek nagyobb ardnyban szednek fajdalomcsillapitas céljabol
gyogyhatasu készitményeket (98 fo6; 34,4%) (p=0,001). Szinte kétszer akkora aranyban
akadalyozza egészsége a mindennapi munkavégzésben azokat vaz-, izomrendszeri
problémaval rendelkezd mentddolgozokat, akik e miatt munkakort kényszeriiltek valtoztatni
(folytonos ¢és kategorikus valtozé esetén is p<0,001). A vizsgélatban részt vevok koziil 70 6
(24,6%) valasztotta a ,,néha”, a ,,gyakran” vagy a ,,mindig” opciokat erre a kérdésre (szemben
121 16; 11,4%). Egy 5 fokozatu Likert skalan a dolgozok ezen csoportja atlagosan 2,79+1,17
értékben tartja magat zaklatottnak, ami lényegesen rosszabb, mint azoknak az allapota, akik
vaz-, izomrendszeri elvaltozasuk miatt nem valtoztattak a szokdsos tevékenységeiken

(3,23%1,14) (p<0,001).

Az elmult egy évben 968 f0 tapasztalt mozgéasszervi elvaltozast, a tobbiek ennél

régebben detektaltdk a problémat. 341 fonek (35,2%) csupan 1 régioban volt panasza a
vizsgalatot megel6zdé egy évben, ezzel szemben 19 {6 (2%) az Osszes vizsgalt testrészen
érzékelte a fajdalmat. Akik a 2014-es évben beszamoltak diszkomfort érzésrél legrosszabbnak
itelik egészségik ,,Mentdlis egészség” dimenzidjat. Azokhoz képest, akik régebben
tapasztaltak vaz-, izomrendszeri panaszt 1ényegesen rosszabbnak érzik egészségiiket a III.
dimenzi6 szerint (15,7 pontos eltérés). (27. abra) A mozgasszervi fajdalom el6fordulasanak

iddbeliségét tekintve, minél akutabbnak bizonyul a probléma, annal rosszabbnak itélik a
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valaszadok az egészségiiket (p<0,001 minden dimenzidban, minden idépontban). Ennek
megfelelden az SF-36 kérddivben azok érik el a legalacsonyabb pontszdmot, akiknek a

vizsgalat napijan is fennall a diszkomfort érzésiik.

Probléma idobeni el6fordulasa
L B Probléma Probléma egy Probléma a Probléma a
Vizsgalt tényezok régebben éven beliil vizsgalatot L .
. . . i vizsgalat napjan
jelentkezett, mint jelentkezett megel6zo egy (n=390)
egy év (n=377) (n=968) hénapban (n=712)
L. Fizikai miikodés 94,72+10,07 89,85+14,35 88,23+15,36 84,36+17,49
1. Fizikai szerep 89,59+23,76 77,40+32,68 74,02+34,36 67,63+36,76
2 III. Testi fajdalom 92,49+14,73 76,79+22,77 72,03+23,23 65,04+23,64
= 7 . P, ,
2 IV. Altalanos egészség 70,0817,80 60,81+19,83 58,83+20,19 53,95+19,85
s V. Vitalitas 77,00£17,41 68,46+20,19 66,85+20,61 62,49+21,47
en
L VL. Szociilis miikodés 86,04+20,13 75,66+23.,93 73,56+24,37 68,81+25,36
VIL Erzelmi szerep 87,45+27,43 76,52+33,65 73,22435,19 67,61+37,21
VIIL. Mentilis egészség 71,09£19,42 59,62+20,87 57,76+20,92 53,10+20,97
Fizikalis egészség (SF-36 1-1V.) 86,74+12,78 76,23+18,05 73,29+18,65 67,75+19,47
Mentslis egészség (SF-36 V-VIII.) 80,39+16,92 70,06+20,78 67,85+21,17 63,00+£21,51

217. abra A vaz-, izomrendszeri probléma idobeni el6fordulidsanak hatisa a

mentédolgozok egészségi allapot onértékelésére

A tavalyi allapothoz képest, akik a vizsgélatot megel6z6 egy €évben, honapban és/vagy a
kutatds napjan éreztek fajdalmat valamelyik testrésziikben, rosszabbnak értékelték most
helyzetiiket (p<0,001, mindharom idOpontban). Az elmult egy évben 220 6 (22,8%-a
azoknak, akiknek ebben az idépontban volt diszkomfort érzetiik), az elmtlt honapban 191 6
(26,8%-a azoknak, akiknek ebben az idépontban volt diszkomfort érzetiik) és az adatfelvétel
napjan 134 f6 (34,4%-a azoknak, akiknek ebben az idépontban volt diszkomfort érzetiik)

érezte valamivel, vagy sokkal rosszabbnak egészségét.

Mozgésszervi panasza akadéalyozta a szokdsos munkavégzésben 499 {6t (37,1%). Egy

testtdj miatt tapasztalt ilyet a mentdédolgozok koziil 231 £6 (46,3%), mind a 9 vizsgalt régio
miatt pedig 11 6 (2,2%). Akik ilyen jellegli tiinetet tapasztalnak/tapasztaltak legrosszabbnak
JAltalanos egészség’-iiket vélik. Azon valaszadokhoz képest, akiket nem akadalyozott
fajdalom, minden dimenzidban rosszabbnak tartjdk egészségiiket az SF-36 kérddiv alapjan
(p<0,001). A legnagyobb kiilonbség a ,,Testi fdjdalom™ szempont szerint észlelhetd (19,63
pontos kiilonbség). (28. abra)
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Vaz-, izomrendszeri Vaz-, izomrendszeri
problémaja probléméaja nem
Vizsgalt tényezék akadalyozta a akadalyozta a Sign. (p)
szokasos szokasos
munkavégzésben munkavégzésben
(n=499) (n=846)
L. Fizikai miikodés 85,65+16,40 94,49+10,04 <0,001
I1. Fizikai szerep 66,78+36,54 89,10+23,42 <0,001
S II1. Testi fajdalom 68,84+24,43 88,47+16,55 <0,001
N
é IV. Altalanos egészség 54,45+19,63 68,69+17,78 <0,001
= V. Vitalitas 64,44+21,13 74,63+17,97 <0,001
; VI. Szocialis miikodés 69,76+25,54 83,76+20,32 <0,001
VII. Erzelmi szerep 68,40+£37,87 86,17+£26,58 <0,001
VIII. Mentalis egészség 54,85+20,95 67,54+19,75 <0,001
Fizikalis egészség (SF-36 1-1V.) 68,94+19,15 85,21+12,91 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VIII.) 64,36+20,08 78,03+17,31 <0,001

28. dabra A vaz-, izomrendszeri faijdalom miatti akadalyozottsag hatisa az egészségi

allapot onértékelésére (n=1345)

A mentddolgozok egészségi allapot Onértékelésében ez a tényezd volt a legnegativabb
hatéassal a Fizikalis és Mentdlis egészségi allapotra, mivel a kérd6iv ezen részében azok érték
el a legalacsonyabb pontszamot, akiket mozgasszervi fajdalmuk korlatozott a feladatai
elvégzésben.

Az, hogy problémaja valakit akadalyozott a szokdsos munkavégzésben negativan befolyasolja
a dolgozok egészségi allapot Onértékelését az egy évvel ezelotti allapotukhoz képest
(p<0,001). Ezen valaszadok kozil 156 6 (31,3%) valamivel vagy sokkal rosszabbnak itéli
most az allapotat. A megkérdezettek testmagassaga (p=0,610), testtomege (p=0495) és
nyugalmi pulzusa (p=0,290) elmondasuk szerint nem befolyasolja azt, hogy vaz-,
izomrendszeri fajdalom miatt éreznek-e barmi fajta akadalyozottsagot munkavégzésiikben.
Habar a korlatozott dolgozok 75%-anak normal érték feletti a BMI-je, a megkérdezettek
testtomeg-indexe nem befolyasolja ezt a tényez6t (nincs akadalyozottsag normal érték feletti
BMI 71,6%; BMI folytonos valtozo p=0,653; BMI kategorikus valtoz6 p=0,380). A
vizsgalatot megel6zd 2 évben azok a mentddolgozdk, akik szokdsos feladataik elvégzésében
akadalyozottsagot jeleztek tobbszor keresték fel orvosukat (p<0,001) és vettek Ki
betegszabadsagot (p<0,001) mozgasszervi diszkomfort miatt. A Fisher’s exact teszt
szignifikansan tobbszor Kkeresték fel orvosukat (p<0,001) ¢és

eredménye szerint

kényszeriiltek tappénzre (p<0,001) ezek a valaszadok. Nagyobb aranyban fogyasztanak
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gyogyhatasu készitményt ezek a dolgozok (166 6; 33,3%, Fisher’s exact teszt p<0,001). A
kérd6iv egy masik kérdése szerint is - megerdsitve az NMQ-ban tett kijelentésiiket —
gyakrabban érzik magukat akadalyozva mindennapi tevékenységeikben ezen valaszadok
(folytonos ¢és kategorikus valtozoként is p<0,001). Akik akadalyt jeleztek egy 1-5-ig terjedd
skalan sokkal zaklatottabbnak, talhajszoltnak érzik életiiket (atlag 3,34+1,13; nincs akadaly
2,81%1,15; p<0,001).

Mozgasszervi fajdalom miatt 546 6 (40,6%) kényszerilt felkeresni orvost,

gyogytornaszt vagy csontkovécsot. Legtobbeknek csupan 1 régidban van/volt panaszuk (271

6; 49,6%), mig 11 {6 (2%) mentddolgozd az Gsszes vizsgalt ponton diszkomfortrél szamolt
be. Akik szakemberhez fordultak minden szempontbol rosszabbnak tartjak egészségiiket
(p<0,001). A legalacsonyabb pontszamot az ,,Altaldnos egészség” dimenzidban érték el ezen
valaszadok. Azokhoz a dolgozdkhoz képest, akiknek nem volt sziikségiik szaksegitségre a
legnagyobb eltérés a ,,Fizikai szerep” dimenzioban tapasztalhato (15,27 pontos eltérés). (29.

abra)

Vaz-, izomrendszeri Vaz-, izomrendszeri
o B problémaja miatt problémaja miatt nem .
Vizsgalt tényezok felkeresett orvost, keresett fel orvost, | Sign- (p)
gyogytornaszt, gyogytornaszt,
csontkovacsot (n=546) | csontkovacsot (n=799)
I. Fizikai miikodés 88,27+15,06 93,22+11,86 <0,001
I1. Fizikai szerep 71,75+35,71 87,02+25,39 <0,001
EE II1. Testi fajdalom 72,52+24.87 87,11+17,48 <0,001
g IV. Altalinos egészség 57,98+20,54 67,12+18,25 <0,001
. V. Vitalitis 68,50+20,54 72,46£19,16 <0,001
e
L(}_)I VI. Szocialis miikodés 74,68424,48 81,23+22,25 <0,001
VII. Erzelmi szerep 74,91+35,08 82,77+30,03 <0,001
VIII. Mentalis egészség 59,25+21,45 65,28+20,52 <0,001
Fizikalis egészség (SF-36 I-1V.) 72,64+19,48 83,64+14,18 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VIII.) 69,33+21,15 75,44+19,34 <0,001

29. dbra A szaksegitséghez fordulas hatisa a mentédolgozok onértékelésére (n=1345)

Akik szakember segitségére szorultak mozgasszervi fajdalmukat illetden rosszabbnak itélik
most egészségi allapotukat, mint egy éve (p<0,001). A mentddolgozok ezen csoportjaba
tartozok koziil 144 {6 (26,3%) valasztotta a ,,valamivel”- vagy a ,sokkal rosszabb”
valaszlehetoségeket. A valaszadok testmagassaga (p=0,136), testtomege (p=0,144) és
nyugalmi pulzusa (p=0,877) nincs hatassal a vaz-, izomrendszeri probléma miatti orvoshoz

fordulasi gyakorisagra. A minta testtomeg-indexe sem befolyasolja a szakemberhez fordulasi
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aranyt (normal tartomany felett 411 f8; 75,27%; folytonos valtozo p=0,401; kategorikus
valtoz6 p=0,373). A felmérést megel6z6 két évben tobbszor voltak tappénzen (p<0,001) és
keresték fel orvosukat (p<0,001) azok a valaszadok, akik mozgasszervi elvaltozas miatt is
szakemberhez fordultak. A kérddiviink sajat szerkesztésti részében is rakérdeztiink a vaz-,
izomrendszeri panasz miatt orvoslatogatasra és betegszabadsagra, mely szignifikansan
gyakrabban fordul el6 azoknal a valaszadoknal, akik a Skandinav vaz-, izomrendszeri
kérddivben is igennel valaszoltak erre kérdésre (Fisher’s exact teszt mindkét valtozo esetében
p<0,001). Kdzel 10%-al tobben fogyasztanak gyogyszert azok a dolgozok, akik fordultak mar
orvoshoz, vagy akar csontkovacshoz (Fisher’s exact teszt p<0,001). Szignifikdnsan
gyakrabban érzik azt, hogy akadalyozza dket egészségiik a mindennapi tevékenységek
elvégzésében (p<0,001), tovabba sokkal nagyobb foku zaklatottsagrol tesznek
tanibizonysagot (p<0,001).

Gyogyszert szedett probléméjara a valaszadok koziil 479 6 (35,6%). 241 16 (50,3%)

egy testtdj panasza miatt tette ezt, mig 6 fonek (1,3%) mind a 9 régidéban fajdalma van/volt,
ezért valamilyen gydgyhatasu készitménnyel kényszeriilt azt csillapitani. Ezen dolgozdok az
SF-36 kérddiv alapjan legrosszabbnak ,,Altaldnos egészség’-iiket vélik. Minden dimenzidban
rosszabbnak értékelik allapotukat, akik hasznalnak/hasznaltak fajdalomcsillapitét (p<0,001),

ezen belill is a legnagyobb kiilonbség a ,,Fizikai szerep” szempontjabol lathato. (30. dbra)

Vaz-, izomrendszeri Vaz-, izomrendszeri
Vizsgalt tényezék problémaja miatt problémaja miatt nem Sign. (p)
gyogyszert kellett kellett gyégyszert
szednie (n=479) szednie (n=866)

I. Fizikai miikodés 86,99+16,18 93,55+11,04 <0,001

11. Fizikai szerep 70,30+35,82 86,63+26,11 <0,001

2 II1. Testi fijdalom 70,72424.75 86.98+17.84 <0,001

g IV. Altaldnos egészség 56,64+20,48 67,15+18,25 <0,001

z V. Vitalitas 66,26+20,48 73,39+18,98 <0,001

g VI. Szociilis miikodés 72,49+25.17 81,93+21,64 <0,001
VII. Erzelmi szerep 71,89+36,12 83,84::29.30 <0,001

VIII. Mentalis egészség 57,28421,39 65,914+20,32 <0,001

Fizikalis egészség (SF-36 1-1V.) 71,18+19,79 83,59+14,09 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VIII.) 66,98+21,57 76,26+18,79 <0,001

30. abra A mozgasszervi panasz miatti gyogyszerszedés hatasa az egészségi allapot

onértékelésére a mintaban (n=1345)
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Akiknek gyogyszert, vagy gyodgyhatasu készitményt kellett szedni fajdalmuk csokkentése
érdekében, rosszabbnak tartjak allapotukat most, mint egy éve. A valaszadok koziil 134 6
(27,9%) valamivel vagy sokkal rosszabbnak itéli jelen pillanatban az egészségét. A
valaszadok magassaga (p=0,0161) és nyugalmi pulzusa (p=0,905) nincs hatassal az ilyen
jellegli gyogyszerszedésiikre. Azonban minél nagyobb testtomegli egy mentédolgozo annal
nagyobb aranyban fogyaszt/fogyasztott mozgasszervi fajdalom miatt gydgyhatasu
készitményt (szed gyogyszert atlag 89,75+£16,27 kg; nem szed gyogyszert atlag 88,2+16,06
kg; p=0,023). Ennek nyoman a BMI is kozel szignifikans hatassal van a gyogyszerszedésre a
mintaban (folytonos valtoz6 p=0,051; kategorikus valtozé p=0,053). Akik élnek ilyen jellegli
készitményekkel gyakrabban latogattak meg orvosukat és vettek ki betegszabadsagot az
elmult két évben (mindkét valtozé esetében p<0,001). Ertelem szerlien (mar csak a receptek
felirdsa miatt is) a valaszadok ezen csoportja nagyobb aranyban kereste fel orvosat ¢és
kényszeriilt betegszabadsagra Kifejezetten vaz-, izomrendszeri panasz miatt (a Fisher’s
exact teszt eredménye mindkét valtozo esetében p<0,001). A kérddivben vonatkozott egy
kérdés az NMQ-t megeldzéen is a gyogyszerfogyasztasra. Egymasnak nem ellent mondva
azok kozott, akik panaszuk miatt szednek/szedtek valamilyen készitményt erre a kérdésre is
nagyobb ardnyban érkezett ,,igen” valasz (a Fisher’s exact teszt eredménye p<0,001). Akik
gyogyszert szednek, azok tobben érzik azt, hogy egészségiik akadalyozza a mindennapi
munkavégzeésiiket (,,mindig”, ,,gyakran” vagy ,,néha” valaszok Osszességében 117 fonél;
24,43%; p<0,001). Tovabba hatarozottan zaklatottabbnak érzik magukat, azokhoz a
valaszadokhoz képest, akik probléméjuk miatt még nem szedtek gydgyszert (p<0,001).

Eléfordult, hogy betegszabadsagra kellett mennie vaz-, izomrendszeri panasza miatt a

megkérdezettek koziil 313 fonek (23,3%). Egy régid fijdalma miatt vett ki tappénzt 199 6
(63,6%), mig minden vizsgalt régidban érzett diszkomfort miatt 3 6 (1%). Ezen valaszadok
legrosszabbnak vélik egészségliket az SF-36 kérdéiv IV. dimenzidja szerint. Akik
betegszabadsagra kényszeriiltek minden dimenzioban rosszabbnak itélik allapotukat azon
kollégaikhoz képest, akiknek erre nem volt sziikségiik (p<0,001). A legnagyobb kiilonbség a

két csoport kozott a ,,Fizikai szerep” dimenzidban lathato. (31. dbra)

74




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

Vaz-, izomrendszeri Vaz-, izomrendszeri

o . problémajabdl problémajabol .

Vizsgilt tényezok fakadéan tippénzre | fakadéan nem kellett | Sign. (p)
kellett mennie tappénzre mennie
(n=313) (n=1032)
I. Fizikai miikodés 85,46+18,05 92,96+11,17 <0,001
Il. Fizikai szerep 65,97+37,77 85,32+26,97 <0,001
S IIL Testi fajdalom 69,50+25,99 84,74+19,28 <0,001
N b b b b

g IV. Altalinos egészség 56,10+21,30 65,61+18,68 <0,001
S V. Vitalitas 67,0120,69 72,02+19,40 <0,001
g VI. Szocialis miikodés 73,60+25,61 80,084+22,47 <0,001
VII Erzelmi szerep 71,89+37,53 81,91430,31 <0,001
VIIIL. Mentalis egészség 57,62+21,66 64,41+£20,69 <0,001
Fizikalis egészség (SF-36 I-1V.) 69,29+21,46 82,17+14,70 <0,001
Mentalis egészség (SF-36 V-VIII.) 67,53+22,01 74,61+19,48 <0,001

31. abra A mozgasszervi panasz miatti betegszabadsag hatasa a megkérdezettek

egészségi allapotara az SF-36 kérddéiv alapjan

A betegszabadsag ténye szintén negativan befolyasolja a mentddolgozdk allapot-onértékelését
az egy évvel ezelétti helyzethez képest (p<0,001). Habar mindkét csoportban (vett ki
betegszabadsagot vaz-, izomrendszeri probléma miatt vagy sem) a megkérdezettek tobbsége
ugyanolyannak tartja most egészségét, a tappénzre kényszeriilok koziil 88 o (28,1%)
valamivel vagy sokkal rosszabbnak itéli allapotat (nem vett ki tdppénzt: 173 {6; 16,8%). A
dolgozok testmagassaga (p=0,328) és nyugalmi pulzusa (p=0,305) nincs hatassal a vaz-,
izomrendszeri panasz miatti betegszabadsagok gyakorisagara. Minél nagyobb volt a
véalaszadok testtomege (atlag 90,29+16,45 kg), anndl nagyobb ardnyban vettek igénybe
betegszabadsagot mozgasszervi diszkomfort miatt (p=0,030). Ennek megfeleléen a
betegszabadsagot igénybevevd dolgozok BMI-je is magasabbnak bizonyul, habar a kiilonbség
statisztikailag nem igazolhato (atlag 28,15+4,89 kg/m2; folytonos valtozo p=0,078;
kategorikus valtoz6 p=0,439). Ezek a dolgozok gyakrabban keresték fel orvosukat és vettek
ki betegszabadsagot az elmult két évben (mindkét valtozo esetében p<0,001). Kifejezetten
mozgasszervi probléma miatt tobben keresték fel orvosukat és a kérdéiv NMQ-n kiviili
tappénzre vonatkozo kérdésére is nagyobb ardnyban valaszoltak ,,igen”-nel (mindkét valtozo
esetében a Fisher’s exact teszt szerint p<0,001). A Fisher’s exact teszt eredménye alapjan
elmondhatjuk, hogy akik vaz-, izomrendszeri elvaltozas miatt betegszabadsagra kényszeriiltek
menni nagyobb aranyban fogyasztanak valamilyen gyégyhatasi készitményt (p<0,001).

Akadalyozottsagukat tekintve azok kozott, akik mozgéasszervi probléma miatt vettek igénybe
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tappénzt kozel haromszor annyian jelolték a ,,mindig”, a ,,gyakran” és a ,,néha” valaszokat
(volt tappénzen: 85 f6; 27,16%; nem volt tappénzen: 106 {6; 10,27%; p<0,001). Akik voltak
tappénzen zaklatottabbnak, tilhajszoltabbnak érzik magukat (p<0,001).

Az SF-36 kérdoiv alapjan mért egészségi allapot mutatoit Osszevetve a Skandinav vaz-,
izomrendszeri kérddiv altal vizsgalt tényezokkel Osszefoglalva az aldbbiakat lathatjuk: a
legrosszabbnak azok értékelik egészségiiket a legtobb szempont szerint, akiknek a vizsgadlat
napjan is volt mozgdsszervi fajdalmuk (az 1., 111., IV., V., VL., VIII. dimenziokban). Az NMQ
altal vizsgalt egészségi allapotbeli tényezok szerint a mentddolgozok tobbsége legrosszabbnak
JAltaldnos — egészség™ét  véli  (akik feladatkort valtoztattak, akiket akadéalyozott
munkavégzésilkben fajdalmuk, akik szakembernél jartak, gyogyszert szedtek vagy
betegszabadsagra kényszeriiltek). ,,Fizikai miikodés™-iiket és ,Erzelmi szerep’-iiket azok
tartjak a legrosszabbnak, akik feladatkort kényszeriiltek valtoztatni. A legnagyobb befolyassal
biro tiinetnek a szokdsos munkavégzésben valé akaddlyozottsag bizonyult (11., I11., V., VI,
VIIL). (IV. szdmu melléklet)

A vaz-, izomrendszeri panaszok el6fordulasa minden NMQ tényezd Szerint negativ iranyba
befolyasolja a mentédolgozok Fizikdlis (SF-36 I-1V.) és Mentalis egészségi allapot (SF-36 V-
VIIL) onértékelését. Mely szempontok szerint a siirgdsségi ellatasban dolgozok mindig
rosszabbnak értékelik pszichés statuszukat, mint fizikumukat. A legalacsonyabb pontszamot a
Mentalis egészségi allapot Osszetevl esetében azok a mentddolgozok érték el, akik vaz-,
izomrendszeri problémdjuk miatt vdltoztatni kényszeriiltek munkakoriikon, mig a Fizikalis
komponens tekintetében, akiket a fdjdalom akaddlyozott szokdsos feladataik elvégzésében.
Tehat a mozgasszervi panaszok tekintetében Ok a legstlyosabban érintett alcsoportja a

mintanknak.

A Skandindv véz-, izomrendszeri kérddiv alapjan a mozgésszervi problémadk az altalunk
vizsgalt egészségi allapot tényezdit Osszességében a kovetkezd képen befolyasoljak (32.
dbra): testtomeg indexiik alapjan a legrosszabb allapotban azok a valaszadok vannak, akiknek
problémdjuk miatt valaha is feladatkort kellett valtoztatni, hiszen az 6 koriikben van a
legnagyobb szazalékban normadl tartomany felett a BMI. A legtobb paraméter szerint
onbevallasuk alapjan azok vannak a legrosszabb allapotban, akiknek diszkomfortjuk miatt
betegszabadsagra kellett menni. Tobb tényezd is az NMQ megbizhatosagat tdmasztja ala
(tappénzes napok szdma, mozgdsszervi panasz miatti betegszabadsagok gyakorisaga,
gyogyszerfogyasztas gyakorisaga). A legzaklatottabbnak azok a mentddolgozok tartjak

magukat, akiknek az adatfelvétel napjan is volt vaz-, izomrendszeri fajdalmuk.
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1-5-ig terjedé skalan

NMQ valtozéi
Koérhazi . , . N P .
Kkezelésben Feladatkort Elmult Elmult Vizsgalat Problémaja Felkeresett Gyégyszert Betegszabadssgot
Vizsgalt tényezdk részesiilt valtott évben honapban napjan akadalyoztaa | szakembert szedett gvett i g
L e problémaja tapasztalt tapasztalt tapasztalt szokasos problémaja problémaja PPN
problémaja : L. L. L. L - . problémaja miatt
miatt miatt problémat problémat problémat munkavégzésb miatt miatt (n=313)
(n=804) (n=285) (n=968) (n=712) (n=386) en (n=499) (n=546) (n=479) a
Testmagassag (cm) 178,89+6,96 178,61+£6,93 178,92+7,14 178,92+7,19 179,00+7,34 178,86+6,89 179,00+7,15 179,03+7,22 179,01+7,09
Testtomeg (kg) 89,38+16,51 89,91+£17,48 89,14+15,44 | 89,30+15,64 89,83+15,91 88,83+15,54 89,26+15,94 89,75+16,27 90,29+16,45
Nyugalmi pulzus (/min) 71,19+10,36 70,36£10,25 70,90+£10,22 71,15+£9,89 70,84+10,24 71,42+10,44 71,03+10,33 70,96+10,18 71,36+10,31
BMI (kg/mz) 27,89+4,75 28,17+5,39 27,83+4,58 27,89+4,74 28,05+4,99 27,734+4,49 27,84+4,77 27,98+4,85 28,15+4,89
Normal tartomany 583 16 219 f6 726 {6 538 16 297 {6 376 16 411 16 368 16 240 16
feletti BMI (72,5%) (76,9%) (75,1%) (75,5%) (76,2%) (75,3%) (75,27%) (76,83%) (76,68%)
g | Tdppénzes napok az |, q4.579 122243134 | 9,96+24,58 | 9,92+23,95 10,62+25,42 11,4042534 | 12,47427,98 | 113542527 15,97428,44
] elmiilt 2 évben (nap)
: r r I
g | Orvoslitogatis azelmilt |, ;4 5 59 3184528 | 2,58+433 | 2,87+4,59 3,1545,07 3,09+4,79 3,1144,6 3,15:4,39 3,52+4,64
+ | 2 évben (alkalom)
g Py -
= ?rvé"vs;‘:; Jifltozgza:slz“:;'x 2118 109 £8 289 £3 239 £8 152 £6 22218 244 £8 220 £8 170 £6
A 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
g',n panasz miatt (39%) (38,2%) (29,9%) (33,6%) (39%) (44,5%) (44,7%) (45,9%) (54,3%)
& | Tappénzen  volt az
‘a elmult 2 évben 129 16 67 16 161 {6 126 {6 80 o 130 f6 134 16 127 £6 240 fo
2 | mozgisszervi  panasz (23,8%) (23,5%) (16,6%) (17,7%) (20,5%) (26,1%) (24,5%) (26,5%) (76,68%)
miatt
Egészségi panaszok 166 6 98 6 278 16 224 16 142 16 166 16 180 16 177 fo 110 f6
miatt gybgyszert szed (30,7%) (34,4%) (28,7%) (31,5%) (36,4%) (33,3%) (32,97%) (36,95%) (35,1%)
Egészsége akadalyozza
f;'vrefi‘z:;?g’g'e 99 6 70 6 165 £6 13216 98 5 125 £6 120 £6 117 £6 85 6
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
chvégréothen (,mindig”, (18,3%) (24,6%) (17,1%) (18,5%) (25,1%) (25%) (22%) (24,43%) (27,16%)
»gyakran”, ,,néha”)
Mennyire zaklatott egy 3044118 2,79+1,17 3,01+1,14 2,91+1,15 2,69+1,16 2,81+1,15 2,92+1,16 2,82+1,14 2,87+1,19

32. abra Az egészségi allapot mutatoinak atlagértékei az NMQ valtozoi alapjan

7




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

4.7.2. A vaz-, izomrendszeri panaszok kialakulasat befolyasolé tényezok a mintaban

A szociodemografiai tényezdk koziil a probléma jelenlétét egyediil az életkor

befolyasolta jelentdsen. Ezek szerint a fiatalabbak korében alakult ki gyakrabban
mozgasszervi elvaltozas (p=0,006); (panasz van: atlag ¢letkor 39,12+9,56; min.: 20; max.: 62
¢v / nincs panasz: atlag életkor: 40,41+£9,66; min.: 19; max.: 63 év). A nemek tekintetében a
minta 0sszetételébol kifolyolag a férfiak vannak feliilprezentalva (p=0,795). Nem befolyasolja
a panaszok el6fordulasanak gyakorisagat a valaszadok lakohelye (p=0,505) és csaladi
allapota sem (p=0,735), habar a vaz-, izomrendszeri fajdalomtol szenvedok kozil 1043 6
(77,5%) tarsas kapcsolatban ¢l (p=0,965). A legmagasabb iskolai végzettséget tekintve a
problémaval rendelkezOk tobbségének (884 f6; 65,7%) érettségije van (p=0,077). A
mentddolgozok szakképesitése Sem befolyasolja a valaszadok korében a panaszok

gyakorisagat (p=0,180).

Munkavégzéssel kapcsolatos valtozok

A munkavégzés helyét illetben a legtobb probléma az Eszak-alfoldi régié dolgozodit
érinti (410 £6; 30,5%), mig a legkevesebb fajdalom a Dél-dunantali régioban jelentkezett (137
f6; 10,2%) (p=0,425). Az, hogy a megkérdezettek melyik megyében (p=0,132), melyik
allomason (p=0,353) dolgoznak, nem befolyasolja a vaz-, izomrendszeri problémak
eléfordulasanak gyakorisagat. Habar a legtobb mozgasszervi panasz Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében (208 16; 70,7%; n=294) és Debrecen allomason (43 {6; 66,2%; n=65) fordul el6. A
mentdévek eldrehaladtaval egyre alacsonyabb szdzalékban szamolnak be a valaszadok
fajdalomrol az egyes testtdjakon (panasz van: atlag mentdévek 12,36+8,74; min.: 1; max.: 40
¢v / nincs panasz: atlag ment6évek: 13,65+9,17; min.: 1; max.: 40 év; p=0,005). A
munkatapasztalat nem befolyasolja az érintett testtaji régiok szamat sem (lin.reg. p=0,678;
R=0,011; R*=0,000; B=-0,003), s6t inkabb forditott aranyossag figyelhetd meg a két valtozo
kozott. Erdekes tény, hogy a legkevesebb munkaévvel azok rendelkeznek, akiknek az Gsszes
altalunk vizsgalt régidoban eléfordult mar diszkomfort érzése (n=51; atlag 11,12+8,83 éve
dolgoztak). Legrégebb oOta a 6 testtajon iS panaszt jelzOk teljesitenck szolgalatot (atlag
14,3349,49 éve). Mig, akiknek csak egy régioban van fajdalmuk 12,27+8,85 éve dolgoznak

az Orszagos Mentdszolgalat kotelékében.

Ezen adatok alapjin megddltnek tekintjiik elsé és mdasodik hipotézisiinket (H1, H2), mivel
mintankban a mentésben eltoltott idé nem befolydsolja a vaz-, izomrendszeri problémak

kialakulasanak gyakorisagat és sulyossagat sem, az érintett testtdajak darabszamat illetéen.
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A dolgozok beosztasa (p=0,440) és az, hogy tobbségében milyen egységen teljesitenek
szolgalatot (p=0,274) nem befolyasolja a mintdban a mozgéasszervi elvaltozasok

kialakuldsanak gyakorisagat.

Kivancsiak voltunk ra, hogy a beosztds - azaz a dolgozok feladatkore - hatassal van-e a
mozgasszervi  elvaltozasok  el6forduldsanak  relativ ~ gyakorisagara.  Mivel a
mentdgépkocsivezetok és mentéapolok emelik és mozgatjadk tobbségében a betegeket ¢és a
mentéstechnikai eszkozoket, Oket egy csoportba Osszevontuk (n=1174). Ezzel szemben
hasonlé indokkal a mentdtisztek és mentdorvosok képeztek egy masik csoportot (n=171). A
osztottuk, hiszen az emelés és a betegmozgatas soran legfOképpen az elébbi testtajak
sériilhetnek. Ennek fényében eredményeink a kovetkezoképpen alakulnak. Mintankban a
dolgozok beosztasa, azaz az altaluk végzett feladat nem befolyasolja a mozgasszervi panaszok
kialakulasanak helyét (a Fisher’s exact teszt eredménye p=0,903). Mivel mindkét vizsgalt
alcsoportban a gerincbantalmak voltak tobbségében (mentdgépkocsivezetok/apolok 1021 f0;
87%; ment6tisztek/orvosok 150 f6; 87,7%). A gerinc vonalan meghuzodo érintett testtajak
darabszamara (1, 2 vagy mindharom régi6 érintett) sincs szignifikdns hatassal a valaszaddk
beosztdsa, hiszen a mentdgépkocsivezetdk/apolok korében atlagosan 1,86+0,81 testtd)
panaszat jelzik, mig a ment6tisztek/oxyologusok 1,89+0,77 testtajét (p=0,640) a gerinc

mentén.

Ezen eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy harmadik hipotézisiink megdolt, mivel a
mentodolgozok  feladatvégzése nincs befolydassal a vaz-, izomrendszeri probléemak

kialakuldsanak helyére. (H3)

A vaz-, izomrendszeri defektust jelz6 mentddolgozdk kozott kozel ugyanannyian vannak,
akik rendelkeznek masodallassal (698 f6; 51,89%), mint akik csak az Orszagos
Mentdszolgalatndl dolgoznak (647 f6; 48,11%). Ezek alapjan a mintdban a madsodallas
megléte nem vetiti elére a panaszok kialakulasat (a Fisher’s exact teszt eredménye p=0,384).
A havi munkaorak szama sincs hatassal a mozgasszervi problémak kialakulasara (foallas

p=0,503; mellékallas p=0,679).

Kapott eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy a vizsgalt mentddolgozok kérében a
masodallas nincs  statisztikailag  igazolhato  hatissal a mozgasszervi  panaszok

eldforduldsanak gyakorisdagdra, ellentmondva ezzel eldzetes feltevésiinknek. (H4)
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Szabadidds tevékenységek

Az, hogy egy valaszadonak mennyi szabadideje van egy héten nincs hatassal a vaz-,
izomrendszeri panaszok el6fordulasanak gyakorisagara (p=0,658). A rendszeres fizikai
aktivitas sem befolyasolja a kialakulast (p=0,442). Az egyes sportagak koziil a legtobb
probléma a kerékparosok (173 £6; 12,9%), a labdaragok (129 6; 9,6%) ¢és a futok (100 f6;
7,4%) korében alakul ki (n=1345) (p=0,073). Az, hogy egy mentddolgozdo mennyi idét tolt
sporttevékenységgel egy honapban/héten nem befolyasolja a fajjdalom prevalenciajat (alkalmi
sportolok esetében p=0,198; rendszeres sportolok esetében p=0,405). S6t érdekes mddon, akik
tobbet sportolnak havi/heti plusz egy ordval kisebb aranyban tapasztaltak elvaltozast
valamelyik testtajon (alkalmi sportolo van panasz: atlag 8,35+9,76 6ra/ho; nincs panasz: atlag
9,08+9,11 ora/ho; rendszeres sporttevékenységet iz van panasz: atlag 5,87+4,48 oOra/hét;
nincs panasz: atlag 6,80+6,99 ora/hét). A mozgasszervi elvaltozasok kialakuldsa nincs
hatassal arra, hogy valaki miért nem sportol, mivel a fajdalommal ¢élék korében sem
nagyobb azoknak az ardnya, akik egészségi ok miatt nem végeznek rendszeresen testedzést
(p=0,565). Az clvaltozas megléte nem befolyasolja azt, hogy a dolgozd mennyit sportol,
hiszen akik nem szenvednek a vizsgalt panaszoktol sem sportolnanak nagyobb aranyban
vagy gyakrabban, még ha arra lehetoségiik lenne sem (p=0,452). A mentéallomas
kollektivaja altal szervezett programok gyakorisaga (p=0,592) és azok milyensége
(p=0,848) nincs hatassal a mintdban kialakulo vaz-, izomrendszeri elvaltozasokra a

megkérdezettek bevalldsa szerint.

A karos szenvedélyek koziil a dohanyzas gyakorisagat nem befolyasolja a mintdban a

mozgasszervi elvéltozas eléfordulasa (p=0,736). Mindkét csoportban azok vannak a
legtobben, akik soha életiikben nem szivtak cigarettdt (nincs panasz: 240 f6; 38,3%; van
panasz: 491 f6; 36,5%). Az alkoholfogyasztas azonban szignifikansan nagyobb aranyban
fordul eld azok korében, akik beszdmolnak valamilyen véz-, izomrendszeri elvaltozasrol
p<0,001). Naponta, hetente vagy havonta 6sszesen 781 {6 (58,07%) fogyaszt szeszes italt a
problémas csoportbdl, ellenben a mozgasszervi panaszt sosem tapasztalok koziil csak 304 £6

(48,56%). Akik sosem fogyasztanak alkoholt 10%-al tobben vannak az utobbi csoportban.
4.7. 3. Az egészségi allapotot befolyasolo egyéb tényezok
Kapcsolat az egészségi allapot objektiv mutatodival

A kiilonbozo, altalunk vizsgalt objektiv egészségi allapot-mutatok SF-36 dimenziokra

gyakorolt hatasat a V. szamu melléklet szemlélteti. Ezek alapjan elmondhatd, hogy minél
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magasabb egy dolgoz6 annal rosszabbnak értékeli egészségét az 1. (p=0,003, r=-0,068;
lin.reg. F=9,058), a IV. (p=0,003, r=-0,067; lin.reg. F=8,814), és a VIII. dimenziokban
(p=0,034, r=-0,048; lin.reg. F=4,504). Minél alacsonyabb a ment6dolgozok nyugalmi
pulzusa, annal jobbnak értékelik ,,Altaldnos egészség’-iikket (p=0,011, r=-0,057; lin.reg.
F=6,510). A dolgozdok testtomeg-indexe meglepd moddon nincs szamottevd hatassal az
egészségi allapotukra. Egyediil az , . Altaldnos egészség” dimenzidban talaltunk szignifikans
kiilonbséget, miszerint legrosszabbnak a mérsékelt/enyhe sovanysag kategéridjaba tartozo
dolgozdk (n=10) vélik helyzetiiket (56+20,52), mig a legmagasabb pontszdmot (73,17+21,31)
a III. foku elhizottak (n=30) érték el (p=0,001). A BMI mint folytonos, €¢s mint kategorikus
valtozo sem befolyasolja egyéb szempontbol az eredményeket.

A vizsgalatot megel6z6 két évben igénybe vett tappénzes napok és orvos latogatasok
szdmanak novekedésével romlik a dolgozok egészségi allapota sajat bevalldsuk szerint

(p<0,001, elébbi gyenge-, mig utobbi kézepes/gyenge korrelacio).
A szociodemografiai tényezok hatasa

Kivancsiak voltunk arra, hogy a megkérdezettek neme, életkora, lakohelye, csaladi és tarsas
kapcsolatai, legmagasabb iskolai végzettsége €és szakképzettsége mennyiben befolyasoljak a
mentddolgozok egészségét. Tobbségében nem taldltunk statisztikailag igazolhato
kapcsolatokat (V1. szamu melléklet).

A nemek szempontjabdl tendenciaként megfigyelhetd, hogy a ndéi véalaszaddk szinte minden
szempont szerint jobbnak tartjak egészségi allapotukat, mint a férfi mentddolgozok, kivéve az
wErzelmi szerep” dimenzidt. Az elemszamok miatt azonban ebbdl az eredménybdl nem
vonhatunk le messzemend kovetkeztetéseket.

Az életkor eldrehaladtadval meglepd moddon altaldban javul a megkérdezettek egészségi
allapot onértékelése a 111 (lin. reg. R=0,003; R?=0,000; B=-0,006; F=0,0,013; p=0,909) és
VII. (lin. reg. R=0,004; R*=0,000; B=-0,012; F=0,030; p=0,863) dimenzidkat kivéve.

A csaladi allapot tekintetében ,,Erzelmi szerepiiket” legjobbnak (85,75+28,12) az élettarsi
kapcsolatban €16k (n=477) jelolik. Mig lelki egészségiiket legrosszabbnak (69,06+40,22) az
ozvegyek tartjak (n=14) (p=0,032). A legmagasabb iskolai végzettség tiikrében a
legpozitivabbnak (87,92+20,25) a szakmunkas képzdi / szakiskolai végzettséggel rendelkezdk
(n=283) itélték ,,Testi fajdalmukar”. A 1I1. dimenzio szerint a legrosszabbnak (75,36+£28,94) a
8 altalanos iskolai osztalyt végzettek (n=14) vélik egészségiiket (p=0,005). Az SF-36 kérdoiv
alapjan a megkérdezettek szakképesitése van legnagyobb hatdssal a mentddolgozok

egészségi allapotira. Miszerint a szakképesitéssel nem rendelkezOk (n=245) (akik
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tobbségében mentdtisztek voltak) tartjak legjobbnak ,,Fizikai szerepiiket” (89,08+23,53), mig
legrosszabbnak (65,38+36,14) az intenziv terapias szakapolok (n=13) (p=0,003). ,,Testi
fajdalom” szempontjabol a legmagasabb pontszamot (92,32+12,38) a siirgdsségi szakapolok
érték el (n=14), mig a legalacsonyabbat (82,48+22,89) a ment6apolok (n=427) (p=0,006).
Lelki egészsége miatt a szokasos tevékenységeinek mennyiségét és azok elvégzésének idejét
legkevésbé az allomasvizsgaval rendelkezOknek (n=560) kellett csokkenteni (84,71£29,54)
(p=0,036). Ezzel szemben az ,,Erzelmi szerep” dimenzidban az intenzivterapias szakapolok
teljesitettek a legrosszabbul (61,55+35,61). A VIIL. , Mentdlis egészség” szempontjabol a
szakképesitéssel nem rendelkezdk a legegészségesebbek (67,12+20,79), mig onbevalldsuk
szerint a legveszélyeztetettebbek (51,08+15,76) az ITO szakapolok (p=0,021).

A munkavégzéssel kapcsolatos tényezok hatasa

A mentdmunkdval kapcsolatos tényezdk kozott is taldltunk olyan valtozokat melyek
statisztikailag igazolhato hatassal vannak a valaszadok egészségi allapot 6nértékelésére (VII.
szamu melléklet). A munkaévek gyarapodasaval nem huzhatdé egybehangzo parhuzam.
Miszerint minél régebb 6ta dolgozik valaki az Orszagos Mentdszolgélat kotelékében, annal
rosszabbnak véli allapotat a III. (r=-0,017; p=0,456), VI. (r=-0,015; p=0,492) és a VII. (r=-
0,023; p=0,298) dimenziokban és anndl jobbnak a fennmaradé 6t szempont szerint. A
korrelacid azonban nem szignifikans. A beosztasok tekintetében altalanossagban elmondhato,
hogy minél magasabb szinten (magasabb iskolazottsag, nagyobb felel6sség) dolgozik egy
valaszado, annal tobb pontot ért el az SF-36 kérddiven. A ,,Fizikai szerep” szerint az apolok
(n=934) statusza a legrosszabb (85,55+28,17), mig az orvosoké (n=35) a legjobb
(88,57+£28,01) (p=0,008). Testi fajdalmak (III. dimenzid) leginkdbb az apolokat gyotrik
(83,66+21,67), legkevésbé a mentdtiszteket (n=213) (88,06+17,91) (p=0,034). ,,Vitalitdas”-
ukat szintén az é&polok értékelik a legrosszabbnak (71,68+20,29), mig az orvosok a
legpozitivabbnak (76,43+20,20) (p=0,025). ,,Mentdlis egészség”-iiket az oxyologusok tartjak
legjobbnak (p=0,020). Az ,Erzelmi szerep” dimenzidé szempontjib6l viszont forditott
tendencia  tapasztalhato. Az SF-36 kérdéiven a legmagasabb pontszdmot a
mentdgépkocsivezetok (n=789) (85,51+28,39), mig a legalacsonyabbat az orvosok
(78,10+32,28) érték el (p=0,024). A mentéegységek tipusa szerint minden dimenzidban azok
értékelik legrosszabbnak egészségiiket, akik arra a kérdésre ,Melyik mentdegységen
teljesitenek leggyakrabban szolgalatot?” az egyéb valaszt adtdk, ennek hatterében minden
bizonnyal ennek a csoportnak azt alacsony elemszama (n=7) jatszik kézre. A masodallas

megléte meglepd modon pozitiv iranyba befolydsolja az egészségi allapot Onértékelését,
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miszerint minden dimenzidban magasabb pontszamot értek el a plusz munkéval rendelkezd
dolgozodk, habar a kiilonbség a mintaban nem szignifikans. A mentémunka havi éraszama
altalanossagban egyenes aranyossagban van az SF-36 pontszamokkal, kivéve két dimenziot.
Miszerint a megkérdezettek ,,Altalanos egészsége” (lin.reg. R=0,001; R?=0,000; F=0,001:
B=-0,002; p=0,978) ¢és ,Erzelmi szerepe” (lin.reg. R=0,016; R?*=0,000; F=0,483; B=-0,070;
p=0,487) annal rosszabb, minél tobbet dolgoznak a mentéknél egy honapban. Ezen kiilonbség
azonban statisztikailag nem igazolhaté a mintaban. A mellékallasok havi éraszamaval
szintén negativan korreldl az egészségi allapot, kivéve a IV. (lin.reg. R=0,011; R®=0,000;
F=0,128; B=0,005; p=0,720) és az V. dimenziokat (lin.reg. R=0,016; R?=0,000; F=0,251;
B=0,007; p=0,616).

A szabadidos tevékenységek hatasa

Minél tobb a mentddolgozok szabadideje egy héten annal jobbnak érzik egészségiiket az elsd
négy dimenzid szerint, az V. (lin.reg. R=0,010; R2=0,000; F=0,194; B=-0,008: p=0,660), VI.
(lin.reg. R=0,006; R?=0,000; F=0,069; B=-0,006; p=0,793), VII. (lin.reg. R=0,006; R*=0,000;
F=0,068; B=-0,007; p=0,795) ¢és VIII. dimenziék (lin.reg. R=0,018; R?=0,000; F=0,641; B=-
0,016; p=0,423) szerint azonban annal rosszabbnak vélik azt (gyenge, nem szignifikans
kapcsolat a korrelacios egyiitthatd alapjan). Mintankban az egészségi allapot tekintetében nem
mutatkozott meg a sportolas protektiv hatdsa, ugyanis azok, akik rendszeresen végeznek

fizikai aktivitast nem értékelik sokkal jobbnak egészségiiket. (VIII. szamu melléklet)
A karos szenvedélyek hatasa

A dohianyzas minden szempont szerint negativan befolydsolja az egészségi allapot
onértekelését. Az SF-36 kérdoiv dimenzioi szerint azok érzik legrosszabbnak allapotukat,

akik napi tobb doboz cigarettat szivnak el. (33. dbra)

Napi 1-2 Napi 1 To6bb mint egy Mar Soha nem Sign
szal doboz doboz naponta | Alkalomszeriien | leszokott | dohanyzott (p=)
L Fizikai miikodés | 9407 91,38 86,3 94,14 92,06 93,43 <0,001
\I. Fizikai szerep 81,96 84,84 72,4 84,23 85,92 85,23 0,02
1L Testi fajdalom | 8327 83,59 774 84,76 86,05 86,21 0,007
1V. Altalinos 66,80 64,97 54,74 68,33 66,43 68,42 <0,001
egészség
V. Vitalitis 71,24 71,14 58,77 72,50 74,09 75,36 <0,001
V1. Szociilis 7951 7956 69,32 81,18 83.45 83.16 <0,001
mikodés
VIL Erzelmi szerep | 79,38 83,67 70,56 82,74 83,82 84,18 0,023
VIIL Mentilis 63,22 62,91 53,3 66,24 66,71 68,17 <0,001
egészség

33. dbra A dohanyzas egészségi allapotra gyakorolt hatisa a mintaban (N=1971)
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Az alkoholfogyasztas hasonld kapcsolatot mutat, miszerint azok itélik legrosszabbnak
egészségiiket a megkérdezett mentddolgozok koziil, akik naponta fogyasztanak szeszes italt
(n=79). (IX. szdmu melléklet) Minden dimenzidban szignifikans kiilonbséget talaltunk: 1., I11.,
IV., V., VI. dimenziok esetén p<0,001; II. dimenziéban p=0,004; VII. dimenzidban p=0,001.

A vizsgalat eredményeinek elemzését, értékelését kovetoen elmondhatjuk, hogy az elore
altalunk megfogalmazott hipotézisek koziil csupan a H6-0s nyert alatamasztast és a H1, H2,
H3, H4, valamint a H5 megddlt. A kévetkezé fejezetben ennek okaira és az Osszefiiggések,

kiilonbozoségek miértjeire keressiik a vdlaszt.
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5. MEGBESZELES

Kutatasunk eredményei reményeink szerint felhivjadk a figyelmet, nem csak a
mentddolgozok, de a tobbi egészségligyl szektorban munkat vallald helyzetére, egészségi
allapotara, jol-1étére. Bizunk benne, hogy sikeriil kihangsulyoznunk az egyes prevencids
szintek fontossdgat, melyek szem el6tt tartasaval a munkaltatok (jelen esetiinkben az
Orszagos  MentOszolgalat)  nagyobb  figyelmet  forditanak  majd  dolgozoik
egészséggondozasara, a megfeleld szinvonalon végezhetd betegellatas és a munkatol valo
tdvolmaradas csokkentése érdekében. A vizsgalatban résztvevok visszajelzései alapjan
bebizonyosodott, hogy kutatdsunk sziikséges és iddszerli volt. Mindenképpen ndévumnak
mondhato, hogy a hazai és a nemzetkdzi publikaciok viszonylatdban sem talalkoztunk ekkora

elemszamu mentddolgozok korében elvégzett felméréssel.

Legfontosabb eredményeink, uj megdllapitdasok:
1971 6 ment6dolgozo megkérdezését kovetden (N=1971):

e az NMQ alapjan 1345 fonek (68,2%) van/volt valaha vaz-, izomrendszeri problémaja.
968 16 (72%, Nn=1345) a vizsgalat évében, 712 {6 (52,9%) a megkérdezés havaban és
390 dolgozo (29%) a felmérés napjan is szenvedett a problématol. Legtobben az
adatfelvétel pillanatdban derék- (311 f6; 79,7%; n=390), hat- (257 {6; 65,9%) és
nyakpanaszokkal (247 £6; 63,3%) végezték munkajukat.

e atlagosan 3,2+2,1 régioban volt fijdalma a valaszadoknak. Legtobbeknek (341 f0;
25,4%) csupan egy altalunk vizsgélt testtdjon volt panasza. 51 f6 (3,8%) minden
régioban tapasztalt mar mozgasszervi elvaltozast.

e a legtobb valaha el6forduld panaszt derék (919 6; 68,3%), hat (637 f6; 47,4%) és
nyaktajékon (633 6; 47,1%) detektaltak a dolgozok.

Az emlitett régiok is jol mintdzzadk a mentddolgozok munkavégzése altal testiikre rott
megterhelések tipusait. A betegek €s a nehéz mentési eszk6zok mozgatasa, cipelése — foként a
helyes technika hianyaban — a legjobban ezeket a teriileteket veszi igénybe, ami a panaszok
eléfordulasanak gyakorisagat tekintve eléggé megterheli a dolgozok szervezetét.

e vaz-, izomrendszeri probléméja a mentddolgozdk 69,6%-anak (936 fonek) OMSZ-0s
munkavégzése alatt jelentkezett. Legnagyobb aranyban a hat (71,9%), konydk
(70,7%) és csipd/comb panaszokat (70,4%) detektaljdk a mentdmunka idejére a
dolgozok. Az egyes régiok (p=0,425), megyék (p=0,132) és allomasok (p=0,353)

kozott azonban a mintaban nem volt statisztikailag igazolhato kiilonbség a fajdalom
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prevalencidjat tekintve. (34-35. abrak) A valaszadok munkahelyét figyelembe véve az

Eszak-alfoldi és a Dél-alfoldi régiokban dolgoztak a legtobben azok koziil, akik

diszkomfortrol szamoltak be. Aranyait tekintve viszont a Dél-dundntali régio

mentddolgozoi

kozott  fordult el6

legnagyobb

szazalékban valamilyen vaz-,

izomrendszeri elvaltozas. A mozgasszervi problémaval rendelkezdk legnagyobb

aranyban Szabolcs-Szatméar-Bereg megyében dolgoztak (Eszak-alfoldi  régio).

Legkevésbé viszont Somogy- (Dél-dunantuali régid) és Jasz-Nagykun-Szolnok megye

(Eszak-alfoldi régio) mentdseit érintette a probléma, melyben minden bizonnyal nagy

szerepe (torzitd hatasa) van az alacsony elemszamnak, részvételi aranynak.

L . A vizsgalt régio
o T Vaz-, izomrendszeri A
Részvételi L dolgozoi milyen
Iy . problémak L
Régio arany - ‘. aranyban szenvednek
_ eléfordulasi . .
(N=1971) akorisiga (n=1345) mozgasszervi
gy g fajdalomtol
Ko6zép-magyarorszagi | 356 6 (18,1%) 252 16 (18,7%) 70,8%
Dél-alfoldi 608 {6 (30,8%) 406 16 (30,2%) 66,8%
Dél-dunantul 189 16 (9,6%) 137 16 (10,2%) 72,5%
Eszak-alfoldi 614 6 (31,2%) 410 £6 (30,5%) 66,8%
Kozép-dunantuli 204 16 (10,4%) 140 16 (10,4%) 68,6%

34. abra A vaz-, izomrendszeri problémak eléfordulasanak gyakorisaga régionként

e Véz-,, iz,omrgndszeri . A vizsgalt megye dolgozoi
Megye Reszve_tell arany problémak ellofordulam milyen arnyban szenvednek
(N=1971) gyakorisiaga . . ers .

(n=1345) mozgasszervi fajdalomtol
Budapest 168 6 (8,5%) 122 18 (9,1%) 72,6%
Pest 188 £5 (9,5%) 130 16 (9,7%) 69,1%
Bécs-Kiskun 245 £6 (12,4%) 166 16 (12,3%) 67,8%
Békés 167 £6 (8,5%) 115 18 (8,6%) 68,9%
Csongrad 196 £6 (9,9%) 125 6 (9,3%) 63,8%
Baranya 106 £6 (5,4%) 77 £6 (5,7%) 72,6%
Somogy 8 16 (0,4%) 716 (0,5%) 87,5%
Tolna 75 £6 (3,8%) 53 16 (3,9%) 70,7%
Hajdu-Bihar 168 £6 (8,5%) 111 16 (8,3%) 66,1%
Jasz-Nagykun-Szolnok 152 £6 (7,7%) 91 £& (6,8%) 59,9%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 294 6 (14,9%) 208 16 (15,5%) 70,7%
Fejér 63 6 (3,2%) 50 £6 (3,7%) 79,4%
Komérom-Esztergom 57 18 (2,9%) 40 16 (3,7%) 70,2%
Veszprém 84 £5 (4,3%) 50 16 (3,7%) 59,5%

35. abra A vaz-, izomrendszeri problémak elé6fordulasanak gyakorisaga megyénként

¢ meglepd modon a munkaévek eldrehaladtaval egyre kisebb ardnyban jeleztek panaszt

a megkérdezettek (van vaz-, izomrendszeri panasz munkaévek atlaga: 12,36£8,74 év;

nincs panasz munkaévek atlaga: 13,65+£9,18 év; p=0,005). A panaszok szdma sem

86




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

novekedett az OMSZ-nél eltoltott évek szamaval (p=0,678). Erdekes tény, hogy a
legkevesebb munkaévvel azok rendelkeztek, akiknek az 0Osszes altalunk vizsgélt
régioban eldéfordult mar diszkomfort érzése (n=51; atlag 11,12+8,83 éve dolgoztak).
Legrégebb ota viszont a 6 testtajon panaszt jelzok teljesitettek szolgalatot (atlag
14,33+£9,49 éve). Mig, akiknek csak egy régidban volt fajdalmuk 12,27+8,85 éve
dolgoztak az Orszagos Ment6szolgalat kotelékében. Ezek szerint a mentdmunka (a
munkaévek, de még a munkadrak szama tekintetében sem) nem fokozta a mintdban a
mozgasszervi fajdalmak el6fordulasat és az érintett testtdjak szamat sem, megdontve
ezzel eldzetes feltevéseinket (H1, H2).
Habar ezen eredmények birtokaban nem tudjuk kijelenteni teljes bizonyossaggal, hogy ezek a
probléméak a valaszadok munkavégzésébdl erednek — hisz szamos egyéb tényezd is
kozrejatszhat a kialakulasban (életkor, genetika, masodallas, sportolas stb.) — mindenesetre
elkeseritd adat, hogy a vaz-, izomrendszeri problémarol beszdmolok 2/3-4nal a mentdmunka
soran jelentkezett eldszor a fajdalom. Annak oka, hogy a munkaévek elérehaladtaval egyre
kisebb aranyban és egyre kevesebb testtajon jeleztek fajdalmat a dolgozok eredhet esetlegesen
abbol, hogy az életkor eldrehaladtaval (hiszen az életkor szempontjabol is hasonlé volt a
helyzet) toleransabbak lettek a dolgozdk és jobban tiirték a fajdalmat, vagy a csaladi
helyzetiikb6l adédoan a nagyobb feleldss€ég miatt inkabb tudomast sem vettek a problémarol
csak hogy ne kelljen tavol maradni a munkatdl, ne csokkenjen ezzel a havi bevételiik.

e a megkérdezettek beosztasa (47,7% ment6apolo) és az, hogy milyen egységen (48,6%
gépkocsin teljesit szolgalatot) vonultak a leggyakrabban nem volt hatissal a vaz-,
izomrendszeri panaszok kialakulasanak gyakorisagara.

e a dolgozok beosztasa nem volt statisztikailag igazolhatd hatassal a mozgasszervi
panaszok altal érintett testtaji régiokra (p=0,903), miszerint mintankban a
mentémunkaban elvégzett feladat jellege nem jelzi elére a vaz-, izomrendszeri
panaszok kialakuldsanak helyét. ElImondhato, hogy a mentégépkocsivezetok/apolok és
a mentdtisztek/orvosok esetében is a gerinc teriilete (nyak, hat, derék) a leginkabb
érintett, hiszen mindkét csoport tobb mint haromnegyede itt (is) detektalt vaz-,
izomrendszeri problémat (87%-87,7%). Megdontve ezzel eldzetes hipotézisiinket.
(H3)

Ebben az eredményben és az Osszefliggés hianydban mindenképpen szerepe lehet az
elemszdmnak, hiszen mintdnkban a gépkocsivezetdk és az apolok altal alkotott részminta az
egész mozgasszervi fajdalomban érintett csoport kozel 90%-at tette ki. Tovabba a

megmutatkozik az is, hogy a gerincbantalmak kialakuldsanak oka tobb tényezds, nem csak az
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emelés jatszhat benne szerepet. Legaldbb annyira hangstlyos lehet a jarmiivek és az utak
mindsége, de akar a mentdjarmiiben elfoglalt hely (hol iil az ellatd) is, mely a tengelyt6l vald
tavolsagot is befolyasolja. Ezért mindenképpen célravezetd lenne a jovoben nagyobb
részmintdkon az egyes munkakorok kiilon-kiilon valo vizsgalata, igy kozelebb keriilhetnénk a
valos okok beazonositasahoz (példaul a gépkocsivezetd mindig eldl iil, mig az apold és
orvos/mentotiszt valtozo).

e habar a dolgozok tobb mint fele (1009 £6; 51,1%) rendelkezett masodallassal, ez nem
fokozta a mintdban a mozgdsszervi elvaltozasok eléforduldsanak gyakorisagat,
megdontve ezzel eldzetes feltételezésiinket (H4). Akik féallasuk mellett plusz munkat
is végeztek 69,1%-ban jeleztek panaszt, mig akik nem végeztek ilyen jellegii
tevékenységet csupan 67,3%-ban (a Fisher’s exact teszt eredménye p=0,384).

Jelen Osszefiiggés hidnydban biztosan nagy szerepe van annak, hogy ki milyen tipusa
(szellemi vagy fizikai) plusz munkat vallalt egyébként is megterheld foallasa mellett. Azok a
vaz-, izomrendszeri panasszal rendelkezd mentdsok, akik masodallasban is dolgoztak
tobbségében fizikai tipust plusz munkat vallaltak (fizikai 382 f6; 54,7%; szellemi 182 f6;
26%, n=698, egy dolgozo tobb féle masodallast is megjeldlhetett, plusz annak egészségligyis
€s nem egészségiigyis voltara is rakérdeztiink).

e a Skandinav vaz-, izomrendszeri kérd6iv alapjan problémaja miatt feladatkort kellett
valtoztatnia 285 fOnek (21,2%) (legtobbeknek derék, csuklo/kéz és/vagy térd
fajdalom miatt), akadalyozva érezte magat szokasos munkavégzésében 499 {6
(37,1%)  (legtobben derék, csipd/comb és/vagy térd fijdalom  miatt),
betegszabadsagra kényszeriilt 313 £6 (23,3%) (legtobben derék, boka/lab és/vagy térd
fajdalom miatt).

Megallapithatd tehat, hogy a mentdmunkat legkevésbé a derék panasszal (is) birok tudtik
akadalytalanul elvégezni, ami nem csoda, hisz egy eseménydis szolgélat alatt a
betegmozgatasnal, eszkdzok cipelésénél vagy egy nehezebben hozzaférhetd helyszinen ez a
régid jelentds terhelésnek van kitéve. A probléma eléfordulasi gyakorisagdhoz képest relative
kicsi azoknak az ardnya, akik a fijdalom miatt valtoztattak a munkavégzésiikon vagy
betegszabadsagra mentek, ami nem feltétleniil jelenti azt, hogy ennyire enyhék ¢&s
elviselhetdek voltak a panaszok. Az ismeretes rossz gazdasagi helyzet, a megbecsiiltség
hidnya ¢és a mentddolgozok alulfinanszirozasa miatt az is meghuzodhat a hattérben, hogy a
dolgozdok nem vallottdk be a munkahelyen a problémaékat (esetleges stigmatizaltsagtol valod
félelem), hogy ne kelljen e miatt tdvol maradniuk a munkavégzéstdl (tappénztdl, esetleges

elbocsajtastol valo félelem).

88




P¢k Emese: A vaz-, izomrendszeri megbetegedések egészségi allapot 6nértékelésre gyakorolt hatdsa mentédolgozok korében

e az egészségi allapot onértékelését figyelembe véve, a valaszadok az SF-36 kérdéiv
alapjan legjobbnak ,,Fizikai miikodés”-iiket, mig legrosszabbnak ,,Mentdlis egészség”-
iiket tartottdk. Tehat legkevésbé ¢érezték magukat korldtozva mindennapi
tevékenységeik elvégzésében, mig legtobbekre az idegesség, nyugtalansag,
kedvetlenség és a szomoruasag volt jellemz6. Fizikdlis egészségiiket (az SF-36 kérd6éiv
els6 négy dimenzidja alapjan) Osszességébe véve viszont jobbnak tartjak, mint
mentalis allapotukat. Vizsgalatunkban a két tényezd szoros Osszhangja figyelhetd
meg.

Jelen vizsgalat ugyan nem tért ki részletesen a mentddolgozok lelki allapotara, pszichés
leterheltségére, de ebbdl az eredménybdl is latszik a valaszadok rossz helyzete e téren, amely
ismételten aldtdmasztja, hogy a mentdmunka rendkiviil nagy lelki megterhelést jelent, ami
szamos betegség eldfutara lehet (kiégés, PTSD).

e a mozgasszervi panasz megléte minden dimenzidban negativan befolyasolta a
mentddolgozok egészségi allapot onértékelését, annak mind fizikai, mind mentalis
aspektusat. Minél akutabb volt a diszkomfort fennallasa annal alacsonyabb
pontszamot értek el a valaszadok az SF-36 kérdbiv egyes pontjaiban. (36. dbra)
Leginkabb a ,,Testi fdjdalom” (kiilonbség azok kozott, akiknél a vizsgalat napjan volt
panasz, és akiknél sosem volt panasz 28 pont) és a ,,Fizikai szerep” (kiilonbség azok
kozott, akiknél a vizsgalat napjan volt panasz, és akiknél sosem volt panasz 25 pont)
szempontok szerint értékelték rosszabbra allapotukat azok, akiknél eléfordult vaz-,
izomrendszeri elvaltozas. Tehat ezek a véalaszadok sokkal nagyobb testi fajdalmat
detektaltak (mely munkavégzésiikre is kihatassal volt), illetve testi egészségiik miatt a
szokasos tevékenységeik mennyiségét €s/vagy azok elvégzésének idejét nagyobb
mértékben kellett csokkenteniiik, vagy nagyobb nehézségek aran végezték el azokat.
Meglepéd modon a legkisebb eltérést viszont a ,,Fizikai miikodés” dimenzidban
¢észleltiik (11 pont), miszerint ugyan korlatozottabbnak érezték magukat mindennapi
tevékenységeikben, mint azon tarsaik, akiknél nem fordult el6 soha vaz-,
izomrendszeri panasz, de ez a kiilonbség sokkal kisebb volt, mint a tobbi dimenzidban.
Habar a mozgasszervi fajdalmat detektaldé mentddolgozok rosszabbnak tartjak Fizikai
egészségiiket (SF-36 I-IV.), panaszmentes tarsaikhoz képest, a Mentalis egészség (SF-
36 V-VIIL.) szempontjai szerint még alacsonyabb pontszamokat értek el, rosszabbnak

itélve lelki egészségiiket (H5).
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Megdolt elézetes feltevésiink, miszerint gy gondoltuk a mozgasszervi panaszokrol

beszamolok rosszabbnak itélik a fizikal, mint a lelki egészségi allapotukat. Példazva ezzel azt,

hogy a testi fajdalmak lelkileg is mekkora megterhelést jelentenek. A mentdmunka

pszichikailag oriasi kihivast jelent a dolgozok szamara, ezt bizonyitja az is, hogy a valaszadok

az elemzések soran mindig rosszabbnak itélték mentalis statuszukat, mint fizikumukat (habar

a vaz-, izomrendszeri panasszal rendelkezék és nem rendelkezék SF-36 pontszdmainak

Osszevetése sordn a fizikai egészség dimenzidiban nagyobb aranyu volt a csokkenés).

Vizsgalt tényezék Vaz-, izomrendszeri panasz el6fordulisanak gyakorisiaga
Nem volt vaz-, Pfoblema Probléma egy PFObl?ma a Probléma a
. ! régebben . .. vizsgalatot o
. o izomrendszeri . éven beliil . vizsgalat
SF-36 dimenziéi . jelentkezett, . megelzo egy . .
probléma mint egy év jelentkezett hénapban napjan
(n=626) (n=377) (n=968) (n=712) (n=390)
I. Fizikai mikodés 95,15+12,19 94,72+10,07 89,85+14,35 88,23+15,36 84,36+17,49
1. Fizikai szerep 92,57419,92 89,59+23,76 77,40432,68 74,02434,36 | 67,63+36,76
IIL Testi fajdalom 93,08+15,98 92,49+14,73 76,79+22,77 72,03+23,23 | 65,04+23,64
IV. Altalinos egészség 73,33+17,70 70,08+17,80 60,81+19,83 58,83+20,19 | 53,95£19,85
V. Vitalitas 77,68+19,37 77,00£17,41 68,46+20,19 66,85+20,61 | 62,49+21,47
VL. Szocialis miikodés 87,86:19,99 86,04+20,13 75,66+23,93 73,56+24,37 | 68,81+25,36
VIL Erzelmi szerep 90,63+23,94 87,45+27,43 76,52+33,65 73,22435,19 | 67,61+37,21
VIIL Mentilis egészség 71,71+21,05 71,09+19,42 59,62+20,87 57,76£20,92 | 53,10+20,97

36. abra A vaz-, izomrendszeri panaszok el6forduldasianak hatasa az egészségi allapot

onértékelésére a mintaban

A fenti eredmények is azt mutatjak, hogy a mozgasszervi panaszok jelentésen negativ iranyba

befolyasoljak az egészségi allapot oOnértékelését. Legfoképpen ugyan a fizikai egészség

dimenzioit érintik (20,79 pontos csokkenés), de az egészség minden teriiletére kihatnak

(mentalis dimenzidk 18,97 pontos csokkenés). Ezt tdmasztja ald az a tény is, miszerint a

fajdalom fokozta a dolgozdk zaklatottsag érzését (H6).

e minél tobb testtajon tapasztalt valaki problémat, annal rosszabbnak értékelte

egészségét minden szempont szerint (p<0,001). A legnagyobb kiilonbség azon

mentddolgozok kozott, akik csak egy (n=341), illetve mind a kilenc (n=51) testtajon

tapasztaltak mar fajdalmat, a ,,Fizikai szerep” (29 pont) és az ,,Erzelmi szerep” (28

pont) dimenzidkban mutatkoztak. A ,,Fizikai miikodés” dimenzioban viszont csak 9

pont volt az eltérés a két csoport kozott.

Tehat ismételten a mindennapi

tevékenységekben vald korlatozottsagot befolyasolta legkevésbé az, hogy élete soran

hany régioban tapasztalt mar egy mentddolgoz6 mozgéasszervi eltérést.
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szinte minden testtaji régié szerint a ,Mentdlis egészség’-liiket érezték
legrosszabbnak a dolgozok és minden SF-36 dimenzidban a csipé/comb tajékon (is)
panaszt detektalok jelezték a legrosszabb egészségi allapotot. Ezek alapjan a
csip6/comb régid fajdalma volt a legnagyobb negativ hatdssal (ezt viselték el
legnehezebben a dolgozdk) az egészségi allapot onértékelésére.

e akik mozgasszervi panasz miatt kérhazi kezelésben részesiiltek (n=541) az SF-36
kérdéiv minden dimenzidjaban rosszabbra értékelték egészségiiket. A ,,Vitalitdas”
dimenzidjat kivéve ez a kiilonbség szignifikansnak bizonyult (p=0,086).

e akiknek az NMQ alapjan diszkomfort miatt valtoztatni kellett szokasos
munkavégzésiikon (n=285), vagy feladatkoriikon, azok hatarozottan rosszabbnak
véltek allapotukat minden szempont szerint (p<0,001).

e a mozgasszervi probléma miatti akadalyozottsig a munkavégzésben (n=499)
negativan befolyasolta a mentddolgozok egészségi allapot onértékelését (p<0,001).

e akik vaz-, izomrendszeri fajdalom miatt szakembert (orvost, gyogytornaszt vagy
csontkovacsot) kerestek fel (n=546), hatarozottan rosszabbnak vélték egészségiiket.
Ezt tdmasztja ala az is, hogy az SF-36 kérddiv 0sszes dimenzidjaban alacsonyabb
pontszamot értek el (p<0,001).

e a mozgasszervi diszkomfort miatti gyogyszerszedés ténye (n=479) szintén negativan
befolyasolta a vizsgalatban résztvevok egészségi allapot onértékelését (p<0,001).

e akik a fajdalom miatt tavol kényszeriiltek lenni munkavégzésiiktol (n=313)
hatarozottan rosszabbnak értékelték egészségiiket az SF-36 kérddiv Osszes szempontja
szerint (p<0,001).

Osszességében elmondhatd, hogy akik a Skandindv vaz-, izomrendszeri kérddiv egy-egy
pontjara igennel valaszoltak (tehat sulyosabban voltak érintve a betegséget illetden), szinte
minden SF-36 dimenzidban rosszabbnak tartottdk egészségi allapotukat. Az NMQ
alkalmazhatdsagat tadmasztottdk ala azok az Osszefiiggések melyekre kérddiviink sajat
szerkesztésli részében kiilon is rédkérdeztiink (pl.: tappénz, orvos felkeresése mozgasszervi
panasz miatt).

e sajnalatos tény, hogy a dolgozok 71,8%-anak normal tartomany feletti, azaz koéros volt

a testtomeg indexe (atlag 27,78+4,6 kg/mz), mely mutatd akar szamos anyagcsere-
betegség, sziv-érrendszeri elvaltozas eléfutara lehet. Ez a vaz-, izomrendszeri
problémak eléforduldsat azonban meglepd modédon nem befolyasolta a mintaban

(p=0,860; van mozgasszervi panasz BMI atlag: 27,78+4,71 kg/mz; nincs mozgasszervi
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panasz BMI atlag: 27,75+4,52 kg/mz). A dolgozok egészségi allapot onértékelése sem
tiikrozte a koros testtomeg-indexek nagyfoku aranyat. Miszerint a ,,Fizikai szerep”,
,» 1esti fajdalom” és ,,Szocidlis miikédés™ faktorokban minél magasabb (kérosabb) volt
egy mentddolgozdo BMI-je, annal rosszabbra értékelte egészségét (habar a kiillonbség
nem volt szignifikans).

e pozitivnak mondhatd, hogy a megkérdezettek kétharmada (1286 {6; 65,2%) bizonyos
rendszerességgel végzett fizikai aktivitast. 785 f6 (61%) alkalmanként, 477 6 (37%)
rendszeresen, mig 24 f6 (2%) versenyszertien sportolt. Ez a tevékenység azonban nem
befolyasolta szamottevden a valaszadok egészségi allapot onértékelését, hiszen az SF-
36 kérddiv alapjan csupéan a II. és a VII. dimenzidkban itélték jobbnak allapotukat
azok, akik sajat bevallasuk szerint sportoltak. Az igaz, hogy a mozgasszervi panaszrol
beszamolok 64,7%-a (870 f0), rendszeresen végez mozgasos tevékenységet, a
sportolds azonban nem volt prediktora mintdnkban az ilyen jellegi diszkomfort
eléfordulasanak (a Fisher’s exact teszt eredménye p=0,447). A rendszeres fizikai
aktivitds az érintett régiok szdmat sem befolydsolta a mintdnkban (p=0,821; sportol
¢érintett testtajak atlag: 2,21+£2,35 régio; nem sportol érintett testtajak atlag: 2,134+2,22
régio).

e a betegség eléforduldsa maga utdin vonta a karos szenvedélyek koziil az
alkoholfogyasztas gyakorisdganak emelkedését. Miszerint akiknek volt mozgasszervi

panaszuk 10%-kal tobben italoztak napi / heti vagy havi gyakorisaggal.

Kapott eredményeinket oOsszehasonlitva az elbzetesen attekintett hazai és nemzetkozi
irodalmakkal az alabbi osszefiiggéseket / kiilonbségeket tapasztaltuk:
(Az 0sszehasonlitasokat olyan publikaciokkal végeztiik el, ahol a miénkkel megegyezd, vagy

nagyon hasonlo volt a modszertan.)

Vaz-, izomrendszeri panaszok eloforduldsa:

A mozgasszervi panaszok prevalencigjat tekintve az altalunk vizsgalt foglalkozasi csoport
értékei (68,2%) joval meghaladtak az Eurdpai Unids és a hazai atlagokat (EU-OSHA 2007,
1996). Jelen kutatasunkat megel6z6 2012-es felmérésiinkben a dolgozok 72,5%-a szamolt be
mozgasszervi diszkomfortrol, mely szintén a derék — hat - nyak régiokat érintette leginkabb.
Habar a Nyugat-dunanttli és Eszak-magyarorszagi régiéo ment6dolgozéi nagyobb aranyban
szémoltak be mozgésszervi diszkomfortrdl, a probléma altal leggyakrabban érintett testtajak
megegyeznek (Pék és mtsai., 2014). A 2001-es tolna megyei vizsgalatot tekintve kozel azonos

volt az el6fordulasi arany (68%-0s) (Csonka, 2001).
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Az egészségligy mas szektoraban tevékenykeddkhoz képest: példaul kinai orvosok korében
kozel ugyanakkora szazalékban fordult eld vaz-, izomrendszeri panasz (67,5%), st a
leggyakrabban érintett régiokban is nagy volt a hasonlosag (derék, nyak ill. hat) (Smith,
2006). Apoloknal altalanossagban nagyobb aranyban jelentkeztek panaszok, mint az altalunk
vizsalt mentédolgozok esetében (irani apolok 95% - Mehrdad, 2010; szaud arabiai apolok
85% - Attar, 2014; gorog apolok 75% - Alexopoulos, 2003; holland apolok 76% - Bos, 2007).
Japan stlirgésségi ellatoknal a dolgozok kétharmadat érintette elvaltozas, kozel 30%-nal a

nyaki panaszok dominaltak (Okada, 2005).

Panaszok helye:

A fajdalom helyét tekintve elmondhatd, hogy az egészségligyi dolgozdkat — beleértve a
vizsgalt mentddolgozokat is — leggyakrabban derékfajdalmak gyotrik. Svéjci mentdsoknél
67%-0s volt a derék, illetve 55%-o0s a nyaki panaszok el6forduldsa, mely joval magasabb
értéknek mondhato az altalunk tapasztaltaknal (46% der€k, ill. 32% nyak) (Arial, 2014). Az
USA-ban 48%-ban detektaltak hatfajdalmakat mentésoknél, mig jelen vizsgalatban csak
32%-0s volt ez az arany (Crill, 2005). Daniaban viszont Kicsit alacsonyabb, 40%-os volt a
derékbantalmak el6fordulasa (Hansen, 2012.).

Rizikofaktorok:

Altaldnossagban elmondhatd, hogy az egészségiigyi dolgozok kérében (mentédolgozok is)
detektalhatdé mozgasszervi panaszok az ¢letkor €s a munkaévek eldrehaladtdval egyre
gyakrabban fordulnak el6 (Alexopoulos, 2003; Choobineh,2007; Arial, 2014). Ismeretes tény,
hogy a masodallas megléte (Nordlund, 2004) is fokozza az el6fordulast. Esetiinkben ezek az
Osszefiiggések azonban pont ellenkez6 képen alakultak.

Ami a mentdellatas specifikumait illeti, esetiinkben a véalaszaddk 69,6%-anak panasza OMSZ-
0s munkavégzése alatt alakult ki. Crill és mtsai. 2005-06s kutatdsdban a hatfajdalmak 40%-aért
tették feleldssé a siirgdsségi munkat, nalunk ezen régié fajdalmai 71,9%-ban alakultak ki a
munkaévek alatt. A feladatvégzés panaszok kialakuldsara vald hatasat tdmasztotta ala az a
tény is, miszerint a riasztasok szama fokozza a mozgésszervi fijdalmak eléfordulasanak
gyakorisagat. (Aasa, 2005) Esetiinkben kérdéses a mentdbmunka mozgasszervi panaszok
kialakuldsdban betoltott szerepe, hiszen az egyes beosztisok ¢és a fajdalmas testtdjak
kapcsolatdnak vizsgalata soran nem taldltunk szignifikans Osszefiiggést, habar ennek
hatterében még szdmos mas tényezd is meghuzddhat (utviszonyok, jarmiivek dallapota,

betegszallitas soran a mentdgépjarmiiben elfoglalt hely stb.).
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A mentddolgozok testtomeg-indexének alakuldsat tekintve sajnos kozel 10 éve ilyen rossz a
helyzet (BMI 71,8% a normal tartomany felett). Hazai viszonylatban Juhasz 2006-0s
vizsgalatadban mar azt tapasztalta a D¢l-alfoldi régié dolgozodinal, hogy kozel 70%-uknak
koros volt a BMI-je. Ez az eredményiink korrelalt Betlehem és mtsai. 2008-as eredményeivel,
valamint sajat, 2012-es adatainkkal is. A megkérdezett mentddolgozok atlagértékei
magasabbnak szdmitanak a hazai atlagpopuldcidhoz viszonyitva: a 2010-es ELEF vizsgalat
szerint a 15 év feletti lakossag 50%-anak volt normal tartomany feletti a testtomeg-indexe; a
2014-es ELEF szerint 54% volt tulstlyos/elhizott. Az egyéb egészségligyi agazatban
dolgozokhoz képest is korosabb ez az érték, hiszen foglalkozas-egészségiigyi apoloknal
csupan 52,24% a talsulyosak ardnya (Hirdi és mtsai., 2014). A nemzetkozi adatokat tekintve
ir mentédolgozoknal a valaszadok felének volt normal tartomany felett a BMI-je (Gamble,
1991). Belfast-i valaszadoknal ez az arany 56% volt (Gamble, 1991). A teststly/BMI
novekedése bizonyitottan fokozza a mozgasszervi elvaltozasok prevalencigjat (Attar, 2014;

Jensen, 2012), mely Osszefiiggés esetiinkben ismét nem bizonyult szignifikansnak.

Egészségi dallapot

Eredményeinket 0sszehasonlitva az 1999-es magyar populaciot érintd atlag értékekkel és
elozetes 2012-es felmérésiinkkel, melyben az Eszak-magyarorszagi és a Nyugat-dunantali

régio kertlt lekérdezésre, az alabbiakat tapasztaltuk (37. dbra)

. I 1. IV. v VI. VIL. VIIL.
Skl Fizikai | Fizikai | Testi | Altaldnos Vitalitas | Seocidlis Erzelmi | Mentilis
ata neve miikodés | szerep | fajdalom | egészség miikddés | szerep | egészség
FM FS TF AE VT SM ES ME
Magyarorszigi Atlag | 80 64 68 55 62 74 70 66
értékek (Czimbalmos
és mtsai., 1999.) SD 26 41 29 24 26 25 40 23
Mentédolgozék | jyue | 91 83 82 64 61 80 79 71
ertéekei 2012 (Pék és
mtsai., 2013.) SD 14 29 22 20 23 24 32 22
Mentédolgozok Atlag 92 85 85 67 73 82 83 66
érickei 2014. SD 13 28 21 20 20 23 30 21

37. dbra Az atlagpopulacié és a mentédolgozok eredményeinek osszehasonlitasa (2012-es

és 2014-es adatok)

A Mentdlis egészség” dimenzidjat leszamitva minden szempont szerint a jelen
vizsgalatunkban megkérdezett mentédolgozok értékelték legjobbnak egészségi allapotukat.
Nemzetkozi adatokkal megegyezden, hiszen egy olasz mintaban az egészségiigyi dolgozdk

szintén jobbnak vélték egészségiiket, mint az atlagpopulacio (Kheiraoui, 2012). A legnagyobb
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kiilonbség jelen minta javara az atlag populacidhoz képest a II. ,,Fizikai szerep” dimenzioban
talalhat6, ahol 21 ponttal tartjak jobbnak helyzetiiket a most megkérdezettek. Ezek szerint
testi egészségiikk miatt a szokasos tevékenységek mennyiségét és/vagy azok elvégzésének
idejét sokkal kevésbé kell csokkentenie a jelen vizsgdlatban szereploknek. A 2012-es
mintahoz képest viszont sokkal jobb a helyzetiik az V. ,,Vitalitas” dimenzidban (12 pont a
kiilonbség), sokkal életerésebbnek ¢és lelkesebbnek gondoltdk magukat a most megkérdezett

régid mentosei.

FEoészségi dallapot onértékelésére gyakorolt hatas

Az éaltalunk eldzetesen attekintett irodalmak is azt tdmasztottdk ala, hogy a mozgasszervi
panaszok negativan hatnak az egészségi allapot Onértékelésére (Nordlund, 2004, Joslin,
2014). Mintankban a ,,Fizikai szerep” és a ,,Testi fdjdalom” dimenzidkban volt a legnagyobb
eltérés, ezzel 6sszhangban norvég mintan is a ,,Testi fdjdalom” szempont szerint tapasztaltak a
legnagyobb kiilonbséget (Morken, 2002). Esetiinkben a csipd/comb tajékon (is) fajdalmat
jelzok értékelték legrosszabbnak egészségiiket az 0sszes SF-36 dimenzioban, mig a fenti két
vizsgalatban leginkabb a nyak régidja bizonyult a legproblémasabbnak. (Antonopoulou,
2009).

A hazai és nemzetkozi adatokat attekintve elmondhatd, hogy az atlag népességhez képest a
mentddolgozok korében nagyobb aranyban fordul el6 vaz-, izomrendszeri elvéaltozas, azonban
kozel sem akkora mértékben, mint az egészségiigy mas szegmensében dolgozoknal (pl.:
apoloknal). A panaszok pontos helyét illetden a siirgdsségi ellatasban tevékenykeddk esetében
a leggyakrabban a derék, a hat és a nyak régidja érintett, habar a hazai értékek joval alatta
maradnak a nemzetkozi atlagnak. Mig az elézetes irodalmak alapjan a mozgésszervi panaszok
kialakulasa szorosan Osszefligg az €letkorral, a munkaévekkel, a masodallassal és a dolgozdk
testtomeg-indexével, esetiinkben ezek a rizikdfaktorok nem befolyésoltak a gyakorisagot. Az
SF-36 kérddiv alapjan jobbnak vélik egészségiiket a dolgozdk, mint az atlagpopulacid, mely

megitélésre jelentdsen negativan hat a valaszadok korében eléforduldo mozgésszervi panasz.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az ¢értekezésben bemutatott elemzéseink szamos 10j eredménnyel szolgaltak, melyeket a

kovetkezOkben szeretnénk dsszefoglalni:

Uj kutatéasi eredmények:

A munka Ujszeriiségét mindenképpen az adja, hogy hazai viszonylatban, ebben a
célcsoportban, ilyen nagy elemszamu kutatds még nem késziilt ebben a téméaban.

A véaz-, izomrendszeri problémak eldfordulasat tekintve elmondhat6, hogy az Orszagos
MentOszolgalat dolgozdinak kozel 70%-a szenvedett mar valaha mozgasszervi
elvaltozastol, atlagosan egy dolgozénak 3 testtdji régioban volt fajdalma. A vaz-,
izomrendszeri panaszt detektalok kétharmadénal mentémunkéaja soran alakult ki az
elvaltozas, mely a munkaévek eldrehaladtaval szignifikdnsan alacsonyabb eldfordulasi
gyakorisdgot mutatott. A mentésben eltoltott idével nem nétt az €rintett testtdjak szama.
Tovabba a beosztasok, a mentddolgozok altal ellatott feladatkdrok nem befolyasoltak a
panaszok kialakulasanak helyét. A masodallas megléte nem volt igazolhato hatassal a
probléma kialakulasara. gy nem jelenthetjiik ki egyértelmiien a prehospitalis ellatas és a
vaz-, izomrendszeri panaszok kapcsolatat.

Legtobbeknek derék-, hat- és nyaktajon volt diszkomfort érzése.

A mozgésszervi panaszok megléte minden szempont szerint szignifikdnsan negativan
befolyasolta a prehospitalis ellatasban tevékenykeddk egészségi allapot onértékelését, az
SF-36 kérd6iv alapjan. Leginkabb a , Testi fdjdalom” és a ,, Fizikai szerep”
dimenziokban mutatkozott meg ez a negativ hatas. Minél tobb testtajon volt fajdalma a
megkérdezetteknek anndl rosszabbnak véltek allapotukat. Minél sulyosabb volt a
mentddolgozok allapota (kérhazi kezelésben részesiilt, valtoztatni kényszerilt
munkavégzésén, akadalyoztatva érezte magat mindennapi feladatai elvégzésében, ortopéd
szakembert keresett fel, gydgyszeres kezelésben részesiilt és/vagy betegszabadsagra
kényszeriilt panasza miatt) igazolhatéan anndl rosszabbnak itélték allapotukat.

A vaz-, izomrendszeri panaszok el6fordulasanak gyakorisagat szignifikansan nem
fokozta a dolgozdok koéros testtdmeg-indexe, és nem csokkentette a fizikai aktivitas,
sporttevékenység.

A panaszok el6forduldsa statisztikailag igazolhatdé mddon novelte az alkoholfogyasztas

gyakorisagat.
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Az eredmények gyakorlati hasznositasa:

o A feltart Osszefiiggések alapjan, a rizikdfaktorokat a prevencido megfeleld szintjén kell

csokkenteni.

e A mozgasszervi elvaltozasok kialakulasanak mérséklésével csokkennek a munkavallalok
¢s a munkaltatok terhei is.

e Osszességében pedig javul a betegellatas szinvonala.
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7. JAVASLATOK

A javaslatok megfogalmazasa soran igyekeztiink figyelembe venni a hazai szakmapolitikai

iranyelveket, tovabba az Orszagos MentOszolgalat, mint munkaltatod lehetdségeit, és témaval

kapcsolatos attitiidjét. Az iranymutatasokat a prevencio kiilonboz6 szintjein fogalmaztuk meg.

Az elsé és egyben legfontosabb 1épés a primer prevencié talajan az, hogy a probléma

kialakulasat megakadalyozzuk, a kockazati tényezdket csokkentsiik vagy kikiiszoboljiik €s az

egészségtudatos magatartasformakat erdsitsiik. Szdmos olyan tényezé akad azonban a

mentdmunka soran, amiket nem, vagy csak nagyon nehezen lehetne megvaltoztatni a

dolgozok mozgasszervi problémajanak elkeriilése végett (pl.: a betegek vagy a mentésben

alkalmazott eszkdzok stlya; a betegmozgatés helyszine; a magyarorszagi utviszonyok stb.).

A vaz-, izomrendszeri problémak elkeriilésének egyik sarkalatos pontja a helyes
betegmozgatas, emelés technikajanak az eclsajatitasa és munkavégzés kozbeni
alkalmazasa. Az EU OSHA adatai alapjan a betegmozgatas kockézati tényez6i kozott
szerepelnek a fizikai er6 hianya, a nem megfelelé tudas és gyakorlat, a helyteleniil
végzett, sokszor ismétlddd mozgdssorok hatdsira kialakuld faraddsos sériilések, a
mozgatasi feladatok soran alkalmazott nem megfeleld testtartds, a nem megtervezett
mozgas, az egyensulyzavarok és az emelés kdzbeni korrigalasok. [167] Tehat a mentési
feladatok elvégzéséhez fontos az emelés kozbeni helyes testtartas és a megfeleld izomerd
is.

Habar a dolgozok képzésének része az ilyen jellegli oktatas (nagyobb oraszamban /min.
100/ hatasosabb lenne), a kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzések tematikajaba is
célszerli lenne beépiteni ilyen jellegii ismétlé témakat, gyakorlatokat. Pl ,,Back school” —
gerinciskola program, emelési technikak tréning, ergonoémiai tréning.

Ennek talajdn mindenképpen fontos és iddszerli lenne a mentdelldtdsban hasznélatos
betegmozgatast ¢s emelést segité eszkozok korszerlisitése €s rendszeresitése, tovabba 1j
technikak kifejlesztése.

A torvényileg eldirt egyéni véddeszkozok hasznalata, munkaltato altali rendszeresitése és
biztositasa a dolgozdok szamara. (65/1999. (XII. 22.) EiM rendelet a munkavallalok
munkahelyen torténd egyéni védOeszkéz hasznalatanak minimalis biztonsagi és
egészségvédelmi kovetelményeirdl; 18/2008. (XII. 3.) SZMM rendelet az egyéni
véddeszkozok kovetelményeirdl és megfeleldségének tantisitasarol)

A kiméletes mozgatashoz, emeléshez elengedhetetlen, hogy a dolgozok fizikai allapota,

fittsége megfeleld legyen. A 12-24 6ras, valtott miiszakos mentdmunka mellett azonban
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sokan masodallast is vallalnak (jelen minta 51,2%-a), igy szabadidejiikben nagyon kevés
idejilk maradna ilyen jellegi tevékenységekre. Ezért a mentdallomasok kollektivajan
beliil célszerti lenne rekreacios lehetdségeket kialakitani: akar egy minimalis
felszereltségli  kondicionald terem berendezésével, amit szolgalaton kiviil is
hasznalhatnanak a dolgozdk, vagy szervezett csapatsportok, rendezvények formajaban.

A pulzuskontrollalt, 45-60 perces dinamikus, ciklikus mozgas bizonyitottan stresszoldd
hatast és eldsegiti a mentalis egészséget.

A megfeleld fizikai allapothoz nem csak a testi fittség, hanem a magas szinvonald,
hatékony pihenés is hozza tartozik, hogy egy-egy kivonulds kozotti idoben a
dolgozoknak legyen lehetOségiik relaxalni. Ennek érdekében sziikséges lenne a
mentdallomdsok korszerlsitése (fekvOhelyek, szocidlis helyiségek), természetesen ott,
ahol ez még nem tortén meg.

A dolgozok segitségére lehet még a progressziv relaxacié vagy az autogén tréning

modszerének elsajatitasa is.

A szekunder prevencio legfontosabb 1épése a megfelel6 idoben torténd szlirések alkalmazasa.

Rendszeres éves sziirésekkel, hatékony foglalkozas egészségligyi ellendrzésekkel
(vérvétel, mérések - BMI, fittségi tesztek, cardiovascularis paraméterek vizsgalata,
mozgasszervi szlirés: torzs izomerd €s nyudjthatdsag, testtartas vizsgalat, gerinchasznalat
vizsgalat, lumbalis motoros kontroll vizsgalat) id6ben felismerhetd lenne a probléma,
melyhez mindenképpen novelni kellene a dolgozok sziirésen vald részvételi
hajlandosagat. Esetlegesen kialakithatoak lennének régionként sziiré és alkalmassagi
vizsgalati csoportok (szlirdcsoportok), melyek rendszeres idOkézonként (min. évente)
felmérhetnék a mentdédolgozok palyaalkalmassagat (mint pl.: a Magyar Honvédség, vagy
a belligyminiszter irdnyitdsa ald tartoz6 rendvédelmi szervek kotelékében mitkodo
szlirérendszerek).

Tarsas tamogatas: a mentdmunka sordn 4télt megrazé események feldolgozasaban nagy
szerepe van a szaksegitségnek (pszichologus, autogén tréning, Balint csoport) és a

kozvetlen kornyezetnek egyarant. [168, 169]

A tercier prevencio soran pedig arra kellene torekedniink, hogy a mar kialakult

elvaltozasokat minél el6bb és a lehetd legmagasabb szinten kezeljiik, megakadalyozzuk a

sulyosbodast €s az esetleges tovabbi funkciovesztést.
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e Szervezeti szinten megoldast jelentene az érintett dolgozok munkavégzésének
atszervezése, akar feladatkor valtasaval, vagy a munkaido csokkentésével. Ezt a [épést
a mozgasszervi problémaval érintett dolgozok ujra munkaba allasandl is érdemes lenne
figyelembe venni.

e A mentddolgozok egészségligyi szolgaltatok, rehabilitacidos intézmények altali
tamogatasa (gyogytornasz, masszor, gyogyuszas).
A munkaval 6sszefliggd derékfajdalom (low back pain) mozgasterapiaval jol kezelhet6, a
munkaba visszaallas lehetséges.

o Gyobgyaszati segédeszkozok biztositdsa (pl.: deréktamaszté Ov, csukloszorito,

konyokszorito).

Természetesen minden szinten nagyon fontos lenne a megfelelé anyagi tamogatas. Melyre a
téma népszertsitésével és a helyzet széleskorii ismertetésével minél tobb forrds, szponzor
bevonasa megoldast jelenthetne. Primer szinten akar sportlétesitmények tamogatasat is
emlithetnénk (edz6termek, uszodak stb.). Fontos, hogy az érintett dolgozok bizalommal
fordulhassanak munkaltatojukhoz, ne féljenek az esetleges kovetkezményektdl (pl.:
elbocsajtas, fizetés nélkiili szabadsag), elkeriilve ezzel azt, hogy a munkavégzés - jelen

esetben az életmentd betegellatas - szinvonala csokkenjen.

A tovabbiakban mindenképpen jO lenne szervezett keretek kozott is rendszeresiteni a
mentddolgozok korében az egészségi allapot-felméréseket, kiemelten a dolgozok vaz-,
1izomrendszeri statuszanak vizsgalatat. A pontosabb és megbizhatobb eredmények érdekében
tervezzikk a jovoben objektiv tényezékkel is vizsgalni az egészségi allapotot (pl.:
mérésekkel — vérkép, fittségi tesztek). Ahhoz, hogy messzebb mend kovetkeztetések tudjunk
levonni, mindenképpen szeretnénk longitudinalis vizsgalatokat is clvégezni, akar egy

altalunk javasolt egészségfejlesztési program hatékonysaganak mérésére is.
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8. FUGGELEK

8. 1. A Kutatasi eszkoz egy példanya

SOrszZam: ......ocveeiiiiiinn.

Mentoallomas: ...................

MENTODOLGOZOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK VIZSGALATA 2014.

Tisztelt Bajtars!

Az Orszagos Mentdszolgalat kotelékében dolgozok nap, mint nap varatlan helyzetek
szemtanui, akiktdl az id6 rovidsége miatt gyors cselekvést, azonnali dontéshozatalt és
rendkiviil jo reakciokat kovetel meg munkajuk. Bizonyitott tény, hogy foglalkozasukbol
adodoan ezek a szakemberek az atlagpopulacidhoz képest rendkiviil nagy fizikai és mentalis
megterhelésnek vannak kitéve. Ennek tiikrében fontos, hogy idérdl idére felmérjiik a
mentddolgozok egészségi allapotat és az azt befolyasold rizikétényezoket, melynek
eredményeként preventiv intézkedések indithatoak az egészségi allapot javitdsa és/vagy
meg0rzése céljabol.

Arra szeretnénk kérni, hogy Oszinte valaszaival és jelen név nélkiili kérdoiv teljes
kitdltésével segitse munkankat. Az adatokat kizarélag dsszesitve hasznaljuk fel, igy Ont, mint
a kitoltd személyt semmilyen forméban késébb beazonositani nem fogjuk. A nyert adatok
kizarolag statisztikai célokat szolgalnak.

Valaszait kérjiik, karikazassal vagy alahtizassal jelolje, illetve a vonalra irja.

Segitségét €s egyiittmitkodését nagyon koszonjiik!

Pécs, 2014. aprilis 30.

Dr. Betlehem Jozsef Pék Emese
egyetemi docens, mentdtiszt, szakoktato
tanszékvezetd kutatasszervezo
kutatasvezeto

Tovabbi kérdések eseten kérjiik az alabbi cimen és telefonszamon érdeklodjon:
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Pécs, Vorosmarty u. 4. +36-72-513-671
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1. SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

Kérem, jelolje meg nemét!

1) nd

2) férfi

Hany éves On? éves

Kérem, jelolje meg lakhelyét!

1)
2)
3)

Fovaros
Varos

Falu

Kérem, jelolje meg a csaladi allapotat!

1)
2)
3)
4)
5)

Egyediilallo

Elettéarsi kapcsolatban é16 (partner)
Hézastarsi kapcsolatban €16

Elvalt

Ozvegy

Kérem, jelolje meg a legmagasabb iskolai végzettségét!

1)
2)
3)
4)
5)
6)

8 altalanos iskolai osztaly vagy annal kevesebb
Szakmunkasképzd / Szakiskola
Szakkozépiskola, érettségi nélkiil

Erettségi

Foiskolai oklevél

Egyetemi oklevél

Kérem, jelolje meg, hogy milyen szakképesitéssel rendelkezik!

1)  Els6segély minimum vizsga (allomasvizsga)
2)  Mentbapoloi szakképesités
3)  Mentb-szakapoloi szakképesités (korabbi OKJ szerint)
4)  Intenzivterapias szakapolo
5) Siirgbdsségi szakapoloi szakképesités
6)  Nem rendelkezem a felsorolt szakképesitések egyikével sem
Il. MUNKAVEGZESRE VONATKOZO KERDESEK
Melyik évtél dolgozik On az OMSZ-nal folyamatosan: ___ota
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8. Kérem, jelolje meg, hogy jelenleg milyen beosztasban dolgozik!
1)  Mentdgépkocsi-vezetd 4)  Ment6orvos
2)  Mentbapold 5)  Oxyologus szakorvos
3)  Mentdtiszt 6) Egyéb:
9. Kérem, jelolje meg milyen mentéegység tagjaként vonul a legtobbet!
1)  Mentdgépkocsi
2)  Kiemelt mentéegység
3)  Eset/rohamkocsi
4)  Gyermek-rohamkocsi
5)  Egyéb:
10. Kérem, jelolje meg, hogy rendelkezik-e masodallassal!
1) Igen
2)  Nem (Amennyiben NEM rendelkezik masodalldssal kérem, folytassa a 12. kérdéssel!)
11. Ha rendelkezik masodallassal, kérem, jelolje meg milyen munkat végez ennek keretein
beliil!
1)  Fizikai munka heti ora
2)  Szellemi munka heti ora
A fent jelolt munkak jellegiik alapjan milyen mértékben kotodnek az egészségiigyhoz?
3)  Nem egészségiigyben végzett munka heti ora
4)  Egészségiigyben végzett munka heti ora
12. Hany o6rit dolgozik On 4tlagosan egy honapban?
Foallasban: orat
Mellékallasban: orat (Amennyiben van Onnek masodalldsa)
I11. SZABADIDOS TEVEKENYSEGEKRE VONATKOZO KERDESEK
13. Egy 4tlagos héten mennyi ideje marad (munkaja mellett) arra, hogy azt tegye, ami Onnek
jolesik? ora
14. Sportol On rendszeresen?

1)  Soha (4dmennyiben On soha nem sportol, kérem, folytassa a 16. kérdéssel!)
2)  Alkalmanként (havi kb. _orat)
3)  Rendszeresen (heti kb. _orat)

4)  Versenyszeriien
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15.

16.

17.

18.

Ha On rendszeresen sportol, milyen sportokat részesit elényben?

Kérem, folytassa a 11. kérdéssel!

Ha On egyaltalin NEM sportol, vagy csak keveset sportol, On szerint mi lehet ennek az
oka? (T6bb valaszlehetdséget is megjelolhet!)

1)  Id6hiany 4) Csaladi okok

2)  Anyagi okok 5)  Egyéb:

3)  Egészségi okok

Ha Onnek lehetésége lenne ra, tobbet (adott alkalommal hosszabban) vagy rendszeresebben
(gyakrabban) sportolna?

1)  Tobbet sportolna

2)  Rendszeresebben sportolna

3)  Tobbet és rendszeresebben sportolna

4)  Ha lehetSsége lenne ra, On akkor sem sportolna tdbbet vagy rendszeresebben.

Munkahelyén a mentéallomas kollektivaja szervez-e rendszeresen sportolasi, kikapcsolodasi
programokat?

1) Igen
2) Nem (Admennyiben a NEM valaszt jelélte kérem, folytassa a 20. kérdéssel!)

19. Amennyiben IGEN, kérem, nevezze meg ezeket a lehetdségeket!
IV. A KOVETKEZO KERDESEK AZ ON FIZIKAI ES EGESZSEGI ALLAPOTARA
VONATKOZNAK
20. Testmagassaga: cm
21. Testtomege: kg
22. Nyugalmi pulzusa (ébredés utan, fekve mérve): /min
23. Mindent figyelembe véve hogyan jellemezné egészségét? (Csak egy vilaszt jeloljon meg!)
Kitiin Nagyon jo Jo Tlrhetd Rossz
1 2 3 4 5
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24. Az egy évvel ezeléttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?
1)  Sokkal jobb, mint 1 éve
2)  Valamivel jobb, mint 1 éve
3)  Nagyjabol olyan, mint 1 éve
4)  Valamivel rosszabb, mint 1 éve
5)  Sokkal rosszabb, mint 1 éve
25. Osszesen hany napot volt tAppénzen az elmiilt 2 évben? kb. napot
26. Hanyszor jart orvosnal egészségi panaszok miatt az elmult 2 évben? kb. alkalommal
27. Jart-e orvosnal az elmult 2 évben mozgasszervi panaszok miatt?
1) Igen
2)  Nem
28. Volt-e betegallomanyban az elmult 2 évben mozgasszervi panaszok miatt?
1) Igen
2)  Nem
29. Szed-e rendszeresen gyogyszert egészségi panaszok miatt?
1) Igen
2)  Nem (Amennyiben a NEM vdlaszt jelolte meg, kérem, folytassa a 31. kérdéssel!)
30. Ha IGEN, kérem, irja le milyen készitményt/készitményeket szed?
31. Milyen gyakran akadilyozza Ont egészségi allapota abban, hogy elvégezze mindennapi
tevékenységeit? (Valaszat kérem, karikazassal jelélje!)
Mindig Gyakran Néha Ritkan Soha
1 2 3 4 5
32. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt elofordultak-e az alabbiak, munkaja vagy
mas rendszeres tevékenysége soran? (Soronként csak egy szamot jeloljon meg!)
IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkdval vagy mas elfoglaltsaggal toltott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2
c. Bizonyos tipusit munkéat vagy tevékenységet nem tudott elvégezni 1 2
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas tevékenységeit 1 2
(példaul az kiilon eréfeszitésébe keriilt)
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33. Az _elmiult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt

eléfordultak-e az alabbiak munkaja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

PROBLEMA IGEN | NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal t61tott idot 1 2
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas tevékenységét, ahogyan 1 2
szokta

34. A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy atlagos napon

eléfordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha igen

mennyire? (Minden sorban csak egy szamot jeloljon meg!)

- - IGEN, Kicsit eg)l'\zli‘igién
TEVEKENYSEG nagyon )
Korlatoz korlatoz nem
korlatoz
a. Megerolteto6 fizikai tevékenység, pl.: futas, 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterheld sportok
b. Kozepesen megterhel6 tevékenység, pl.: 1 2 3
porszivozas, kertészkedés, kirandulas
c. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés 1 2 3
d. Tobb emeletnyi 1épcson felmenni 1 2 3
e. Az elsé emeletre gyalog felmenni 1 2 3
f. El6rehajlas, lehajolas vagy letérdelés 1 2 3
g. 1 kilométernél hosszabb séta 1 2 3
h. Tobb szaz méter séta 1 2 3
i. Szaz méter séta 1 2 3
j. Ondllo fiirdés vagy 61tozkodés 1 2 3

35. Az elmilt négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai szokasos

kapcsolatat csaladjaval, barataival, szomszédaival vagy masokkal? (Csak egy szamot jeloljon

meg!)
1)
2)
3)
4)
5)

KOZEPESEN et e e e

MeglehetOSen.......cc.eiveiiiiiiiirieic e eeaees
NAGYON BS...neiieiieieiie e e

36. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmult négy hét soran? (Csak egy szamot jeloljon meg!)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Nem voltak

1

2
3
4
5
6
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37. Az elmult négy hét soran a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkajaban (beleértve a

munkahelyi és a hazimunkat)? (Csak egy szamot jeloljon meg!)

1)
2)
3)
4)
5)

Semennyire

Egy kicsit

g A W N

38. Kérem, jelolje be egy 1-5-ig terjedd skaldn, hogy jelen pillanatban, mindent figyelembe véve

mennyire tartja zaklatottnak, tialhajszoltnak életét?

1

Nagyon

2

3

4

5

Egyaltalan nem

39. A kovetkezo kérdések arrél érdeklodnek, hogy az elmiilt négy héten hogyan érezte magat.

Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jelolje meg, amely a legkézelebb all Onhéz.

(Minden sorban csak egy szamot jeloljon meg!)

Az idé Az ido
S Meglehe- |Az idé Kis .| Egyaltalan
Mindvégig Iegp agyobb tosen sokat| részében naqun Kis nem
rész¢ben rész¢ben
a. Tele volt életkedvvel? 1 2 3 4 5 6
i ?
b. Nagyon ideges volt" 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt
volt, hogy semmi sem
tudta felviditani? ! 2 3 ‘ ° °
d. Nyugodtnak és
t’)ekesnek ’ 1 2 3 4 5 6
érezte magat?
e. Tele van energiaval 1 2 3 4 5 6
f. Szomorunak és
kedvretlennek érezte 1 2 3 4 5 6
magat?
g. Kimeriilt volt? 1 2 3 4 5 6
h. I?,oldog empernek 1 2 3 4 5 6
érezte magat?
i. Faradt volt? 1 2 3 4 5 6
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40. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes kapcsolatait

(példadul baratok, rokonok meglatogatasa, sth.)? (Csak egy szamot jeloljon meg!)

1) MINAVEZIZ.....cviiiiiiiiiiirieesee e ete et ere e sere e snesseereens 1

2) Az id6 legnagyobb részében
3) Az ido kis részében

4) Az id6 nagyon kis részében

5) Egyaltalan nem

41. Mennyire IGAZAK a kovetkezo allitasok az On esetében? (Soronként csak egy szamot

jeléljon meg!)
Teljesen | Tobbnyire| Nem |Inkabb nem | Egyaltalan nem
igaz igaz tudom igaz igaz

a. Konnyebben betegszem meg,

mint masok 1 2 3 4 S

b. Olyan egészséges vagyok, mint

barki mas 1 2 3 4 5

c. Romlik az egészségem 1 5 3 4 5

d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5
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42.

Kérjiik, valaszait a megfelelé helyre tett X-el jelolje és minden kérdésnél csak egy valaszlehetéséget jeloljon meg! Minden kérdésre valaszoljon, akkor is, ha az adott
testtajon nem volt panasza. Kérjiik, balrol jobbra vizszintesen haladjon a valaszadassal, mielott attérne egy ujabb testtajra. Az alabbi kép a testtajak felosztasat mutatja.
A hatarok nem élesen definialtak, néhol el6fordulhatnak atfedések. Amennyiben eléfordul ilyen, Onnek kell eldontenie, hogy a valaszadas soran valojaban melyik testtajat
érintette.

Volt Ha NEM, [ A probléma | Részesiilt-e Eléfordult-e Az elmult | Ha NEM, | Az elmult | A mai napon Az elmilt egy évben
Valahf" » kérem  térjen elsd ) vglar]a_ valahg N egy évben | kérem egy tapasz’talrt-e eléfordult-e, hogy | felkeresett-e kellett-e eléfordult-e
prgblemaja ata lf})vetkezo Jerlentklezesekor korhalzl pr_oblemaja tapas%tal?—e te"rjen at” a | hénapban prgblemat problémaja orvost, valamilyen hogy problémajabol
(fajdalom, testta]ra,r ha | hany éves volt kezele;sbf:_n miatt (ha prf)_blemat kove’t!(ezo tapasz,tal,t-e (f_a]dalmat, akadalyozta a | gyogytorndszt, gybgyszert fakadéan betegség
(Ellszlkomfort IGEN, kérem, | On? pr_oblemaja E:sa_k (f_ajdalmat, testtajra, prgblemal (rilszlkomfort szokasos csontkovécsot szednie miatt tappénzre
érzés) forlyta}fsa a miatt? !delglenesen c'ilsz,komfort hé'l IGEN, (f_a]dalmat, érzést) 3% | munkavégzésében | vagy mas | problémaja kellett mennie /
az, ) k,erdq')lv is), érzést) az | kérem, I?Is%komfort gdot} tfsttajat (otthoni hasonl6 miatt? meg kellett
alabb/l .VI%Slerltes hogy , adma fqut':'fsa a | érzest) az | illetden? munkaveégzéstol személyt szakitani tanulmanyait?
testrésszel: iranya munkat Festta]at kérdéiv adott ) fiiggetlenil)? problémaja
kitoltését! vagy illetéen? vizszintes testtajat miatt?
feladatkort iranya illetéen?
kellett kitoltését!
valtoztatnia?
Nvak IGEN év | IGEN | IGEN | IGEN [J IGEN IGEN IGEN [J IGEN [J IGEN IGEN
VI Y [ NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [ NEM
vall IGEN év | IGEN | IGEN | IGEN [J IGEN IGEN IGEN [J IGEN [J IGEN IGEN
VALL O NEM 0 NEM O NEM O NEM 0 NEM O NEM O NEM O NEM 0 NEM O NEM
H‘.\T Hat IGEN év | IGEN | IGEN | IGEN [J IGEN IGEN IGEN [J IGEN [J IGEN IGEN
- [ NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [ NEM
KONYOK
. Kénysk [ IGEN év [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN
DEREK Y NEM 0 NEM NEM NEM NEM 0 NEM [ NEM NEM [ NEM NEM
(SUKLOKEL | coukto / IGEN év | IGEN | IGEN | IGEN O IGEN IGEN IGEN O IGEN O IGEN IGEN
. kéz [ NEM 0 NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [ NEM
CSIPO/COMB
Derék [ IGEN ¢ [ IGEN [ IGEN [ IGEN 0 IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN
[ NEM [ NEM [J NEM [J NEM [ NEM 0 NEM [J NEM [ NEM [J NEM [ NEM
TERD Csipé [ IGEN ¢ [ IGEN [ IGEN [ IGEN 0 IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN
/comb NEM [ NEM NEM NEM NEM [ NEM [ NEM NEM [ NEM NEM
Térd [ IGEN év [ IGEN [ IGEN [ IGEN 0 IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN [ IGEN
. NEM [ NEM NEM NEM NEM [ NEM [ NEM NEM [ NEM NEM
BOKATLAB
Boka/ IGEN év | IGEN | IGEN | IGEN [J IGEN IGEN IGEN [J IGEN [J IGEN IGEN
lab [ NEM 0 NEM [J NEM [J NEM [ NEM [J NEM [J NEM [0 NEM [J NEM [ NEM
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V. KAROS SZENVEDELYEKRE VONATKOZO KERDESEK

43. Dohanyzik?

1)
2)
3)
4)
5)
6)

IGEN, naponta 1-2 szalat sziv

IGEN, naponta 1 dobozzal sziv (20 szal)

IGEN, naponta tobb mint 1 doboz cigarettat sziv el
Csak ALKALOMSZERUEN dohanyzik
Dohényzott, de mar leszokott

SOHA sem dohényzott

44. Milyen rendszerességgel fogyaszt On alkoholt (alkohol tartalmu italt)?

1)
2)
3)
4)
5)

Naponta

Hetente

Havonta

Ritkabban, mint havonta

Soha

Egyéb megjegyzés:

Segitségét nagyon koszonjiik!
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8. 2. Engedélyek masolata

A

ONR7
UR3

Féigazgatosag
H-1055 Budapest, V. Marké u. 22.

U4 e 1395 Budapest, Pf. 426. & ¢ +36 (1) 465-2026 Fax ¢ +36 (1) 320-9153 ¢ www.mentok.hu

Térgy: felmérés Melléklet:
Ugyintéz6: Dr. Berki Zoltan. Dr. Szlovicsak Gabor Ugyintéz6jiik:

Iktatoszam: 025 2014, Hivatkozasi szamuk: 66/26-1/2014.

Dr. Betlehem Jészef
egyetemi docens, tanszékvezeto ur
részére

Tisztelt Tanszékvezetd Ur!

A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudomanyi Kardan miikodé Siirgésségi Ellatasi
Tanszékkel az Orszagos Mentdszolgalat kapcesolata az elmult évekre is visszatekintve
hagyomanyosan jo, él6. Meglatdsom szerint, a levelében hivatkozott kutatas az
egészségligyl dolgozdOk Aaltalanos problémainak feltarasa mellett, egyben alkalmas
eszkze a mentés humdan erdforras problémainak hatterében meghtuzédo okok
elemzésének is. Eredményei pontosan reflektdlnak azokra az operativ feladatokra,

amelyekkel napi munkank soran szembesiilniink kell.

Kutatési torekvéseit természetesen a tovabbiakban is tamogatom, egyben kdszonettel
fogadom, hogy a vizsgalatot 2014-ben is folytatni kivanjak. Tajékoztatom arrdl is, hogy
az elsé szakasz ota eltelt id6szakban szervezetiinkdn beliil is tettiink 1épéseket: az Onok
altal vizsgalt témdakban magunk is folytatunk kutatdsokat. Javaslom ezért, hogy
erdforrasaink optimalis felhasznalasa érdekében vegyék fel a kapcsolatot a teriiletért

felelés vezetdvel, Dr. Berki Zoltan Stratégiai és HR Igazgatdval (e-mail elérhetdsége:

Budapest, 2014. februar 11.

Tisztelettel:

Dr. Burany B¢la :
mb. f8igazgato.

DALy {20k
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8. 3. Mellékletek

I. szamu melléklet Roviditések jegyzéke

BMI
DMQ

ELEF
EODS

ESWC

GHQ-28
HEP
HrQol
IQOLA
KIM
KSH
LBS
MBI
NMQ
ODI
OETI
OLEF
OSHA

PBL
PTSD
RMDQ

SF-36
WHO

WHOQOL

WMSDs

Body Mass Index; Testtomeg-index

Dutch Musculoskeletal Questionnaire; Holland Vaz-, izomrendszeri Kérdoiv
Europai Lakossagi Egészségfelmérés

European Occupational Disease Statistics; Eurdpai Foglalkozasi Betegség
Statisztika

European Survey on Working Conditions; Eurdépai Munkakoriilmények
Felmérés

General Health Questionnaire 28; Altaldnos Egészségi Kérdéiv

Hungarostudy Egészség Panel

Health-related Quality of Life; Egészségi Allapottal Osszefiiggd Eletmindség
International Quality of Life Assessment; Nemzetkozi EletminGség-mérés
Kiemelt ment6gépkocsi

Kozponti Statisztikai Hivatal

Low back symptoms; Deréktaji Tiinetek/Fajdalmak

Maslach Burnout Inventory; Maslach Kiégettségi Leltar

Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Skandindv vaz-, izomrendszeri kérdoiv
Oswestry Disability Index; Oswestry Fogyatékossagi Index

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés

European Agency for Safety and Health at Work; Europai Munkahelyi
Biztonsag és Egészségvédelem Ugyndkség

Problem Based Learning; Kompetencia alapu / probléma orientalt tanulds
Posttraumatic stress disorder; Poszttraumas stressz betegség

Roland-Morris  Disability Questionnaire; Roland-Morris Fogyatékossagi
Kérdoiv

Short Form 36

World Health Organisation; Egészségiigyi vilagszervezet

The World Health Organization Quality of Life; Egészségiigyi Vilagszervezet
Egészséggel Osszefliggd Eletmindséget vizsgald Eszkoze

Work-related Musculoskeletal Disorders; Foglalkozassal Osszefiiggd Vaz-,

izomrendszeri Megbetegedések
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WOMAC  Western Ontario and McMaster Universities Arthritis

WRULDs  Work-related neck and upper limb musculoskeletal disorders; Foglalkozasbol
Ered6 Nyak és Felsé Végtag Bantalmak

Il. szam® melléklet A normalitasvizsgalat eredményei

Szociodemografiai és munkavégzéssel kapcsolatos mutatok

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Eletkor ,067 1971 ,000 ,978 1971 ,000
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Miota dolgozik az OMSZ-
il ,106 1971 ,000 ,940 1971 ,000
Hany éves kora 6ta dolgozik ,126 1971 ,000 ,923 1971 ,000
Munkaévek ,106 1971 ,000 ,940 1971 ,000
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Foallas 394 1971 ,000 425 1971 ,000
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Masodallas Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Igen Fizikai ,249 29 ,000 ,904 29 ,012
Szellemi ,220 29 ,001 ,931 29 ,059
Nem_Egészségiigyi ,210 29 ,002 ,891 29 ,006
Egészségligyi ,242 29 ,000 ,911 29 ,018
Mellékallas ,102 29 200" ,969 29 ,537

Szabadidés tevékenységekkel kapcsolatos adatok

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Szabadid6 ,207 1971 ,000 741 1971 ,000
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Az egészségi allapot tényezoi

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Magassag ,081 1971 ,000 ;992 1971 ,000
Testtomeg ,086 1971 ,000 ,970 1971 ,000
Pulzus ,094 1971 ,000 ,978 1971 ,000
BMI ,083 1971 ,000 941 1971 ,000
Tappénz ,353 1971 ,000 ,399 1971 ,000
Hanyszor jart orvosnal ,310 1971 ,000 ,466 1971 ,000
Mennyire zaklatott 174 1971 ,000 ,905 1971 ,000
Az SF-36 kérdoiv dimenzio6i
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
I. Fizikai mikodés ,284 1971 ,000 ,618 1971 ,000
Il. Fizikai szerep ,406 1971 ,000 ,600 1971 ,000
I11. Testi fajdalom ,304 1971 ,000 ,749 1971 ,000
IV. Altaldnos egészség ,081 1971 ,000 974 1971 ,000
V. Vitalitas ,133 1971 ,000 ,937 1971 ,000
VI. Szocialis mikodés ,253 1971 ,000 ,7199 1971 ,000
VII. Erzelmi szerep ,423 1971 ,000 ,604 1971 ,000
VIII. Mentalis egészség ,085 1971 ,000 ,970 1971 ,000
NMQ altal vizsgalt tényezok
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Vazizomrendszeri panasz Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Igen Nyak mikor ,335( 1344 ,000 ,788 1344 ,000

Vall mikor ,380| 1344 ,000 728 1344 ,000

Hat mikor ,335| 1344 ,000 791 1344 ,000

Koénydk mikor 488 1344 ,000 ,503 1344 ,000

Csukld mikor AT4] 1344 ,000 ,539 1344 ,000

Derék mikor 221 1344 ,000 ,884 1344 ,000

Csip6 mikor 498 | 1344 ,000 475 1344 ,000

Térd mikor 384 1344 ,000 124 1344 ,000

Boka mikor 459 1344 ,000 574 1344 ,000
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1. szama melléklet Onértékelésen alapulé egészségi allapot a vaz-, izomrendszeri

panaszok darabszamat tekintve

o . Hany testtajon
Vizsgalt tényezbk van panasz? N Mean SD Min. | Max.
1 341| 9557| 8,101 20| 100
2 304| 93,26| 11,009 35| 100
3 203 | 91,95| 12,754 10| 100
4 194 | 89,85| 12,467 40| 100
I. Fizikai
5 110| 90,23| 13,017 30| 100
miikodés
6 67| 86,04| 15,704 20| 100
7 47| 84,04| 19,578 15| 100
8 28| 84,46| 15,416 40| 100
9 51| 71,37 | 24,147 20| 100
1 341| 89,52| 23,130 0| 100
2 304| 86,60 26,545 0| 100
3 203 | 82,64 29,594 0| 100
4 194 | 78,22| 31,053 0| 100
1. Fizikai
5 110| 72,73 | 34,459 0| 100
szerep
6 67| 60,07| 38,939 0| 100
7 47| 70,21| 35,216 0| 100
= 8 28| 59,82| 37,478 0| 100
E 9 51| 56,86 | 40,336 0| 100
g
S 1 341| 90,52| 15,803 35| 100
[(e]
E 2 304| 85,98| 19,083 0| 100
n
3 203| 81,29| 20,285 10| 100
4 194 | 77,49| 22,854 0| 100
1. Testi
5 110| 74,59| 22,761 0| 100
fajdalom
6 67| 66,42| 23,738 23| 100
7 47| 68,14 24,331 10| 100
8 28| 64,20 | 24,945 10| 100
9 51| 58,92| 25,599 0| 100
1 341| 71,33| 16,722 5/ 100
2 304| 66,46| 17,342 10| 100
3 203| 63,30| 18,480 5/ 100
i 4 194| 60,36| 20,878 10| 100
1V. Altalanos
5 110| 58,59 | 18,226 15| 100
egészség
6 67| 50,45| 20,146 5 90
7 47| 52,98| 21,050 15 95
8 28| 56,07| 22,499 15| 100
9 51| 4529| 21,504 10 95
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Hany testtajon
van panasz? N Mean SD Min. | Max.
1 341 | 78,01| 16,251 15 100

304 | 73,82 | 18,564 5| 100
203| 70,69| 18,124 15| 100
194 | 67,94| 18,559 20| 100
110| 62,59| 21,532 5| 100
67| 65,00| 21,497 5| 100
47| 60,53| 23,916 10 95
28| 66,79 | 20,959 5 95
51| 54,31| 24,739 0| 100
341| 86,80| 18,088 13| 100
304| 81,09| 22,110 0| 100
203| 79,31| 22,898 13| 100
194 | 76,80 | 22,511 0| 100
110| 69,89 | 25,527 0| 100

V. Vitalitas

V1. Szocialis

2
3
4
5
6
7
8
9
1
2
3
4
5
miikodés

6 67| 68,84| 25,035 0| 100
7 47| 65/43| 27,487 0| 100
8 28| 70,54| 21,304 25| 100
9 51| 60,29| 30,177 0| 100
1 341| 90,23| 23,056 0| 100
2 304 | 84,54| 29,018 0| 100
3 203| 79,80| 31,685 0| 100

i 4 194 | 75,60| 34,278 0| 100

VII. Erzelmi
5 110| 69,40| 37,817 0| 100
szerep
6 67| 63,68| 35,650 0| 100
7 47| 57,45| 39,752 0| 100
8 28| 67,86| 35,700 0| 100
9 51| 62,75| 39,807 0| 100
1 341| 71,37 17,953 12| 100
2 304 | 65,89 | 20,222 12| 100
3 203 | 62,33 | 19,485 0| 100
4 194 | 59,01| 20,862 8| 100
VIII. Mentalis
5 110| 54,55| 20,807 8 96
egészség

6 67| 54,03| 22,416 0 88
7 47| 54,47 | 21,533 4 88
8 28| 54,57| 20,315 12 92
9 51| 45,80| 23,790 0 88
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IV. szami melléklet Az NMQ tényezéinek hatiasa az SF-36 dimenzidira

NMQ tényezo6i

Felkeresett

. Probléma a Gyoégyszert Tappénzre
Vizsgalt tényezék Volt Korhazi Feladatkort | propléma egy . Probléma a Akadalyozta a orvost,
. A - vizsgalatot s A kellett kellett
panasza kezelésben valtoztatott _éven beliil megel6z6 egy vizsgalat szokasos gybgytornaszt, ) )
(n=1345) részesiilt (n=285) jelentkezett hénapban napjan munkavégzésben o szednie mennie
n= - n= - - - csontkovacsot
(n=541) (n=968) (n=712) (n=390) (n=499) (n=479) (n=313)
(n=546)
L.ELZJL(:; 91,21£13,47 | 89,18+14,87 | 84,91+1824 | 89,85+14,35 882341536 | 84.36+17.49 85,65+16,40 88,27+1506 | 86,99+16,18 | 8546=18,05
S'Z'e'r;'oz'ka' 80,82430,92 | 7532434,54 | 68,16+36,83 | 77,40+32,68 74,0243436 | 67,63+36,76 66,78+36,54 71,75435,71 | 70,30+35,.82 | 65,97+37,77
}:u'd:lisrtr'l 81,19+21,99 | 76,38+24,10 | 71,07+25,19 76,79+22,77 72,03+23,23 65,04+23,64 68,84424.43 72,52424.87 70,72+24,75 | 69,50+£25,99
g1V
£ | Altalanos | 63,41%£19,72 | 60,62+20,38 |  54,56+20 60,81+19,83 58,83+20,19 53,95+19,85 54,45+19,63 57,98+20,54 56,64+20,48 | 56,10+21,30
E | egészség
=
&
i ¥itamés 70,85+19,82 | 69,51+20,63 | 64,56+21,65 68,46+20,19 66,85+20,61 62,49+21,47 64,44421,13 68,50420,54 66,26+20,48 | 67,01+20,69
(2]
VI
Szocidlis | 78,57+23,39 | 76,02+23,96 | 70,35+85,66 75,66+23,93 73,56+24,37 68,81425,36 69,76+25,54 74,68+24 48 72,49+25,17 | 73,60+25,61
miikidés
VILI.
Erzelmi 79,58+32,39 | 75,48+35,64 | 66,55+39,51 76,52+33,65 73,22435,19 67,61£37,21 68,40+37,87 74,91+35,08 71,89+36,12 | 71,89+37,53
szerep
VIIL.
Mentalis | 62,83+21,11 | 61+21,47 | 55,09+22,37 59,62420,87 57,76+20,92 53,10£20,97 54,85+20,95 59,25+21,45 57,28+2139 | 57,62+21,66
egészség




V. szamu melléklet Az objektiv egészségi allapot mutatok hatasa az onbevallason alapulo

egészségi allapotra a mintaban (N=1971)

SF-36 dimenzioi
N p L. IR I11. V. VI. VII. VIII.
Vizsgalt tényez6k Fizikai | Fizikai Testi Altalanos . V'. . | Szocialis | Erzelmi | Mentalis
e 1x L. L, Vitalitas e 1r L
miikodés | szerep | fajdalom | egészség miikodés | szerep | egészség
Pearson "
Magassig Correlation (R) -,068 -,041 -,025 -,067 -,038 -,030 -,022 -,048
Sig. (p) ,003 ,069 ,269 ,003 ,092 ,190 ,337 ,034
Pearson
Testtomeg Correlation (R) -,011 -,023 -,026 -,002 -,012 -,021 ,010 -,016
Sig. (p) ,640 ,309 ,257 ,939 ,598 ,362 ,643 ,490
Pearson
PulzUs Correlation (R) -,040 -,012 -,009 -,057 -,041 -,033 -,034 -,043
Sig. (p) ,075 ,606 ,674 ,011 ,068 ,148 ,133 ,058
Pearson
BMI Correlation (R) ,018 -,009 -,021 ,031 ,004 -,011 ,021 ,006
Sig. (p) 436 ,701 ,354 ,175 ,876 ,626 ,357 ,805
Pearson
Téppénz Correlation (R) -,145 -,129 -,157 -,129 -,092 -,113 -,112 -,117
Sig. (p) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. Pearson o
Fia?yszor " Correlation (R) -,213 -,193 -,238 -,272 -,134 -,137 -,170 -,163
jartorvosnal rsio (o) 000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

VI. szamu melléklet Az onértékelésen alapul6 egészségi allapot és a szociodemografiai

tényezok kapcsolata a mintaban (N=1971)

Vizssalt ténvezék Nem Eletkor Lakoéhely C’saladl Parkapcsolat ,ISkOIaI, Szakképesités
g A ~ . _ _ allapot ~ végzettség ol
(p=) (lin.reg. p=) (p=) - (p=) _ (p=)
(p=) (p=)
. Fizikai 0,593 0,859 0,228 0,751 0,902 0,295 0,338
miikédés
1. Fizikai 0,170 0,548 0,225 0,069 0,661 0,649 0,003
szerep
I1. Testi 0,941 0,909 0,641 0,404 0,893 0,005 0,006
fajdalom
= | IV
g | Altalinos 0,198 0,070 0,070 0,965 0,927 0,488 0,077
.g egészség
; V. Vitalitas | 0.878 0,153 0,485 0,125 0,875 0,727 0,186
L
M IRV]
Szocialis 0,440 0,738 0,566 0,115 0,930 0,522 0,103
miikodés
VII.
Erzelmi 0,5 0,863 0,776 0,032 0,913 0,536 0,036
szerep
VIII,
Mentslis 0,557 0,048 0,888 0,132 0,743 0,303 0,021
egészség
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VII. szamt melléklet Munkavégzés hatasa az egészségi allapot onértékelésére az SF-36

kérdoéiv alapjan (N=1971)

Vizsgalt tényezok Munkaévek | Beosztis Me‘t‘it;)’l‘:sggseg Masodallas | Féallas Mellékallds
(correl. p=) (p=) (=) (p=) (correl. p=) (correl. p=)
I. Fizikai 0,824 0,443 0,036 0,808 0,684 0,222
miikédés
1. Fizikai 0,896 0,008 0,107 0,722 0,797 0,256
szerep
— 11 Testi 0,456 0,034 0,030 0,507 0,581 0,826
£ fajdalom
g IV. Altalanos 0,125 0,134 0,002 0,449 0,978 0,720
._E egészség
g V. Vitalitas 0,226 0,025 0,392 0,079 0,234 0,616
5 VL. Szocialis 0,492 0,071 0,057 0,478 0,623 0,758
miikédés
VIL. Erzelmi 0,298 0,024 0,002 0,099 0,487 0,670
szerep
VIIL Mentilis 0,160 0,020 0,127 0,179 0,313 0,730
egészség

VIII. szama melléklet Szabadidds tevékenységek kapcsolata az egészségi allapottal

Vizsgalt tényez6k Szabadidé | Sportolas | Mit sportol Mpurigl;?_gﬁl]yl pl:‘/(l)lglg)t/’z%
(correl. p=) (p=) (p=) _ _
(p3) (p)
I. Fizikai miikodés 0.167 0,337 0,344 0,070 0,368
I1. Fizika szerep 0,134 0,104 0,612 0,704 0,365
8 I11. Testi fajdalom 0,338 0,560 0,092 0,441 0,303
S .
g IV. Altalanos egészség 0,432 0,412 0,062 0421 0,660
E V. Vitalitas 0,660 0,109 0,186 0,375 0,124
[ [ VI. Szocialis miikodes 0,793 0,084 0,357 0,251 0,734
L .
VIL. Erzelmi szerep 0,795 0,672 0,282 0,085 0,193
VIIL Mentilis egészség 0,423 0,151 0,247 0,855 0,209
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IX. szamu melléklet Az alkoholfogyasztas egészségi allapotra gyakorolt hatisa a
mintaban (N=1971)

Vizsgalt tényezék SF-36 dimenzio N Minimum | Maximum | Mean SD
L. Fizikai miikodés 79 5 100| 84,94 20,561
11. Fizikai szerep 79 0 100| 78,16 31,360
III. Testi_fajdalom 79 0 100| 77,44 26,961
IV. Altalanos egészség 79 10 100 | 58,04 18,801
Naponta —
V. Vitalitas 79 0 100| 62,03 22,411
VL Szocialis miikodés 79 0 100 | 75,79 27,102
VIIL. Erzelmi szerep 79 0 100| 75,95 34,980
VIIL Mentalis egészség 79 0 100| 56,86 22,397
L. Fizikai miikodés 587 10 100| 91,28 13,635
I1. Fizikai szerep 587 0 100| 81,39 31,387
III. Testi_fajdalom 587 10 100| 82,03 21,722
IV. Altalanos egészség 587 5 100| 64,32 20,425
Hetente —
V. Vitalitas 587 5 100| 70,92 19,708
VI Szocialis mitkodés 587 0 100 | 79,05 23,451
VIL Erzelmi szerep 587 0 100| 79,79 33,052
VIIL Mentalis egészség 587 0 100| 63,09 21,600
L. Fizikai mitkodés 419 25 100 | 93,50 11,523
- 11. Fizikai szerep 419 0 100| 86,10 26,774
g IIL. Testi_fajdalom 419 10 100| 86,65 18,808
% IV. Altaldnos egészség 419 15 100 | 68,04 18,034
S Havonta T
= V. Vitalitas 419 15 100| 73,13 17,811
E VL. Szocialis mitkodés 419 13 100| 82,58 20,824
< VIL Erzelmi szerep 419 0 100 | 84,17 29,460
VIIL Mentalis egészség 419 0 100| 65,65 19,411
I. Fizikai miikodés 616 15 100 | 93,56 12,165
I1. Fizikai szerep 616 0 100| 86,61 26,001
IIL Testi_fajdalom 616 0 100| 86,78 20,665
i IV. Altalanos egészség 616 5 100| 68,08 19,349
Ritkabban, mint havonta __
V. Vitalitas 616 5 100 | 74,97 19,957
V1. Szociélis miikodés 616 0 100| 82,45 22,374
VIL Erzelmi szerep 616 0 100| 84,85 27,898
VIIL. Mentalis egészség 616 0 100| 67,78 21,551
I. Fizikai miikodés 270 0 100| 93,15 13,403
I1. Fizikai szerep 270 0 100 | 86,20 27,889
III. Testi_fajdalom 270 10 100| 86,81 20,445
Soha IV. Altalanos egészség 270 10 100 | 68,17 20,283
V. Vitalitas 270 0 100| 76,19 21,189
V1. Szociélis miikodés 270 0 100| 84,81 23,086
VIL Erzelmi szerep 270 0 100| 86,67 29,085
VIIL. Mentalis egészség 270 0 100| 68,96 22,640
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