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Bevezetés

Szamos hazai és nemzetkozi kutatas, tanulmany, illet-
ve cikk ismertette, hogy az aktiv koru munkavallalok
¢letvitele egészségtudatosabba tételének egyik leghaté-
konyabb modja az egészségfejlesztés, melynek legmeg-
felelobb szintere a munkahely. (Kapds, 2007; Alli, 2008;
Gador, 2009; Nagyvaradi, Kiss-Deosits, 2011)

A munkahelyekkel, illetve az aktiv munkavallalokkal
alegszorosabb kapcsolatban all6 egészségiigyi szolgalta-
tas a foglalkozas-egészségiigy, hiszen hazankban a mun-
kavédelemrdl szolo 1993. évi XCIII. torvény alapjan ez
az ellatas valamennyi munkavallalot megillet.

Afoglalkozas-egészségiigyiszolgalatokrol szolo — Ma-
gyarorszag altal ratifikalt — 161. szamu ILO-egyezmény
(1985) kiemeli, hogy a foglalkozas-egészségligyi szol-
galtatas els6sorban prevencios tevékenység. (Alli, 2008)
A foglalkozas-egészségiigy feladatait hazankban legma-
gasabb szinten az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV.
torvény hatarozza meg, mely az ,, Egészségfejlesztés”
alcim alatt hangsulyozza, hogy ez az egyik olyan szak-
teriilet, mely képes a lakossag egészségi allapotat hosszu
tavon is jelentdsen befolyasolni. E torvény, illetve a fog-
lalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995. (VII.
25.) NM-rendelet kiilon feladatként irja el6 a foglalkozas-
egészségligy szamara, hogy forditson fokozott figyelmet
a fiatalkortiak, a nok, a terhes nék, a szoptatds anyak,
az iddskoruak, a fogyatékosok és az idiilt betegek egész-
ségi allapotanak ellendrzésére, valamint az ellendrzésen
tal végezze a kronikus megbetegedésben szenvedd mun-
kavallalok megel6zé gondozasat.

A hazai foglalkozas-egészségligyi alapszolgalatok és
szakellato helyek a Nemzetgazdasagi Minisztérium adat-
gyljtési programja keretében minden évben beszdmol-
nak tevékenységiikrdl. A 2012. évi kozzétett adatokbol
kiemelendd, hogy 2011-ben 507 500 egészségmegdrzd
szlirOvizsgalat tortént, 331 633 kronikus megbetegedés-
ben szenvedé munkavallalé gondozasa valosult meg,
12 437 egészségmegdrzd akcidprogramot szerveztek,
valamint 10 774 egészségmeglrzéssel kapcsolatos el6-
adast tartottak. (Nagy et al., 2013)

A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok fenti tevé-
kenységiiket szakorvossal és apoloval latjak el. Azonban
mig a szakorvos képesitési kovetelményeinél elbirds
a foglalkozas-orvostan vagy iizemorvostan szakor-
vosi szakképesités, addig az dpolok esetében nem el6-
iras a specidlis foglalkozas-egészségligyi szakképesités.
A fent hivatkozott NM-rendelet értelmében foglalko-
zas-egészségligyi apoloi feladatokat alapvetéen OKJ 54
apolo, diplomdas apolo, illetve iizemi apolod vagy fog-
lalkozés-egészségiigyi szakapold lathat el. A munka-
kort — bizonyos esetekben — altalanos apoldi, altalanos
asszisztensi végzettséggel rendelkezd is betdltheti, ha
valamely el6bbiekben felsorolt végzettség megszerzé-
sét a rendeletben meghatarozott hataridén beliil vallalja.
Ugyanakkor jelenleg nem all rendelkezésiinkre a szak-
teriileten alkalmazott 4polok képesitésére vonatkoz6 sta-
tisztikai adat.

A foglalkozés-egészségiigyi szakteriileten alkalma-
zott apolok jellemzden onélldan dolgoznak, kiegészit-
ve a szakorvos munkéjat. Feladataik valamennyi, a fent
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hivatkozott jogszabalyok altal el6irt foglalkozas-egész-
ségiigyi tevékenységhez, ezen beliil is a munkavallalok
egészséges €letmaddra vald neveléséhez, valamint egész-
ségmegbrzd programok szervezéséhez kapcsolddnak.
(Béleczky, 2000)

A nemzetkozi szakirodalom is kiemeli a foglalko-
zas-egészségligyl apolok munkahelyi egészségfejlesz-
tésben betoltott szerepét. (WHO Europe, 2001; McFall,
Oakley, 2008) A Foglalkozds-egészségiigyi Apoldk
Eurdpai Szovetségének (Federation of Occupational
Health Nurses within the European Union, FOHNEU)
2005-ben, 2009-ben és 2012-ben — eurdpai orszagok
bevonasaval megvalosult — felmérésének eredményeibol
ismert, hogy a foglalkozés-egészségiigyi szakapolok {6
tevékenysége az egészségnevelés és az egészségfejlesz-
tés. (Hirdi et al., 2010; FOHNEU, 2013) A Foglalkozas-
egészségiigyi Apolok Amerikai Egyesiilete 2012-ben
végzett felmérésében kitért az egészségfejlesztési terii-
letek vizsgalatara is. Megallapitottak, hogy az amerikai
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok harom elsddleges
témakdre a testsulymenedzsment €s az egészséges tap-
lalkozas, az egészséges testmozgas, valamint a stressz-
kezelés. (Deangelis, Burgel, 2013)

Ugyanakkor Magyarorszagon a foglalkozas-egészség-
iigyi szakteriileten foglalkoztatott apolok kdrében még
nem késziilt olyan atfogo jellegii felmérés, mely preven-
cios tevékenységiikrdl komplex képet alakitott volna ki.
E hiany pétlasara a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara (MESZK) 2012-ben felmérést végzett a foglal-
kozas-egészségligyi szolgalatokban dolgozd egészség-
iigyi szakdolgozok korében. (Hirdi et al., 2013) Jelen
tanulmanyban e kamarai felmérés prevencios tevékeny-
séggel Osszefliggd kérdéskorét ismertetjiik.

Célkitlizes

Jelen kutatasunk célja, hogy feltarja, milyen prevencios
tevékenységet végeznek a hazank foglalkozas-egészség-
iigyi szolgalataiban alkalmazott egészségiigyi szakdol-
gozok. Célunk tovabba ismertetni, hogy az egyes apo-
161 végzettség-tipusok milyen Osszefiiggést mutatnak
az apolok a munkavallalok egészségének védelme célja-
bol végzett tevékenységével.

Anyag és modszer

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2012. jalius 13.
és 2012. oktober 31. kozott tortént, a MESZK honlapjan
elhelyezett webalapti, anonim, 6nkitolt6s kérdbiv alkal-
mazasaval, egyszerii véletlen mintavételi technikaval.
A kérd6ivre mutatd linket, illetve a felhivast egyrészt
elektronikus hirlevél Utjan, a kamarai levelezdlistak
felhasznélasaval, masrészt a MESZK honlapjan torténd
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publikalassal, illetve a Facebook kozosségi portal fel-
haszndlasaval juttattuk el a célcsoporthoz. A kérdéivben
nyitott és zart kérdéseket egyarant alkalmaztunk, de
az egyszeri és egyértelmil kiértékelés érdekében a kér-
déiv tobbségében zart kérdésekre épiilt. A résztvevoket
biztositottuk az onkéntes és anonim vélaszadas lehet6-
ségérol, tovabba arrol, hogy az eredményeket jelen kuta-
tashoz kotddo célokhoz hasznaljuk fel. Az alapsokasagot
a kutatas évében a foglalkozas-egészségiigyi alapszolga-
latokban, a foglalkozas-egészségiigyi kdzpontokban,
valamint a foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helye-
ken dolgozé egészségligyi szakdolgozok jelentették.

A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok 2011. évi
tevékenységerol szolo OSAP-jelentésben kozzétett ada-
tok alapjan dsszesen 2 806 fos populacidoméretet feltéte-
leztlink. (Nagy és mtsai 2012) A 2006. évi XCVII. tor-
vényben foglaltak értelmében 2011. junius 1-t] egész-
ségiigyi tevékenységet csak az végezhet, aki a szakképe-
sitése szerinti illetékes szakmai kamaranak tagja. Tehat
a szakteriileten alkalmazott apolok szamara a felmérés
idején mar kotelezd volt a kamarai tagsag.

Ennek ellenére e csoport elérése mégis nagyon nehéz,
mivel a MESZK 6nallo foglalkozas-egészségiigyi szak-
apolasi tagozattal nem rendelkezik, igy az adatbazisbol
ilyen jellegii lekérdezés nem végezhetd, illetve a kamarai
tagok fele nem adta meg elektronikus levelezési cimét.
Neheziti elérésiiket az is, hogy a foglalkozés-egészség-
tigyi teriileten dolgozd &poldk az orszagban elszortan,
egymastdl elszigetelten dolgoznak. Végzettség szerin-
ti lekérdezésnél a MESZK orszagos nyilvantartasaban
csupan 433 {6 e-mailcimmel rendelkezd foglalkozas-
egészségiigyi szakapolot, illetve lizemi apoldt talaltunk.
Az adatgylijtési modszer kovetkeztében tehat meg-
nétt azon apolok mintaba keriilési valoszintlisége, akik
e-mailcime a MESZK nyilvantartasaban szerepelt.

Bevalasztasi kritériumként a kovetkezoket hataroz-
tuk meg: a mintaba bekeriil6 egészségiigyi szakdolgozo
(1) a kutatas évében a foglalkozas-egészségligyi ellatas
valamely teriiletén aktiv foglalkoztatési jogviszonyban
dolgozzon, (2) rendelkezzen egészségiigyi szakképesi-
téssel, (3) a foglalkozas-egészségligyi szolgalatban apo-
161 feladatkort lasson el.

A MESZK honlapjan elhelyezett elektronikus kérdo-
ivet 2012. oktober 31-ig 6sszesen 344 foglalkozas-egész-
ségiigyi szakteriileten alkalmazott egészségiigyi szak-
dolgozo6 toltotte ki, mely orszagos szinten az alapsokasag
12,3%-a. A valaszadasi hajlandosag elfogadhat6 szinti,
koriilbeliil megegyezik az alapellatasi szakteriileten
végzett hasonlo vizsgalatokéval —a MESZK 2012-ben,
korzeti apolok korében végzett felmérésénél az orszagos
valaszadoi arany az alapsokasaghoz viszonyitva 13%-o0s
volt. (Hirdi és mtsai, 2012)

Mint az 1. tablazatban is lathato, a megoszlas nagy-
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1. tablazat

Foglalkozds-egészségiigyi szakteriileten foglalkoztatott

egészségigyi szakdolgozék szama
terileti megoszlas szerint 2011-ben és a mintaban

(Forrds: OMFI, 2011.)

Alapsokasag

Minta

Teriileti egység

Gyakorisag Megoszlas (%) Gyakorisag Megoszlas (%)
Budapest 762 27,2 93 27,0
Pest megye 281 10,0 26 7,6
,'s‘i’:;rorszég 1043 37,2 19 34,6
Fejér megye 146 5,2 13 3,8
E:z?;dré%”r:\- megye g 3,2 13 3.8
Veszprém megye 81 2,9 10 2,9
K&zép-Dunantul 317 11,3 36 10,5
o 151 54 12 3,5
Vas megye 113 4,0 10 2,9
Zalo megye 74 2,6 13 3,8
Nyugat-Dunantul 338 12,0 35 10,2
@ Baranya megye 112 4,0 6 1,7
Somogy megye 74 2,6 10 2,9
Tolna megye 60 2,1 8 2,3
Dél-Dunantul 246 8,8 24 7,0
porsod el B ‘8 2 64
Heves megye 62 2,2 10 2,9
Négrad megye 50 1,8 4 1,2
Eszak-Magyarorszag 303 10,8 35 10,5
Hajdu-Bihar megye 112 4,0 17 49
.éész-Nogykun- 81 2,9 12 3,5
zolnok megye
gzobolcs-Szcﬂmc’xr- 97 3,5 18 52
ereg megye
Eszak-Alfsld 290 10,3 a7 13,7
Bé&cs-Kiskun megye 100 3,6 9 2,6
Békés megye 50 1,8 1 3,2
Csongrdad megye 119 4,2 27 7,8
Dél-Alfsld 269 9,6 47 13,7
Osszesen 2806 100 344 100

2 2 Egészségfejlesztés,
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2. tablazat
A minta demogrédfiai jellemzéi
(n=344)
N (f3) %
foglolkozéls-egészségﬁgyi 225 65,4
alapszolgélat
Szakterilet {(o"gloIkozés-egészségﬁgyi 29 8,4
ozpont
foglalkozds-egészségugyi
szakellétd hely 90 26,2
0-5 év 78 22,7
Foglalkozds-egészség- 6-10 év 54 15,7
Ugyi szakterileten -
szerzett tapaszialat 11-20 év 94 34,3
21 év felett 94 27,3
dltalédnos dpolé
és dltaldnos asszisztens e o
OKlJ-s épold 82 23,8
Legmagasabb . — -
szakmai végzettség uzemi dpolé/foglalkozds- 158 459
egészséglgyi szakdpoléd !
diplomés (BSc) épold,
egyetemi okleveles (MSc) dpold 36 10,5

jébol egyenletes, de vannak olyan teriiletek, melyek alul-
reprezentaltak (példaul Bacs-Kiskun, Baranya, Fejér,
Gyor-Moson-Sopron, Pest, Vas), valamint olyanok is
ahol a valaszadasi hajlandosag az atlagosnal magasabb
volt (példaul Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Zala). Tekintettel arra, hogy tajegységek
szerint nem volt tapasztalhato jelent6s eltérés az alap-
sokasag és a minta eloszlasa kozott, a kapott eredménye-
ket ebbdl a szempontbol nem stlyoztuk.

Az alapsokasag képzettségének megoszlasara vonat-
kozdan nem allt rendelkezésiinkre adat, ezért e valtozo
tekintetében a reprezentacidt nem értékeltiik.

A kutatas soran gyijtott adatok feldolgozasa Microsoft
Excel 2007 szoftver felhasznalasaval tortént. Az elemzés
soran alapstatisztikaként gyakorisagi eloszlast, atlag-
értékeket és szorodast vizsgaltunk. A valtozok kozotti
kapcsolatok végzésére Pearson-féle Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. Az eredményeket statisztikailag szignifi-
kansan kiilonbdzének tekintettiik, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A minta jellemz6it harom szempontbdl mutatjuk be:
a szakterlilet, a szakmai tapasztalat és a szakképzettség
szempontjabol. (2. tablazat)

Az ellatoteriiletek vonatkozasaban foglalkozas-egész-

ségiigyi alapszolgélatban a valaszadok 65,4%-a, foglal-
kozés-egészségiigyi szakellatd helyen 26,2%-a, illetve
foglalkozas-egészségiigyi kozpontban 8,4%-a dolgozott.
A kérddivet kitoltd apolok foglalkozas-egészségiigyi
szakteriileten atlagosan 16 évet toltottek (Min: 2 honap;
Max: 43 év; SD: 10), jelenlegi munkahelyiikon atlago-
san 12 éve (Min: 2 honapja; Max: 40 éve) dolgoznak
(SD: 10).

A vonatkozo hatalyos jogszabalyban eldirt szakiranyu
szakképesitések valamelyikével a valaszado szakdolgo-
70k 78%-a (269 16) rendelkezik, koziiliik 158 fonek van
iizemi apoldi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapo-
161 végzettsége. A valaszadok 20%-a dolgozik jelenleg
kizarélag altalanos &poloi, altalanos asszisztensi szakké-
pesitéssel, koziiliikk 6 {6 jelezte, hogy valamely szakira-
nyu szakképesités megszerzése mar folyamatban van.

A prevencios tevékenységre vonatkozo informaciokat
tekintve az alabbiakat vizsgaltuk:

—a megel6zés, sziirés és gondozas feladataiban vald
részvétel, a gondozasba vett munkavallalok eldiras sze-
rinti nyilvantartasa és konkrét gondozasi feladatok ella-
tasa;

—az egészségnevelési, egészségligyi felvilagositasi,
tanacsadasi tevékenységben valo részvétel, tanacsadas;

—milyen témékban ad tanacsokat, felvilagositast.

A felmérés szerint az apoldok jelentds része (276 f0,
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3. tablazat

A kiilénb6zé tipusu tevékenységek végzése végzettség szerinti bontasban

(n=344)
Foglalkozds- 1 =y 1 oote, Alt. Gpols,
egesis’egtljggyl diplomds- a4ltaldnos
__SZ?n_OP,O OI', apold asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
vuézezetliszp?j:k végzettséglek | végzettséglek négyzet szint egyUtthaté
(QN . 138) (N = 118) (N - 68)
o n (%) n (%)
A megelézés, szlirés és gondo- | végzi 143 (90,5) 88 (74,6) 45 (66,2)
z4s feladataiban valé részvétel,
a gondozdsba vett munkaval-
lalék elBirés szerinti nyilvé.mfor- nlem. 15 (9,5) 30 (25,4) 23 (33,8) 21,37 <0,001 0,249
tdsa és konkrét gondozdsi fel- | vegz
adatok ellatdsa
Az egészségnevelési, egészség- | végzi 134 (84,8) 74 (62,7) 33 (48,5)
Ugyi felvilagositasi, tandcsaddsi
] ) o 34,45 <0,001 0,317
tevékenységben valé részvétel, nem 24 (15,2) 44 (37,3) 35 (51,5)
tandcsadés vegzi

80,2%) vesz részt a megeldzésben, a sziirési és gondoza-
si feladatokban, vezeti a gondozasba vett munkavallalok
nyilvantartasat, tovabba konkrét gondozasi feladatokat
is ellat. Egészségnevelési, egészségiigyi felvilagositasi,
tandcsadasi tevékenységet a valaszadd apolok 70,1%-a
(241 06) végez.

Kereszttabla-elemzéseink elvégzésével arra kerestiik
a valaszt, hogy a szakképesités (fliggetlen valtozok) és
a fenti tevékenységek (fiiggd valtozok) végzése kozott
milyen Osszefliggés van. A szakképesitések (a valasz-
adok legmagasabb egészségiigyi végzettsége) alapjan
3 csoportot képeztiink. Az els6 kategdriaba a speci-
alis ismerettel rendelkezd foglalkozas-egészségiigyi
szakapold/lizemi apolod végzettségliek keriiltek. A egész-
ségligyi foiskolai végzettséggel és emelt szintii OKJ-
alapvégzettséggel rendelkez6 apolok egyiittesen alkot-
tak a masodik kategoriat. A harmadik kategoridba azon
valaszadokat soroltuk, akik &ltaldnos 4pold, altalanos
asszisztens végzettségliek, ezért az NM-rendelet alapjan
el6irt magasabb végzettség megszerzésére kotelezettek.

A 3. osszefoglalo tabldzatbdl kideriil, hogy a foglal-
kozas-egészségligyi szakapold/iizemi apold végzettsé-
glick nagyobb aranyban (90,5%) végzik a megeldzési,
szlirési és gondozasi feladatokat, mint az ilyen specia-
lis szakirany végzettséggel nem rendelkezé apolok.
A Pearson-féle Khi-négyzet proba szerint az apol6 szak-
képesitése és a megeldzés, sziirés és gondozas felada-
taiban valo részvétel, a gondozasba vett munkavallalok
eldiras szerinti nyilvantartasa és konkrét gondozasi fela-
datok ellatasa kozott szignifikans (Khi-négyzet = 21,37;
df: 2; p<0,001) kapcsolat van. A kapcsolat erdsségét
vizsgalva a Cramer V egyilitthaté kiszamitdsa alapjan

megallapitottuk, hogy a kdzepes szignifikans (V=0,249)
kapcsolat all fenn.

E tablazat jol szemlélteti, hogy a foglalkozas-egész-
ségiligyi szakapolo/lizemi apold végzettségliek nagyobb
aranyban (84,8%) végeznek egészségnevelési tevékenysé-
get is. A Pearson-féle Khi-négyzet proba szerint az apold
szakképesitése és az egészségnevelési, egészségligyi fel-
vilagositasi, tanacsadasi tevékenységben vald részvé-
tel kozott is szignifikdns (Khi-négyzet =34,45; df: 2;
p<0,001) kapcsolat van. A kapcsolat erdsségét vizsgalva
a Cramer V egyiitthatd szintén kozepesen szignifikans
(V =0,317) kapcsolatot jelzett. Tehat attol fiiggden, hogy
milyen végzettséggel rendelkezik a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalatban alkalmazott apold, mas-més valo-
szinliséggel vesz részt a szlirési és gondozasi feladatok-
ban, valamint az egészségnevelési tevékenységben.

A témakoroket tekintve harom csoportot képeztiink:
(1) az életvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos
témakorokben, (2) akronikus betegségekhez kothetd élet-
maodi témakorokben, illetve (3) a munkahelyi egészség-
védelemmel kapcsolatos témakorokben nyujtott tanacs-
adas, felvilagositas. A 4., 5. és 6. dsszefoglalo tablazatok-
bol kideriil, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo/
iizemi apold végzettségiiek szinte valamennyi témakor-
ben magasabb aranyban végeznek 6nalldan tanacsadasi
tevékenységet, mint az ilyen specialis szakirany( vég-
zettséggel nem rendelkezd apolok. Megfigyelhetd tovab-
ba, hogy a kizarolag altalanos apoloi, dltalanos asszisz-
tensi szakképesitéssel rendelkezék 50%-a jellemzden
nem végez sem Onalléan, sem pedig kdzremiikodoként
tanacsadasi tevékenységet. A Pearson-féle Khi-négyzet
proba szerint az apol6 szakképesitése €s az egyes tanacs-
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Eletvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakérokben végzett

egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)

Foglalkozés- 1 =y 1 ools, Alt. Gpols,
- SRR e diplomds- dltalénos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szakdpold, . . . g .
Py p o2 s . ., Gpolé asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdkban tandcsokat, felvildgositast Gzemi dpold 5 . X o 5 . N 5
, , , L végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyutthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
(N - 158) n (%) n (%)
n (%) o o
igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 42 (35,6) 16 (23,5)
E:?:klyﬁ:?elfgige. snalléan nem, de részt vesz | 59 (37,3) 28 (23,7) 15 (22,1) 61,0 <0,001 0,298
nem végzi 14 (8,9) 48 (40,7) | 37 (54,4)
igen, 8nélléan végzi 94 (59,5) | 57 (48,3) | 20 (29,4)
fogpjzii’j: snalléan nem, de részt vesz | 53 (33,5) 25 (21,2) 20 (29,4) 44,14 <0,001 0,253
nem végzi 1 (7,0) 36 (30,5) 28 (41,2)
Etkezési tandcsok igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 15 (22,1)
t"eif:;‘l‘;zssiifnﬂo sndlléan nem, de részt vesz | 60 (38,0) | 30 (254) | 16 (23,5) | 58,49 <0,001 0,292
lehetéségek nem végzi 13 (8,2) 36 (30,5) | 37 (54,4)
igen, éndlléan végzi 85 (53,8) 51 (43,2) 18 (26,5)
,;\zlgrfisitsgélofok snalléan nem, de részt vesz | 63 (39,9) 34 (28,8) 19 (27.9) 48,86 <0,001 0,266
nem végzi 10 (6,3) 33 (28,0) | 31 (45,)
A 1olzoft alkohol igen, éndlléan végzi 53 (33,5) 37 (31,4) 12 (17,6)
Glzott alkohol-
fogyasztésrél vald 6nélléan nem, de részt vesz 74 (46,8) 32 (27,1) 13 (19,1) 43,53 <0,001 0,252
| ks lehetéséaei
eszokas 1eneioseg® | nem vagzi 31 (19,6) 49 (41,5) 42 (61,8)
igen, éndlléan végzi 16 (16,5) 25 (21,2) 10 (14,7)
E:ngzze[;ﬁszifgel snélléan nem, de részt vesz | 62 (39,2) | 28 (237) | 8 (1,8 | 2681 <0,001 0,197
nem végzi 70 (44,3) 65 (55,1) 50 (73,5)
igen, éndlléan végzi 96 (60,8) | 69 (58,5) | 24 (35,3)
Személyi higiéné éndlléan nem, de részt vesz 45 (28,5) 17 (14,4) 21 (30,9) 28,54 <0,001 0,204
nem végzi 17 (10,8) 32 (27,1) 23 (33,8)
Fortézs beteaséaek igen, 6ndlléan végzi 71 (44,9) 51 (43,2) 23 (33,8)
ertéz8 betegsége
terjedésének meg- 6nélléan nem, de részt vesz 75 (47,5) 34 (28,8) 25 (36,8) 27,38 <0,001 0,199
elbzése -
nem végzi 12 (7,6) 33 (28,0) | 20 (29,4)
igen, 6ndlléan végzi 62 (39,2) 44 (37,3) 15 (22,1)
'v\:é‘;kelrfieszseg' snalléan nem, de részt vesz | 74 (46,8) 27 (22,9) 16 (23,5) 48,38 <0,001 0,265
nem végzi 22 (139) | 47 (398) | 37 (54,4)
igen, éndlléan végzi 66 (41,8) 43 (36,4) 16 (23,5)
ig:zegmfew:s';ese snélléan nem, de részt vesz | 76 (48,1) 35 (29,7) 14 (20,6) | 5572 <0,001 0,285
nem végzi 16 (10,1) 40 (33,9) 38 (55,9)
igen, 6ndlléan végzi 80 (50,6) 53 (44,9) 16 (23,5)
’;':;Vn;i“edzes' Edl e e, dle A vesr | G (B84 | 26 @) 15 (22,1) 51,99 <0,001 0,275
nem végzi 17 (10,8) 39 (33,1) 37 (54,4)
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5. tablazat

Krénikus betegségekkel kapcsolatos témakérékben végzett

egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)

Foglalkozds- 1 = 501 ools, Al pols,
- B L diplomés- 4ltaldnos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szaképold, o . . o .
B P oz e el S} apold asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdékban tandcsokat, felvildgositast Uzemi dpoléd , L ) o, 5 . . )
, , , L, végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyutthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
(N = 158) . .
n (%) n (%) n (%)
, . igen, 6nélléan végzi 81 (51,3) 48 (40,7) 15 (22,1)
Etkezési tandcsok
sziv- és érrendszeri 6ndlléan nem, de részt vesz 66 (41,8) 33 (28,0) 15 (22,1) 65,18 <0,001 0,308
bet e 1é
elegseg eselen nem végzi 1 (7,0) 37 (31,4) | 38 (559
B} n i igen, 6nélléan végzi 83 (52,5) 53 (44,9) 16 (23,5)
Etkezési tandcsok
cukorbetegség 6ndlléan nem, de részt vesz 61 (38,6) 33 (28,0) 18 (26,5) 48,3 <0,001 0,265
1
eseten nem végzi 14 (8,9) 32 (271) | 34 (50,0)
Magasvérnyomds igen, 6ndlléan végzi 86 (54,4) 55 (46,6) 16 (23,5)
:f’;fg’::gk;“cig'mﬁ 6ndlléan nem, de részt vesz | 64 (40,5) 29 (24,6) 16 (23,5) 68,22 <0,001 0,315
tényezéi nem végzi 8 (5,1) 34 (28,8) 36 (52,9)
igen, énélldan végzi 48 (30,4) 38 (32,2) 16 (23,5)
Gydgyszerszedés éndlléan nem, de részt vesz 89 (56,3) 43 (36,4) 16 (23,5) 43,26 <0,001 0,251
nem végzi 21 (13,3) 37 (31,4) 36 (52,9)

adasi tevékenységekben valo részvétel kozott valamen-
nyi esetben szignifikans (df: 4; p<0,001) kapcsolat van.
A kapcsolat er6sségét vizsgalva a Cramer V egyiitthatd
kozepesen szignifikans kapcsolatot jelzett.

Az értékelés eredményeinek Osszegzése

Jelen tanulmannyal a magyarorszagi foglalkozas-egész-
ségligyi szolgalatokban alkalmazott apolok prevencios
tevékenységének komplex feltarasa, valamint annak fel-
mérése volt célunk, hogy az egyes apoldi végzettség-tipu-
sok milyen Osszefiiggést mutatnak az apolok a munkaval-
lalok egészségének védelme céljabol végzett tevékenysé-
gével.

Mind a hazai, mind a nemzetkézi szakirodalomban
kevés a foglalkozas-egészségiigyi apolok prevencios
tevékenységét részletesen elemzd felmérés. igy a bemu-
tatott kutatds eredményei elséként nyujtanak atfogd
képet hazank foglalkozas-egészségligyi szakteriileten
alkalmazott apoldinak ezirdnyt tevékenységérol.

A foglalkozas-egészségiigyi teriileten dolgozo apolok
avilag minden tajan aktiv szerepet vallalnak a munkava-
llalok egészséges életmddra vald nevelésében, az egész-
séges életmdd népszerlisitésében, a higiénés informa-
ciok nyujtasaban, illetve fellépnek a karos szenvedélyek
(dohényzas, alkohol- és drogfogyasztas) ellen. (WHO

Europe, 2001; McFall, Oakley, 2008, Béleczky, 2000,
Deangelis, Burgel, 2013) Ennek eredményeképpen
a foglalkozas-egészségligyi apolok szerepe egyre inkabb
felértékelodik. (FOHNEU, 2013) A fejlett orszagok egy
részében a foglalkozas-egészségiigyi apoloknak az id6-
$0d6, kronikus betegséggel dolgozo munkavallalok gon-
dozasaban is teljesen 6nallo feladata van. Tevékenységiik
célja, hogy a mar kialakult krénikus allapotot olyan
szinten tartsak, hogy a munkavallal6 tovabbra is képes
legyen dolgozni. Ezt tiikkrozi példaul az amerikai fog-
lalkozas-egészségiigyi ellatd rendszer is, ahol a meglé-
v0, négy orvos feliigyelete alatt dolgozd egészségiigyi
szakdolgoz6i végzettség, valamint a két orvostol fiigget-
lentil tevékenykedd apoldi képesités mellett megjelent
egy Ujabb fiiggetlen, egyetemi szintli apoldi végzett-
ség: a,, Nurse Practitioner”. E végzettség birtokdban
az apolé mar nemcsak vizsgalhatja, de diagnosztizalhat-
ja, kezelheti is a megbetegedett munkavallalokat, vala-
mint gyogyszert is felirhat. (OSHA, 2013)

Jelen kozleményben azt ismertettiik, hogy a magyar
foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban alkalmazott
apolok — hasonloan kiilfoldi kollégaikhoz — nemcsak
a munkahelyi egészségvédelemmel 0Osszefliggésben
adnak tanéacsokat, felvildgositast a munkavallaloknak,
hanem az egészséges életvitellel (egészséges taplal-
kozassal, aktiv testmozgassal, testsulycsokkentéssel,
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A munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos témakérékben végzett
egészségneveld tevékenység végzettség szerinti bontasban (n=344)
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Foglalkozés- 1 =y 1 ools, Alt. Gpols,
- B e diplomds- dltaldnos
Ad-e On az alébbi életvitellel, kéros szenvedélyek- szakdpold, . . . o .
Py p o2 s . ., apolé asszisztens Khi- Szignifikancia Cramer V
kel kapcsolatos témdkban tandcsokat, felvildgositast Gzemi dpold ., . X o 5 . N i
, , , L végzettséglek végzettséglek négyzet szint egyitthaté
a munkavallaléknak? végzettséglek
(N = 118) (N = 68)
s ] o (%) n (%)
n (%) o o
igen, 6ndlléan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 26 (38,2)
m;i:‘é';‘;he'y' snalléan nem, de részt vesz | 58 (36,7) 31 (26,3) 21 (30,9) 22,80 <0,001 0,182
nem végzi 15 (9,5) 35 (29,7) 21 (30,9)
igen, éndlléan végzi 59 (37,3) 31 (26,3) 12 (17,6)
Véd8oltasok 6ndlléan nem, de részt vesz 85 (53,8) 44 (37,3) 17 (25,0) 62,07 <0,001 0,300
nem végzi 14 (8,9) 43 (36,4) 39 (57,4)
igen, 6ndlléan végzi 63 (39,9) 45 (38,1) 15 (23,5)
fégne;fzsgfk‘ms'm sndlléan nem, de részt vesz | 75 (47,5) 28 (23,7) 22 (32,4) 39,62 <0,001 0,240
nem végzi 20 (12,7) 45 (38,1) 30 (44,1)
igen, éndlléan végzi 65 (41,1) 45 (38,1) 27 (39,7)
:zfzc’:osf;? snalléan nem, de részt vesz | 79 (50,0) 38 (32,2) 17 (25,0) 31,59 <0,001 0,214
nem végzi 14 (8,9) 35 (29,7) 24 (35,3)

mentalis egészséggel), a karos szenvedélyekrdl (dohany-
zasrol, alkohol- és drogfogyasztasrol) vald leszokas
lehetéségeivel, valamint a kronikus betegek életmodja-
val kapcsolatban is.

Elemzéseink megerdsitették, hogy az egyes apoloi
végzettségek és az apolok altal végzett prevencios tevé-
kenységek kozott kozepesen szignifikans kapcsolat all
fenn. Az elemzések felhivtak a figyelmet arra, hogy
legonallobban és legmagasabb aranyban a foglalkozas-
egészségligyi szakapold/iizemi apold végzettségliek
végeznek prevencios tevékenységet. Véleményiink sze-
rint ez annak koszonhetd, hogy a foglalkozas-egész-
ségiigyi szakapold végzettség a raépiild szakképzésnek
koszonhetéen jelentdés mértékii tobblettudast biztosit,
mely fokozza az apolok magabiztossagat, onallosagat.
Ugyanakkor a jelen kutatdsunkban kapott értékek alap-
jan megallapitottuk azt is, hogy a foglalkozas-egészség-
iigyi szolgalatokban csak meghatarozott feltételek telje-
stilése mellett — atmeneti ideig — alkalmazhato altalanos
apoloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel rendelke-
z0k fele jellemzéen nem végez sem 6nalldan, sem pedig
kozremiikodoként prevencios tevékenységet.

Az ismertetett eredmények alapjan a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatok tevékenysége hatékonyabba
valhatna, ha az ott alkalmazasban 4llé6 4polok mind-
egyike rendelkezne a specidlis ismereteket biztosito,

raépiilé szakképzéssel, hiszen a foglalkozas-egészség-
iigyi szakapoloi végzettségii apolok a képzés soran elsa-
jatitott ismeretanyagra és a megel0z0 (prevencios) szem-
I¢letre alapozva alkalmasak az 6nallo és feleldsségteljes,
az egyéni képességeket célzo egészségfejlesztd teve-
kenységre, a munkahelyi egészségfejlesztésben torténd
aktiv kozremiikddésre.

Az elozbekkel osszefiiggésben javasoljuk a 27/1995.
(VII. 25) NM-rendelet modositasat olymodon, hogy
a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban az apoldi
munkakor betdltéséhez az egyetlen elfogadhatod képe-
sitési kdvetelmény az alapképesitésre raépiildé foglalko-
zas-egészségligyi szakapoldi végzettség legyen. Vagyis
a rendelet modositasat kovetden kizardlag foglalkozas-
egészségligyi szakapoloi szakiranyu szakképzettséggel
rendelkezd személy kaphasson megbizast, illetve nyer-
hessen kinevezést. Természetesen a rendelet modositasa-
nak hatalyba lépésekor mar foglalkoztatasi jogviszony-
ban allo, de foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szak-
iranyu szakképzettséggel nem rendelkezd, apoldé mun-
kakdrben foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozoknak
biztositani kell a szakirdnyu szakképzettség megszerzé-
sének lehetdségét. Figyelemmel arra, hogy az Orszdgos
Képzési Jegyzekrdl és az Orszdagos Képzési Jegyzék
modositasanak eljarasrendjérdl szolo 150/2012. (VIL. 6.)
Korm. rendelet 1. szamu mellékletében a foglalkozas-
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egészségiigyi szakapolo raépiild szakképzés iskolarend-
szeren kiviili képzési ideje 500-720 ora, elegendonek
tartjuk, ha az Gijonnan eldirt képesitési kdvetelmény tel-
jesitésére a jogalkoto 4 év idtartamot biztosit. A felme-
nd6 rendszer ideje alatt — a folyamatos egészségiigyi ella-
tas biztositasa érdekében — javasoljuk, hogy amennyiben
nem all rendelkezésre az 0j képesitési eldirasoknak meg-
feleld képesitésii olyan személy, aki az adott munkakor-
re kinevezhetd lenne, akkor — hatarozott idore, de legfel-
jebb 2 évre szoloan — legyen alkalmazhat6 az az OKJ-s
apolo, vagy diplomas apold, aki a képesités megszerzé-
se érdekében mar oktatasban vesz részt, vagy vallalja
a képesités megszerzését.

Mindezekkel 0Osszefiiggésben konkrét program és
cselekvési terv kidolgozasat tervezziik, figyelembe véve
a foglalkozas-egészségligyi apoloi képzésre vonatkozd
nemzetkdzi irdnyelveket és trendeket.

Osszefoglalas

A vizsgalat célja: A szerzék célja a foglalkozas-egész-
ségiigyi szolgalatokban alkalmazott apolok a munka-
vallalok egészségének védelmében végzett tevékenysé-
gének felmérése.

Vizsgadlatimodszerek és minta: A keresztmetszeti vizs-
galat 2012. julius 13. és 2012. oktober 31. kdzott tortént
Magyarorszagon, a foglalkozas-egészségiigyi szolgala-
tokban dolgozo 4polok korében, egyszerti véletlen min-
tavételi technikéval. Az adatgy(ijtés webalapu, anonim,
onkitoltés kérddiv alkalmazasaval tortént. A szerzOk
a kapott adatokat Microsoft Office Excel 2007 prog-
ram segitségével, Khi-négyzet probaval €s leiro statiszti-
kai modszerekkel elemezték. Szignifikansnak a p<0,05
értékét tekintették.

Eredmeények: A kérddivet 6sszesen 344 egészségiigyi
szakdolgoz6 toltdtte ki. Az egyes apoldi végzettségek
¢és az apolok altal végzett prevencios tevékenységek ko-
z6tt szignifikans kapcsolat all fenn (p<0,001). A foglal-
kozas-egészségligyi apoloi végzettséggel rendelkezOk
Onallobbak a betegségmegeldzés ¢€s az egészségvéde-
lem teriiletein.

Kovetkeztetések: A foglalkozés-egészségiigyi szak-
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terlilet hatékonysaganak ndvelése érdekében javasolt
a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi végzettséggel
rendelkezOk alkalmazasa, illetve az ilyen végzettséggel
nem rendelkezdk tovabbképzése.

Kulcsszavak: foglalkozas-egészségiigyi szakadpolo,
egészségfejlesztés

Summary

Aim of the study: The authors’ objective was to reveal
the health prevention activities of nurses in occupational
health units.

Methodology and sample: The cross-sectional survey
was conducted between 13 July 2012 and 31 October
2012 among nurses working in occupational health
units, selected using a random, sampling method. The
data gathering took place using web-based, anonymous,
self-completion questionnaire. The authors analysed the
gathered data with Microsoft Excel 2007 software, using
chi-square test and descriptive statistical method. They
regarded the value of p <0,05 as significant.

Results: The survey was completed by 344 nurses.
A significant relationship has been found between the
various nursing qualifications and nurses’ preventive
activities (p<0,001). Furthermore nurses with occupati-
onal health nursing certificate are more independent in
the areas and activities of chronic disease prevention and
health protection.

Conclusions: Authors suggest to employ nurses with
occupational health nursing certificate, and to train
those who has basic nursing education, in order to in-
crease the efficiency of occupational health settings.

Keywords: occupational health nurse, health deve-
lopment
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