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Osszefoglal6

Bevezetés: A kisgyermekneveldi hivatas egyarant probara teszi a szakemberek testi és lelki egészségét.
Munkavégzésiik soran naponta tobbszor megemelnek egy-egy gyermeket valamely gondozasi feladat
elvégzése céljabdl, illetve az egyéb tevékenységekkel egyitt jaré guggolasok, lehajlasok, térdelések
ugyancsak terhelhetik a mozgéasszerveket, ezek pedig egyiittesen elvaltozasok és fajdalmak kialakulasa-
hoz vezethetnek az érintett terlleteken. Kutatasunk célja az volt, hogy képet kapjunk a kisgyermek-
neveldk testi egészségi allapotardl, valamint az azt befolyasold kockazati tényezdkrol.

Médszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatunkra 2020-ban online szakmaspecifikus fellleteken
kerilt sor. Heti 40 6raban, bolcsédében dolgozé kisgyermeknevelbdket szélitottunk meg (N = 279) a
Holland Vaz-, izomrendszeri Kérddiv és sajat készitési mérdeszkoz segitségével. Statisztikai elemzésiink-
hoz korrelacidészamitast (Pearsons, Spearman) p < 0,01 szignifikanciaszinten, illetve t-prébat és ANOVA
probat alkalmaztunk p < 0,05 értéket tekintve szignifikdnsnak.

Eredmények: A kisgyermekneveldk korében az izom- és csontrendszeri fajdalmak kilénbozé régidkat
érintve napi rendszerességgel vannak jelen. A hat felsé részében és a derékban minden nap tapasztalt
fajdalmat a vélaszaddk 31,53%-a, a nyak teriiletén 18,13%-a, a vallaban 16,96%-a, és a térdében pedig
21,43%-a, ami a munkaévek szamanak névekedésével parhuzamosan emelkedett (r = 0,29, p = 0,001).
A kisgyermeknevel6k munkavégzése sordn a megmozgatott suly mértéke (t(241) = -0,18, p = 0,06),
a kényelmetlen testhelyzet-valtoztatasok (F(3, 273) = 2,91, p = 0,03) egyarant kapcsolatot mutattak a
test kiilonb6z4 pontjain jelentkezd fajdalmak erésségével.

Kovetkeztetések: A kisgyermekneveldk kdrében azonositott mozgatd szervrendszert érintd fajdalmak
és ergondmiai kockazati tényezék magas el6fordulasi gyakorisdga cselekvést var el. A munkahelyi
egészségfejlesztés erdsitése, a rizikbtényezOk azonositasat kovetd célirdnyos stratégiak kidolgozasa
szUikséges. A kisgyermekneveldknek segitséget jelenthetne, olyan specialis tornafoglalkozasok megszer-
vezése, ahol a szakemberek gyakorlati ismereteket szerezhetnek a mozgéasszervi panaszok kivédésére és
enyhitésére.

Summary

Background: The profession of early childhood educator challenges both the somatic and mental status
of experts. During their scope of working activities, they are required to lift children in order to taking
care of them besides crouching, bending down, kneeling mean further burden on their organs of
locomotion which may cause pain and deformation of the areas previously referred to. The aim of this
research is to acquire clear picture of the health conditions and the related influential risk factors of early
childhood educators.

Methodology: Quantitative and cross-sectional research carried out in 2020 in an online profession
specific platform. Early childhood educators, working 40 hours a week, were questioned (N = 279)
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applying Dutch Musculoskeletal Questionnaire and a purpose made surveying instruments. For
statistical analysis, correlation analysis (Pearsons, Spearman) (p < 0.01), T-test and ANOVA test were
applied (p < 0.05).

Results: Muscular and osseous system related pain, affecting various body parts, is present on a daily
basis among early childhood educators. 31.53% of the responders experienced pain in their back and
the upper part of their waist, 18.13% in the areas of their neck, 16.96% in their shoulder and 21.43% in
their knee, which increases parallel with the number of working years (r = 0.29, p = 0.001). Throughout
their work the extent of weight lifting (t(241) = -0.18, p = 0.06), the shifts in inconvenient bodily positions
(F(3, 273) = 2.91, p = 0.03) show correlation with the intensity of the pain in different parts of their body.
Conclusion: Actions expected due to high prevalence of risk factor with regard to the identified pains
related locomotive system among early childhood educators. Reinforcing health education, following
the identification of risk factors, the appropriate strategy shaping is required. Arranged special
therapeutic gymnastics, where the experts could acquire practical knowledge to avoid and alleviate

locomotive complaints, would mean help to early childhood educators.

BEVEZETES

A csecsemd- és kisgyermekneveld szakma azon
pedagogushivatasok kozé tartozik, amelyben az
ember teljes személyiségével részt vesz a rabi-
zott gyermekek nevelésében és gondozasaban.
A szakemberek szellemileg, fizikailag és lelkileg
is adnak magukbdl azért, hogy munkajukban a
kitGzott és elvart feladatokat egyarant legjobb
tudasuk szerint végezzék el.

A pedagogusok korében eléfordulé mozgas-
szervi megbetegedések a leggyakoribb foglalko-
zas-egészségligyi problémak kozé sorolhatok
mind a fejlett, mind a fejl6dé orszagokban.
Nemzetkdzi és hazai viszonylatban is egyre tébb
kutatds foglalkozik a pedagdgusok testi-lelki
egészségével, ennek kapcsan az izom- és csont-
rendszer allapotaval, annak megbetegedéseivel
(musculoskeletal disorders, MSD) a nyak- és /
vagy vallfajdalom (neck and / or shoulder pain,
NSP) és a derékfajas (low back pain, LBP) eléfor-
duldsi gyakorisagaval. Korabbi tanulmanyok
eredményei szerint a tanarok mintegy 25-95%-a
szenved izom- és csontrendszeri fajdalomtol,
ami teljesitményromlashoz, gyakori betegsza-
badsaghoz vezet, és negativan befolyasolja
életmindségliket. A mozgasszervi problémak
legmagasabb aranyban a nyak, a vall és a derék
terlletén alakulnak ki, altaldban tobb régiot
érintve (Althomali, Amin, Alghamdi, & Shaik,
2021; Ojukwu et al., 2021; Vega-Fernandez, Lera,
Leyton, Cortés, & Lizana, 2021; Elias, Downing, &
Mwangi, 2019; Kebede, Abebe, Woldie, & Yenit,
2019; Solis-Soto, Schén, Solis-Soto, Parra, &
Radon, 2017; Zamri, Moy, & Hoe, 2017; Karakaya,

Karakaya, Tung, & Kihtir, 2015; Ceballos &
Santos, 2015; Yue, Liu, & Li, 2012; Dilek & llker,
2012; Erick & Smith, 2011). A mozgéasszervi elval-
tozasok megjelenése tekintetében differenciald
tényezdnek bizonyul az iskola tipusa és foldrajzi
elhelyezkedése. Mohseni  Bandpei, Ehsani,
Behtash, & Ghanipour (2014) 586 fds kutatasuk-
ban azt tapasztaltak, hogy a kdzépiskolai tanarok
nagyobb aranyban érintettek a deréktaji prob-
Iémak vonatkozasaban, mint az altalanos iskolai
tandrok. Egy boliviai felmérésben (N = 1062)
a vidéki terileteken dolgozd tanarok esetében
lényegesen nagyobb esély mutatkozott az
MSD  kovetkezményeként fellépd fajdalmak
okozta teljesitménycsokkenésre (Solis-Soto et
al,, 2017).

Elsédlegesen azonositott kockazati tényezének
szamit a tanari palyan eltoltott idé (Ojukwu et al.,
2021; Kebede et al., 2019; Mohseni Bandpei et al.,
2014; Erick & Smith, 2011), az életkor (Ojukwu
et al., 2021; Amit & Malabarbas, 2020; Ceballos
& Santos, 2015; Mohseni Bandpei et al., 2014),
a néi nem (Althomali et al, 2021; Elias et al.,
2019; Kebede et al., 2019; Ceballos & Santos,
2015; Karakaya et al., 2015; Erick & Smith, 2011),
a magasabb testtdmegindex (Vega-Fernandez et
al., 2021; Kraemer, Moreira & Guimaraes, 2020;
Mohseni Bandpei et al, 2014), a dohanyzas
(Althomali et al., 2021), az alacsonyabb fizetési
csoportba vald tartozds (Amit & Malabarbas,
2020), a munkahelyi pszichoszocialis tényezdk
(Elias et al., 2019; Zamri et al., 2017; Ceballos &
Santos, 2015; Mohseni Bandpei et al., 2014) és az
alacsony vezetdi tamogatas (Elias et al, 2019).
A mozgasszervi elvaltozasok a testi panaszok
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megjelenése mellett negativ hatast gyakorolnak
az életmindségre (Vega-Fernandez et al,, 2021),
illetve kedvezdtlenill befolyasoljak az altaldnos
egészségérzetet (Karakaya et al., 2015; Dilek &
llker, 2012), a mentdlis egészséget (Vega-
Fernandez et al., 2021; Ceballos & Santos, 2015),
tovabba egyiittjarast mutatnak a szorongassal
(Zamri et al., 2017), a depresszioval (Dilek & llker,
2012) és az alvaszavarral (Kebede et al., 2019).
A tanarok valaszai alapjan az MSD tiinetei 6ssze-
flggésben allnak emésztési, keringési, 1égzési és
hangszalagproblémakkal (Ceballos & Santos,
2015). Kraemer et al. (2020) vizsgalatdban a
pedagoégusok mozgasszervi panaszai mellett az
ergonomiai kockazati tényezéket is felmérték.
A vélaszaddk 72%-a csekély ergondmiai ismeret-
rél szdmolt be, 68%-a pedig azt mondta, hogy
nem alkalmazza ezen elveket mindennapi életé-
ben. Megéllapitottédk, hogy a kedvezétlen ergo-
némiai korilmények kapcsolatot mutattak a
tanarok egészségi problémaival. Erick és Smith
2011-es tanulmanyukban leirtdk, hogy az évoda-
pedagdgusok a munkafeladatok széles skalajat
végzik, tartdés mechanikai terhelésnek vannak
kitéve a hajolgatéas és a gyermekek 6lben tartasa
soran. Ennek kovetkeztében az évodapedago-
gusok korében fokozott a nyakat, a vallat, a kart
és a hatat érinté elvaltozasok eléfordulasa.
A folyamatos és tartds térdelés, lehajlas, guggo-
las alsé végtagi MSD megjelenését eredményezi.

A pedagdgusok egészségi allapotara iranyuld
kutatasok és felmérések tobbnyire az altalanos-
és kozépiskolai tanarok kozott torténtek, de
egyre inkdbb figyelembe keriilnek az o6voda-
pedagogusok is. A kisgyermeknevel6i szakmat
ugyan 2016 6ta soroljak a pedagdgushivatasok
kdzé, am az 6 egészségi allapotukkal kapcsolat-
ban elenyészé szamu publikacid sziletett, ezért
is kiemelt jelentéségl ebben a témaban Financz
és Csima 2019-es kutatasa. Vizsgalatukat az
inspiralta, hogy képet kapjanak a koragyermek-
kori nevelésben dolgozok egészségi allapotardl
és egészségmagatartasarol. A testi egészség
tekintetében megéllapitottak, hogy a valaszadok
60%-a kuzd valamilyen krénikus betegséggel,
amelyek kozil kiemelkedik a derék- és hatfajas,
a nyaki fajdalom, az iziileti porckopas, valamint a
magasvérnyomas-betegség. Az eredményekbdl
kiderult, hogy a vizsgalt csoport a derék- és
hatfajas, valamint a nyaki- és gerincfajdalmak
tekintetében veszélyeztetettnek mindsil, a meg-
kérdezettek 35,8%-a érintett. Ezzel szemben a

Egészségfejlesztés 2022;63(1)

teljes magyar ndi lakossdg minddssze 9%-anak
okoz egészségveszteséget az izom- és csont-
rendszer valamilyen elvaltozasa (Varsanyi &
Vitrai, 2017). E professzié egyarant prébara teszi
a kisgyermekneveldk testi és lelki egészségét
(Finadncz, Nyitrai, Podraczky, & Csima, 2020).
A bolcsédébe jard gyermekek életkori sajatossa-
gaik révén az dnallésagra nem, vagy csak rész-
ben képesek. Az 6ket ellatod felnbttek naponta
tobbszor megemelik a gyermekeket a gondozasi
feladatok elvégzése soran (etetés, pelenkacsere,
Oltdztetés), vigasztalaskor vagy épp az dromteli
Olbéli jaték soran. Ehhez kapcsoléddan a napi
egyéb tevékenységekkel egytt jaré guggolasok,
lehajlasok, térdelések tovabb terhelik a mozgas-
szerveket, melyek elvaltozasokat és fajdalmakat
okozhatnak az érintett terlleteken (Financz &
Csima, 2020). A kisgyermeknevel6k munkaidejiik
nagy részét szényegen vagy alacsony széken
tlve (20-25 cm) toltik a gyermekek tarsasagaban,
mindezek ergondmiailag helytelen és egészség-
telen testtartasok felvételét eredményezhetik.

Kutatasunk elvégzésének célja az volt, hogy
megvizsgaljuk, a hivatasukkal jaré fizikai igény-
bevétel milyen mértékben érinti a kisgyermekne-
vel6k testi egészségi allapotat, kiemelten az
izom- és csontrendszer egyes terileteit. Felmé-
résiink révén valaszt kerestlink arra, hogy az em-
litett régidkban tapasztalhatd panaszok Ossze-
flggést mutatnak-e a munkaban eltoltott évek
szamaval, illetve ezek a problémak indokai lehet-
nek-e a keres6képtelenségnek, a tappénzes allo-
manyba vételnek.

A VIZSGALAT MODSZERTANA

Kutatasunk leird, keresztmetszeti, kvantitativ
jellegli volt. Az adatgydjtésre online, kisgyermek-
nevel6i szakmaspecifikus, Facebookon elérheté
zart csoportokban (bdlcsédei és kisgyermek-
nevel6k szakmai csoportjai) kerilt sor 2020.
szeptember 1. és oktober 31. kdzott. A vizsgalat
célcsoportja a heti 40 o6raban, bdlcsédei gyer-
mekcsoportban dolgozé  kisgyermeknevel6k
voltak. A felmérés sajat szerkesztésu és standard
kérddiv segitségével valdsult meg (a kérddiv
a kozlemény mellékletében megtekinthetd és
letolthetd). Sajat szerkesztést kérdéscsoportja-
ink a demografiai adatokhoz, a palyan eltoltott
évek szamahoz és a fizikai terheléshez kap-
csolddtak. Felmértik a  kisgyermeknevel6k
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munkavégzése soran naponta emelt és szallitott
suly mennyiségét, valamint a kényelmetlen hely-
zetvaltoztaté mozgasok gyakorisagat is. A testi
egészségi allapot felmérését a Holland Vaz-,
izomrendszeri Kérdéivbdl (Dutch Musculoskeletal
Questionnaire, DMQ) (Hildebrandt, Bongers, van
Dijk, Kemper, & Dul, 2001; Pék, 2017) atemelt
kérdések segitették. A Holland Vaz-, izomrend-
szeri Kérddiv itemei kiemelten a kar, a kéz, a vall,
a hat, a derék, a comb, a térd, a labszar és a boka
teriiletén jelentkezé panaszok erésségére vonat-
koztak a kitoltést megel6zd 12 hdnap folyaman.
A mérdeszkdzok kitdltése névtelendl tortént,
a megvalaszolt dokumentumok nem tartalmaz-
tak olyan informéaciét, amellyel azonositani lehe-
tett volna a megkérdezetteket. Az adatok feldol-
gozasat anonim moédon, a személyiségi jogok
figyelembevételével végeztiik. Online méréesz-
kdziinkre 296 valasz érkezett, a szamitdgépes
adattisztitds soran azon kérddiveket szdrtik ki,
melyekben a kérdések tobb mint 50%-at nem
valaszoltdk meg, igy 6sszesen 279 kérddiv kerilt
feldolgozasra. Felmérésiink eredményeit leird
statisztikai moddszerekkel, az intervallum szintd
valtozok kozotti kapcsolatot Pearson-féle korre-
lacioszamitassal, mig az intervallum és az ordina-
lis skaldval mért adatok kozotti dsszefliggést
Spearman-féle rangkorrelacié szamitassal vizs-
galtuk (p < 0,01). A csoportok kozti atlagok 6sz-
szehasonlitasdhoz t-probat, ANOVA prébat
hasznaltunk p < 0,05 szignifikanciaszinten. Az
adatok feldolgozasat Microsoft Excel 2010 és
SPSS 22.0 program segitségével végeztiik el
(Karamanné Pakai & Olah, 2015; Pakai & Kivés,
2013).

EREDMENYEK

A minta jellemz6i

A kérdésekre adott valaszok alapjan a résztvevok
atlagéletkora 384 év (SD = 11,7, min = 20,
max = 62). Csaladi allapotat tekintve a valasz-
addk tobb mint 50%-a (147 {6) férjezett, 24%-a
élettarsi kapcsolatban él és 16,1%-a hajadon.
A megkérdezettek kozil 53% varosban, 26,1%
megyeszékhelyen és 20,4% faluban vagy kozség-
ben él. Iskolai végzettséglik alapjan a kisgyer-
mekneveldk tobbsége, 56,2% egyetemi vagy f6-
iskolai diplomaval rendelkezik, 37,2% OKJ kép-
zéssel, mig 6,4% érettségivel dolgozik
munkakorében. A gyermekcsoportban toltott
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heti munkaidét minden valaszadd 40 oraban
jeldlte meg. A kisgyermekneveldi munkakorben
eltoltott id6 atlaga 11,7 év (SD = 11,5).

A kisgyermeknevel6k testi egészségi allapota

Kérddiviinkben a mozgéasszervi panaszok lokali-
fajdalmak erdsségét és gyakorisagat a Holland
Vaz-, izomrendszeri Kérddivbdl atemelt kérdések
segitségével mértik fel. A megkérdezettek arrdl
is nyilatkoztak, hogy véleményik szerint a
tapasztalt fajdalmak 6sszefliiggésben allnak-e
napi munkajukkal. A kérdések kiemelten a kar,
a kéz, a vall, a hat, a derék, a comb, a térd,
a labszar, valamint a boka teriletén jelentkezé
panaszokra irdnyultak. A kitoltést megel6zé 12
hénapban tapasztalt mozgasszervi panaszok
erdsségét a felsorolt 11 teriilet esetében 6tfoku
skalan vizsgaltuk. Amennyiben nem volt panasz
/ fajdalom, akkor 0 pontot; enyhe kellemetlenség
diszkomfortérzés 1 pontot; fajdalom, de tudta
folytatni a munkajat 2 pontot; fajdalom, ami aka-
délyozta a szokdsos munkavégzésben 3 pontot;
ha a probléma / fajdalom olyan jelentés volt,
hogy amiatt tdppénzre kényszerilt a kisgyer-
mekneveld, akkor az 4 pontot jelentett. Vizsgéla-
tunkban az atlagpontszdam 10,4 pont volt
(SD = 6,8, min = 0, max = 41), az erésebb fajdal-
makat, illetve panaszokat a vall, a hat felsé része,
a derék és a térd teriletén jelezték a kisgyermek-
nevel6k. Ezeken a teriileteken ,megjelend fajda-
lom ellenére, tudta folytatni munkajat” érzés volt
a leggyakrabban jelolt a skala értékei kozil. ,Faj-
dalmat tapasztal, mely nem akadalyozza munka-
jat" valaszt adott az alanyok 39,78%-a a hat alsé
része / derék, 35,1%-a a vall, 29,7%-a a térd és
29,3%-a a hat felsé része esetében. ,Fajdalom,
ami leginkabb akadalyozza szokasos munkavég-
zésében” a derék (17,2%), a hat felsd része
(13,6%), a térd (11,4%) a nyak (8,9%), a vall
(7,8%), a csukld/kéz (5,3%) és az alkar (4,%) régi-
ojat érintette. Kiemelendd, hogy legnagyobb
mértékben (8,9%) a hat also részében / derékban
tapasztalt fajdalom miatt kényszeriiltek beteg-
szabadsagra menni a résztvevok. Arra a kérdésre
is valaszt kaptunk, hogy a tapasztalt fajdalom
mértékétdl fliggetlendl, hanyan gondoltdk azt,
hogy ez kapcsolatban all munkavégzésukkel.
Csuklo / kéz fajdalomra a megkérdezettek kozil
56,2% panaszkodott, melybdl 27,3%-uk vélte
ugy, hogy ez a fajdalom munkavégzésével kap-
csolatban allhat. Alkar esetén fajdalmat jelzett
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34,7%-uk, kozilik 20,6% hozta ezt Osszeflg-
gésbe munkajaval. Fajdalmat a hat felsé részén a
valaszadok 67,7%-a jelzett, melyet 34,3% vélt
mindennapi munkaja kévetkezményének. A hat
also részén, derékban jelzett valamilyen szint(
fajdalmat a minta 73,4%-a, koziiliik 46,3% jelolte
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azt, hogy ez a munkajabdl kovetkezik. A térdé-
ben tapasztalt fajdalmat 63,7%, munkavégzésé-
vel hozta Osszefliggésbe kozllik 36,5%. Boka-
fajdalom a megkérdezettek 43,01%-nal jelentke-
zett, 30%-uk gondolta Ugy, hogy ez munkajabol
adodik. [1. abra]

1. dbra: A mozgasszervi panaszok helyének gyakorisdga és a munkavégzéshez
kapcsolddd panaszok megoszlasa (N = 279)

90%
80%
70%

Gyakorisag

Forras: sajat szerkesztés

Abban az esetben, ha a kisgyermeknevel6k moz-
gasszervi panaszaikat munkavégzésiikkel kap-
csolatba hozhatonak itélték, valaszaikra 1 pontot
adtunk, mig nemleges felelet esetén azt nullanak
értékeltik. Az elérheté maximum 11 pont volt.
Az adott valaszok atlagpontszdma az Gsszesités
utan 1,7, min = 0, max = 11, SD = 2,6 volt.

A palyan eltoltott évek szamat Osszevetettiik
az izom- és csontrendszeri elvaltozdsok meg-
jelenésének gyakorisagaval annak megallapita-
sara, hogy a munkéaban elt6ltott évek szamanak
emelkedésével parhuzamosan ndvekszik-e a
megkérdezett kisgyermeknevel6k mozgéasszervi
panaszainak aranya. Korrelaciészamitast kove-
téen a két valtozd kozott biztos, gyenge, pozitiv
irdnyu kapcsolat volt kimutathatd (r = 0,29,
p = 0,001). [2. abra] Mintankat két részre bontva
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— palyakezdé, illetve 6 év és ennél tobb ideje
kisgyermekneveld szakemberek — is vizsgaltuk
az elmult 12 hoénapban eléfordulé vazizom-
rendszeri problémak Osszefiiggését. Palyakez-
dék esetében r = 0,006, p = 0,948, nem paélya-
kezdbknél pedig r = 0,29, p = 0,001. Palyakez-
déknél az elsé 5 évben a munkaidé éveinek
novekedése és a tiinetek megjelenési gyakori-
saga kozott nincs kapcsolat, de ezt kdvetben az
évek szdmanak emelkedésével a mozgasszervi
panaszok is szaporodnak. T-prébaval vizsgal-
va a két csoport panaszainak atlaga kozt szigni-
fikans kulonbség tapasztalhatd t(277) = 0,28,
p = 0,005): palyakezddknél a panaszok atlaga
9,1, mig a nem palyakezddk esetében az atlagér-
ték mar magasabb, 11,4 volt, ami nagyobb mér-
tékl izom- és csontrendszeri problémakat jelez.
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2. dbra: A palyan eltoltott évek szama és az elmdlt 12 hdnapban jelentkezd panaszok
kozotti 6sszefliggés (N = 279)
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Forras: sajat szerkesztés

Spearman korrelacidoszamitassal tovabb kerestlik
az egyes terlleteken jelentkezé fajdalmak
kapcsolatat a munkaban eltoltott évek szamaval.
Megallapitottuk, hogy a nyak (p=0,07,
r=0,107), a derék (p = 0,04, r = 0,12) és a térd
(p =001, r=0,14) esetében pozitiv iranyd,
gyenge kapcsolat all fenn a két valtozo kozott.
A vall (p = 0,004, r = 0,17) és a boka (p = 0,002,
r = 0,18) tertletén fellépd fajdalom, valamint a
munkaban eltoltdtt évek szamanak novekedése
soran talalt egyltthatd szerint az Osszefliggés
erésen kozelit a biztos, de gyenge, pozitiv irdnyd
kapcsolathoz.

A vélaszadé kisgyermekneveldk a fajdalom meg-
jelenésének gyakorisdganak vonatkozasaban
otfoku skalan legritkdbban a havonta egyszer,
leggyakrabban pedig a mindennapi eléfordulas
itemek kozll valaszthattak. A fajdalom megjele-
nésének frekvencidja testrészenként a kovet-
kezéképpen alakult: minden nap tapasztal fajdal-
mat a hat felsé részében és a derékban a vélasz-
adok 31,5%-a, a térdében 21,4%-a, a boka és
labfej részeken 18,1%-a, a valldban 18,1%-a, a
nyak tertletén 16,9%-a, a csukld / kéz esetében
9,6%-a, a labszaran 6,9%-a, a felkarjan 4,2%-a és
tek legkevésbé a csontrendszer problémai:
havonta egyszer a minta 78%-anal, havonta
néhanyszor 22%-anal. Emellett az alkari (74,1%),
a felkari (63/9%), labszari (60,0%) és a csukld /
kéz (51,8%), boka / labfej (49,6%) részeken volt

25 30 35 40 45

MUNKABAN ELTOLTOTT EVEK SZAMA

legnagyobb aranyban a legkisebb gyakorisaggal,
havonta egyszer megjelend fajdalom, panasz.

A kisgyermeknevelék a gondozasi tevékenysé-
gek, a jaték és a vigasztaldsok soran is testi
kontaktusba kertilnek a gyermekekkel. A velik
toltott idében a gyermekeket fel kell emelni,
6lben vinni, lehajolni, leguggolni hozzajuk. Ezek
a mozdulatok és tevékenységek hatassal vannak
a gondozok fizikai allapotara. A bolcsédébe jard
gyermekek testsulya kortdl és egyéni sajatossa-
goktol figgden 12-17 kg is lehet. A napi gondo-
zas soran a gyermekek pelenkéajat az étkezéshez
kototten legaldbb haromszor, de igény szerint
tobbszor is kell cserélni a nap folyaman. Ehhez
kapcsolddik még az oltoztetések, vigasztalasok,
jaték soran elkerllhetetlen emelgetések szama.
Az atlagos csoportlétszam a bolcsédékben
12-14 f6. Ezt figyelembe véve megsokszorozodik
a megemelt stly mennyisége a napi munkavég-
zés soran. Kovetkezé kérdésiink arra iranyult,
hogy megtudjuk, a kisgyermeknevel6k milyen
gyakran emelnek nehéz sulyt napi tevékenyseé-
glk soran. A kisgyermeknevel6k 86,69%-a
jeldlte, hogy munkajaban gyakran kell emelnie
nehéz, 10 kg feletti sulyt. Gyakran szallit nehéz,
10 kg feletti sulyt 32,3%-uk. A kutatdsunkban
feltett kérdések lehetdséget adtak azon felvetés
megvizsgalasara, hogy a munkavégzéssel kap-
csolat-ba hozhatok-e a fizikai terhelés hatasara
bekovetkezd mozgasszervi panaszok. A t-préba
elvégzésekor kapott eredményeink azt mutattak,
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hogy suly szdllitdsa (M = 12,05) és emelése
(M =10,3) sordn nem mutatkozott szignifikans
kilonbség (t(241) = -0,18, p = 0,06) a munka-
végzés kdzben megjelend fajdalmak atlagértékei
esetében. A t-proba értéke (t(241) = -3,27,
p = 0,001) alapjan viszont elmondhatd, hogy
a szallitdas (M = 2,6) jelentésebb nehézséget
jelent, mint az emelés (M = 1,5) azoknal a szak-
embereknél, akiknek panaszai kapcsolatban
allnak munkavégzésiikkel.

Mérbeszkoziink itemei kitértek arra is, hogy a
kisgyermeknevelbk korében milyen gyakoriak
munkavégzés soran a testhelyzet-valtoztatasok.
Kérdéslink ezen mozgasformak (felemelkedés
kényelmetlen helyzetbdl, hajolas, térdelés, gug-
golas) gyakorisagara iranyult, egyszerre tobb
valasz is jelolhetd volt. A felsorolt helyzetvaltoz-
taté mozgasok mindegyikére nagy szazalékban
adtak a ,gyakran kell végeznem” valaszt. Gyakran
kell hirtelen felemelkednie kényelmetlen helyzet-
bdl a valaszaddk 91,7%-anak, gyakran kell hajol-
nia 89,2%-nak, gyakran kell guggolnia 92,09%-
nak és gyakran kell térdelnie 80,5%-nak. A vala-
szokbdl kiolvashatd, hogy a kisgyermekneveldk
munkavégzésiik kozben folyamatosan végzik a
felsorolt helyzetvaltoztaté mozgasokat, amelyek
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terhet rébnak a mozgéasszervekre. Az elébbi allita-
sunk bizonyitasara ANOVA probat végeztiink a
kisgyermeknevel6i munkavégzés kdzben megje-
lend helyzetvaltoztatd mozgasok egyes vizsgalt
faktorainak és a munkavégzéssel kapcsolatba
hozhatd6 mozgasszervi panaszok megjelenésé-
nek értékelése kapcsan. A préba eredménye
(F(3, 273) = 2,91, p = 0,03) azt mutatta, hogy van
kildnbség a csoportok kozott, tehdt ha a kis-
gyermeknevelé guggol (M = 2,06), illetve, ha
hajolnia kell (M = 1,24), az nagyobb megterhe-
lést jelent szamara, mint a térdelés (M = 0,9)
vagy a hirtelen felemelkedés kényelmetlen test-
helyzetbél (M = 0,6). Az elmult 12 hdnapban
jelentkez6 mozgéasszervi panaszok szintén
nagyobb mértékben jelentek meg a kisgyermek-
neveld feladatelldtdsa sorédn végzett gyakori
guggolas kovetkeztében (M = 11,14). Emellett a
hirtelen felemelkedés kényelmetlen helyzetbdl
(térdelés, guggolas) is jelentésebb, szubjektiven
észlelt mozgatérendszeri problémat mutatott
(M =10,25), mint akar a hajoldas (M =8,31)
vagy a térdelés (M = 8,32). Az elébb emlitett
munkavégzéssel egyltt jaré6 mozgasformak
eltérd terhelést jelentek, ami a mozgasszervi
panaszok atlagértékeiben jél nyomon kdvethetd
(F(3,273) = 2,7, p = 0,04). [3. abra]

3. dbra: A munkavégzés soran alkalmazott testhelyzet-valtoztatdsok és az elmult 12 hdnapban
észlelt mozgasszervi panaszok atlagértékeinek fliggvénye (N = 279)
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MEGBESZELES

Kutatasi témank kivalasztasanal legfébb célunk
az volt, hogy képet kapjunk a kisgyermeknevel6k
izom- és csontrendszerének allapotardl, mivel
ebben a témaban nagyon kevés hazai vizsgalat
tortént. A pedagdgusok szervezetét professzio-
jukbdl adéddan sorozatos fizikai terhelések érik,
hatast gyakorolva testi egészségi allapotukra.
A folyamatos terhelés kovetkeztében fellépd
mozgatdrendszeri fajdalmak befolyassal lehet-
nek a pedagogusok életmindségére és a min-
dennapi munkavégzésre. Esetiikben a munkaban
eltoltott évek szamanak névekedésével parhuza-
mosan emelkedik az izom- és csontrendszerben
fellépd panaszok szédma. Eredményeink is alata-
masztjdk a kisgyermeknevelék munkavégzése
soran jelen lévo, és a munkaévek szamaval
erdsodo testi panaszokat, az MSD-hez kot6dd
fajdalmakat. Kisgyermeknevelék korében vég-
zett hazai kutatdsok szintén megallapitottak,
hogy a vizsgalt csoport derék- és hatfajas, vala-
mint nyaki és gerincfajdalmak tekintetében
veszélyeztetettnek mindsil, a megkérdezettek
kdzel 1/3-ndl fenndll ez a betegségcsoport
(Findncz & Csima, 2019; Csima et al, 2018).
Kutatasunk soran is hasonl6 eredményeket kap-
tunk: a hat felsé részében és deréktajon naponta
tapasztal fajdalmat a valaszaddk 31,5%-a, nyaki
tertleten 18,1%-a, vallban 16,9%-a, térdben
pedig 21,4%-a. Adatainkat tanarok kérében vég-
zett kutatdsok eredményeivel is Osszevetve bizo-
nyitast nyert, hogy a munkédban eltéltott évek
szamanak novekedésével a mozgasszervi prob-
lémak nagyobb gyakorisdggal fordulnak eld.
Eredményeink tovabbi vizsgalatok elvégzését
indokoljak, mivel a munkéaban eltoltott évek
szamaval novekedd mozgasszervi problémak
hatterében az idésddést kiséré folyamatok is
allhatnak, ezért a jovében kontrollcsoport bevo-
nasaval torténd felmérés is sziikséges. Feltétele-
zésiink, miszerint a munkakérbdl eredé nagyobb
fizikai megterhelés erdsiti a testi panaszokat,
megerdsitést nyert. A kisgyermeknevel6k mun-
kavégzése soran megmozgatott suly mértéke és
a kellemetlen testhelyzet-valtoztatasok kapcso-
latot mutattak a test kiilénb6zd pontjain jelent-
kezé fajdalom erésségével. A nehéz suly hordo-
zasa, a kényelmetlen testhelyzetek, a hosszan
tartd ismétlédd fizikai tevékenységek kedve-
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z6tlen hatasainak kivédése a munkavédelmi
tudas (ismeret és képesség) novelésével lenne
elérheté.

KOVETKEZTETESEK

A kisgyermekneveldk kérében azonositott moz-
gatd szervrendszert érintd fajdalmak és ergoné-
miai kockazati tényezdék magas eléfordulasi
gyakorisaga cselekvést var. Elmondhato, hogy a
kisgyermekneveldk életében az izom- és csont-
rendszeri fajdalmak napi rendszerességlek,
kildnbozé régidkat érintenek és az észlelt meg-
terhelések negativ hatassal vannak munkavégzé-
sikre. Az eredmények azt mutatjak, hogy az
izom- és csontrendszeri panaszok kialakulasanak
megeldzése, illetve a szakemberek panaszainak
enyhitése szlikséges. Kiemelten fontos a kisgyer-
meknevelbk esetében is az MSD kockazati ténye-
z6inek azonositasa és megfeleld stratégiak kidol-
gozasa (Kraemer et al, 2020, Solis-Soto et al,
2017; Karakaya et al., 2015). A probléma megol-
dasanak szempontjabol alternativat jelenthetne
a foglalkozas-egészségligyi ellatas keretein belil
a munkahelyi egészségfejlesztés: szakemberek
bevonéasaval specidlis tornafoglalkozasok meg-
szervezése, ahol a kisgyermeknevel6k gyakorlati
ismereteket szerezhetnek a mozgéasszervi pana-
szok kivédésére és enyhitésére, valamint fontos
lenne a szekunder prevencié megerésitése is, az
MSD szlrési programok beépitése. A probléma
megelézése érdekében hatékony lehet a gradu-
alis kisgyermeknevelé képzések tematikajaba
gyakorlati o6rdkat beiktatni, melyek lehetévé
teszik olyan technikak és gyakorlatok elsajatita-
sat, képességek megszerzését, amelyek meg-
akadalyozzak a mozgasszervi rendellenességek
kifejlédését. A jovében fontos lehet tovabbi
kutatasok végzése, olyan kiilsé vagy belsd eré-
forrasok (Karacsony, 2018) vizsgalata is, melyek
moderalé tényezdk lehetnek a mozgésszervi
panaszok csokkentésében, illetve kivédésében,
mint példadul a Mohseni Bandpei et al. (2014)
kuta-tdsaban enyhitd faktornak bizonyuld pihe-
nés és fizikai aktivitas. Ezen intézkedések
a kisgyermeknevelék korében mérsékelhetik a
mozgasszervi fajdalmak eléfordulasat és annak
kdvetkezményeit.
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