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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

A Magyar Védéndék Szakmai Szovetsége (MVSZSZ) hozza kivan jarulni a Védéndi Szolgalat, mint a népesedési helyzet
javitasaban, a csalddgondozasban, a népegészségligyben és a prevencidban, kulonodsen érintett hivatas fejleszté-
séhez, a csaladokkal foglalkozd mas szakmaterUletek kozotti egylttmuikodés erdsitéséhez, valamint a tudomanyos
kutatasi tevékenységek dsztonzéséhez, a publikaciok kdzzétételéhez, hazai és nemzetkodzi terjesztéséhez, a tudoma-
nyos eredmények hasznositasahoz.

Az MVSZSZ 2021 évi Kozgylilésén a fenti célok teljesllése érdekében dontoétt arrél, hogy Iétrehozza az AranyPajzs
interdiszciplinaris tudomanyos folyéiratot. A folyéirat a Miniszterelnékség NEAE-KP-1-2022/1-000079 sz. egyedi
palyazati tamogatasanak készénhetéen kezdte el miikoédését 2022-ben. Kiemelt cél: Lehetdséget biztositsunk a
csaladokkal foglalkozé szakemberek szamara az AranyPajzs keretei kdzott, tudomanyos kutatasi eredmények és az
altaluk kidolgozott j6 gyakorlatok bemutatasara és terjesztésére. A folydirat nyitott a csalddokat érinté orvostudoma-
nyi, egészségtudomanyi, egészségtechnoldgiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (demografiai, szocioldgia, stb.)
oldalrdl érkezé tudomanyos kdzlemények kozzétételére is. A Kiadd szivesen fogad magyar és angol nyelven az egész-
ségtudomany és hatarterlletei targykorébdl eredeti kdzleményeket, dsszefoglald kdzleményeket, dsszegzé elemzé-
seket, esettanulmanyokat, szakirodalmi attekintéseket, egyéb elméleti kdzleményeket, elézetes-, valamint strgés
kdzleményeket, tovabba kommentarokat, szerkesztéhoz irt leveleket. A megjelenés kritériumai: eredetiség, minéség

és a szélesebb olvasdkdzonség érdeklédése a téma irant.

A részletes, Szerzéinknek sz6lé Utmutatét, megtalalhatjak az AranyPajzs honlapjan (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
A kéziratot és a ,Szerzdi nyilatkozatot” szerkesztéséguUnkbe e-mail Utjan kérjuk elkuldeni a szerkesztoseg@arany-
pajzsfolyoirat.hu cimre. A formai szempontbdl megfeleld kéziratot névtelenUl (esetenként ismételten) két flggetlen
birdld véleményezi. A birdldk személyét nem fedjuk fel. Az AranyPajzs az Un. ,birdléan atnézett” (peer-rewiev) folydira-
tok kozé tartozik. A birdlék javaslatot tesznek mddositasokra és a kdzlemény elfogadasara vagy elutasitasara, amelyet
a Szerkesztéség messzemenden figyelembe vesz. A Szerz&t a Szerkesztdség irasban értesiti a Szerkesztébizottsag
dontésérdl, de nem indokolja azt. A Szerkesztéség a beérkezett kéziratokkal (elfogadott vagy nem elfogadott) kap-
csolatosan biztositja az érintettekre vonatkozodan a titkossag elvét: a szerzdi jog védelmét, valamint a lektor(ok) — ha
masként nem rendelkeznek — személyének titkossagat.

A Szerkeszt&ség fenntartja a kéziratok megjelenésének idejére, illetve folydirat stilusanak megfelelé moédositasok
végrehajtasara vonatkozo dontés jogat. A benyujtott kézirat nem tartalmazhat korabban mar megjelent, vagy korab-
ban benyujtott, de elbirdlas alatt |évé, vagy elfogadott, de megjelenés elétt alld kéziratrészletet.

Szerzdi jog és masolas: A cikkekben megfogalmazott vélemény, javaslat a Szerzé sajatja, és nem feltétlenul esik egy-
be a szerkesztéség/kiadd allaspontjaval. A lapban megjelent cikkek, foték Ujrakdzléséhez a Kiadé irdsbeli engedélye
szUkséges. A megjelent publikacionak — vagy részének — barmilyen formaban térténd masolasahoz, felhasznalasahoz

a Kiado irdasos hozzajarulasa szUkséges.
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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

The Professional Association of Hungarian Health Visitors (PAHHV) wishes to contribute to the improvement of the
Hungarian Health Visitor Service, the population situation, the family care, the public health and prevention, especi-
ally to the above-mentioned profession’s development, to the strengthening of the cooperation between other pro-
fessions related to family care, and to encourage the scientific research activities, the dissemination of publications
on a national and international level, and to utilize scientific results and findings.

To meet these objectives, the PAHHV has decided on its Annual Meeting of 2021 to establish its interdisciplinary
scientific journal, ,Golden Shield”. The Journal begins its operation in 2022, thanks to the unique grant 'NEAE-
KP-1-2022/1-000079’ given by the Prime Minister's Office of Hungary. The primary goal is to provide an opportunity
for professionals in family care to present and disseminate scientific research results and good practices, within the
framework of Golden Shield. The journal is open to publish studies from the fields of medicine, health sciences, health
technology, psychology, social sciences (demography, sociology, etc.) that affect families. The Publisher welcomes
original articles, review articles, brief reports, case studies, literature reviews, other theoretical publications, prelimi-
nary and urgent publications, as well as comments and letters to the editor written in either Hungarian or English.

The main criteria for publication are originality, quality, and interest of the wider readership in the topic.

A detailed instruction for Authors can be found on the website of AranyPajzs (www.aranypajzsfolyoirat.hu).
Manuscripts and the Author's Copyright should be assigned to the Editorial Board via e-mail at szerkesztoseg@
aranypajzsfolyoirat.hu. The formally correct manuscript is peer-reviewed anonymously (sometimes repeatedly) by
two independent reviewers. The identities of the reviewers will not be revealed. The reviewers will decide about ac-
ceptance, revision, or rejection of the manuscript, which will be largely taken into account by the Editorial Board.
The Author will be notified about the Editorial Board's decision in writing, but without the Board'’s justification.The
Editorial Board respects the principle of confidentiality of those in relation to the received (accepted or rejected)
manuscripts: the protection of copyright and — unless otherwise specified — the confidentiality of the identity. The
Editorial Board reserves the right to make changes to the timing of the publication and to make changes in the
manuscript in accordance with the style of the Journal. The submitted manuscript should not contain parts of ma-
nuscripts that have previously been published or have been previously submitted but is under review or accepted
but not yet published. The opinions and suggestions expressed in the articles are those of the Author and do not ne-
cessarily reflect the views of the Editorial Board / Publisher. Reusing the articles and figures/images published in the
Journal requires the written permission of the Publisher. Any form of copying or using the — or part(s) of the — article

published by the Journal requires a written consent from the Publisher.
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ARANYPAIJZS

A CSALAD VEDELMENEK TUDOMANYA

dr. Hugonnai Vilma
(1847-1922)

Az AranyPajzs folydirat 2022-ben az elsé magyar
orvosnd és szulészné tiszteletére alapitva.

(A fotot a Magyar Nemzeti Mdzeum (MNM)-Semmelweis Orvostorténeti Mdzeum, Kényvtdr és Levéltar
bocsdtotta rendelkezésinkre.)
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Jelen folydirat a Miniszterelndkség fejezeti irdnyitasa ala tartozé Nemzeti Egyuttmukodési Alapbdl nydjtott
vissza nem téritendd tdmogatas terhére jott 1étre, amely forrast a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt., mint Tamogatd
bocsatotta a Magyar Védénék Szakmai Szdvetsége rendelkezésére, a NEAE-KP-1-2022/1-000079 azonositészamu,

JAranyPajzs — a csalad védelmének tudomanya - szakmai tudomadnyos folydirat megalapitdsa,
szakmai kialakitdsa és terjesztése” cimu projekt keretében.
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Koszonto

Tisztelt Olvaso!

Kdszontdm a Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége ,AranyPajzs — a csalad védelmének tudomanya”
cimuU, tudomanyos folydirat 2026. év masodik szamanak megjelenése alkalmabdl.

A lap megalapitasakor célként tlztuk ki, hogy erdésiteni kivanjuk azt a pajzsot, védderdt, amelyet a ku-
[6nbdzé tudomanyterlletekrdl érkezé kutatasi eredmeények egylttesen alkotnak a csalddok — mint a
tarsadalom természetes alapkdzdsségei — jolléte, fennmaradasa és gyarapoddsa érdekében. A kozdsen
kovacsolt ,pajzs” hozzajarul a népesedési helyzetet, egészséget, megklzdbéképességet befolydsold té-
nyezék és folyamatok pontosabb megismeréséhez, javitdsdhoz, a csalddgondozds, a népegészségugy
és a prevencid, a csaladokkal foglalkozé szakmateruletek kozotti egyuttmukodés fejlesztéséhez, a tudo-
manyos kutatasi tevékenységek 6sztdnzéséhez, j6 gyakorlatok elterjesztéséhez.

A 2026-ban 111 éve alakult 1915. junius 13-an a Védéndéi Szolgalat. 11 éve a Szolgalatot torvény jegyezte be
a Hungarikumok taraba.

Elsé cikkunk kapcsolodik a védéndi hivatas tdorténetének bemutatasahoz, mégpedig Szabolcs-Szat-
mar-Bereg Varmegye 1950 és 1989 kozotti idészakra vonatkozdan kutatd elemzéssel, levéltari és korabeli
dokumentumokkal interjukkal mutatja be a Szolgalat helyzetét, fejlesztési folyamatait és annak ered-
ményeit. Masodik cikkink egy rendkivul aktualis témat, az antenatalis szorongas és depresszid vizs-
galatat elemzi szociodemografiai tényezék tikrében. Harmadik cikklnk egy jelentés népegészségugyi
és egészségkommunikacios jelentéségl témat mutat be, a magyar lakossag vastagbéldaganat szlrési
hajlanddésagarol. Negyedik cikklnk az egészségugyi hivatasvalasztadas motivacidit elemzi egészségugyi
szakképzd iskolaba tanuldk vizsgalata alapjan. Az idei lapszamban kényvajanlét is olvashatnak, amely a
védoéndi szolgalat immar 110 évét dolgozza fel és mutatja be bévitett, masodik kiadasban.

Kiadvanyunk nyitott magyarorszagi, és nemzetkdzi szerzék orvos- és egészségtudomanyi, egészség-
technoldgiai, pszicholdgiai, tarsadalomtudomanyi (pl.. demogréfiai, szocioldgiai) oldalrél érkezé tudo-
manyos kdzleményeinek kdzzétételére. Tudomanyos folydiratunkat dr. Hugonnai Vilma emlékére fel-
ajanlva inditottuk.

Kbszoénjuk, hogy Magyarorszag Kormanya, valamint a Miniszterelndki Kabinetiroda, a Miniszterelndkség
palyazati tamogatdsdnak koszdnhetden, a Bethlen Gabor Alapkezeld Zrt. forrasabdl az AranyPajzs folyd-
irat 2026-ban is folytathatja tevékenységét.

Fogadjak érdeklédéssel az online és idészakosan nyomtatott formaban ingyenesen megjelend és hoz-
zaférhetd kiadvanyunkat! Varjuk 2026-ban is kozleményeiket, javaslataikat.

2026. junius 6.

Varfalvi Marianna
a Magyar Védéndk Szakmai Szovetsége
Elndke, Alapito, Kiadd



Greetings

Dear Reader!

| present to you the second issue of 2026 by ,GoldenShield — The Science of Protecting Families' — a sci-
entific journal by the Professional Association of Hungarian Health Visitors.

By establishing this Journal, we wished to strengthen the shield — a protective force — formed by the
results of research in various scientific fields. This is done for the wellbeing, survival, and growth of fami-
lies (as basic communities in society). This jointly forged 'shield’ contributes to a better understanding
and improvement of the factors and processes influencing the population situation, health and resilien-
ce, as well as the development of cooperation between family care, public health and prevention, other
disciplines dealing with families, and the encouragement of scientific research activities.

In 2026, we commemorate the 111th anniversary of the establishment of the Health Visitor Service,
founded on 13 June 1915. Eleven years ago, the Service was officially recognized by law and included in
the Collection of Hungarikums.

The first article in this issue relates to the historical development of the health visitor profession, pre-
senting a research-based analysis of Szabolcs-Szatmar-Bereg County between 1950 and 1989. Drawing
on archival and contemporary documents as well as interviews, it examines the status of the Service,
its development processes, and their outcomes. Our second article addresses a highly topical issue by
analysing antenatal anxiety and depression in the context of sociodemographic factors. The third article
explores a topic of major public health and health coommunication importance: the willingness of the
Hungarian population to participate in colorectal cancer screening. The fourth article examines motiva-
tions for choosing a healthcare career, based on a study of students enrolled in vocational healthcare
training institutions. This issue also includes a book review presenting the now 110-year history of the
Health Visitor Service in an expanded second edition.

Our journal is open to publishing articles from Hungarian and international authors in the fields of me-
dicine and health sciences, health technology, psychology and social sciences (e.g., demography, socio-
logy). Our scientific journal was launched in dedication to the memory of Dr. Vilma Hugonnai.

We are grateful to the Government of Hungary, the Prime Minister's Cabinet Office, and the Prime Mi-
nister's Office, from the source of Bethlen Gabor Fund Management Ltd., allowing GoldenShield to ope-
rate in 2026.

We hope you find interest in our free issues published and available both online and periodically in print
as well. We welcome your articles and comments in 2026.

6 June 2026

Marianna Varfalvi
Chairwoman of the Professional Association of Hungarian Health Visitors
Founder, Publisher
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egyetemi docens, szakiranyfelelds

ORCID: 0000-0001-6665-559% mindennapjai Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében 1950 és 1989 kozott

Bartha Anna?
védénd
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Gebriné dr. Eles Krisztina
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adjunktus
ORCID: 0000-0002-6672-0268

Kapcsolattarto szerzo:

Dr. Rakoczi lldikoe PhD I Debreceni Egyetem

4400 Nyiregyhdza Sostoi u. 2-4. 2 Sszabolcs-Szatmdr-Bereg megyei Vdrmegyei Kérhdz
rakoczi.ildiko@etk.unideb.hu 3 Debreceni Egyetem
06 20/ 423-1493 4 Debreceni Egyetem

L,Hivatdsod legyen: élni mdsokért, s masok
boldogsagdban keresni a magadeét.”
Johann Heinrich Pestalozzi (1746 - 1827)

Absztrakt

A vizsgalat célja: Feltarni a véddéndi haldzat 1950 és 1989 kozotti fejlédését Szabolcs-Szatmar-Be-
reg varmegyében, és igazolni, hogy a hivatas atalakulasa hozzajarult a lakossagi életszinvonal né-
vekedéseéhez az orszagos valtozasokhoz viszonyitva is. Anyag és modszer: Levéltari és konyvtari
kutatomunka (Magyar Nemzeti Levéltar Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Levéltara, Dr. Kallay
Rudolf Orvostudomanyi Szakkonyvtar, Méricz Zsigmond Megyei és Varosi Konyvtar), KSH-statisz-
tikak elemzése, orvosi és szaksajtd feldolgozasa (Arcanum, Hungaricana, Matarka adatbazisok),
valamint harom nyugalmazott, a vizsgalati idészakban aktiv véddndvel készitett félig strukturalt
interju (2024. december 13-14.). Eredmények: A csecsemdbhalalozas a varmegyében 1950-ben 108,7
ezrelékes csucsrdl 1985-re 24,4 ezrelékre csokkent. A gondozasi korok szama 91-rél (1954) 133-ra
(1963) nétt, a véddndi alldasok szama 111-rél 292-re emelkedett 1985-re. A szuléotthoni haldzat 1948-
tél fokozatosan épult ki, az intézeten bellli szulések aranya (kérhazban és szuléotthonban egyut-
tesen) 5,1%-rol (1947) 95,5%-ra (1965) nétt. Az anyatejgyljté allomasok létrehozasa és mUkodése
(Nyiregyhaza, Kisvarda, Nyirbator) a koraszulottek ellatdsaban kulcsszerepet jatszott. Az interjuk
részletesen bemutatjak a falusi és varosi életkorulmeények kozotti kuldnbségeket, a babonak elleni
klUzdelmet, a roma kozosségek specialis egészségugyi kihivasait és a védéndi mindennapok valo-
sagat. Kovetkeztetések: Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye periférikus elhelyezkedése és szocialis
hatranyai ellenére képes volt kovetni az orszagos fejlédési tendencidkat a véddéndi, illetve az élet-
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A VEDONOI HIVATAS ATALAKULASA ES MINDENNAPJAI
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN 1950 ES 1989 KOZOTT

kezdeti idészakban. A védédndék kulcsszerepet jatszottak a csecsemdéhalanddsag csokkentésében,
az egészségnevelésben és a hatranyos helyzetl kozosségek elérésében. A hivatas négy fejlédési
periodusa jol tukrozi a politikai-tarsadalmi valtozasok egészségugyre gyakorolt hatasat.
Kulcsszavak: vedond, csecsemdhaldlozds, egészségpolitika, Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye,
szocialista egészsegligy, hivatastorténet

Abstract

Objective: To explore the development of the health visitor (HV) network in Szabolcs-Szatmar-Be-
reg County between 1950 and 1989, and to demonstrate that the transformation of the profession
contributed to improving the living standards of the population, even when compared to national
trends. Material and methods: Archival and library research (National Archives of Hungary, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg County Branch; Dr. Rudolf Kallay Medical Library; Méricz Zsigmond County
Library), analysis of Central Statistical Office data, processing of medical and professional press (Ar-
canum, Hungaricana, Matarka databases), and three semi-structured interviews conducted with
retired health visitors (13-14 December 2024). Results: Infant mortality in the county declined from
108.7 per mille (1950) to 24.4 per mille (1985). The number of care districts grew from 91 (1954) to
133 (1963), and HV posts from 111 to 292 by 1985. The maternity home network expanded from 1948,
raising the rate of institutional deliveries from 5.1% (1947) to 95.5% (1965). Breast milk collection
stations (Nyiregyhaza, Kisvarda, Nyirbator) played a key role in caring for premature newborns.
Interviews reveal differences between rural and urban practice, the struggle against folk beliefs,
the specific health challenges of Roma communities, and the daily realities of health visitor work.
Conclusions: Despite its peripheral location and social disadvantages, Szabolcs-Szatmar-Bereg
County was able to follow national development trends. Health visitors played a key role in redu-
cing infant mortality, in preventive health education, and in reaching disadvantaged communities.
The four developmental periods of the profession clearly reflect the impact of political and social
changes on healthcare.

Keywords: health visitor, infant mortality, health policy, Szabolcs-Szatmdr-Bereg County, socialist
healthcare, history of the profession

Bevezetés

A magyar védénéi hivatas alapjait olyan meg-
hatarozé szakemberek alapoztak meg, mint,
mint dr. Tauffer Vilmos (1851-1934) szulész,
négydgyasz, egyetemi tanar dr. Bokay Janos
(1858-1937) és dr. Heim Pal (1875 -1929) gyer-
mekgydgyasz-professzorok. Magyarorszagon
11 évvel ezel6tt, 1915-ben a ,Stefania Szoévetség

az anyak és csecsemdbk védelmére” megalaku-

|asaval és tevékenységével hazankban egyedul-
allé rendszer jott |étre, amelynek tartopillérei a
varandos és gyermekagyas anyak gondozasa, a
csecsemd- és gyermekellatds, valamint a csa-
lddok szocidlis tdmogatasa voltak. A Védénéi
Szolgalat alapitdsa 6ta jelentds fejlédésen ment
keresztil: 2013-ban bekerUlt a Magyar Ertéktar-
ba, 2015-ben hungarikumma nyilvanitottak, igy
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ma mar nemzeti bUszkeségeink kdzé tartozik
(Sobsné et al., 2025). A szovetség egyik elsédle-
ges feladata a csecsem&halanddsag csdkken-
tése volt. A szervezet keretein belll véddinté-
zetek, tejkonyhak, anyaotthonok, bolcsédék és
szUléotthonok kezdték meg muiUkddésuket. A
20. szazad harmadik évtizedében egy Uj szer-
vezet jott |étre, amely 1927-ben a — Rockefeller
Alapitvany tdmogatasaval megalakult — Zoldke-
resztes Egészségvédelmi Szolgdlat elnevezés-
sel, élén dr.Johan Béla (1889-1983) allt. Ez a szer-
vezet vidéken, falvakban is megteremtette az
egészsegvédelmi munka alapjait. A Zoldkeresz-
tes haldzat a jelenlegi Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegye terluletén 1934-ben jelent meg, majd
1941-ben a két szervezet — a Stefania Szovetség
és a Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat -
egyesult (Kahlichné, 2015).

Az 1948-as politikai fordulat utadn az egészség-
ugyi ellatas allami fennhatdsag ala kerult, a vé-
déndi hivatasban is gydkeres valtozasok kovet-
keztek be. Az 6tvenes évektdl a nyolcvanas évek
végeéig tarté négy évtized a hivatas egyik leg-
dinamikusabb fejlédési szakaszat jelentette. A
védoéndi feladatkor folyamatosan bévilt, a kép-
zés szinvonala emelkedett, az intézményi infra-
struktura kiépult. Mindez kuléndsen fontos kér-
déseket vet fel az orszag egyik leghatranyosabb
helyzetl régidjanak, Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegyének a szempontjabdl.

Avarmegye az orszag keleti peremén helyezke-
dik el, és az egész vizsgalt id6szakban a legma-
gasabb csecsemdhalalozasi mutatokkal ren-
delkez6 régidk kozé tartozott. Az 1950-es évek
elején a csecsemd&halalozas 108,7 ezrelék volt,
ami magasabb volt az akkori orszagos atlagnal
(85,7 ezrelék). A kedvezdtlen szocialis helyzet,

az alacsony iskoldzottsag, a roma kozdsségek
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sajatos egészségugyi kihivasai és a széttagolt
tanyavildg mind nehezitette a védéndéi munka
végzését (Moskovits, 1966; Bodnar, 1989).

Jelen tanulmany harom hipotézis koré szerve-
z6dik: (1) Szabolcs-Szatmar-Bereg megye ké-
pes volt kovetni az orszagos fejlédést a védoénébi
haldézat intézményes rendszerét tekintve; (2)
a csecsemdhaldlozas mind orszdgosan, mind
a varmegyében szignifikansan csokkent 1950
és 1989 kozott; (3) a véddéndi szolgalatok allan-
do jelenléte a falvakban hozzdjarult az ott élék
életvezetésének pozitiv irdnyu valtozasdhoz. A
téma feldolgozasa azért bir kuldonleges jelen-
téséggel, mert egyrészt hianypotld helytorté-
neti értékkel rendelkezik, masrészt rairanyitja
a figyelmet arra, hogy a mult tapasztalatainak
részletes feltardsa hozzajarulhat a jelenlegi és
jovbbeli egészségpolitikai dontések megalapo-
zasahoz is.

Anyag és médszer

A kutatas 2023. szeptembertdl 2024. decembe-
rig zajlott, két f6 maodszertani pillérre tamasz-
kodva: szakirodalmi-levéltari gyUjtésre és félig
strukturalt interjukra. A szakirodalmi rész 6sz-
szedllitdsahoz elséként a Méricz Zsigmond Me-
gyei és Varosi Konyvtarat kerestuk fel, ahol az
orszagos egészségpolitikai helyzetre vonatkozé
munkakat gyUjtottuk dssze. Ezt kovetden Nyir-
egyhazéan, a Jésa Andras Oktatékoérhaz épulleté-
ben elhelyezkedd Dr. Kallay Rudolf Orvostudo-
manyi Szakkonyvtarban a varmegyei véddndi
haldzat fejlédésére vonatkozd forrasokat tartuk
fel, tovabba a varmegyei és orszagos adatok
o0sszehasonlitd elemzését végeztik el. A Ma-
gyar Nemzeti Levéltar Szabolcs-Szatmar-Bereg
Varmegyei Levéltaraban 2023 oktdberétél foly-
tattunk kutatast — a szukséges levéltari enge-
délyt az intézmény az egyetem tdmogatd nyi-
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latkozataval egyutt adta ki. A levéltari anyagok
az 1950-es évekbdl viszonylag szUkosen alltak
rendelkezésre; 1989 felé haladva egyre tobb és
gazdagabb forras volt hozzaférheté. A hidnyos
levéltari adatokat az Arcanum, a Hungaricana
és a Matarka adatbazisain elérhetd korabeli fo-
lyoiratokbdl, napilapokbdl és szakmai kiadva-
nyokbdl egészitettUk ki. A Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak konyvtara a hiva-
tastorténeti szakirodalom tekintetében nyuj-
tott segitséget. A csecsemobhaldlozasi és szU-
letési adatokat a Kdzponti Statisztikai Hivatal
(KSH) kiadvanyaibol nyertuk.

A kvalitativ felmérést harom nyugalmazott vé-
déndével készitett félig strukturalt interjd alkot-
ta 2024. december 13-14. kozotti idészakban.
A félig strukturalt moédszert azért valasztottuk,
mert ez lehetévé tette az elére megfogalmazott
kérdések mentén haladast, mikozben teret biz-
tosit az interjualanyok személyes élményeinek,
emlékeinek részletes kifejtéséhez. Az interju-
alanyokat a kovetkezd kritériumok alapjan va-
lasztottuk: az 1950 és 1989 kozdtti idészakban
aktivan dolgoztak védénéként vagy vezetd vé-
dénéként Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyé-
ben; kulonbdzé munkahelyi kérulményeket
képviselnek (megyei szint, varosi korzet, falusi
korzet). Az interjualanyok: Babosi Gydrgyné,
nyugalmazott megyei vezetd véddnd; Bez-
zegh Janosné, a kisvardai jaras falusi korzetei-
ben (Ajak, Rétkdzberencs, Lovépetri, Nyirlove,
Pap) dolgozott 1968-t6l 2006-ig; Téth Tamasné,
a Nyiregyhazi jaras varosi és tanyavilagi korze-
teit latta el 1962-t8l 2005-ig. A hangfelvételek
lejegyzésre kerlltek, majd a fébb megallapita-
sokat tartalomelemzéssel rogzitettlk és tema-
tikusan csoportositottuk.

Eredmények

1. Az egészségpolitikai keretek alakuldsa: a
Rdkosi-korszak (1948-1956)

A masodik vilaghaboru befejezédését kovetsd-
en Magyarorszag nemcsak gazdasagi és poli-
tikai veszteségekkel kényszerult szembenézni,
hanem a népesség szambeli csokkenésével
is. A 25-45 éves korosztalyu férfiak hadban el-
vesztett, hadirokkantakka valt vagy fogsag-
ba esett tomege drasztikusan csokkentette a
szUletésszamot. Ebben a helyzetben a Magyar
Dolgozék Partja altal iranyitott Magyar Nép-
koztdrsasdg Minisztertanacsa (elndke Rako-
si Matyas volt 1952 augusztusa és 1953 jdliusa
kozott) a szUletésszam novelését a szocialista
allam egyik prioritdsavd emelte. Az abortusz
kérdése a partpolitika kdzéppontjaba kerllve,
Ratké Anna (1903-1981) egészségugyi miniszter
1953. februar 8-an kiadatta az 1004/1953. (ll. 8.
Minisztertanacsi hatarozatot az anya- és gyer-
mekvédelem tovabbfejlesztésérél. A rendelke-
zés szadmos szocialis juttatast vezetett be, mint
a meghosszabbitott szulési szabadsagot, meg-
emelt csaladi pdtlékot, ingyenes babakelengyét
és szoptatdsi szabadsagot. Minden jarasban
szUldotthonok jottek létre. Az abortuszok tiltasa
ellenére az orvosi indokbdl kért terhességmeg-
szakitas lehetséges maradt az elsé 28 héten
belll, bizottsdg engedélyével. Ha a bizottsag
elutasitotta a kérelmet, a korzeti védénd hat
alkalommal volt koteles felkeresni a varandoést
(Cora et al,, 2020). A KSH adatai szerint az élve-
szUletések szama 1950-es 195 567-r6l 1954-re 223
347-re emelkedett - ez, az idészak legmaga-
sabb értéke a hdborut kdvetben (KSH, 2024a).
A szUletéskor varhato élettartam az 1950-es
évek végére néknél 70 évre, férfiaknal 66 évre
nétt. A 8100-1/1953. EUM. utasitas a terhességek
kotelezd orvosi bejelentésérél értelmében min-
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den egészségugyi dolgozd, koztuk a védéndk is
kotelezd bejelentési és nyilvantartasi feladato-
kat kaptak, szamba kellett venniuk a varando-
sokat, a vetéléseket és a méhuri beavatkozaso-
kat. A gyermektelenek adéjarol szold 8/1953. (II.
8.) MT rendelet a maganéletbe vald beavatko-
zas egy Ujabb formajaként érintette a 20. éle-
téviket betdltott, onalld keresettel rendelkezd,
gyermektelen személyeket, kivéve a 24 éves
korig féiskolai tanulmanyokat folytatdkat (Me-
zey, 2023). A Réakosi-korszak egészségpolitikai
Uzenete egyértelmd volt: a védéndék propagan-
damunkaja elengedhetetlen a rendszer céljai-
nak megvaldsitasahoz. A jelmondat — J6 propa-
gandamunkaval az egészségesebb anyakért és
gyermekekért! — nemcsak szlogen volt, hanem
valédi munkaszervezési elvként érvényesult a
mindennapi gyakorlatban.

2. A Kaddr-rendszer egészségpolitikdja
(1956-1989)

Az 1956-0s forradalom és szabadsagharc leve-
rése utan kialakulé Kadar-rendszer mas meg-
kozelitést alkalmazott az egészségpolitikdban:
a kényszer helyett fokozatosan a szocialis 6sz-
tonzdk kerultek elétérbe. Az 1956. juniusaban
hatalyba 1éps 2/1956. (VI. 24.) EUM rendelet lega-
lissa tette az anyai kérésre a terhesség 12. hetéig
kért terhességmegszakitast. Ennek kovetkez-
meényeként az élveszliletések szama draszti-
kusan csokkent, 1962-ben érte el a 20. szazadi
mélypontot. Ugyanakkor az abortuszok okozta
szévédmeények — koztuk a végleges medddség
—széleskdrl egészségugyi és tarsadalmi problé-
mat eredmeényezett (Mezey, 2023; Svegel, 2023).
A Kadar-rendszer szocidlis intézkedései fokoza-
tosan hoztak javulast. Az 1967-ben bevezetett
GYES (gyermekgondozasi segély) Eurdpaban
egyeduladlldé volt: egy-masfél évre biztositott
anyagi hatteret a gyermekneveléshez. 1973-ban
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ismét szigoritast vezettek be a nem orvosi in-
dokbdl kért abortuszhoz megemelt apolasi di-
jat kellett fizetni, a 35 év feletti nék, a sulyos lak-
hatasi gondokkal kUzdék és a harom vagy tobb
gyermeket nevel6k kivételével. A KSH adatai
szerint 1975-ben volt a legmagasabb az élveszu-
letések szama az adott idészakban: 194 240 f6
(KSH, 2024a).

A védoéndbképzés fejlesztése szintén jelentds lé-
pést tett ebben az idészakban. 1954-t6l a kettds
végzettség (apolo-veédénd) megszUntetésével
onallé védéndi oklevelet adtak a végzett hall-
gatoknak. Az 1973-as 1046/1973. (XII. 29.) szamu
minisztertanacsi hatarozattal 1975-t61 egész-
ségugyi féiskolai képzés indult budapesti és
szegedi kozponttal, amelynek elvégzését és igy
a féiskolai oklevél megszerzését a korabban 10
hénapos tanfolyamon végzett védéndk szama-
ra torvényileg kotelezévé tették. Az egészség-
ugyi dolgozdk anyagi megbecsulése is javult:
1957-t8l folyamatosan emelkedé bérek, éjsza-
kai poétlék és rovidebb munkaidé jellemezte
az dgazatot (Kahlichné, 2007). A Kadar-korszak
végére a véddnoék feladatkdre négy pillérre ta-
maszkodott: az anya- és csecsemévédelemre,
a gyermekvédelemre, az iskolaegészséglgyre
és a névédelmi tanacsadasra. Az 1973-as ren-
delet moédositasa utan a csaladlatogatas ismét
a hivatas legfontosabb elemévé valt, mig az
egészségnevelés — beleértve a fogamzasgatlas
kérdését is — egyre nagyobb hangsulyt kapott
(Fazekas, 1974).

3. Avéddéndéi halozat kiépllése a jelenlegi Sza-
bolcs-Szatmdr-Bereg vdarmegye terlletén

A 4343/1949. (XII. 14) MT rendelet értelmében
Szabolcs-Szatmar megye 1950. januar 1-jétdél 12
jarasra tagolédott Nyiregyhaza székhellyel. A
varmegye keleti részében az aprdfalvas, szat-
mari és beregi terlletek, a k6zépsd nyirségi ré-
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szen a kozépfalvas szerkezet, a nyugati részen
pedig a nagyobb varosok voltak jellemz&k. A ta-
nyabokor-rendszer — mintegy 60, Nyiregyhaza-
tol északnyugatra, nyugatra és délnyugatra el-
helyezkedd tanyacsoport — kulonleges kihivast
jelentett az egészségugyi ellatas szempontja-
bdl (Varga, 1984).

A két megye 1950-es egyesitését kdvetden
1954 végére 91 gondozasi kor mikodott, lefed-
ve a megye terlletének 93%-at. A 111 betoltdtt
védénéi allas azonban a magas élveszUletési
szamokhoz és a betdltetlen allasokhoz képest
kevésnek bizonyult. Az 50-es évek elején sok
tanacsadd bérelt helyiségekben, méltatlan ko-
rlmeények kdzdtt mukdodott. A Jarasi Egész-
ségugyi Szolgalat (JESZ) 1952-ben, a Mozgd
Szakorvosi Szolgalat (MSZSZ) 1958-ban jelent
meg a varmegye terlletén; a szakorvosi tanacs-
adasokat eleinte kéthavonta, majd harom-négy
hetente tartottak. Figyelemre méltd kivétel a
fehérgyarmati jaras volt, ahol a JESZ egyaltalan
nem mMuUkodott (Bodnar, 1989).

A megyében 1963-ra 133 gondozasi kor mUko-
dott 169 véddndvel, 1985-re a korzeti véddndi
létszam 292-re emelkedett, ami jelentés lefe-
dettségi ardnyt jelentett. Az I. szamu tablazat
— Csecsemd&haldlozasi adatok Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegyében 1950-1985 - szdma-
datai alapjan jol lathato, hogyan parhuzamo-
sithatd a véddéndi lefedettség ndvekedése a
csecsemObhalalozas csokkenésével.

Az 1974. januar 1-jét8l megszervezett Megyei
Csalad- és Névédelmi Tanacsadd megalapozta
atandacsaddi halézat megyeirendszerét. A Vasa-
rosnaményi jaras hatranyos helyzetl teruletein
1977 korul kuldnleges csaladtervezési akciokat
inditottak, mig a Nyiregyhazi jarasban anya- és
gyermekvédelmi modellkisérletet vezettek be,

amelynek keretében a zsufolt tanacsaddkat né-
védelmi szakrendelések valtottak fel. Kisvardan
és Fehérgyarmaton a koraszulétt-utégondo-
zast is bévitették (Fazekas, 1974).

Babosi Gydérgyné, volt megyei vezetd védénd
az interju soran igy értékelte a halézat helyze-
tét: ,Nem voltunk annyira lemaradva. Maga-
sabb volt a csecsemdhaldlozds, mint az orszag
szamos terdletén, azonban a szlletésszam is
magas volt, 10 000 félotti akkoriban. Az Orsza-
gos Intézethez tartoztunk és folyton értekezle-
tekre hivtak minket Budapestre, ott mindenrdl
megkaptuk a tdjékoztatdst. Osszességében el-
mondhatd volt, hogy az egységes mikodésre
térekedtek mindenhol.”

Ugyanez a vezetd védénd emelt ki egy kulon-
legesen fontos egészségugyi kihivast: ,A hdt-
ranyos helyzetl ndkre, fékent a fogamzasgat-
Iasra is nagy figyelmet forditottunk. Akkoriban
kozpontilag megvettiuk a tablettdt és odaadtuk
annak a személynek, aki szerette volna szedni.”

4. Csecsemdbhaldlozadsi adatok - orszdgos és
vdrmegyei 6sszehasonlitds

A csecsemd&haldlozas az egészségugyi ellatas
hatékonysaganak egyik legfontosabb muta-
téja, ugyanakkor kozvetlen kovetkezménye
a szocidlis helyzetnek, az egészségugyi infra-
struktUranak és a prevenciés munka eredmé-
nyességének. Szabolcs-Szatmar varmegye a Il.
Vildaghaborut kovetbéen 158 ezrelékes csecse-
mdhalalozassal az orszag legelesettebb terule-

tei kdzé tartozott (Simonovits, 1972).

Orszagos szinten az ezer élveszUldttre jutd cse-
csemo&haldlozds 1950-es 85,7 ezrelékes értékrél
1989-re 15,7 ezrelékre csdkkent (KSH, 2024b).
Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye adatait az |I.
tablazat foglalja 6ssze.
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I. tdblazat: Csecsemdéhaldlozasi adatok Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében (1950-1985)

Ev Elvesz(]’lletések Csecsem{):halottak Csecsemé’oh,alélozés Muvi vetélések

(f6) (f6) (ezrelék) (db)

1950 16 147 1755 108,7 75

1955 16 656 1159 69,6 380

1960 12 391 745 60,1 5776

1965 10125 368 36,3 7 596

1970 10 557 401 38,0 8779

1975 12 425 486 39,1 4155

1980 9754 222 22,8 3109

1985 9 055 221 24,4 3606

Az adatsor elemzésekor harom jol elkulénuld
pozitiv periddus azonosithatd. Az elsé 1950 és
1955 kdzé esik, amikor mintegy 600 fével csdk-
kent az egy éven aluli haldlozasok szama - ez
0sszeflUgg a Rakosi-korszak egészségugyi inf-
rastruktura-fejlesztéseivel és a védéndéi haldzat
bdévulésével. A masodik fordulat 1960 és 1965
kozé datalhatd, amikor kozel 400 fével keve-
sebb csecsemd veszitette életét — ezt a szulbott-

honi halézat teljes kiépulése és igy az intézeti
szUlések aranyanak drasztikus névekedése ma-
gyarazza. A harmadik fordulépont 1975 és 1980
kdzé esik, amikor a csecsemd&halalozas tobb
mint felére csdkkent — ez 6sszefUgghet a védoé-
néképzés foiskolai szintre emelésével, a kora-
szUlott-ellatas fejlesztésével és az anyatejgyljtd
allomasok bévulésével (Sarkany, 1962; Simono-
vits, 1972).

1. dbra: Elvesziiletések szama Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében és orszagosan (1950-1985)
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Forrds: KSH (2024a) alapjdn sajdt szerkesztés.
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Az élveszUletések ardnya a megye és az orszag
viszonylataban is jelzésértékl: 1950-ben a teljes
hazai élveszuletési szam 8%-ra csokkent Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg varmegyében, 1975-ben
6%-ra, 1985-ben ismét 7%-ra (1. dbra). Ezaz arany
bizonyitja, hogy a megye a vizsgalt idészakban
a hazai szlUletési szam jelent6s hanyadat adta,
ami bnmagaban is indokolja a védénéi halézat
fejlesztésének kiemelt fontossagat.

2. dbra: Csecsem©éhaldlozas alakulasa Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében és orszagosan,

ezrelékben (1950-1985)
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sajat szerkesztés.

Csecsemdhalalozas  tekintetében  orszagos
szinten és megyei szinten is szemmel lathatd a
csokkend tendencia az évekre levetitve. Az ab-
rabol lathatd, hogy az orszagos atlaghoz képest
a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei adatok
1950 és 1960 kozott jelentdsen magasabbak
voltak, 1970 és 1980 kozott kozelitettek egymas-
hoz, mig 1985-ben ismételten a megyei adatok
meghaladtak az orszagos atlagot és az el6z6 5

év megyei atlagat (2. abra).

Az anya- és csecsemdévédelmi szervezeti fejlesz-
tések soraban kiemelkedé az 1957-ben meg-
alakult Orszagos Anya- és Csecsemd&védelmi
Kdzpont és megyei intézeteinek kiépulése. Az
intézményi szulések aranyanak ugrasszeru
novekedése (1947-es 5,1%-rél 1965-re 95,5%-ra)
az egyik leglatvanyosabb eredménye a szU-
|6otthoni halézat fejlesztésének Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegyében (Bodnar, 1989).
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5. A védénéi hivatds feladatkérének béviilése
A véddnéi hivatas feladatkdrének alakulasa
négy fejléddési periddusra oszthatd (Kahlichné,
2015). Az 1948 elétti alapozd szakaszban a Ste-
fania Szovetség és a Zdldkeresztes Egészségveé-
delmi Szolgalat keretein belll az anya- és cse-
csemdévédelem volt a legfontosabb feladat, a
tanacsadok tejkonyhakkal, szocialis gondozas-
sal és egészséguqgyi felvildgositassal egészultek
ki, Szabolcs varmegyében ésszesen 6t véddin-
tézet mUkodott. A Zoldkeresztes Szolgalatban
1933-t6l az iskolaegészségugyi munka, a tbc és
a nemi betegségek elleni klzdelem is megje-
lent a feladatok kozott.

Az 1948 és 1961 kdzotti allami egészségvedelmi
szakaszban az 1951-es Egészségugyi Miniszteri
utasitas (3350/Ko6r./66/1951) az egységes gyogyi-
t6-megelbz6 gyermekellatast szabalyozta. A vé-
dénoék a terhesgondozasban kiemelt szerepet
kaptak: kdtelezd volt a korai varandésok felku-
tatasa és a veszélyeztetettek fokozott gondo-
zasa. Orvosi felugyelet alatt oltdsokat végeztek,
injekcioztak, és havi rendszerességgel vehettek
részt szakrendeléseken. A bolcsédék, dvodak és
iskolak kotelezé latogatasa szintén eldiras volt;
ennek elmulasztasat kozegészségugyi hia-
nyossagként konyvelték el.

A 37/1961. EU.M.sz utasitas szUkitette ugyan a
feladatkdrt —az dltaldnos csaladgondozés, a rak-
szUrés és a tbc-s betegek gondozdsa megszUint
kotelezd elemként —, ugyanakkor megjelent az
Anyak Iskoldja program. Ez a negyedévenként
szervezett, 8 alkalmas tanfolyam a leend& édes-
anyaknak, apaknak és nagymamaknak egya-
rant nyitva allt, és szulészeti tanacsadast, fertézé
betegségek ismertetését, terhességi szovéd-
mények kockazati tényezdinek bemutatasat,
valamint a dohanyzas és alkohol magzatra gya-
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korolt hatdsainak ismertetését foglalta maga-
ban (Kébor et al, 1966). Az 1973-as rendelet ezt
az iranyt erdsitette meg: a névédelmi munka-
ban valo részvétel, a csecsem&- és kisgyermek-
gondozas az alapelldtasban, valamint az iskolai
egészségnevelés ismét hangsulyos elemekké
valtak, mikézben a hivatas legfontosabb pillé-
re, a rendszeres csaladlatogatas, visszakerult a
kozéppontba. Szabolcs-Szatmar varmegyében
1974. januar 1-jétél megalakult a Megyei Csalad-
és Névédelmi Tanacsadod, amely a tanacsadoi
halézat megyei rendszerének alapjat képezte
(Fazekas, 1974).

6. Anyatejgyjté dllomdsok a varmegyében

Az anyatejgyljté allomasok az anya- és cse-
csemdvédelem intézményes szintjének egyik
legjelentésebb innovacidjat képviselték. Sza-
bolcs-Szatmar varmegyében a koraszulési
arany 100 élveszulottre vetitve 1950-ben 3,0%,
1965-ben 10,0%, 1975-ben 11,9%, 1985-ben 11,4%
volt, a két utdbbi érték meghaladta a 11,2%-o0s, il-
letve 10,0%-0s orszagos atlagot (Kende és Béké-
si, 1979). A koraszulottek életben maradasanak
kulcsa az anyatejes taplalas volt, amelyet nem

minden édesanya tudott biztositani.

A nyiregyhazi allomas 1954 juliusaban nyilt meg
a Sztalin téren (mai Benczur Gyula tér18.), amely
az egészséghazzal és a korzeti tanacsadokkal
egy épuletben kapott helyet. Naponta atlago-
san 12 liter anyatejet gyUjtottek 6ssze 20 ado-
manyozo6tdl (Kelet-Magyarorszag, 1962). 1962-
ben feldjitasra és bdvitésre kerult sor; fennallasa
oOta 3767 liter anyatejet juttattak el a raszoruld
csecsemb&khdz. A kisvardai allomas 1960-ban
kezdte meg muUkodését; 1964-es adatok szerint
évi 2286 litert gyUjtottek (Kelet-Magyarorszag,
1964).
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Az allomasok muUkodési szabalyzata elbirta,
hogy a begyUjtdtt tej nem lehet fert6zott vagy
szennyezett, meghatarozta a bakterialis mind-
ségi kovetelményeket, és pasztdrozési eljarast
irt el6. A budapesti kisebb allomasokat 1968-
ban vontak o6ssze az egységes N&i Tejgyujtd
Kozpontban. A nyiregyhazi, kisvardai és nyirba-
tori allomasok ezzel parhuzamosan &nalléan,
korhazi kozelségben folytattak tevékenységu-
ket, és Bezzegh Janosné visszaemlékezése sze-
rint a kisvardai kérhazi anyatejgyujtébdl a falusi
korzetek is kaphattak anyatejet a legkiszolgal-
tatottabb csecsemd&k szamara.

7. Varosi és falusi kérilmények: az interjuk ta-
nulsdagai

A falvak és varosok kozotti egészségugyi ku-
|6nbségek az egész vizsgalt idészakban fenn-
maradtak. Mig a varosokban specializalt ellatas
zajlott (kulén anya- és csecsemdvédelem, no-
gyogyaszati, gyermekgyodgyaszati szakrende-
lés), addig a falvakban az altalanos csaladgon-
dozds volt a féfeladat, amelybe beletartozott
a tbc-s és nemi betegek gondozasa is. Az 1956
utani urbanizaciés hulldam — amely a falvak né-
pességét csokkentette — tovabb rontott a vidéki
életkorulmeényeken, mikoézben a roma kdzds-
ségek egyre inkdbb a peremteruletek lakoiva
valtak.

Az interjuk tukrében a falusi munkat néhany
visszatérd kihivas jellemezte. A babonak és ha-
gyomanyos szokasok elleni klUzdelem szinte
minden terlleten jelen volt: Bezzegh Janosné
Ajakroél beszamolt arrdl, hogy a gyermekagya-
sok parnajuk alatt rumos Uveget tartottak, mi-
vel azt hitték, hogy tisztulni kell. Tanacsadasra
nem hoztak fel a gyermeket addig, amig a pap
meg nem keresztelte. Komldssy Imréné sz. San-
dor Lenke az 1950-es évek Ujfehértojardl sza-

molt be arrdél, hogy olyan babonakban hivé csa-
laddal is talalkozott, aki gydgyszert nem adott
a gyermeknek, csupan az agy ala tette, hogy
majd igy gyogyul meg (Bodnar, 1989).
A roma kbozosségek egészségugyi ellatasa
mindharom interjdalany szamara meghatarozd
tapasztalatot jelentett, bar eltéré6 mddon. Babo-
si Gydrgyné visszaemlékezése szerint Ujfehér-
tén a roma idésebb asszonyok azt mondtak a
fiataloknak, hogy szét kell fogadni a védéndének,
mert azt hitték, a védénd is roma — ez a téve-
dés paradox moédon megkdnnyitette a munkat.
Téth Tamasné Timaron ezzel szemben a nagy-
aranyu analfabétizmus és szegénység nehézsé-
geivel szembesuUlt, és egyszer meg is fenyeget-
ték. Bezzegh Janosné Aranyosapatiban toltott
Ot éves helyettesitésérdl viszont pozitivan szdlt,
kiemelve, hogy jobban megbecsulték a védénéi
ellatast, bar a lakaskorulmeények fokozott figyel-
met igényeltek, és a telepulés vezetdje a polgar-
mester is segitette a raszoruld csaladokat.

Az infrastrukturalis hidnyossagok szintén alap-
vetd kihivast jelentettek. Komldssy Imréné Ujfe-
hérton egészséghaz hianyaban a kultdrhazban
rendezett be tanacsadodt; a fejtetvesség kezelé-
sére nem volt megfeleld szer, petréleum-napra-
forgdolaj keveréket alkalmaztak, mosdszappan
hijan sziksot hasznaltak (Bodnar, 1989). Téth
Tamasné emlékezetes pillanatként idézte fel,
amikor az egyik faluban egy dombba vajt kuny-
héban lakd csaladot keresett fel, ahol az 4gy és
a csecsemé egyetlen helyiségben zsufoldédott
ossze. Mindezek ellenére a véddndk tekintélyét
és elfogadottsagat az interjuk egybehangzo-
an megerdsitik: Téth Tamasné hangsulyozta,
hogy a tanacsokat még Timaron is, ahol magas
az irastudatlanok szama, is megfogadtak, Bez-
zegh Janosné pedig azt emelte ki, hogy a gon-
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dozottak altalaban vartak és szivesen fogadtak
a latogatasokat, bar az idésebb rokonok tekin-
télye —az anyds, a szomszédok — olykor felulirtak
a szakmai Utmutatasokat.

8. Jdrdsszintd sajatossdagok

A vizsgalt jarasok mindegyike egyedi képet
mutat, amelybdl a varmegyei fejlédés altalanos
tendenciai mellett az eltérd helyi adottsagok is
jol kérvonalazdédnak. A Nagykalldi jaras az 1950-
es évek elején minddssze 2 betoltott véddndi
allassal, 6nallé épulet nélkul, bérelt helyiségek-
ben muUkodott. Az 1955-0s bdévités — amelynek
keretében 10 Uj védéndi allast hirdettek meg -
és az 1962-ben megnyilt Jarasi Rendeldintézet
donté fordulatot hozott: a gyermekgydgyaszati
és négydgyaszati szakellatas elérhetévé valt. A
15 korzeti védénd munkajanak kodszonhetbden
1968-ra a jaras a legjobb csecsemd&halalozasi
mutatoval rendelkezett a varmegye dsszes ja-
rasa kozul. Mindezt arnyalja, hogy a tanyavilag
1969-es felszamolasa a 40 000 fés lakossag ko-
zel 30%-at érintette, és a szétszort tanyai élet-
mod megszUntetése hosszu tavon konnyitette
az egészségugyi ellatast (Csepelyi et al., 1970).

A Méatészalkai jaras a KSH felmérése alapjan a
megye egyik legfejlettebb varosa koré szer-
vez&dott. Az 1932-ben felépult kozkérhaz és
az 1950-ben felavatott rendeldintézet szilard
alapot biztositott az anya- és csecsemoévéde-
lemnek. A jarasban a szegénység mindvégig
érezhetd volt: 1964-ben 81 édesanya kdzul 79
kapott ingyenes csecsemdkelengye-utalvanyt
a védoéndk kozremukddésével (Csomar, 1968).
Kiemelkedé kezdeményezés volt az 1959-ben
Fulop Jozsefné véddéné altal elinditott egész-
ségdr-képzés, amelyet az Ifjdsagi Voroskereszt
Szervezettel egylUttmuUkodve szervezett meg —
ez az egészségneveld munka maig folytatoédik.
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A Kisvardai jarashoz tartozé 23 telepulés a sok-
gyermekes csaladok aranyaban feltiné kulénb-
ségeket mutatott: Kisvardan 24%, Ajakon 75%,
Dombradon 36,3% volt ez az érték az 1950-es
évek elején. Bezzegh Janosné 1968-t6l 2006-ig
dolgozott a jaras falusi korzeteiben, és tapasz-
talatai szerint az oltasi lefedettség — amelyet
a KozegészséglUgyi és Jarvanylgyi Allomas
(KOJAL) rendszeresen ellenérzétt — Szabolcs
megye egyik legfontosabb eredménye volt: az
oltéanyagok és a szUkséges felszerelések folya-
matosan rendelkezésre alltak, és a megye az ol-
tasi lefedettség tekintetében orszagos szinten
is vezetd helyen allt.

A Nyiregyhazi jarast a varosi és tanyai ellatas
kettéssége jellemezte. Toth Tamasné 1962-tdl
2005-ig dolgozott Nyiregyhaza varosi kdrzete-
iben és a hozza tartozd bokortanyakban (Mo-
hosbokor, Kovacsbokor, Gerhatbokor). A 9.-ként
kinevezett varosban dolgozé védéndként évti-
zedeken at tanuja volt a haldézat latvanyos bévu-
lésének. A Ratké-korszak hatasait a jaras korze-
teiben személyesen is megélte: Balsan az ottani
haziorvos illegalis abortuszt végzett, az asszony
belehalt. A bértdnbe kerult orvost helyettesitd
kolléga a fiatal kezdé védénére bizott feladato-
kat, kdztuk intravénas injekcid beadasat is — ez
szemléletesen mutatja, milyen onallésagra és
gyors alkalmazkodasra volt szukséguk a kora-
beli védénéknek.

9. A védénéi munka fébb helyszinei

Az 1950 és 1989 kdzotti iddszak veddndi munka-
janak megértéséhez elengedhetetlen azoknak
az épuleteknek az ismertetése, amelyek a min-
dennapi tevékenység helyszinéul szolgaltak.
Nyiregyhdzan a Walder Gyula tervei alapjan
1937-1938-ban emelt, utcara nézd épulet a ta-
nacsrendszer idején Jarasi Hivatalként muko-
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dott — ez volt a védéndi haldzat kdzigazgatasi
centruma. Ma Katolikus Iddsek Otthonaként
nyUjt ellatast. Az 1907-ben emelt, 1908-ban dr.
Bokay Arpéad altal felavatott egészséghaz (Szta-
lin tér 18., ma Benczdr Gyula tér 18.) a Stefania
Szdvetség, majd a Zoldkeresztes Egészségve-
delmi Szolgalat otthona volt, végul az 1950-es
évektdl az anyatejgyUjté dllomasnak és a korze-
ti tanacsadoéknak adott helyet. Séstdn, a Beren-
at utca 25. szam alatt allé kétemeletes épllet az
1970-es években szolgalati lakasként és az ah-
hoz kapcsolédd tanacsaddként mikodott; ma
gyoégyszertar és orvosi rendeld van a helyén.

Megbeszélés

Az eredmények 0Osszességében alatamasztjak
mindharom kiindulé hipotézist, ugyanakkor
arnyalt képet mutatnak a fejlédés Utemérdl és
korlatairdl. Az elsé hipotézist — Szabolcs-Szat-
mar-Bereg varmegye képes volt kovetni az or-
szagos fejlédést az intézményes rendszer te-
kintetében — az adatok megerésitik, de fontos
fenntartassal. A megye minden lényeges intéz-
meényes fejlesztést végrehajtott: szuldotthoni
haldzatot épitett ki, anyatejgyUjté allomasokat
hozott létre, csecsemdéotthonokat nyitott (Ma-
riapocs 1951, Nyirbator 1951, Sostéi Anyas-Cse-
csemdotthon 1966). Ugyanakkor a fejlesztések
altaldban késéssel és nehezebb koérulmények
kozott valdsultak meg, mint az orszag nyugati
vagy Koézép-magyarorszagi régidiban. A Pest
varmegyével valé 6sszehasonlitas jol illusztral-
ja ezt: 1950-ben Pest varmegyeben 243, Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg varmegyében csupan 90
védéné dolgozott; 1985-re ez az arany 491:292
lett 10 OO0 lakosra vetitve—- a kuldnbség csdk-
kent, de fennmaradt. A masodik hipotézist — a
csecsem®bhalalozds mind orszagosan, mind a
varmegyében csdkkent — az adatok egyértel-
muUen igazoljak. Az1950-es108,7 ezrelékrél 1985-

re 24,4 ezrelékre csokkent értékek jol tukrozik a
megeldzé intézkedések kumulativ hatdsat. Er-
demes kiemelni, hogy a csdkkenés Uteme a var-
megyei adatokban nem egyenletesen kovetke-
zett be: az 1970-1975 kdzotti atmeneti stagnalas
vagy enyhe emelkedés részben az abortusz-li-
beralizacid utan bekovetkezé demografiai val-
tozasokkal, részben a koraszulési arany néveke-
désével magyarazhaté. Ugyanakkor a meredek
esés az 1975-1980 kozotti idészakban — amely a
csecsemO&halalozast felére csdkkentette — a ko-
raszUuldtt-ellatas, az anyatejgyUljté haldzat és a
védéndképzés egyidejl fejlesztésének eredmé-
nye. A harmadik hipotézis — a védéndi jelenlét
hozzdajarult a falvak pozitiv életvezetéséhez - a
kvalitativ adatok tukrében a legdsszetettebb
értékelést igényli. Az interjuk tanusaga szerint
a védéndk hatdsa lassu, hosszu folyamatban ér-
vényesult: a babondk fokozatosan oszlottak el,
az oltasi lefedettség folyamatosan nétt, és az
egészség tudatossag fejlédott. Mindharom in-
terjualany megerdésitette, hogy munkajuk vég-
eredménye pozitiv volt, és szivesen valasztanak
Ujra a hivatast. A 30-40 éves palyafutasok alatt
megismert generaciok életvezetésében érzé-
kelhetd valtozasok — a természetes taplalas ter-
jedése, a védoboltasok elfogadasa, az intézményi
szUlések normava valdsa — a véddénédi jelenlét
tartos, strukturalis hatasainak bizonyitékai.

A kutatasunk eredményei dsszhangban van-
nak Kahlichné dr. Simon Marta (2015, 2025) atfo-
go hivatastérténeti munkajaval, Bodnar Lérant
(1989) megyei kronikajaval és a Szabolcs-Szat-
mar-Szemle (1991) tematikus &sszeallitasaval,
ugyanakkor ezeket az 1950-1989 kozotti idé-
szakra vonatkozdan helyi szintd, interjukkal
gazdagitott, osszehasonlitd adatokkal egésziti
ki. A hiatus, amelyet ez a kutatas részben betolt,
a korabbi és a jelenlegi munkakhoz képest ab-
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ban rejlik, hogy a statisztikai adatokat egyszerre
kapcsolja 6ssze a politikai, az egészségpolitikai
kerettel, az intézménytorténeti fejlédéssel és az
egyéni tapasztalatokkal.

A kutatas korlatait elsésorban a levéltari forra-
sanyag egyenetlensége jelenti: az 1950-es évek-
bél kevesebb, az 1970-es évektdl egyre tobb
dokumentum allt rendelkezésre. Az interjuk
esetében a visszaemlékezésbdl adddd szub-
jektivitas és az emlékezet torzulasa figyelembe
veendd tényezd, amelyet a dokumentumokkal
valé keresztellenbérzéssel igyekeztink kezelni.

Kovetkeztetések

A kutatas eredményei 0sszességeben igazoljak
a kiindulé hipotéziseket. Szabolcs-Szatmar-Be-
reg varmegye az 1950 és 1989 kozotti iddszak-
ban intézményes szinten képes volt kdvetni az
orszagos fejlédést: szulbotthoni haldzat, anya-
tejgyujté allomasok, csecsemdbotthonok, Jarasi
Egészségugyi Szolgdlat és Mozgd Szakorvosi
Szolgalat épultek ki, a fejlesztések Uteme és ira-
nya kovetkezetes volt, még ha az elért eredmé-
nyek minden mutatéban elmaradtak is a ked-
vezébb helyzetl régidkétdl.

A csecsemdhaldlozas 108,7 ezrelékrdl 24,4 ezre-
|ékre csokkent a vizsgalt idészakban, ami szo-
rosan 6sszeflgg a szuléotthoni halézat kiépu-
|ésével, a véddndk szdmanak ndovekedésével, a
csecsemdellatd intézményhaldzat bdévitésével
és a megelbz6 egészségnevelés terjedésével. A
csokkenés nem volt egyenletes: az 1970-es évek
kozepi atmeneti stagnalas utan az 1975-1980
kozotti idészak hozta a legjelentésebb vissza-
esést, amelyet a koraszulott-ellatas és az anya-
tejgyUjté allomasok fejlesztése magyaraz. A vé-
déndi jelenlétet a falvakban a helyi kozésségek
altalaban elfogadtak és pozitivan alltak az ella-
tashoz. A rendszeres csaladlatogatason alapuld
szemeélyes jelenlét dontd tényezének bizonyult
a babonak visszaszoritasaban, az egészség tu-
datossag novelésében és a raszoruld kozossé-
gek — kdztUk a roma lakossag — elérésében. A
hivatas hatékonysdaga nem csupan az intézmé-
nyi keretektdl és a jogszabalyi hattértél fuggott,
hanem az egyéni tényezéktél a veddéndk elhiva-
tottsagatodl, kreativitasatdl és kapcsolatteremtd
képességétdl is. Az interjdalanyok — akik 30-40
éves palyafutdsukat egységesen a legszebb hi-
vatasnak nevezték — ezt ékesen bizonyitjak.

A jovébeli kutatdsok szamara érdemes lenne
az 1950-1989-es periddust 6sszekapcsolni az azt
megel&z8 (1915-1950) és az azt kovetd (1990-)
korszak elemzésével, és dsszehasonlitd vizsga-
latot végezni a szomszédos, hasonldan periféri-
kus helyzetl varmegyékkel, igy Hajdu-Biharral
vagy Borsod-Abauj-Zemplénnel.

Szerzéi munkamegosztds

RI - szakértés, modszertani leirds, elemzés
BA - szakértés, modszertani leirds, elemzés
MGY - formdzads, szerkesztés

GEK - formdzds, szerkesztés
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Absztrakt

A vizsgdlat célja: Felmérni a depresszid és szorongds mértékét, valamint azok 6sszeflggéseit szo-
ciodemografiai tényezdkkel varandésok korében. Anyag és modszer Kvantitativ, keresztmetszeti
vizsgalatunkat 2023 oktéber-december kozott végeztlk a 7-40. terhességi hetet betoltdtt varan-
doésok korében (N=105). Sajat készitésu és validalt kérdéivekkel (Edinburgh Postnatal Depression
Scale [EPDS], Beck Szorongas Leltar [BAI]) gyUjtétt adatainkat leird és matematikai statisztikai
modszerekkel (korreldcidanalizis, ANOVA, t-préba, 0%- préba) SPSS program hasznalataval elemez-
tuk (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek atlagéletkora 30,09+6,15 év. Az EPDS atlagpontszam
5,95+4 33 pont, mig a BAI atlaga 18,05+8,50 pont. Az alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk,
az alacsonyabb jovedelemszinten élék, valamint az egyedulallok depresszio rizikoskalan mért ér-
tékei magasabbak voltak (p<0,05), azonban az EPDS pontszama a koérelézmeényben szerepld veté-
|éssel és a gesztacios korral nem mutatott szignifikans kuldnbséget (p>0,05). Kovetkeztetések:
A varandoéssag alatti depresszid ndvelheti a postpartum depresszid megjelenését. Fontos idében
szakemberhez irdnyitani a kisz(rt varandodsokat. A veszélyeztetett csoport szamara megfelelé ella-
tasi vonal felkinalasa hozzajarul az anya jol-létének és a csecsemd optimalis fejlédésének, egészsé-
gi kimenetelének el6segitéséhez.

Kulcsszavak: depresszio, szorongds, varandossag, EPDS-skdla, veddnd
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Abstract

Objectives: To assess the level of depression anxiety and related sociodemographic factors among
pregnant women in Hungary. Materials and methods: We conducted a cross-sectional study
among pregnant women between the 7th- 40th weeks of gestation (N=105). Self-designed and
validated questionnaires (Edinburgh Postnatal Depression Scale [EPDS], Beck Anxiety Inventory
[BAI]), were used analyzed by descriptive statistics and ANOVA, t-test, 0?-test with SPSS software
(p<0.05). Results: The mean age was 30.09+6.15 years. The mean EPDS score was 5.95+4.33, the
mean BAIl score was 18.05+8.50. Participants with lower educational attainment, lower income le-
vels, and those living alone showed higher scores on the depression scale (p<0.05) but did not differ
significantly in relation to a history of miscarriage or gestational trimester (p>0.05). Conclusions:
Antenatal depression may increase the likelihood of postpartum depression. It isimportant to refer
at-risk pregnant women to specialists. Offering an appropriate care pathway for the at-risk group
contributes to the mother's well-being and promotes the infant's optimal development and health

outcomes.

Keywords: depression, anxiety, pregnancy, EPDS-scale, health visitor

Roéviditések jegyzéke

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale (Edinburgh Posztnatdlis Depresszio Skala)

BAI: Beck Anxiety Inventory (Beck Szorongds Leltar)

BMI: Body Mass Index (testtomegindex)

Bevezetés
A varanddssag a legtobb esetben pozitiv,

vagyakozassal teli id&észak kezdetét jelenti,
ugyanakkor a szulévé valas folyamata a fejlé-
déslélektan szempontjabdl normativ krizisnek
tekinthetd, amely jelentds pszichés és kornye-
zeti alkalmazkodast igényel. E fokozott terhelés
talajan a varanddssag ideje alatt egyes néknél
klinikailag jelentés mentalis zavarok, elsésor-
ban szorongdsos és depressziv tlnetek alakul-
hatnak ki. A depresszid klinikai képére jellemzé
lehet a tartds lehangoltsag, az érémtelenség, a
testtdmeg- és alvasvaltozasok, az alacsony on-
értékelés, a faradtsag, valamint a halallal vagy
ongyilkossaggal kapcsolatos gondolatok meg-
jelenése; a pontos diagndzis feldllitdsahoz azon-
ban elengedhetetlen a tunetek meghatarozott

idétartamon at torténd fennallasa a diagnoszti-
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kai kritériumoknak megfeleléen. (Kopcso, 2020)
A Kohorsz 18 Magyar Szuletési Kohorszvizsga-
lat adatai szerint a varandds nék 15,7%-a arrol
szamolt be, hogy az idé nagy részében ideges-
nek, szorongdénak vagy feszultnek érzi magat.
A szorongasos tunetek joval gyakoribbak azok
korében, akik nem élnek egyutt partnerrel, ne-
gyedik vagy tovabbi gyermekuUket varjak, a haz-
tartasuk jovedelme az alsé otodbe tartozik, 24
év alattiak, alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek, illetve a teherbe esés idépont-
ja nem az altaluk tervezetteknek megfeleld.
A szuléssel kapcsolatos aggodalmak tekinte-
tében a varanddsok 38,2%-a tartott attdl, hogy
a vajudas vagy a szulés nehéz vagy komplikalt
lesz, 37% a magzat egészségével kapcsolatban
érzett félelmet, mig 32,4%-uk a magzat méhen
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beluli fejl6édése és gyarapodasa miatt aggdédott.
Ezzel szemben a depresszidra utald tunetek at-
lagosan nagyon alacsony gyakorisaggal jelent-
keztek, és még ritkabban fordultak elé azoknal,
akik hazassagban élnek, els6 gyermekuket var-
jak, magasabb iskolai végzettséggel és jovede-
lemmel rendelkeznek, valamint a terhességet
elére megtervezték (Veroszta et al., 2021).

A csaladalapitasra vagy -bdévitésre iranyuld elsé
probalkozasok nem minden esetben sikere-
sek, ami jelentds lelki megterheléssel jarhat. Az
igy kialakuld érzelmi nehézségek feldolgozasa
— szUkség esetén szakember bevonasaval — ki-
emelten fontos annak érdekében, hogy ne ala-
kuljon ki tartds szorongas vagy depresszid. Az
elsé trimeszterben jelentkezé fizikai tunetek (pl.
faradtsag, hanyas, hanyinger, fogyas) mellett a
lelki rizik6faktorokkal is meg kell kuzdeni (pl.
fejlédé magzat egészsége miatti félelem). Alta-
laban a 2. trimeszter egy nyugodtabb szakasza
a varanddéssagnak, azonban a 3. trimeszterben
Ujra fokozdédhatnak a szorongasos tUnetek a
szUlés kozeledtével, testkép megvaltozasaval,
hangulatingadozasokkal, a szUlés utani kérdé-
sekkel (pl. ,Elég jo anya leszek?”).

Megfigyelheté az is, hogy szociodemografiai
adatok is befolyassal lehetnek a depresszidra
valé hajlamra. Az alacsony iskolazottsag, ked-
vezébtlen szociodkondémiai helyzet, munkanél-
kuliség, parkapcsolati statusz (egyedulallésag,
nem egyuttélés partnerrel) mind a terhesség
alatti depresszid fokozott kockdzataval jarnak
(Bodecs et al,, 2013). Egy felmérésben azok a va-
randds nék értek el magasabb pontszamot az
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
kérdéiven, akik egyedulallék voltak, fokozot-
tan tartottak a varanddssag alatti szovédmeé-
nyektdl, anamnézislkben krénikus betegség
és halvaszulés szerepelt, terhességlk nem volt
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tervezett, kordbban egy vagy tobb negativ éle-
teseményt éltek at, valamint intim partnerrel
kapcsolatos erészaknak voltak kitéve (Beyene
et al,, 2021).

A védéndbknek kiemelt szerepuk van a varan-
doéssag alatti és a szulést kovetd idészak menta-
lis egészségének prevencidjaban és a pszichés
zavarok korai felismerésében, mivel a csalddok-
kal szoros, rendszeres szakmai kapcsolatot tar-
tanak fenn (Rakoéczi et al.,, 2024; Rakodczi et al.,
2025). A védéné feladata, hogy a varandods és
a gyermekagyas idészakban segitse az édes-
anyat a testi-lelki valtozasok megértésében, a
kéros tunetek felismerésében, és abban, hogy
szUkség esetén idében jelezni tudjon, illetve
megfelelé szakmai segitséget vegyen igénybe.
Kulonféle egyéni vagy csoportos foglalkozasok
keretében —az olyan (kordbban mar emlitett) ri-
zikotényezbk, mint az egyedullét, a nem terve-
zett terhesség vagy a korabbi negativ életese-
meények feldolgozasan keresztul — a szorongas
jelentésen csokkenthetd, és mérsékelhetd a
depresszié kialakulasanak kockazata. Az isme-
retlentdl vald félelmet lehet csokkenteni azzal,
hogy informacioét adunk a varandds anyaknak,
igy mar kevésbé lesz ijeszté szamukra a kiala-
kult helyzet (pl. testkép valtozas, hormonok
hatdsai, szuléstél valé félelem). A folyamatos
kapcsolattartas megerdsiti a varandost abban,
hogy nincs egyedul, van mellette egy olyan
szakember, akire szamithat, akivel megoszthat-
ja a félelmét, problémajat. Amennyiben sikerul
elérni, hogy a félelmek miatt ne alakuljon ki
nagyfoku depresszié vagy szorongas. akkor egy
boldog és valtozatos idészak atéléséhez tudjuk
hozzasegiteni a kismamakat.

A kutatasunk célja, hogy felmérjuk a varandos-
sag alatti depresszid és szorongas mértékét, va-
lamint &sszevessUk azokat egyes szociodemo-
gréfiai valtozdkkal.
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Anyag és moédszer

Kvantitativ, keresztmetszeti, leiré jellegU vizs-
galatunkat egy budapesti, Ill. keruleti védéndi
szolgalatnal végeztuk 2023 oktdber és decem-
ber kdzott. A mintavételhez nem véletlensze-
rd, célirdnyos kivalasztas modszerét alkalmaz-
tuk. Bevalasztasi kritérium volt, hogy a gravida
minimum 7., maximum a 40. terhességi hetét
betdltse. Kizartuk azokat, akiknél diagnoszti-
zalt pszichiatriai betegség szerepelt kérel6zmé-
nyUkben, illetve azokat, akik a kérddiv >70%-at
nem toltotték ki. Az igy kialakult végsé elem-
szam osszesen 105 6 volt.

Az adatgyljtéshez egyrészt sajat készitésu kér-
déivet hasznaltunk, mely az alabbi kérdésko-
roket tartalmazta: szociodemografiai adatok
(életkor, lakhely, csaladi allapot, iskolai végzett-
ség, egy fére jutd jovedelem, munkaerdpiaci
aktivitas), paritas. A szorongas és depresszio
mértékét validalt eszkdzdkkel mértuk: az Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (Nagy
et al,, 2011), valamint a Beck Anxiety Inventory-t
(BAI) hasznaltuk (Beck et al., 1988). Az EPDS egy
a depresszid rizikd mértékét vizsgald validalt
teszt, mely 10 kérdésbdl all, és az elmualt hét ér-
zelmi allapotara kérdez ra (pl. az elmult héten
érzett-e ok nélkul félelmet, szorongast, sirt-e,
illetve voltak-e édnbantalmazassal kapcsolatos
gondolatai). A kérdbiven elérheté legmagasabb
pontszam 30, és minél magasabb értéket ér el
a valaszado, annal nagyobb a depresszid koc-
kazata. Az EPDS kérddiv értelmezése ugyan-
akkor tébb szempont egylttes mérlegelését
igényli. Amennyiben a 10. kérdésre (,Eszébe
jutott-e, hogy kart tehetne magdban?”) lega-
labb 1 pontot jeldl a kitolts, a kapott dsszpont-
szamtdl fuggetlenul indokolt pszicholégushoz
vagy pszichidterhez iranyitani. A pontszamok
alapjan torténé értékelésnél 12 pont alatt ele-
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gendd a csaladi és védéndi tamogatas, 12 pont-
tél felfelé pedig szakember felkeresése javasolt.
A BAI az elmult hénap soran tapasztalt, szoron-
gassal 6sszeflUggd tunetek gyakorisagat meéri.
A kérdéiv 20 allitast tartalmaz, amelyekre 0-3
pontos Likert-skalan adhaté valasz. A maxima-
lisan elérhetd pontszam 60; 22 pont feletti ered-
meény esetén a jelentkezd tUnetek miatt szak-
ember segitségének igénybevétele javasolt.

A kutatas soran leird statisztikai elemzést (atlag,
széras, minimum, maximum, abszoldt gyakori-
sag, relativ gyakorisag), matematikai statisztikai
prébadkat (ANOVA, t-préba, O02- préba, Pearson
korreldcidanalizis) alkalmaztuk a valtozok ko-
zotti 6sszeflUggések vizsgalatara. A feldolgozott
eredményeket atlag- és gyakorisag megbizha-
tdésagi tartomannyal prezentaltuk. Az eredmé-
nyeket p<0,05 mellett tekintettUk szignifikans-
nak. Az adatfeldolgozas SPSS 27.0 szoftverrel
valésult meg.

A valaszadodk a kérddiv kitdltésével adtak bele-
egyezéslket a kutatasban vald részvételre. A
kérddiv kitdltése teljes mértékben anonim és
onkéntes volt, a benne szereplé adatokat kiza-
rélag tudomanyos célokra hasznaltuk fel, egyé-
Nni azonositasra alkalmatlan mdédon gydjtottuk
és kezeltuk azokat. Minden tekintetben a kuta-
tas a Helsinki Deklaracié figyelembevételével
kerult lebonyolitasra.

Eredmények

A minta jellemzése

A kérddivet 105 olyan valaszad6 né toltotte ki,
akik a kérdoiv kitdltésekor varandossaguk 7-38.
hetét toltotték. A kérddivet megvalaszoldk at-
lagéletkora 30,09+6,15 év, a legfiatalabb kitolté
18 éves, mig a legidésebb varandds 44 éves. A
legfontosabb szociodemografiai adatokat az I.
tablazat tartalmazza.
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I. tdblazat: A minta szociodemografiai jellemzéi (N=105)

Valtozo Elemszam Megoszlas
(f6) (%)
KORCSOPORT 18-30 éves 58 5524
31-44 éves 47 4476
CSALADI ALLAPOT Hazas / élettarsi
kapcsolatban él 85 80,95
ElValt / 6zvegy 20 19,05
ISKOLAI VEGZETTSEG 8 4ltalanos 4 3,81
szakiskola 4 3,81
kozépfoku 57 54,28
felséfoku 40 38,1
FOGLALKOZAS Aktiv dolgozé 75 71,43
Nem végez keresé-
tevékenységet 30 28,57
EGY FORE JUTO 100.000 forint alatt 16 15,24
JOVEDELEM 100.000-300.000 forint 45 42,86
300.000-600.000 forint 39 3714
600.000 felett 5 4,76

A testtomegindex (BMI) alapjan a varanddésok
9,52%-a (n=10) a sovany, 10,48%-a (n=11) a tdlsu-
lyos, 3,81%-a (n=4) az elhizott kategériaba tarto-
zott, mig a tébbség a normal tartomanyba esett
(76,19%, n=80). Az atlagos BMI-érték 22,25+3 29
kg/m?2 volt, az egyéni értékek 14,20 és 34,06 kg/
mMZ2kozott alakultak.

A varanddssag adatait tekintve a megkérde-
zettek atlagosan 22,51+7,50 terhességi hetuket
toltotték. A megadott adatok alapjan 11,43%
(n=12) tartozott az elsé trimeszterbe (12. hétig),
60,00 % (n=63) a masodik trimeszterbe (13-27.
hét), mig 28,57% (n=30) a 3. trimeszterben volt
(28-40. hét). A nék tdbb mint fele (60%, N=63 fé)

az els6 gyermekét varta, 24,76%-uknal (n=26) a
jelenlegi a masodik, 13 f6 a harmadik (12,38%) és
harom fé6 a negyedik gyermekét varta a kérddiv
kitoltésekor (2,86%).

A kérdésre adott valaszokbdl kimutathatd, hogy
a minta kétharmada tervezte a gyermekval-
lalast (66,67%, n=70), a tdbbi esetben (33,33%,
n=35) nem volt tervezett a teherbe esés.

A kdvetkezd kérdés arra iranyult, hogy a kitol-
ték kértek-e az elmult idészakban szakember-
tél (pszicholégustdl, pszichiatertdl) segitséget.
A kérdésre adott feleletek alapjan kdvetkeztet-
hetlUnk arra, hogy a varanddssag soran fellépd
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hormonalis és pszichoszocidlis hatdsok milyen
mértékd érzelmi allapotvaltozasokat idézhet-
nek elé az egyes személyeknél. Csupan a minta
2,86%-a (n=3) vett igénybe szakemberi segit-
séget, mig a valaszaddk dontéd tébbsége nem
részesult orvosi vagy pszicholégiai kezelésben
(97,14%, n=102).

A kutatds soran a megkérdezettek jelentds ré-
szénél (91,43%, n=96) nem fordult el semmilyen
komplikacio el6z6 varanddssagai soran, dssze-
sen 8,57%-uknal (n=9) nem zajlott probléma-
mentesen. Utdbbi alcsoportban a leggyakrab-
ban eléforduld probléma a varanddssag alatti
Vvérzés (33,33%, n=3), a terhességi vészes hanyas
és koraszUlés (22,22%, n=2 mindkettd esetben),
valamint méhlepény levalas, és hegszétvalas
(111 %; n=1 mindketté esetben). A véalaszaddk
38,10 %-anal (n=40) fordult elé korabbi vetélés,
és 2,86%-a (n=3 f6) el6zményében szerepelt hal-
vaszulés. Alacsony szazalékos aranynak tunik,
ugyanakkor a csalddok életében ez rendkivul
sulyos veszteség, amelynek feldolgozasa soran
szamos esetben szUkség lehet szakember segit-
ségére. Maga a veszteségélmeény jelentésen no-
velheti a depresszié kialakulasanak kockazatat.

A kérdoiv kitért arra is, hogy a valaszadé ndék
koérében milyen pszichés tunetek - példaul
hangulatingadozas, alvaszavar vagy étvagyta-
lansag - fordulnak elé. Hangulatingadozassal
rendelkeztek a legtdébben (40,95%, Nn=43), mig
3524 %-nal (n=37 f&) alvaszavar is el&fordult, a
legkisebb meértékben pedig az étvagytalansa-
got jelolték (23,81%; n=25). Megvizsgalva azt is,
hogy volt-e olyan tinet, ami tdéblbszor fordult eld
egy-egy varandoésnal az az eredmény szUletett,
hogy egy tunettel rendelkezett a valaszadok
69,53%-a (n=73), a felsorolt harom tunet kozul
kettétdl szenvedett 12,38% (N=13), minimalisan,
mindosszesen 1,90%-nal (n=2) fordul elé mind-
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harom tlnet.16,19%-uk (n=17) a felsorolt tunetek

kozul egyiket sem jeldlte meg.

Az EPDS és BAI kérdéivek eredményei
Kutatasunk eredmeényei szerint a vizsgalatban
résztvevéd varanddsok 91,43%-a (n=96) 12 pont
alatti értéket ért el az EPDS kérddiven, ami
esetUkben nem indokolja szakember bevona-
sat, mig 8,57%-uknal (n=9) a kapott pontszam
alapjan a fennallé probléma megfelelé szakmai
kezelése javasolt. A minta 3,81%-anal (n=4) a 10
kérdésre legalabb 1 pontot jeloltek, és kdzuluk
kettd esetében a teljes EPDS-pontszam 6nma-
géban is indokolta volna szakember bevonasat.
Az atlagpontszam 595+4,33 pont, az értékek O
és 21 pont kozott alakultak.

A BAIl kérdéivvel mért atlagpontszam 18,05+ 8,50
pont. A minimum elért pontszam 0O, mig a ma-
ximum pontszam 45 volt a 60-bdl. A varanddésok
75,24%-a (n=79) 22 pont alatti pontszamot ért el,
24,76%-a (n=26) pedig meghaladta a 22 pontot,
mely esetében szakember igénybevétele javasolt.
Osszességében erds, pozitiv korrelaciot taldl-
tunk a két kérddiv pontszama kozott: elmond-
hato, hogy a magasabb szorongas a depresz-
sziv tunetek magasabb el&fordulasaval is jar
(r=0,777; p<0,001).

Szociodemografiai faktorok és a depresszio,
szorongas kapcsolata

A 105 kitoltott kérdéiv adatai alapjan az altala-
nos iskolai végzettségliek korében a depresz-
szi6 rizikd atlagpontszama 10,75£5,91 pont volt;
a szakiskolat végzetteknél 7,50+5,07 pont, az
érettségivel rendelkezék esetében 6,40+4,40
pont, mig a féiskolai/egyetemi végzettségliek-
nél 4,68+3,61 pont. Mindezekkel egyltt az is-
kolai végzettség és az EPDS pontszam kozott
egyutas varianciaanalizis szignifikans ktlénbsé-
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get mutat. (F=4,476, p=0,014). Post Hoc teszttel
(Tukey HSD) a szakmunkas vagy annal alacso-
nyabb iskolai végzettséggel rendelkezé nék és
a diplomas nék kdzott igazolhatd a kuldnbség
(p=0,014). Ebben az esetben az atlag pontszam
9,13+5,38 pont, szakmunkas vagy annal keve-

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

sebb végzettséggel rendelkezéknél, érettségi-
zettek koérében 6,40+4,40 pont, az egyetemi/
féiskolai végzettséggel rendelkezéknél pedig
4,68+3,601). A diplomasok és szakmunkas, vagy
annal kevesebb végzettséggel rendelkezék ko-
zotti kulonbség szignifikans (p=0,020). (1. dbra)

1. dbra: Az EPDS kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)
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2. dbra: Az EPDS (a) kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)

25
20 [ ]
£ >
N 15 ®
)
c
o 10
o
7))
la) 5 | |
2 o o "
0 ‘ @
0-100 000 100 000-300 000 300 000-600 000 600 000
forint forint forint forint felett

Egy fére jutd jovedelem: min-max: @ atlag:

31



ARANYPAIJZS V/2. 2026

3. dbra: A BAI (b) kérdéiv eredményei iskolai végzettség szerint (N=105)
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Bar a szorongas nem mutatott dsszefuggést az
iskolai végzettséggel (p>0,05), a csaladban egy
fére jutd jovedelemszint azonban a depresszid
(p=0,010) és szorongas (p=0,019) mértékére is
hatassal lehet. A magasabb jovedelemszinten
él6 gravidak korében alacsonyabb a depresszio-
és szorongasmeérték. (2a és 2b abra)

Az egyedulalléok EPDS atlaga 8,6+3,88 pont, a
hazastarsi, élettarsi kapcsolatban élék atlaga
532+421 pont. Kétmintas t-prébaval igazolhatd,
hogy az egyedulallék magasabb pontszamot
értek el (t=3,168, p=0,002). Hasonléan, a szo-
rongast méré BAI pontszama is szignifikansan
magasabb az egyedulalloknal (M=25,05+813),
mint a kapcsolatban/hazassagban éléknél
(M=16,40+0,75; p<0,001).

Nem taldltunk ugyanakkor szignifikans ossze-

fuggést sem a BMI értéke, sem az életkor és az
EPDS és BAI pontszamok kozott (p>0,05).
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Szintén nem tudtuk bizonyitani a korel6zmény-
ben szerepld vetélés hatasat sem a depresszio,
sem a szorongds mértékére; a vetélést atéltek
atlagos EPDS és BAI pontszamai kevesebb,
mint 1 ponttal tértek csak el (p>0,05). A varan-
déssag tervezettsége azonban befolydsold
tényezének bizonyult a szorongas el6fordula-
saban: azok, akiknél nem tervezett volt a terhes-
ség, magasabb BAI (M=21,34+8,91) pontszamot
értek el, mint azok, akiknél elére tervezett volt
(M=16,40+7,85; p=0,004).

Eredményeink szerint a depresszid és a szoron-
gas mértéke nem mutatott szignifikdns ossze-
flggést a trimeszterrel, a gydgyszerszedéssel,
a tarsbetegségekkel, illetve az olyan gyakori
tunetekkel, mint az étvagytalansag, a hangula-
tingadozas vagy az alvaszavar (p>0,05). Pozitiv
korrelacioét talaltunk ugyanakkor a vizsgalt pszi-
chés tunetek szamaval: azoknal, akiknél egy-
szerre tobb tUunet - hangulatingadozas, alva-
szavar, étvagytalansag - is jelen volt, magasabb
BAIl-pontszamot mértunk (r=0,251; p=0,010).
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Megbeszélés

Budapest Ill. keruletében zajlé kutatasunk célja
az volt, hogy felmérjuk a gravidak korében a va-
randdssag alatti depresszio rizikd és szorongas
mértékét, valamint ezek dsszeflUggését a szo-
ciodemogréfiai jellemz&kkel.

A szorongas és a depresszié egymassal gyakran
tarsuld, de nem azonos koérképek; tuneteik és
lefolyasuk tobb Iényeges ponton kulonbozik. A
révid ideig fennalld, helyzethez kotott szoron-
gas adaptiv funkciét tolthet be, mivel fokozza
az éberséget, tdmogatja a motivaciét és a prob-
[émamegoldast, példaul élethelyzetvaltasok so-
ran. Ezzel szemben a tartésan fennalld, az élet
mindennapi muUkddésébe beépuld szorongas
mar kérosnak tekinthetd, és jelentds életmind-
ségromlast okozhat (Baldwin et al., 2002). A szo-
rongas testi tUnetei kdzé tartozhat a Kipirulas,
szajszarazsag, fokozott izzadas, heves szivdo-
bogasérzés, mellkasi szorité érzés, hasmenés,
gyakori vizelési inger, valamint a vazizomzat
tartés feszilése. Erzelmi szinten jellegzetes a
félelemhez hasonl6, fokozott idegi feszlltség
és szorongatod belsé nyugtalansag. Magatartasi
szinten alvaszavar, feledékenység, kényszeres
ellendrzési késztetés (példaul egyazon cselek-
Vvés tobbszori ellenbrzése) jelentkezhet. A szo-
rongasos gondolkodasra jellemzdek a veszélyre
és veszélyeztetettségre fokuszald automatikus
gondolatok, példaul panikzavar esetén ,rosszul
leszek, infarktusom lesz”, hipochondriaban ,su-
lyos, ismeretlen betegségben szenvedek”, szo-
cialis fobidban pedig ,megszégyenulok, leégek,
butanak tartanak” (Yaribegi et al., 2017).

Eredményeink szerint az egyedulallé varan-
doésok magasabb depressziéra és szorongasra
utald rizikd pontszamot értek el. Ez 6sszhang-
ban all tobb nemzetkdzi és hazai vizsgalattal,
amelyek a partneri/tarsas tdmogatas hianyat
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a depresszid kiemelt rizikéfaktoraként azono-
sitottak. A nemzetkozi adatok alapjan partneri
tamogatas jelenléte akar jelentésen csdkkent-
heti a depresszié esélyét, mig partner nélkuli
statusz, csaladi konfliktusok és alacsony tarsas
tamogatas magasabb atlagpontszamokkal jar.

Az iskolai végzettség tekintetében az alacso-
nyabb végzettségUl csoport a hazai és nemzet-
kozi kutatasok szerint is nagyobb kockazatnak
van kitéve depresszid és szorongas szempont-
jabdl, ami részben a kedvezétlenebb munka-
erépiaci helyzethez és jovedelmi viszonyokhoz
koétheté (Marmot, 2005; Kopcsd, 2020). Sajat
mintankban az alacsony iskolai végzettségulek
aranya alacsonyabb volt, ugyanakkor eredmé-
nyeink azt mutattak, hogy az iskolai végzettség
szignifikdnskapcsolatbanalladepresszid kocka-
zataval. Ez adédhat abbdl, hogy az alacsonyabb
végzettség beszUkiti a munkaerdpiaci lehetdsé-
geket, és gyakoribba teszi a mélyszegénységet.
A mélyszegénységben él&, alacsony iskolai vég-
zettségl személyek szamara sok esetben mar
a mindennapi megélhetés is nehézséget jelent,
mivel kevés valasztasi lehetéséguk adodik, és
az élet szamos teruletén hatranyos helyzetbe
kényszerulhetnek. A varanddsok szamara kulon
terhet jelent, hogy a terhesség soran szukséges
vizsgalatokon (pl. vérvétel, genetikai ultrahang,
EKG, fogaszati vizsgalat) valé megjelenéshez
utazasi koltségek (busz-, vonatjegy) is tarsulnak,
amelyek a mélyszegénységben élék szamara
aranytalanul nagy anyagi megterhelést jelen-
tenek. Ennek kovetkeztében az alacsony iskolai
végzettséggel és mélyszegénységgel élé cso-
portok esetében a kommunikaciés sajatossa-
gokra is kiemelt figyelmet szUkséges forditani.
A szakirodalom szerint az eltéré ismereti hattér
és szUkebb székincs miatt az egészségugyi in-
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formacidok megértése nehezitett, ezért a varan-
doésgondozas soran részletesebb, magyarazé
jellegl tajékoztatdsra, a szakszavak kerUlésére,
valamint a megértés visszakérdezéssel torténd
ellenérzésére van szUkség (Molnarné Grestyak
et al,, 2025).
A jovedelmi helyzet vizsgalatanal igazoltuk,
hogy a jovedelemszint és a depresszid, vala-
mint szorongas mértéke kozotti kapcesolat szig-
nifikdns (p=0,019), tehdt a magasabb jévedelmU
varandosok korében alacsonyabb értékek mu-
tatkoztak, ami 6sszhangban all mas hazai ered-
ményekkel (Bodecs et al., 2019; Kopcsd, 2020).
A BMI, valamint az EPDS és BAI pontszamok
kapcsolatat vizsgalva sem talaltunk szignifikans
oOsszeflUggést. Ezt okozhatta azonban, hogy
mintank a BMI kategériak szerint nem repre-
zentativ. M3s vizsgalatokban a tulsuly/elhizas
és a depresszio rizikdpontszamok kdzétt ellent-
mondd kapcsolatot talaltak, ami arra utal, hogy
a BMI és pszichés allapot kozdtti dsszefuggés
populacio- és kontextusfiuggd lehet (Dachew et
al., 2021; Erliana et al., 2022).

Atrimeszterek szerinti 6sszehasonlitas soran at-
lag EPDS-pontszamunk 4,88+3,56 volt; a maso-
dik és harmadik trimeszterben kissé magasabb
atlagértékek jelentek meg, de egyutas varian-
ciaanalizis nem jelzett szignifikans kulénbsé-
get gesztacids kor alapjan az atlagpontszamok
tekintetében. Ezek az adatok részben eltérnek
egyes hazai vizsgalatoktél (Hompoth et al,
2016), ahol az elsd trimeszterben magasabb ara-
nyu kéros értékeket talaltak, ugyanakkor a sajat
kutatasunkban mért, depressziéra vonatkozd
értékek kedvez6bbnek bizonyultak.

A depresszié eléfordulasa vizsgalatunkban
8,57% volt az EPDS 12 pontos hatarértéke felett,
és tovabbi 3,81%-nal jelentkeztek dngyilkossagi
gondolatok, fuggetlenul a teljes pontszamtol.
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Az atlagpontszam 5,95 volt, ami alacsonyabb
vagy hasonlé a tébb hazai vizsgalatban koézolt
aranyokhoz (8,5-14% feletti értékek) (Hompoth
et al, 2020; Horvath & Karacsony, 2022). A BAI
kérdéivvel mért szorongds atlagpontszama
18,05 pont volt, a résztvevék mintegy harom-
negyede nem érte el a klinikailag jelentésnek
tekintett hatarértéket, mig kézel egynegyeduk
emelkedettebb szorongasszintet mutatott.
Kutatdsunkban a viszonylag kevés esetszam
miatti varidbilitdas mértéke csekély. Kutatasunk
keresztmetszeti jellegU volt, ezért nem kijelent-
hetd, hogy a kapott, esetlegesen magasabb
értékek a tlUnetek fuggvényében allanddak-e,
vagy atmenetiek. Ujabb kutatasi lehetéséget |a-
tunk a varanddésok és parjaik/férjeik egyidében
torténd felmérésére, illetve a gravidak prospek-
tiv (tobbalkalmas) mérésére.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban a budapesti, varandds ndék
korében mért depressziv és szorongasos tune-
tek dsszességében mérsékeltek voltak, de az
egyedulalls, alacsonyabb iskolai végzettségu
és rosszabb jovedelmi helyzetld nék korében
egyértelmlen magasabb kockazat mutatko-
zott. Eredményeink megerdsitik, hogy a partne-
ri/tarsas tdmogatas hidnya, az alacsony iskolai
végzettség és a szegénység a varandossag alat-
ti depresszid és szorongas kiemelt rizikoténye-
z6i. Ennek alapjan javasoljuk, hogy a déntésho-
zO6k tamogassak a védéndi szolgalatokat abban,
hogy a postpartum idészak depresszid szlrése
mellett mar a varandésgondozas rutin részévé
valjon a depresszio- és szorongasszUrés minden
trimeszterben, kulénos fékuszt helyezve a szo-
cidlisan hatranyos helyzetld varanddsokra. A vé-
déndék kiemelt szerepet jatszhatnak a kockazati
csoportok korai azonositasaban, a varanddsok
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Szerz6i munkamegosztds

PGME - koncepcio, statisztikai elemzés, adatfeldolgozds
KIH - statisztikai elemzés, szakértés

CsT - szerkesztés

PA — koncepcio, szakértés, szupervizio

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek
A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.
A szerz6knek nincsenek érdekeltsegei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtak beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-
ddiv kitoltése teljes méertéekben anonim és onkéntes volt, a benne szerepld adatokat kizarolag
tudomanyos célokra hasznaltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatian moédon. A kutatds minden
tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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Absztrakt

A kutatas célja a vastagbéldaganat (CRC) szUréssel kapcsolatos elutasitas okainak, az ismerethiany
mértékének és a félelmet kivaltd tényezd&k feltarasa, kulonos tekintettel az alacsony részvétel hat-
terére. Vizsgaltuk tovabba, hogyan értékelik az 50-75 év kozotti személyek a haziorvosuktol kapott
tajékoztatas mennyiségét és mindségét. A keresztmetszeti vizsgalat 2024.11.30-12.31. kdzott zajlott
a Zala Varmegyében (N=100). A nem véletlenszerd, céliranyos mintavalasztas soran a mintaba a
50-75 év kozottiek kerultek, kizarasi kritérium volt a korabbi CRC diagndézis. Az adatgydjtés sajat
szerkesztésl, anonim kérddivvel toértént. Az elemzés leird statisztikaval és khi-négyzet probaval
(p<0,05) zajlott. Eredményeink szerint a részvételt nem befolydsolta a nem, a lakdhely, az iskola-
zottsag, a haziorvosi tdjékoztatas, a csaladi érintettség vagy a fajdalomtdl vald félelem (p>0,05).
Bar sokan hallottak a betegségrél, a tinetek ismerete azonban hianyos. Kovetkeztetésként hang-
sulyozzuk a célzott prevencio és az életkori hatar kezdetének 45 éves korra vald elérehozasanak
indokoltsagat.

Kulcsszavak: vastagbéldaganat, szlrévizsgalat, alacsony részvételi ardnyszdm, ismerethiany

Abstract

The aim of the study was to explore the reasons for refusal of colorectal cancer (CRC) screening,
the extent of knowledge deficits, and the fear-related factors contributing to non-participation,
with particular emphasis on the background of low attendance rates. We also examined how in-
dividuals aged 50-75 evaluate the quantity and quality of information provided by their general
practitioners. The cross-sectional study was conducted between 30 November and 31 December
2024 in Zala County (N=100). A non-random, purposive sampling method was applied, including
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participants aged 50-75 years; a prior diagnosis of CRC was an exclusion criterion. Data collecti-
on was performed using a self-developed, anonymous questionnaire. Statistical analysis included
descriptive statistics and chi-square tests (p<0.05). Our results indicate that participation was not
significantly associated with gender, place of residence, educational level, GP-provided informa-
tion, family history, or fear of pain (p>0.05). Although many respondents had heard about the di-
sease, knowledge of its symptoms was insufficient. In conclusion, we emphasize the importance of
targeted prevention programs and recommend lowering the screening age threshold to 45 years.

Keywords: colorectal cancer, screening, low participation rate, knowledge deficit

Roviditések jegyzéke
CRC - kolorektalis daganat
GLOBOCAN - Global Cancer Observatory

EFOP - Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program

FOBT - fecal occult blood test (széklet okkult vérvizsgalat)

Bevezetés

A kolorektalis daganatok (CRC), ideértve a vas-
tag- és végbéltumorokat vildgszerte komoly
népegészségugyi problémat jelentenek. A Glo-
bal Cancer Observatory (GLOBOCAN) szerint
2022-ben vilagszerte 19.976.499 Uj daganatos
megbetegedést és 9.743.832 daganatos halal-
esetet regisztraltak, ezek kozul 1.926.425 Uj eset
és 904.019 halaleset kolorektalis daganathoz
kothetd. A kolorektalis daganatok a tudé- és
emldérak utan a harmadik leggyakrabban diag-
nosztizalt rosszindulatd daganattipust jelentik,
az O0sszes daganatos megbetegedés mintegy
10%-aért felelsek, évente tédbb mint 1,9 millid
Uj esettel; ezek mintegy 72%-a a vastagbélben,
28%-a a végbélben alakul ki. El6rejelzések sze-
rint, ha az incidencia lényegesen nem valtozik,
2050-re a globalis Uj CRC-esetek szama megko-
zelitheti a 2,36 milliét, ami mind a morbiditas,
mind a mortalitds tovabbi novekedését vetiti
elére. (Ferlay et al,, 2024; Sung et al,, 2021; Ferlay
et al, 2021; Wu et al., 2025)
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A kolorektalis daganatok incidencidja és mor-
talitdsa vilagszinten jelentés foldrajzi kulonb-
ségeket mutat: a colon- és rectumrak eléfor-
duldsa egyes régiok kozott akar 6-8-szoros
eltérést is mutathat. A legmagasabb esetsza-
mot Kelet-Azsidban regisztraltdk, ugyanakkor
Eurépaban a globdlis CRC-esetek kozel 27%-at
diagnosztizaljak, és a legtdébb eurdpai orszag-
ban a korra standardizalt incidencia megha-
ladja a 40/100.000 fé6t. A GLOBOCAN és hazai
elemzések alapjan Magyarorszag daganatos
terhe kuldnosen kedvezdtlen: az d&sszesitett,
életkorra standardizalt daganatos halalozasi
rata 143,7-148,1/100.000 f&, amellyel hazdnk az
EU legmagasabb értékei kozé tartozik, a halal-
esetek tdbb mint egyétdde rosszindulatu daga-
natra vezethetd vissza. Kolorektalis daganatok
tekintetében az életkorra standardizalt inciden-
cia mintegy 45,3/100.000, a mortalitds pedig
20,2/100.000 f&, ami tdbbszérdse a nemzetkdzi
atlagnak, és az onkoldgiai haldlokok kézétt ve-
zetd helyet biztosit a betegségnek (Arnold et al.,
2017, Wu et al., 2025).
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A GLOBOCAN 2022 adatai szerint a kolorekta-
lis daganatok terhe szoros pozitiv édsszefluggést
mutat az emberi fejlettségi index (HDI) szint-
jével: a nagyon magas HDI-szintd orszagok-
ban a CRC incidencidja és haldlozdsa egyarant
magasabb, ugyanakkor a jobb ellatérendszer
révén nagyobb eséllyel kerdl sor korai diagno-
zisra és korszerU kezelésre. A kdzepes és magas
HDI-értékd, gyors gazdasagi ndvekedésen és
.westernizacion” atesé orszagokban — a vorés
és feldolgozott husok, zsirok, cukor és energi-
adus élelmiszerek fokozott fogyasztasaval, a
csokkend fizikai aktivitadssal, valamint az elhizas
ndvekvd ardnyaval parhuzamosan — az inciden-
cia folyamatos emelkedése figyelheté meg. Az
életkor szerinti elemzések azt mutatjak, hogy a
kolorektélis daganatok gyakorisdaga a 40. életév
utan meredeken emelkedik, az incidencia csu-
csa a 65-69 éves korcsoportban figyelheté meg,
ami alatamasztja az 50-70 éves korosztaly cél-
zott szUrésének népegészséglgyi jelentéségét
(Arnold et al., 2017; Wu et al., 2025).

Hazai viszonylatban a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal és nemzetkozi adatbazisok alapjan 2022-ben
tobb tizezer embernél diagnosztizaltak rosszin-
dulatu daganatos megbetegedést, és kozel 8
000 beteg halt meg malignus daganat kévet-
keztében, amelybdl jelentds hanyad a vastag-
és végbélrakhoz kothetd. A betegség korai sta-
diumban torténé felismerése lényegesen javitja
a prognozist: lokalizalt stadiumban a gydgyulas
esélye megkdzelitheti a 90%-ot, ezért a szerve-
zett lakossagi szUréprogramok alapvetd szere-
pet toltenek be a morbiditas és mortalitas csok-
kentésében. Nemzetkdzi viszonylatban szamos
orszagban bevezetésre kerult a vastagbéldaga-
nat-szUrés lehetésége, amelynek elsédleges fel-
adata olyan tUnet- és panaszmentes személyek
felkutatasa, akik életkoruk alapjan (jellemzéen
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50-70 év kozott) a vastagbéldaganat szem-
pontjabdl fokozott kockazatu csoportba tartoz-
nak (Ghanem et al., 2025; Wu et al.,, 2025).

Magyarorszagon 2018-ban, az EFOP (NNK, 2016)
palydzati program keretében indult el a kété-
venkénti, kétlépcsds, ingyenes vastagbélszu-
rés. A 2018-os pilot programot kévetden 2024.
majus 7-én jelent meg a népegészségugyi cély,
célzott, szervezett vastagbélszlrés orszagos
bevezetésérdl szold 1121/2024. (V. 7.) Korm. ha-
tarozat. Ezt kovetden 2024. junius 13-an lépett
hatalyba a modositott ,.a kotelezd egészseg-
biztositds keretében igénybe vehetd betegsé-
gek megeldzését és korai felismerését szolgald
egészséglgyi szolgaltatasokroél és a szlrdévizs-
gélatok igazolasardl” szold 51/1997. (XIl. 18.) NM
rendelet, melynek értelmében mar jogszabalyi
szinten szabalyozottan a népegészségugyi szu-
rések kdzé tartozik a népegészségugyi céllal
végzett vastag- és végbélszUirés (vastagbélszu-
rés) 50 és 70 év kdzotti életkorban, kétévenként.
A program keretében a székletvér-alapu vizs-
galat (FIT) pozitiv eredménye esetén szlré-ko-
lonoszkoépias vizsgalatra kerdl sor, amely a
varmegyei koérhazak tdbbségében elérhetd. A
szUrés megszervezésében és a lakossag teljes
kord felvilagositasaban a haziorvosok kulcssze-
repet toéltenek be; a Nemzeti Egészségbiztosita-
si Alapkezeld honlapjan elérheté azon praxisok
névjegyzéke, amelyek részt vesznek a program
megvaldsitasaban. Ennek ellenére a vastagbél-
daganat el6forduldsa vildagszinten emelkedd
tendenciat mutat, és a szervezett szUréprogra-
mokhoz valo csatlakozas hajlanddsaga szamos
orszagban —igy Magyarorszagon is —elmarad az
elvarttdl, a részvételi ardnyok tartdésan alacso-
nyak (Longobardi, 2024).
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Kutatasunk célja a vastagbéldaganat-szUlréssel
szembeni ellenérzések okainak feltarasa, a szU-
réssel kapcsolatos ismerethiany mértékének
felmérése, a vizsgalatot elutasitd személyek
félelmeinek és tévhiteinek azonositasa, vala-
mint az alacsony megjelenési arany és a szUlrést
egyértelmUlen visszautasitok dontése madgott
huzédo tényleges okok megismerése volt.

Anyag és moédszer

A kutatas kvantitativ, keresztmetszeti vizsga-
lat formajaban valésult meg. Az adatfelvételre
2024. november 1. és 2024. december 31. kdzott
kerult sor Zala varmegyében, Zala Varmegyei
Szent Rafael Kérhaz Belgyégyaszat-Gasztroen-
teroldgia Osztalyan. A vizsgalat célcsoportjat az
50-75 év kozotti férfiak és nék alkottak, akik a
kérddiv kitdltésekor tunet- és panaszmentesek
voltak. A mintavétel nem véletlenszerd, célira-
nyos, szakértdi kivalasztason alapuld eljarassal
tortént. Bevalasztasra azok a személyek kerul-
tek, akik életkoruk alapjan a vastagbéldaga-
nat-szUréprogram célpopulacidjaba tartoztak,
és megfeleld egyuttmuikodési hajlanddsagot
mutattak a kérddiv kitoltésére. Kizarasi kritéri-
umot jelentett a diagnosztizalt vastagbéldaga-
nat fennallasa, illetve azok, akik etikai megfon-
tolasbdl — példaul személyes érintettségukbdl
fakadod érzelmi megterhelés miatt — nem kivan-
tak a témardl nyilatkozni. A kutatas soran &sz-
szesen 100 kérdéiv kerllt kiosztasra, amelyek
maradéktalanul visszaérkeztek, és mindegyik
alkalmasnak bizonyult statisztikai feldolgozas-
ra, igy kizarasra egyetlen valasz sem kerult. Az
adatgyljtés anonim, sajat szerkesztésUl, onki-
tolt6s kérdodiv alkalmazasaval tortént. A kérddiv
szociodemografiai adatokat (nem, életkor, isko-
lai végzettség, csaladi allapot, lakéhely, foglal-
kozas), az egészségi allapottal és szlrévizsga-
latokkal kapcsolatos kérdéseket (az egészségi
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allapot szubjektiv megitélése, a szlrbévizsga-
latokon valé részvétel gyakorisdga és tipusa, a
tavolmaradas lehetséges okai, daganatos meg-
betegedés elé6forduldsa a csaladban vagy is-
merdsi korben), valamint a vastagbéldaganat
és annak szUrdévizsgalataval kapcsolatos isme-
reteket és attitlddket vizsgdlta. Ide tartozott a
szUréssel kapcsolatos tudasszint, a vastagbél-
daganattal (CRC) kapcsolatos tajékozottsag, a
tUnettan ismerete, valamint a vizsgalattdl vald
tavolmaradas lehetséges okai. (Tfaily et al., 2019;
Gede et al,, 2019). A statisztikai elemzést Micro-
soft Excel 365 program segitségével végeztlk.
A leird statisztikai elemzés soran abszolut és re-
lativ gyakorisagokat, atlagot, szérast, valamint
minimum- és maximumeértékeket szamoltunk.
A valtozdk kozotti dsszeflggések vizsgalatara
khi-négyzet (0?) prébat alkalmaztunk. A statisz-
tikai szignifikanciaszintet p < 0,05 értéknél ha-
taroztuk meg.

Kutatasunkban a valaszadodkat tajékoztattuk az
adatkezelés menetérdl, annak dnkéntességrél
és az anonimitas biztositasardl. Résztvevdink
a kérdéiv kitoltésével egyidejlleg adtak bele-
egyezésUket a vizsgalatban valé részvételre. Ku-
tatasunk a Helsinki Deklaracio és a vonatkozo
GDPR szabalyok figyelembevételével tortént,
személyazonositasra alkalmas adatokat nem
gyujtéttunk, és a tovabbiakban az adatokat
csak aggregalt formaban kdzoljuk.

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

Az elvégzett kutatasban 6sszesen 100 f& (N=100)
vett részt. A nék 64%-ban, férfiak 36%-ban vala-
szoltak a kérdéivben feltett kérdésekre. Szocio-
demografiai adatokat tekintve az atlag életkor
60,24+7,03 év a legfiatalabb 50, még a legidé-
sebb 75 éves. A részletes szociodemografiai
adatokat az |. tablazat tartalmazza.
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I. tdblazat: A minta szociodemografiai jellemzdéi (N=105)

Valtozé Kategéria Valaszadék szama
(N)
50-59 év 52
ELETKOR 60-69 év 39
70 év felett 9
Parkapcsolatban él 73
CSALADI ALLAPOT Ozvegy 15
Elvalt 9
Egyedulallé 3
Falu 43
LAKOHELY Megyeszékhely 35
Kisebb varos 19
Hajléktalanszallé 2
Kulterulet (hegyen)
Erettségi 40
ISKOLAI VEGZETTSEG Szakiskola / szakmunkasképzé 29
Féiskola / egyetem 27
Altalanos iskola vagy alacsonyabb 4
Aktivan dolgozé 54
FOGLALKOZTATASI Nyugdijas 39
STATUSZ Részmunkaidds 1
Rokkantnyugdijas 4
Munkanélkuli 2

Egészségi dllapot

Egészségi allapotra vonatkozé kérdésekben,
a kérdoéivet kitolték, sajat vélemeényuk alapjan
41% jonak, 39% kozepesnek, 13% rossznak, 2%
nagyon rossznak, és csupan 5%, aki nagyon jo-
nak értékeli a jelenlegi egészségi allapotat. A
megkérdezettek 45%-a csak akkor keresi fel ha-
ziorvosat, ha panasza van, még 15%-15% féléven-
te vagy évente egyszer, 14% havonta, 1% aki he-

tente, 10% pedig még ennél is ritkabban. Ismert
betegségek kozul a megkérdezettek 71%-nak
van magas vérnyomasa, 14%-nak szivbetegsé-
ge, és 10%-nak valamilyen daganatos elvaltoza-
sa. Osszességében 72%-nak van legaldbb egy
kronikus betegsége, és 1% az a személy, akit 6
vagy annal tobb ismert betegséggel kezelnek
jelenleg.
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Szlrévizsgdlatokon valé részvétel

A megkérdezettek 91%-a vett mar részt az ajan-
lott szlrévizsgalatok egyikén, mig 9% soha nem
jelent meg ilyen vizsgalaton. A felsorolt szlré-
vizsgalatok kozul, laborvizsgalatra jarnak el leg-
inkdbb a megkérdezettek, egy éven belll 87%
jelent meg vérvételen (1. dbra). Azonban kieme-
lendd, hogy a megjeldlt szUrévizsgalatok kozul
72% még soha vagy tobb mint egy éve nem
vett részt ellenérzésen, ami arra utalhat, hogy
az emberek kevésbé rendszeresen jarnak pre-
venciés célbdl, a betegség korai felismerését
szolgald vizsgaltokra.

A szUrévizsgalatokon valé részvétel elsésorban
akkor ajanlott, ha az illetének nincsenek pa-
naszai vagy tunetei. A valaszaddk 69%-a is igy
vélekedik, tovabba 58%-a tisztdban van azzal,
hogy tunetmentesség esetén is javasolt a szU-
révizsgalatok elvégzése, ha az életkora ezt indo-
kolja. A minta esetében csaladi kérben 62%-
ban, még ismerdsi korben 17%-ban jelentkezett
daganatos betegség, 15%-nal nem fordult még
elg, illetve 6% nem tud ilyen elvaltozasrdl. A
megkérdezettek kdzul 21%-nak a csaladjaban
mar eléfordult vastagbéldaganat, mig ismeré-
seik korében ez az arany 18%. A valaszaddk 19%-
a nem tud ilyen esetrdél, mig 42% hatarozottan
kijelentette, hogy nem taldlkozott ezzel a be-
tegséggel.

1. dbra: Szlirévizsgalatokon vald részvétel gyakorisaga a szlirévizsgalat tipusa szerint (N=100;

mammografia és méhnyakszlirés esetén n=64)
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Vastagbéldaganattal és szlirésével kapcsola-
tos ismeretek

Megnyugtatd, hogy a szlrés lehetdségérdl a
megkérdezettek 94%-a hallott mar kordbban,
de 3-3% egyaltaldn nem vagy nem emlékszik
ra. A vastagbéldaganat szUrésének lehetdsé-
gérdl toébb forumon és kulonbo6zé formakban
is elérhetd tajékoztatast lehet kapni. A valasz-
adok 100%-a az internetet, csaldadtagokat vagy
egészséglgyi dolgozokat (példaul apoldkat,
asszisztenseket) nevezte meg informacidforras-
ként. Erdekes azonban, hogy haziorvostdél vagy
mas szakorvostdl csupan 45% kapott elegendd
tajékoztatast. Ugyanakkor megnyugtaté, hogy
minden megkérdezett hallott mar valamilyen
formaban a szlrés lehetéségérdl. A Kitoltdk
16%-a ugy Vélte, hogy teljes mértékben elegen-
dé informaciét kapott haziorvosatdl a szlrés
menetérdl. Tovabbi 40% szerint a tajékoztatas
megfeleld volt, de szamukra nem bizonyult ele-
genddének. A valaszaddk 27%-a csak részben
tartotta kielégitének az informacidkat, mig 12%
nem volt elégedett. Emellett 5% ugy nyilatko-
zott, hogy egyadltalan nem kapott elegendd
tajékoztatast a vastagbéldaganat szlrésének
lehet6ségérél. A behivo levél stilusaval és for-
majaval kapcsolatban a valaszaddk 75%-anak
nincs kulénodsebb elvarasa. Ugyanakkor 95%
nem részesiti elényben a szines, sok abraval il-
lusztralt nyomtatvanyokat. A megkérdezettek
34%-a szerint a behivd levél legyen egyszerd,
de tartalmazzon minden szUkséges egészség-
ugyi informaciot. A tesztet kitolték kozul 71%-
nal még soha nem csindltak a szUlrésre alkal-
mas FOBT (fecal occult blood test) tesztet, és
csak 29%-nal tortént meg a vizsgalat ez idaig.
A valaszadok 71%-anal korabban nem tortént
vastagbéldaganat iranyu szlrés, kdzuluk 13%
teljes mértékben nyitott a vizsgalatra, 30% elfo-
gadna a vizsgalati modszert, 14% csak részben

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

fogadna el, 13% nem igazan és 1% aki teljesen el-
zarkozik a szUréstél. Azoknal, akiknél kordbban
elvégezték a FOBT-tesztet, ez a Kkitoltok 29%-a,
arra vonatkozo kérdést kaptak, hogy mikor tor-
tént a vizsgalat. Valaszaik alapjan tobb éve volt
szUrésen 8%, egy éve 15%, fél éve 3%, 1-2 hdnapja
2%, kevesebb mint 2 hete 1%. A zavarta vagy za-
varna a széklettel valé érintkezés, amit a FOBT
teszt soran kell vagy kellett leadnia kérdésre,
85% nemmel, még 15% igennel valaszolt.

Azon személyek, akik korabban még nem vet-
tek részt vastagbéldaganat szlrésen, 32% ugy
gondolja, elvégeztetné a vizsgalatot, mert jol
tudja, hogy az idében felfedezett elvaltozas
eredményesen kezelhetd, de a sulyosabb be-
tegség kialakulasa miatt is 23% vallalna a vizs-
galatot. Figyelemre mélté azonban, hogy a
kérdoivet kitolték kozul, csak 8% volt az, akinek
javasolta a haziorvosa a szUrévizsgalatot.

Megkérdeztuk, miért nem veszik igénybe az
emberek a vastagbéldaganat szdrését, ami té-
ritésmentes, ajanlott, és segithet idében diag-
nosztizalni ezt a sulyos betegséget (2. dbra). A
megkérdezettek 55%-a a vizsgalat kivitelezésé-
tél tart, mig 66% a nem megfeleld tajékoztatas
miatt marad tavol. Ugyanakkor 68% nem fél a
vizsgalat el6készuletétdl, és 84%-ot a szemé-
remérzete sem gatol a részvételben, ahogy a
hosszU varakozasi idé sem befolydsold tényezé
a minta 90%-a szerint.
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2. abra: CRC sz(iréstdl valé tavolmaradas vélt okai (N=100)
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A fajdalomtlré képesség / a fajdalomkuszob
egyénileg eltérd, a megkérdezettek 51%-a ezt
kdzepesnek, még 7%-a nagyon rossznak érté-
keli. Erdekes, hogy csak a valaszt adoék 56%-a
gondolja ugy, hogy szivesebben vetné ala ma-
gat a vizsgalatnak, ha az altatasban torténne,
tehat a boditas és altatas kozott nincs [ényeges
kulonbség.

Feltevésunk, miszerint a fajdalomtol valé fé-
lelem csokkenti a vastagbéldaganat szlrési
hajlanddsagot, nem igazolddott (p=0,990). A
szUrésen megjelentek 62,07%-a nem gondolta
fajdalmasnak a vizsgalatot. Azok is, akik nem
voltak még CRC szUrésen koézel hasonld arany-
ban ( 61,97%) vélekedtek errél. A szlrésen meg-
jelentek 379%-a gondolta a kolonoszkdépias
vizsgalatot fajdalmasnak, illetve 38,03% volt az,
aki a fajdalomtol vald félelem miatt nem vett
részt eddig a szUrdévizsgalaton.
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Azt feltételeztUk, hogy a csaladi anamnézisben
szerepldé CRC betegség, ndveli a vastagbélda-
ganat szdrdévizsgalatan valé részvételt (3. dbra).
Fontos azonban megemliteni, hogy nem talal-
tunk O6sszeflUggést a daganatos elvaltozas és a
vizsgalaton megjelentek kozétt (p=0,082). Bar
nincs lényeges szignifikancia kulénbség, de a
szamok mégis azt mutatjak, hogy akar csaladi,
akar ismerési korben eléforduld CRC betegség
nem befolyasolja a szlUrésen valdé megjelenést.
Magas azok szama 55,17% akiknek kozvetlen
kornyezetikben nem fordult elé a betegség,
mégis elmentek az ajanlott szlrdévizsgalatra,
ellenben azokkal, akik csaladjaban 23,94% vagy
ismerdsi kérében 15,49% a betegség korabban
igazolédott, de mégsem jelentkeztek a szlrés
elvégzésére. Alacsony, minddsszesen 13,79%
azon személyek szama, akik csaladjaban igazol-
tan volt CRC-s beteg és elvégeztették az ajan-
lott vastagbéldaganat szlrést.
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3. abra: CRC csaladi elé6forduldsa és a szlirési hajlanddsag kozotti 6sszefliggés (N=100)
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Vastagbéldaganat szlrés menetérdl tobb he-
lyen is kaphatunk kell6 informaciét. A leg-
megbizhatébb informacidkat az egészségugyi
szakemberek szolgaltathatjak, akik naprakész

tudasukkal pontosan meg tudjak valaszolni a

betegek felmerulé kérdéseit (4. abra). Mégis a
valaszt adok 49%-a kérne a haziorvosatodl, 47%-a
gasztroenteroldgus szakorvostdl, 36%-a szaka-
polétdl, 39%-a pedig azoktdl, akik korabban mar
részt vettek a CRC szUrésen.

4. dbra: A szlirés menetével kapcsolatban elsédlegesen igénybe vett informaciéforras el6fordu-
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5. abra: Az alacsony részvételi szam okai a valaszaddk szerint (N=100)
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A valaszolok csupan 34%-a volt az, akinek hazi-
orvosa javasolta a vastagbéldaganat szUlrés le-
hetéségét, annak ellenére, hogy 2018 6ta nem-
zeti szUr6program van ra. Nagyon alacsony volt
azon szemeélyek szama, akik ez idaig kaptak
behivé levelet a Nemzeti Népegészségugyi és
Gyogyszerészeti Kozponttdl a vizsgalat elvégzé-
sére, minddsszesen 32% valaszolt igennel erre a
kérdésre.

A vélaszaddk kozul 46% jelezte, hogy senki sem
javasolta még szamara a szlrés elvégzését, 43
% az elérhetd informacid hianyara panaszko-
dott, 38% a fajdalmat jeldlte meg a tavolmara-
das okaként, de voltak, akik a szUrési folyamat
kellemetlenségére, az elékészulettdl, vagy ép-
pen a vizsgalati eredménytdél valod félelemre hi-
vatkoztak. (5. abra)

Magyarorszagon a vezetd haldlokok egyike, a
vastagbéldaganat, ezt a minta 92%-a tudta he-
lyesen. CRC, mint latin orvosi révidités, amit a
colorectalis carcinoma kifejezésre hasznalunk,
szintén 96% jol ismeri.
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A megkérdezettek tudastesztje a vastagbél-
daganat tlneteirédl megfelelének mondha-
td. A haladlozasi statisztikai adatokban a CRC a
masodik leggyakoribb halalokok koézé tartozik,
amiben a valaszaddk 71% jol tajékozott, ahogy
abban is jol informalt (minta 66%), hogy éven-
te kdzel tizezer Uj vastagbéldaganatos beteget
diagnosztizalnak, amiben kozel hatezer ember
életét is veszti, ezt az adatot a minta 68%-a is-
merte. 90%-uk tudta azonban, hogy az idében
felismert CRC gydgyithaté. 80% feletti azok sza-
ma is, akik ismerik az ajanlott 50-70 éves élet-
kort a szUrésre, valamint a vastagbéltikrdzés
elékészitésében is tajékozottak. 76%-nak nem
volt idegen a FOBT kifejezés, 6k jol tudtak, hogy
ez a vizsgalati moédszer a széklet vér kimutata-
sara szolgal, viszont 24% nem ismeri a kifejezést.
A vastagbéldaganat szlrés egy uUgynevezett
kétlépcsds vizsgalati modszer, ami azt jelenti,
hogy széklet vér pozitivitas esetén a kdvetkezd
|épés a szlré-kolonoszkdpia. A sikeres vizsga-
lathoz diétat kell alkalmazni, valamint hashajtd
folyadékot kell elfogyasztani, ezt az eljarast 87%
jol ismerte. A vastagbélrdk tUuneteit, mint pél-
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daul véres székletet 80%, vérszegénységet 67%
és a fogyast 80% a megkérdezettek tébbsége
ismeri. Az aranyér, mint lehetséges tlinet, meg-
osztotta a valaszaddkat: 34% igennel, 29% nem-
mel felelt, mig 37% nem tudta biztosan, hogy az
aranyér is a vastagbéldaganat tunetei kozé tar-
tozik-e. Ugyanakkor nem ismerték tunetként a
hasmenést 25% -ban, székelési habitus megval-
tozasat 32% -ban, ahogy 28% a vérszegénységet
sem gondolta a vastagbéldaganat tunetének.
Ellenben a hasi fajdalom 70% szerint jelzé tUnet
lehet, ahogy 58% alapjan az étvagytalansag is.
A betegség kialakulasat el6segité tényezdk, il-
letve kockazati szempontok kozul jol ismerik a
helytelen életmoddot 80%, a stresszt 79%, a moz-
gasszegény életvitelt 70%, az elhizast 62%, és a
nem medgfelels folyadékbevitelt 60%.
Kivancsiak voltunk, hogy a valaszt adok vélemé-
nye szerint, hogyan lehetne ndvelni a vastagbél-
daganat szUrésen valod részvételt. Valaszaddink
44%-ban a vizsgalat idejére jard szabadnapot
részesitenék elényben, annak ellenére, hogy a
tesztet kitolték atlagéletkora 60 év volt, vala-
mint, hogy 33%-nak fontos lenne, hogy a mega-
dott idépontban pontosan beszdlitsdk. A minta
tovabbi 4-4%-a jeldlte meg motivald tényezé-
ként a szallas lehetéségét, valamint a szlrésen
valo részvétel jutalmazasat, mig 15%-ban egyéb
valaszlehetéségeket adtak a résztvevék.

Sokan bizonytalanok a vizsgalat elvégzésének
szUkségességében, talan félnek vagy nincs
elég ismeretuk, hogy ddntést hozzanak, ezért
is kérdeztuk meg a kérddivben, hogy vajon se-
gitene-e a vastagbéldaganat szUrési hajlandé-
sagan, ha a vizsgalaton korbabban részt vet-
tek beszamolnanak tapasztalataikrol. A valasz
egyértelmd, 72% szivesen venné, ha mar vizs-
galt egyének beszamolnanak élményeikrdél, ér-
zéseikrél, tapasztalatukrol.

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

Megbeszélés

A vastagbéldaganat komoly kockazattal jard és
népegészséglgyi szempontbdl kiemelt korkép,
amivel emberek sokasaga kuzd szerte a vilag-
ban, kéztuk Magyarorszagon is. El6fordulasa
az elmult években rohamos emelkedést mu-
tat, azonban a betegség idében felismerve jol
kezelhetd. Ehhez az kell, hogy az emberek - az
egészséges életmod mellett - részt vegyenek
az ajanlott, egészségbiztositas altal téritésmen-
tesen tdmogatott vastagbéldaganat szlrésen,
ami jelenleg Magyarorszagon minden 50-70 év
kozotti személynek elérhetd.

Vizsgalatunk célja volt megismerni az alacsony
részvételi hajlanddsagot, valamint feltérképez-
ni a tavolmaradas okat. Tébb kulféldi és hazai
szakirodalomban foglalkoztak mar a témaval.
A szociodemografiai adatok kdzel azonos ered-
ményt mutattak, mint sajat kutatasunkban. A
megkérdezettek 60-70% né, atlagéletkor 50-75
év kozotti, ez aldl azon térségek kivételek, ahol
a cikk megirasakor még nem volt érvényben
az ajanlott CRC szlrévizsgalat, ilyen példaul
a Karibi térség (Warner et al,, 2023) vagy Kina
(Huang et al., 2021) itt 18-75 év volt a megkér-
dezettek életkora. A vastagbéldaganat tlne-
teinek ismerete azonban mar eltéré eredmé-
nyeket mutat. Azokban az orszagokban, ahol
nincs jelenleg érvényben lévé CRC szlrés, mint
Kina vagy Dominika (Huang et al., 2021 Warner
et al,, 2023) kevesebb informacidval rendelkez-
nek a CRC tUneteinek ismeretét tekintve. Ko-
rai tunetként a széklet vér pozitivitast ismerik
a legtobben, ez jellemzben 30%-60%, kivétel ez
alél Lengyelorszag, ahol a tudasteszt csak 7%
(Obiata et al., 2022), ez a szadm a mi esetUnkben
jonak mondhaté (90%). Informacié szerzésnek
a rendelkezésre allé adatok alapjan az interne-
tet jelolték meg legtdbben (68%) (Obiata et al.,
2022) ellenben a Rijadi lakosok esetén ez csak
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10%, (Almashi et al, 2020) jelen kutatasunk-
ban ez az adat 100%. A haziorvostdl vagy mas
egészségugyi szakembertdl kapott informa-
cidt a felmérésunkben részt vevék 45%-a érzi
megfelelének. Kiemelkedéen jonak mondhatd
viszont Lengyelorszagban, ahol 60% elégedett
a szakembert6l kapott tajékoztatassal (Obiata
et al, 2022). Pozitivum viszont, hogy sok szak-
irodalomban magas azok szama, akik jol tudjak,
hogy a vastagbéldaganat a vezeté halalokok
egyike és idében felismerve j6l kezelhetd, 76%
Arab-félsziget, Omanban (Muliira et al.,, 2016)
52% Szaud-Arabidban (Almashi et al.,, 2020) vagy
Kinaban, ahol 70% gondolja ugyanezt (Huang
et al, 2021). Az Egyesult Kiralysagban ez 16%
(Kazmi et al., 2016), ahol a részvételi ardnyszam
ennek ellenére is jénak mondhatd, hiszen elérte
az 54%-ot. Hazankban szintén j6 a CRC diagnoé-
zis ismerete, kordbban 70% (Gede et al., 2019)
mig sajat kutatasunkban ez a szam mar elér-
te a 90%-ot. Legfébb kérdés tovabbra is, hogy
ezek ismeretében mi okozza az alacsony rész-
vételi megjelenést. Lengyelorszagban a tune-
tek ismeretének hianya 93% (Obiata et al., 2022),
ahogy Omanban is 97% (Almashi et al., 2020).
Vastagbéldaganat irdnyud szlUréprogram lehe-
téségének hidnya jelenleg Szaud-Arabidban,
Rijadban (Almadi et al., 2015), valamint Kinaban
(Huang et al, 2021), illetve Dominikan (Warner
et al,, 2023) nem elérhetd a lakossagnak. Figye-
lemre méltd, hogy 90% a koltséges vizsgalati
eljaras miatt marad tavol Hongkongban (Wong
et al, 2021), Magyarorszagon téritésmentes a
népegészségugyi szervezett vastagbéldaganat
szUrés, ahogy tébb egyéb, jogszabalyban meg-
hatarozott szUrdévizsgalati eljaras is. Az ajanlott
életkorrdl vald ismerethiany miatt Libanonban
51% marad tavol a vizsgalattdl (Tfaily et al., 2019),
ahogyan az Egyesult Kiralysagban 62% (Kazmi
et al, 2016) a vizsgalati eljaras menetérdl vald
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Csaladi
genetikai oroklédés veszélyének, ismeretének

tajékozatlansag miatt. halmozdédas,
hianya miatt 14% marad tavol egy Baranya var-
megyét lefedd kutatds szerint (Gede et al,, 2019),
valamint egyéb okok: alapellatas hianya vagy a
lakdhelytdl vald tavolsdg miatt (Karacsony et al.,
2023), fajdalomtol valé félelem okan szintén 14%
(Horvathnég, 2016).

Kovetkeztetés

Sajat kutatasunkban a tavolmaradas okanak
feltételeztUk a csaladorvos-paciens kdzotti ala-
csony személyes vizitek szamat, ami kevesebb
mint évente egyszer kategodridban 10%-ot ért
el. Azonban a haziorvostdl kapott CRC szUrés
tajékoztatasa, csupan 8%-ban valdsult meg, az
elvart és javasolt 90% feletti informacidatadas
tekintetében az 50-75 éves korcsoportban. A
FOBT teszt, mint ismert széklet vér vizsgalati
maodszer, ezaltal a vastagbéldaganat felisme-
résre iranyuld eljaras, mindosszesen 29%-ban
tortént meg, annak ellenére, hogy a megkér-
dezettek 30%-a elfogadna a vizsgalatot, ha fel-
ajanlanak neki. Tovdbba 66%-uk a nem megfe-
lel6 tajékoztatas miatt marad tavol, ez a szam
lényegesen csokkenthetd lenne, a megfeleld
kommunikaciéval.

Kutatasunk limitacidi kozé tartozik az alacsony
mintaszam (N=100), valamint a nem véletlen-
szerlU mintavételi eljaras, amely szelekcids tor-
zitdst eredményezhet. Emellett a bevalasztasi
kritériumként alkalmazott életkori megkdtés
(50-75 év kozétti populacio) tovabb szukiti az
eredmeények értelmezhetdségét. E tényezdk
egyuttesen korlatozzak az eredmények altala-
nosithatdésagat, igy azok elsésorban a vizsgalt
populaciéra vonatkoztathatdok, és &évatossag
szUkséges mas korcsoportokra vagy eltéré min-
takra torténd kiterjesztésuk soran. Eredmeénye-
inket latva elmondhatjuk, hogy az emberek
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megfelelé tdjékoztatasa kiemelten fontos fela-
datunk kellene, hogy legyen. Ezen belul a szlr6-
vizsgalatok, legféképp a vastagbéldaganat szU-
résének népszerdsitése, média vagy leginkabb
a személyes tapasztalatok alapjan torténd sze-
mélyes beszamoldk is fontosak lehetnek, olyan
emberektdl, akik a szlrésen mar részt vettek és
szivesen megosztanak tapasztalataikat masok
elétt, egy kotetlen beszélgetés, eléadas forma-
jaban. A személyes talalkozas talan pozitivan
tudna befolyasolni a laikusokat, valamint a vizs-
galatot korabban elutasité vagy tavolmaradé

A SZOCIODEMOGRAFIAI TENYEZOK TUKREBEN

egyéneket. Ajanlott olyan alkalom megszerve-
zése, ahol lenne lehet&ség a kérdések megvala-
szoldsara, vizsgalati mdédszerek bemutatasara,
szUr@vizsgalatot végzd egészségugyi szakem-
berek megismerésére és nem utolsé sorban
olyan emberek is részt vennének, akik a szUlrés-
nek kdészonhetbden egy sulyos betegség kiala-
kulasat kerulték el. A szlr6vizsgalat optimalis
népszerdUsitése, valamint az egészségmegdbrzés
és egészségfejlesztés erdsitése minden egész-
ségugyi szakember szadmara kiemelt fontossa-
gu feladat kell, hogy legyen.

Szerzdi munkamegosztds

ASZs - koncepcid, statisztikai elemzés, szerkesztés, adatfeldolgozds

PA — habil. koncepcio, szakértés, szupervizio
CsT — szerkesztés

VB - koncepcio, statisztikai elemzés, szakértés, szerkesztés, adatfeldolgozds

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek

A tanulmadny elkészitése anyagi tamogatdsban nem részesult.

A szerzéknek nincsenek érdekeltségei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtak beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-

déiv kitdltése teljes mértékben anonim és dnkéntes volt, a benne szereplé adatokat kizdrdlag

tudomdnyos célokra haszndltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatlan modon. A kutatds minden

tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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Bevezetés: Az egészségugyi palyavalasztas komplex folyamat, amelyet szamos egyéni és tarsa-
dalmi tényezé befolyasol. Célkitlizés: Felmérni az egészséglgyi palyavalasztast befolyasold té-
nyez&ket, motivaciodikat és a diakok tovabbtanulasi szandékat. Médszer: Kérddives felmérésun-
ket egészséglgyi szakképzé iskolakban végeztuk, célcsoportunk a 12.-15. évfolyamlba jard diakok
voltak (N=223). Sajat szerkesztésU, onkitoltés kérddivet alkalmaztunk, amely szociodemografiai
jellemzdékre, egészségugyi tapasztalatokra, palyavalasztasi motivaciokra és palyaorientacios él-
meényekre kérdezett ra. A palyavalasztasi attitidot 13 allitasbol allo, 5 fokozatu Likert-skalan mér-
tuk (elérhetd oOsszpontszam: 13-65). Az adatokat leiré és matematikai statisztikai mddszerekkel
(02-proba, T-proba) elemeztik SPSS 25.0 szoftverrel (p<0,05). Eredmények: A megkérdezettek at-
lagéletkora 24+9,45 év volt, 84,75%-uk ndé. A diakok elsédleges motivacidja a beteg embereken
valoé segités (84,75%, [MT=80,04%-89,47%]). Az érettségit add oktatasban részt vevék palyavalaszta-
si attitdd pontszamainak atlaga magasabb volt (p<0,05), és 6k motivaltabbak is a tovabbtanulasra
(p<0,05). Kovetkeztetések: A didkok tobbsége a segitd szandék miatt Iépett egészségugyi palyara.
Eredményeink a célzott palyaorientacios és motivacios beavatkozasok szukségességére hivjak fel
a figyelmet.

Kulcsszavak: palyavalasztds, attitlid, motivdcio, egészségugy, diakok
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Abstract

Introduction: Healthcare career choice is a complex process influenced by various individual and
societal factors. Objective: The aim of our study was to assess the factors and motivations influ-
encing the choice of a healthcare career, as well as students’ intentions regarding further studies.
Methods: Our survey was conducted in three secondary vocational schools of healthcare, targe-
ting students in grades 12-15 (N=223). We used a self-administered questionnaire (sociodemogra-
phics, healthcare-related and orientation experiences, career choice motivations). Career choice
attitude was measured with 13 statements (possible total score between 13-65). Data were ana-
lysed using descriptive and inferential statistics (02 test, t-test) with SPSS 25.0 (p<0.05). Results:
The mean age was 24+9.45 years, 84.75% were female. Students’ primary motivation was helping
(84.75%, [C1=80.04%-89.47%]). The mean career choice attitude score was higher among students
in post-secondary education (p<0.05), and they were also more motivated to pursue further studies
(p<0.05). Conclusions: Most students chose a healthcare career due to their helping intention. Our

findings highlight the need for targeted career orientation and motivational interventions.

Keywords: career choice, attitude, motivation, healthcare, students

Bevezetés

Az életpalya alakuldasa tobb, egymasra épulé
szinten ragadhatdé meg: a legegyszerlbb szin-
ten a konkrét munkakorhdz kotédd tevékeny-
ség all (foglalkozas), ezt kdveti a szakmai szint,
amely mar specialis, mas teruletektdl elkulonu-
|6 tudast feltételez. Ennél magasabb fokozatot
jelent az, amikor a szakmai kompetencidk a sze-
mélyiség sajatossagaival osszefondédva jelen-
nek meg (mesterseég), végul pedig kialakulhat a
hivatas szintje, amelyben a munkavégzés belsé
elkotelezédéssel, értelmet add céllal és masok
szolgalataval kapcsolédik dssze (Bagdy, 1994).
A segité foglalkozasok — kulondsen az egész-
ségugy terlletén — esetében kiemelten jelenik
meg ez a hivatasdimenzid, hiszen az itt dolgo-
z6k munkdja kozvetlenul emberekre iranyul, és
alapvetéen hozzajarul azok egészségéhez, j6llé-
téhez és tarsadalmi beilleszkedéséhez. (Rakoczi

et al,, 2024; Rakoczi et al., 2025) Eppen ezért az
ilyen palyak valasztasanak hatterében allé mo-
tivaciok feltarasa kiemelt jelentéséggel bir.

Az elmult évtizedekben azonban vilagszerte,
és kUlonodsen Eurdpaban, egyre inkabb elétér-
be kerllt a humaneréforras-krizis kérdése ezen
teruleteken: szamos orszag kUzd szakember-
hiannyal, eléregedd munkaeré-allomannyal,
palyaelhagyassal és a fiatal generaciok csokke-
né palyaorientacioés érdeklédésével. A jelenség
kulondsen érzékenyen érinti azokat az agaza-
tokat, amelyekben a munkavégzés fokozott fi-
zikai és lelki megterheléssel jar, a bérezés és tar-
sadalmi megbecsulés pedig gyakran elmarad a
felel6sség mértékétdl. (Michel & Ecarnot, 2020;
Unesco, 2025; European Commission, 2025;
Glerean, 2019)
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Nemzetkodzi szinten a segitd szakmak human-
er6forrdas helyzete heterogén képet mutat.
Egyes, magasabb jovedelmU orszagokban a
bérek és munkakorulmények kedvezébbek,
ugyanakkor a demografiai valtozasok — az id6-
sodd népesség, a kronikus betegségek ndvekvd
terhe, illetve az oktatasba belépd korosztalyok
|étszamvaltozasa — Uj kihivasokat tdmasztanak
az ellatérendszerekkel szemben. Az egészség-
Ugyben az elvandorlds és a nemzetkdzi mun-
kaer6-vandorlas kuldnodsen élesen jelenik meg:
szamos fejlett orszag célzottan toboroz kulfold-
rél egészseégugyi szakdolgozokat és mas egész-
séglgyi szakembereket a hidnyok enyhitésére,
ami lancreakcid-szerd humanerdéforras-veszte-
séget okoz a kibocsaté orszagokban. (Zrinyi et
al, 2007; Ujvariné et al.,, 2011) A pedagdgusok és
szocialis szakemberek esetében a nemzetkd-
zi mobilitas altaldban mérsékeltebb, de a pa-
lyaelhagyas, a kiégés és a palyavalasztasi kedv
csokkenése itt is komoly problémat jelent, tobb
eurdpai orszagban rendszerszintl tanar- és szo-
cialis munkas és egészséguqgyi szakdolgozd hi-
any mutathaté ki. (OECD, 2025; Anderson et al,,
2016; Paksi et al., 2015; Canzan et al., 2022)

A KSH adatai szerint a 2024/2025-6s tanévben
Magyarorszagon a kozépfokd intézmények
nappali rendszerd oktatasaban 423 ezren ta-
nultak 6sszesen. A felséfoku oktatasi intézmé-
nyekben az egészségulgyi és szocialis teruleten
tanuld hallgatdk az 6sszes hallgatd 12,99%-at
tették ki 2025-ben, ez a masodik legnépsze-
ribb képzési terllet a gazdasag és iranyitas
utan. Az egészségugyi képzésben részt vevok
szadma azonban egészen 2007 és 2021 kozott fo-
lyamatos csokkend tendencidt mutatott, csak
az elmult években kezdett el ismét ndvekedni a
képzési teruletben részt vevdk abszolut létsza-
ma (KSH, 2025). Kérdéses azonban, hogy ebbdél
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a létszambol hanyan szerzik meg végzettségu-
ket, és hanyan kezdik meg karrierjuket a hazai
egészségugyben.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) ada-
tai szerint 2014-ben Magyarorszagon, 64.956
(WHO,
2014). A Magyar Egészségugyi Szakdolgozdi

apolé dolgozott az egészségugyben

Kamara (MESZK) elemzése szerint 2014-ben
mar 26 ezer fével kevesebb dpold dolgozott a
magyar egészségugyben a szUkségesnél. Ha-
zankban az alapnyilvantartasba 2016-ban Ujon-
nan felvett dpoldk szadma 2015-h6z viszonyitva
757 fével, azaz 45%-os mértékben csokkent. A
helyzetet tovabb sulyosbitja, hogy bar a kdzép-
fokU képzéssel egyltt a végzett apoldk szama
2009 és 2014 kozott folyamatosan emelkedett
—majd 2016-ig 10%-kal Ujra csdkkent —, azonban
a mukodeési nyilvantartasban a Magyarorsza-
gon végzett és apolékeént Ujonnan regisztraltak
létszama évrdl-évre novekvd mértékben ma-
rad el a végzettek szamatol, az utdbbi 3 évben
mar csupan a végzettek 50-60%-a jelent meg
a muUkodési nyilvantartasban (Olah et al., 2019).
A WHO adatai szerint 2014-ben 4000 fé végez-
te el valamelyik iskola apolé képzését (WHO,
2014). Az apoldhiany nemcsak az egészségugyi
palyat valasztok létszamanak csokkenésére ve-
zethetd vissza, hanem egyéb mas tényezdkre,
mint a kidregedés és kiégés, jelentds |étszamu
apolé nyugdijba vonulasa, a rendszerben ma-
radtak tulterheltsége, a nem képzettséglknek
megfelelé feladatok végzése, az alacsony bé-
rezés, a tuldra és tulterheltség miatti kiégés, a
maganélet valsaga, alacsony tarsadalmi meg-
becsultség és hierarchiaban elfoglalt hely. Ezek
a tényez&k nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy
apold hidny alakult ki Magyarorszagon (Kovacs-
né Mehler, 2015).
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Kutatasunk célja, hogy feltarjuk az egészség-
Ugyi palya irant érdeklé6dé didkok palyavalasz-
tasat befolyasolé tényezdket, valamint meg-
vizsgaljuk a dontésuk mogott alléo motivaciokat,
tapasztalatokat és a képzéshez fliz6dé elége-
dettséget. Arra torekszunk, hogy atfogd képet
kapjunk arrél, milyen szerepet jatszanak a csa-
ladi hattér, az iskolai élmények, a palyaorien-
taciés programok és a személyes értékrend a
palyadontésben, tovabba, hogy a didkok milyen
jovébeli tervekkel és attitidokkel rendelkeznek
az egészségugyi hivatas irant.

Anyag és Médszer

A kvantitativ, keresztmetszeti, leiré vizsgala-
tunkat 2023.05.01 és 2023.10.23 kdzott vegez-
tuk a Pécsi Tudomanyegyetem Szocialis és
Egészségugyi Technikum és Szakképzé Isko-
laban, a szombathelyi Pécsi Tudomanyegye-
tem Szent-Gydrgyi Albert Egészséglgyi Tech-
nikumban és a Székesfehérvari Szakképzési
Centrum Bugat Pal Technikumban. Emellett
a kérddivet kulonbdzé kozosségi oldalakon is
megosztottuk. Nem véletlenszerd, kényelmi
mintavételi eljarassal valasztottunk be olyan di-
akokat, akik egy egészségugyi szakképzd iskola
12. - 15. évfolyaman tanultak, nappali vagy esti
képzésben (N=223).
személyes formaban is tortént, minden esetben

Az adatgydljtés online és

az anonimitast biztositva. A kérddiv részben sa-
jat készitésl, de egyes elemeket relevans ha-
zai és nemzetkozi publikacidok felhasznalasaval
szerkesztettlnk (Ferenczy et al.,, 2020; Tis6czki &
Balogh, 2018; Konczné Kiss, 2012; Lindberg et al.,
2020; Haron et al., 2014, Liaw et al., 2016). Kérdo-
ivinkben rakérdeztink a didkok szociodemo-
grafiaijellemzd&ire (nem, életkor, lakhely, képzé-
siforma, évfolyam), az egészséglgyben szerzett
tapasztalataikra, csaladi hatterére (diakok csa-
ladjaban |évé egészségugyben dolgozd szak-

emberek), iskolai tanulmanyaikra, oktatassal
kapcsolatos elégedettségUkre, valamint a pa-
lyaorientacids és nyilt napokkal kapcsolatos ta-
pasztalatokra. Felmértlik az egészségugyi palya
didkok altal pozitivnak és negativnak megitélt
oldalait, valamint kivancsiak voltunk arra, hogy
milyen motivald tényezdk jatszottak szerepet
a palyavalasztasban. A didkok palyavalaszta-
si attitld pontszamait, amit egy 5 fokozatu Li-
kert skalan értékelhettek a diakok (1=egyaltalan
nem ért egyet, 5=teljes mértékben egyetért).
Ezzel kapcsolatban dsszesen 13 allitast tettlnk
fel, mely utan osszeszamoltuk az egyes didkok
pontszamait, igy az elérheté o6sszpontszam 13
és 65 pont kozott mozoghatott - a magasabb
pontszam magasabb attitldot jelzett.

Az adatokat SPSS 25.0 és Microsoft Office Excel
2016 szoftverek segitségével elemeztuk. A leird
statisztika soran atlagot, szérast, minimum és
maximum értékeket, abszolut és relativ gya-
korisagot szamoltunk. A vizsgalt valtozék kozti
kapcsolat elemzéséhez fuggetlen mintas t-pro-
bat, és 02-probat alkalmaztunk. Az eredménye-
ket gyakorisag és 95%-0s valészinlségi szinten
megbizhatdsagi tartomannyal prezentaltuk és
a szignifikancia szintet p<0,05 értéknél hataroz-
tuk meg (Pakai & Kivés, 2013).

Eredmények

Szociodemogrdfiai adatok

A kutatasban részt vett diakok 84,8%-a (189 f&)
nd, 152%-a (34 f6) férfi volt, életkoruk atlagosan
24,00+9,45 év. A legfiatalabb didk 15 éves, a leg-
idésebb tanuld pedig az 53. életévét toltotte.
A megkérdezettek 53,4%-a (119 f6) a 15-19 éves
korosztalyba tartozott, a 20-29 éves korcsoport-
ba 25,1% (56 f&), a 30-39 éves korcsoport aranya
9,4% (21 f&) volt. A tanuldk 11,2%-a (25 fé) 40-49
éves koru volt és a legkisebb aranyban az 50-59
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éves korcsoport volt, minddssze 0,9%-kal (2 f6).
A kutatasban részt vett tanulék 68,2%-a (152 f&)
varosban és 31,8%-a (71 f6) falun élt.

Képzésuket tekintve a Kkitolték 39%-a (87 fd)
apolénak tanult, 23,3%-a (52 f6) az asszisztens
képzést jeldlte meg, 10,8%-a (24 f8) gyermeka-
pold, mig a minta 26,91%-a (60 f&) egyéb kép-
zésre jelentkezett (példaul mentéapold, rehabi-
litadcids asszisztens, gydgymasszér, segédapolod,
mUtéti szakasszisztens, CT/MR asszisztens, ra-
diografus).

A didkok tébbsége (67,3%, 150 f6) érettségi utani
képzésben vett részt, mig kisebb részuk (32,7%,
73 f6) érettségi elbtt allt. Nappali képzésre 35,4%
(79 f8), mig esti képzésre 34,5% (77 f6) jart. Evfo-
lyam eloszlas szerint a 12. évfolyamba 34,1% (76
fé) -, a 13. évfolyamba 41,3% (92 f6) -, a 14. évfo-
lyamba 12,6% (28 f&) — és a 15. évfolyamba 12,1%
(27 f8) jart.

A valaszadok 35,4%-a (79 f6) rendelkezett va-
lamilyen egészséglgyi szakképesitéssel, és
69,5%-uk (155 f6) rendelkezett az egészségUlgy-

ben szerzett tapasztalatokkal.

A pdlyavdlasztds motivdcidinak, tényezéinek
vizsgdlata

Felmérésinkben vizsgaltuk a didkok palyava-
lasztasanak fé& motivacidit. Eredményeink sze-
rinta megkérdezettek 84,75%-nak [MT=80,04%-
89,47%] f6 motivacidja a beteg embereken valé
segités volt. A tanuldk 82,96%-a [MT=78,02%-
87,89%] a segiteni akaras vagya miatt tlzte Ki
célul az egészségugyi palyat (1. dbra).

1. dbra: Palyavalasztas motivacios tényezé6i (N=223)
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Gyakorisag megbizhatdsagi tartomannyal rész-
ben igazoltuk a hipotézisinket, mivel a beteg
emberekenvaldsegitésmellett,asegiteniakaras
vagya is a fé motivaciods tényez&k kdzé tartozott.
Az olyan motivacidés tényezék, mint az egész-
ségugyben rejlé tanulasi lehetdéségek, nagy ki-
hivas, kulfoldi munkalehetéség, korabbi tapasz-
talat, televizidban vetitett kérhazi sorozatok,
csaladban lévé egészségugyi dolgozdk, az isko-
la profilja, palyaorientacids nap, kimagaslé dsz-
tondij lehetéségek, osztalyféndok tdmogatasa,
nem jatszott nagy szerepet a palyavalasztasban.

Csaldadban Iévé egészségligyi dolgozok:
Kivancsiak voltunk arra, hogy egészségugyben
dolgoz6 csaladtag esetén a diakok gyakrabban
valasztjak-e az egészségugyi palyat. A meg-
kérdezettek 48,88%-anak (109 f6) [MT=42,32%-
55,44%]
Ugyi végzettséggel rendelkezett, mig 51,12%
[MT=44,56%-57,68%] esetében ez nem volt jel-
lemzd. (2. abra).

volt olyan csaladtagja, aki egészség-

Gyakorisdg megbizhatésagi tartomanyok sze-
rint a populaciés gyakorisag nem kuldonbdzik
a két alcsoport kdzott. Azon didkok, akiknek
csaladjaban egészséglgyi dolgozd van, nem
valasztjak gyakrabban az egészségugyi palyat,
mint azok, akiknek nincs egészségugyi dolgozd
a csaladjaban.

2. abra: Csaladban lévé egészséglgyi dolgozdk (N=109)

60%

45%

15%

lgen

51,12%

Nem
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Tovdbbtanulds

A kitoltdk tobbsege 55,61% (124 f6) Ugy Vélte, je-
lentkezne fels6oktatasi intézménybe, 23,32% (52
f6) nem szeretne tovabb tanulni. Kutatasunk-
ban felmértuk azt is, hogy a didkok jelentkezné-
nek-e felséoktatasi intézmeénybe, ha kulféldon
elfogadjak a diplomajukat. A megkérdezettek
69,06%-a [MT=61,38%-76,75%] tovabb tanulna,
ha a diplomajat kulféldon is elismernék. 12,95%
[MT=7,37%-18,53%] nem jelentkezne, 17,99%
[MT=11,60%-24,37%] nem tudta elddnteni, hogy
ennek eredményeképp benyujtana-e jelentke-
zését féiskolara/egyetemre (3. dbra).

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy a magasabb
palyavalasztasi attitld pontszammal rendelke-
z6 didkok gyakrabban tanulnak-e tovabb, mint
azok, akiknek alacsonyabb volt a palyavalasz-
tasi attitdd pontszama. A teljes minta atlagos
eredménye 35,67+8,80 pont volt. Arra voltunk
kivancsiak, hogy a palyavalasztasi attitdd be-
folyasolja-e a tovabbtanulasi szandékot. A két
minta kozotti 6sszeflggés vizsgalatara fugget-
len mintéas t-prébat alkalmaztunk.

Elmondhaté, hogy szignifikans kulonbség mu-
tathatd ki a palyavalasztasi attitldd pontszamok
kdzott és a tovabbtanulasi szandék tekinteté-
ben (p=0,015). Azon diakok, akik felséoktatasi
intézmeénybe jelentkeznének azok esetében a

3. abra: Fels6oktatasi intézménybe jelentkezés, kllféldi diploma elfogadas esetén (N=223)
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4. abra: Palyavalasztasi attitld pontszam atlaga, a tovdbbtanulasi szandék szerint (N=223)

60

48

35

(atlag pontszam)

23

10

Tovabb tanulna

palyavéalasztasi attitdd pontszam atlaga (36,93
pont) szignifikdnsan magasabb volt, szemben
azokkal akiknek nem volt tovabbtanulasi szan-
dékuk (33,42 pont) (p<0,05) (4. abra).
Felméréstunkben tovabbd azt is vizsgaltuk, hogy
az érettségi utani képzésben részt vevd diakok
magasabb palyavalasztasi attitdd pontszamok-
kal rendelkeznek-e.

A didkok tobbsége 67,3% (150 &) érettségi utani,
mig Kkisebb részuk 32,7% (73 f6) érettségi elbt-
ti képzésben vett részt. Felmértuk, hogy a két
képzési forma kdzott van-e kulonbség a palya-
valasztasi attitdd pontszamok tekintetében. A
vizsgalathoz fuggetlen mintas t-prébat alkal-
maztunk. Megallapitottuk, hogy az érettségi
oktatasban részt vevd diakok palyavalasztasi

33[42

Nem tanulna tovabb

attitdd pontszamainak atlaga (36,51 pont) ma-
gasabb volt, mint azoké, akik érettségi eldtti
képzésben vettek részt (33,96 pont) (p=0,042)
(5. abra).

Megbeszélés

A palyavalasztast befolyasold tényezék e szak-
mak esetében komplex rendszert alkotnak,
amelyben a személyes motivaciok, a csaladi
és tarsadalmi hattér, az oktatasi tapasztalatok,
valamint a munkaerépiaci és szakmapolitikai
kérnyezet egyarant meghatarozd szerepet jat-
szanak. A segitd szakmakra jellemzd, hogy a
belépbk jelentds része valamilyen formaban
a ,segiteni akaras”, az empatia, a tarsadalmi
hasznossag megélése és a hivatastudat alapjan
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5. dbra: Palyavalasztasi attitlid pontszamok a képzési forma szerint (N=223)

60

48

55

(atlag pontszam)

23

Erettségi el6tt

hozza meg dontését, mikdzben parhuzamosan
nagyon is racionalis megfontolasok is érvénye-
sulnek (varhatd jovedelem, karrierlehetéségek,
munkaterhelés, munka és maganélet egyen-
sulya, tarsadalmi presztizs) (Zamanzadeh et al,,
2023). A palyavalasztasi szandék alakulasaban
fontos szerepe van a csaladi mintaknak (példaul
az egészségugyben vagy az oktatasban dolgo-
z6 szUl6k, rokonok hatadsa), a kozoktatas soran
szerzett tapasztalatoknak, az iskolai palyaorien-
taciés programoknak és nyilt napoknak, vala-
mint a média altal kdzvetitett szakmaképeknek
(Dussault et al,, 2026; Baskale & Sercekus, 2015;
Halperin & Mashiach-Eizenberg, 2014).
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Erettségi utan

KUlon problémat jelent az utanpdtlas biztosi-
tasa: az egészségugyi szakdolgozdi képzésekre
jelentkez&k szama, a képzés kdzbeni lemorzso-
|6das, valamint a frissen végzett szakemberek
palyan maradasa meghatarozza a jovébeli hu-
manerd&forras-kapacitast. A kutatasok ramutat-
nak arra, hogy a diakok szakvalasztasi donté-
seiben fontos szerepet jatszik az egészségugyi
palyardl alkotott képUk —amelyet a csaladi hat-
tér, a médiaban megjelend narrativak, valamint
a kozépiskolai gyakorlatok, nyilt napok és palya-
orientacios programok alakitanak. Ha ezek a ké-
pek tulnyomadrészt a tulterheltséget, a kiégést,
a tarsadalmi megbecsulés hidnyat mutatjak,
az visszatarthatja a fiatalokat az egészségugyi
palya valasztasatol, mig azok a tapasztalatok,
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amelyekben megélhetik a segités 6romét, a
csapatszellemet és a szakmai fejlédés lehetd-
ségéet, erdsithetik a palya iranti elkdtelezddeést.
(Bogb et al.,, 2020; Wilkes et al., 2015)

Egészségugyi palyavalasztas eldtt allok szamos
motivald tényezdvel rendelkeznek. Azonban
kevés ismerettel rendelkezlnk a palyavalasztas
motivacioit illetéen, hiszen mindenkinél mas
tényezd&k jatszottak szerepet, amikor az egész-
ségugyi palyat valasztottak. E tényez6k hatassal
lehetnek a késébbi tovabbtanulasnal, és késéb-

bi munkavallalasnal.

Kutatasunkban a diakok f6 motivacidja a beteg
embereken valé segités / segiteni akaras vagya
volt. Egyéb motivacids tényezdk (csaldadban
lévé egészségligyi dolgozoék, tanuldsi lehetéség,
nagy kihivasok, kiemelked& 6sztondij lehetdsé-
gek, stb..) nem jatszottak nagy szerepet a dia-
kok palyavalasztasanal. Ferenczy és szerzdétarsai
hasonlé eredményekre jutottak kutatasukban:
a didkok 54,39%-nal a segiteni akaras vagya be-
folyassal volt a palyavalasztasukra (Ferenczy et
al.,, 2020). Tisoczki és Balogh szintén hasonld
eredményekre jutottak, a didkok 56% vélte Ugy,
hogy a masok irant végzett segité szandék volt
a f6 motivacidja, amikor egészségugyi palyara
|épett (Tisoczki & Balogh, 2018).

A palyavalasztas soran egyes tényezék nagyobb
szerepet kapnak a dontés meghozatalaban.
Egy egészségugyben dolgozé csaladtag, nem-
csak pozitiv, hanem negativ irdnyba is terelheti
a tanuldt, ami megneheziti dontésuket a palya-
valasztast illetéen. Azt feltételeztlik, hogy azok
a didkok, akiknek egészségugyi dolgozé van a
csaladjaban, gyakrabban valasztjak az egész-
ségugyi palyat. Eredményeink szerint azonban
a csaldadban lévé egészséglgyi dolgozd nem

motivaciés tényezé a fiatalok palyavalasztasa-
ban. Tisdczki és Balogh kutatdsaban - hasonléan
eredményeinkhez - nem talaltak szignifikans
OsszeflUggést, az egészségugyben dolgozd csa-
ladtag és palyavalasztas ténye kozott (p>0,05).
Ezen felmérésben a szUléi benyomas csupan a
valaszaddok 10%-anal jatszott szerepet a palya-
valasztasban (Tisdczki & Balogh, 2018).

Kevés didk gondolkodik a tovabbtanuldson,
akik pedig igen dontéen kulféldre szeretnének
menni a végzettséguk megszerzését kdvetden.
Kulfoldon lényegesen magasabb a bérezés, igy
a didkok ugy érezhetik, hogy kulfoldon sokkal
jobban megbecsulik a diplomajukat. Rdadasul
egyre tobb orszagban fogadjak el a diplomat,
igy emellett maximum egy nyelvvizsgara és
egy kiegészité képzésre lesz szUkséguUk, mielbtt
munkaba allnak. Azt feltételeztuk, hogy a dia-
kok gyakrabban tanulnak tovabb, ha diploma-
jukat kulfoldon is elfogadjak. Kutatasunkban a
megkérdezettek 69,06%-a tanulna tovabb, ha
kulfoldon elfogadnak a diplomajukat. Konczné
2012-es kutatasaban arra az eredményre jutott,
hogy a 12. osztalyos tanuldk 82%-a és a 14. és 15.
évfolyamos didkok 83,3%-a dolgozna kulfoldon.
A szerzd megjegyezte, hogy ennek oka az, hogy
a diakok nem tudnak megfelelé egzisztenciat
teremteni maguknak Magyarorszagon, illetve
ugy érzik az apoldi fizetésbdl nem tudnak majd
megélni, hisz lattdk a szuleik nehézségeit a
mindennapjaikban (Konczné Kiss, 2012).

A palyavalasztasban nem csak a motivaciok
jatszanak szerepet, hanem a diakok magatar-
tasa is befolyasolja a tovabbtanulasukat. Azok
a diakok, akik magasabb péalyavalasztasi attitdd
pontszammal rendelkeznek, sokkal magabiz-
tosabb jovéképpel rendelkeznek. Tudjak mar,
mit szeretnének kezdeni a végzettségUk meg-
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szerzése utan. Kutatasunkban azt feltételeztuk,
hogy a magasabb palyavalasztasi attitldd pont-
szammal rendelkezé diakok gyakrabban ta-
nulnak tovabb, mint azok, akiknek alacsonyabb
volt a palyavalasztasi attitld pontszama. Hipo-
tézisink igazolast nyert, szignifikans kulonb-
séget talaltunk, a magasabb palyavalasztasi at-
titdd pontszamokkal rendelkezé didkok elébb
tanulnak tovabb, mint azok, akiknek alacso-
nyabb volt a palyavalasztasi attitld pontszédma
(p<0,05). Rubbi és szerzd&tarsai kutatasaban arra
jutottak, hogy a nyilt napon részt vett didkok
magasabb attitdd pontszammal rendelkeztek
(NAQ pontszam) (Rubbi et al., 2019). Avraham és
szerz&tarsai a COVID-19 jarvany idején vizsgal-
ta a diakok attitid pontszamait. A kutatasbol
kiderult, hogy inkdbb a kulsé, mintsem a bel-
sé tényez6k voltak hatassal a palyavalasztasra
(p<0,001) (Avraham et al., 2023).

Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy az érettsé-
gi elétti oktatas és érettségi utani képzés ko-
z&tt van-e kulonbség a palyavélasztasi attitdd
pontszamok tekintetében. A didkok tdbbsé-
ge (66,4%) érettségi utani, mig kisebb részuk
(33,6%) érettséqgi elbtti képzésben vett részt.
Szignifikans kulonbséget taldltunk a képzési
forma és a palyavalasztasi attitdd pontszamok
kozott. Az érettségi oktatasban részt vevd dia-
kok palyavélasztasi attitld pontszamainak atla-
ga (36,51 pont) magasabb volt, mint azoké, akik
érettségi elétti képzésben vettek részt (33,96
pont) (p<0,05). Kovacsné Mehler kutatasaban
leirta, hogy a palyan maradasi szandék erésebb
voltannal, akiaz érettségielvégzése utan valasz-
totta az egészséglgyi szektort. Ezen kutatasbol
kiderult, hogy az érettségi utani képzésben lé-
v6ék sokkal hatarozottabbak és Iényegesebben
tobbszor jeldlték meg a pozitiv valaszt. A szerzé
ugy vélte, hogy az idésebb korosztaly sokkal ha-
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tarozottabb a dontések meghozataldban, és az
érettségi utani képzésben részt vevék nagyobb
valészinlséggel maradnak ezen a palyan (Ko-
vacsné Mehler, 2015).

Kovetkeztetés

Vizsgaltunkban résztvevé didkok palyavalasz-
tasaban a f6 motivacios tényezék kozé a beteg
embereken valo segités és a segiteni akaras va-
gya tartozott. Az olyan motivalé tényezdék, mint
a kihivas és tanulasi lehet6ségek, nem jatszottak
nagy szerepet a palyavalasztasban. Az olyan té-
nyez6k, mint a csaladban |évé egészséglgyi dol-
goz6 vagy az osztalyfénok tdmogatdsa nem be-
folyasolta a didkokat dontésik meghozataldban.

Eredményeink szerint, ha a didakok motivaciot
befolydsold tényezéket vizsgaltuk, a szervezett
nyilt napok sem hoznak olyan eredményt, mint
varnank. Rdadasul a kozosségi média, a kulon-
b6z6 filmek és sorozatok nagy szerepet jatsza-
nak az egészségugyi szakdolgozokrol alkotott
kép kialakitadsaban és sokszor negativként festik
le a palyat. Fontos lenne olyan nyilt napok szer-
vezése, ahol nemcsak az adott iskolaba, hanem
a konkrét tanitasi orakba is bepillantast kaphas-
sanak a tanuldk, lehetéséget adva a didkoknak
arra, hogy nagyobb attekintést nyerhessenek az
egészséglgyi szakdolgozoéi palyara. Olyan nyilt
napokat kell szervezni, ahol nem csak a kép-
zést mutatjak be a didkoknak, hanem konkrét
kérhazi nyilt napra is sor kerUlhet. A kozosségi
médiat kellene segitségul hivni, olyan videdkat
kellene késziteni, ami felhivja a leendé didkok
figyelmét az egészséglgyi hivatas szépségeire
és motivald tényezékként hat a kdzdsségre. Az
olyan platformok (YouTube, Tik-tok, Instagram,
Facebook), ahol nagy létszammal vannak jelen
a fiatalok nagyobb figyelmet kapnak a videdk
és kulonbozé figyelmet felhivo képek és irdsok.
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A médidban nagyobb hangsulyt kellene fektet-
ni az egészségugyi palya vonzo oldalainak be-
mutatdsara és olyan példak felhozasara, amik
motivald tényezékként hathatnak a didkokra.
Lényeges lenne olyan szeminariumok |étreho-
zasa, ahol az egyetemi hallgaték megoszthatjak
szemeélyes tapasztalataikat a didkokkal. Ezek az
eléadasok szamos informacidét és motivaciot
tartalmazhatnak, ami késébb elésegitheti a ta-
nulék dontését a tovabbi tanulmanyok folytata-
sara. A tovabbtanulas elésegitésére kulonbozé
életpalyamodelleket hoztak létre, melynek célja
az, hogy megkdnnyitse a diakok palyavalaszta-
sat és tovabbtanulasat. Ezeken a programokon
interaktiv feladatokon vehetnek részt a didakok,
ami megkonnyiti a késébbi palyavalasztast.

Az egészségugyi palya az egyik legszebb hiva-
tas, de szUkséges bizonyos személyiségjeggyel,
készséggel, attitlddel rendelkeznunk ahhoz,
hogy e gyonyérd hivatasban dolgozhassunk (pl.
empatia, megfelelé szakmai tudas, j6 kommu-
nikacios képesség). Ezért is fontos, hogy a dia-
kokat mar egészen koran segitsUk az egészség-
Ugyi palya felé orientalddasban, hisz ezeket a
jellemvonasokat megfelelé mértékben kell fej-
leszteni ahhoz, hogy késébb a leendd dolgozdék
megalljak a helyuket ebben a hivatasban. Barki,
akivégul az egészségugyi palyat valasztja, biztos
lehet benne, hogy egy sokrétd, kihivasokkal — és
fejlédésilenetbdségekkel teli karrier mellett dont.

Kutatasunk limitacidja, hogy csak harom szak-
képzo iskola tanuldi vettek részt, igy nem kap-
hatunk teljes képet az egész orszagban tanulé
végzds diakok egészségugyi palyavalasztasi
motivacioirél és meghatarozé tényezbirdl és a
tovabbtanulasi szandékukral.

Szerz6i munkamegosztds

OCs - statisztikai elemzés, adatgydjtés, adatfeldolgozds, szerkesztés

FM - koncepcio, szakértés, kontroll, statisztika
CsT - szerkesztés, kontroll, statisztika
PA - koncepcio, szakértés, kontroll, statisztika

Tdmogatdsok és/vagy érdekeltségek

A tanulmadny elkészitése anyagi tdmogatdsban nem részesult.

A szerz6knek nincsenek érdekeltsegei.

Etikai nyilatkozat

LA vdlaszadok a kérddiv kitdltésével adtdk beleegyezésuket a kutatdsban valo részvételre. A kér-

ddiv kitoltése teljes mértéekben anonim és onkéntes volt, a benne szerepld adatokat kizarolag

tudomadnyos célokra hasznadltuk fel, egyéni azonositdsra alkalmatlan modon. A kutatds minden

tekintetben a Helsinki Deklardcio és a vonatkozo adatvédelmi szabdlyok figyelembevételével ke-

ralt lebonyolitasra.”
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