Csaladok és egyének gyogyszerszedési szokasai
(Apoldi felmérés egy lakokozosségben)

Albert Eva diplomds dpolé hallgaté

(Széchenyi Istvan Fdiskola Egészségiigyi €s Szocialis Intézet, Gyor)

Célkitiizés: 75 falusi hdztartas tagjai gyogyszerszedési és gyogyszertdaroldsi
szokdsainak a felmérése.

Modszer: nyitott és zart irasbeli kérdésekre kapott valaszok, a hazipatikak személyes
megtekintése és szobeli megkérdezés.

Eredmények: a falu lakossaganak a gyogyszerekkel kapcsolatos ismeretei elégtelenek,
és nem ritkan a szaknyelven irt gyogyszer-tajékoztatokra és a laikusok ellentmondo
tandcsaira szoritkoznak. Az ismeretek kiilonosen hianyosak voltak a lazcsillapitok és
az antibiotikumok terén. Az ebbdl fakado veszélyek egyértelmiiek, amit az
ongyogyszerelok magas szama csak sulyosbit. A magas vérnyomdsban szenvedoknél a
tajékozottsag fokozottabb volt. Nagyon magas (243) az otthon tarolt és korabban
szedett gyogyszerfajtak szama, zomiik mar lejarati idején tuli.

KovetkeztetéseK: indokolt a tudatosan tervezett egészségfejlesztd tevékenység
tamogatasa, amelynek egyik fontos eleme lehet az otthonokban is megfordulo apolo
tandcsadoi tevékenysége.

Bevezeto

A gyogyszerszedési szokasok vizsgalatat az a tény indokolta, hogy a kdrnyezetemben megfigyelt
emberek indokolatlanul sok gyogyszert szednek, €s nem ismerik azok alkalmazasanak céljat.
Magyarorszagon a gyogyszerfogyasztast bizonyos kettdsség jellemzi. A szakirodalom és statisztikai
adatok szerint a magyar lakossag nagyon sok gyogyszert fogyaszt, ugyanakkor sokszor hangzik el, hogy
az alacsonyabb jovedelmiiek a magas gyogyszerarak miatt nem képesek a sziikséges gyogyszereiket
kivaltani. Végzds diplomas apolo szakos hallgatoként fontosnak tartottam a sajat lakokdrnyezetemben,
Tap kozségben é16 emberek gyogyszerszedési szokasainak feltérképezését, és megvizsgalni, hogy az
emlitett kett6sség hogyan nyilvanul meg.

A kutatas célja

Kutatasom célja volt felmérni a hazipatikak dsszetételét, informaciot gyijteni arrdl, hogy az emberek
milyen problémakkal fordulnak orvoshoz, melyek esetén hagyatkoznak 6ngyogyitasra, milyenek a
gyogyszerekkel kapcsolatos ismereteik, ezeket kit6l szerzik be, illetve a gyogyszereket
rendeltetésszeriien alkalmazzak-e.

Hipotézisek

A kutatast megel6z6en a kovetkezo hipotézisek fogalmazodtak meg:

A lakossag gyogyszereit nem mindig az eldirt adagolas szerint szedi, a gyogyszerszedés
pontatlansaganak hatterében a gydgyszerekkel kapcsolatos ismeretek illetve a felvilagositas
hidnyossaga all.

Terjedében van az 6ngydgyitas modszere, amikor a beteg ember nem fordul orvoshoz (sem
gyogyszerészhez), hanem dnmaga probalja megsziintetni panaszait.



Vizsgalati médszerek és minta

A felmérés faluban é16, véletlenszertien kivalasztott
mintaban tortént, kérddiv és interju segitségével. A 7
kiadott 75 kérd6ivbol 62 volt értékelhetd. A kérddives Egyetem
modszert 15 interju elkészitése egészitette ki.

A minta nemek szerinti megoszlasat tekintve a
vélaszadok nagyobb hanyada nd volt (78%). Eletkor
szerinti felosztas alapjan 4 csoportot vizsgaltam; a 25
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vizsgaltam, az érettségizettek voltak legnagyobb 8 altalinosnil kevesebb

aranyban; 8 altalanosnal kevesebb iskolai végzettség
csak a 60 éven feliili korosztalyban fordult eld. (1.
abra) 1. abra - A valaszadok iskolai végzettsége
A vizsgalatban résztvevok 85%-a csaladban ¢€l, a

csaladok 40%-aban volt 14 éven aluli gyermek.

Eredmények
A gyodgyszerekkel kapcsolatos informaciokat az emberek Soha
elsGsorban az orvosoktol és a gyogyszerészektdl varjak. 7%,

Ezen kiviil figyelembe veszik az ismerdsok tandcsait, a

megkérdezettek 40%-a vett mar be életében ismerdstol

kapott gyogyszert. A reklamoknak szintén jelentds hatasuk ;

van a gyogyszerszedésre nézve, a vény nélkiil kaphatd Neéha Mindig
gyogyszerek esetében. 20% 1%
A megkérdezettek nagy része tdmaszkodik a

betegtajékoztatokban leirtakra, 77% mindig elolvassa

mieldtt bevesz egy uj gyogyszert (2. abra) Ez a

magyarorszagi 65% koriili értékhez viszonyitva jonak

mondhat6.[1]Az egyének egy része nem érti a 2. dbra - A betegtdjékoztato’t elolvasok
betegtajékoztatoban leirtakat, sét a lehetséges mellékhatasok aranya

felsorolasa riasztd a szamukra.

‘Sorrend ‘Gyégyszernevek

| I |Rubophen
Lazzal jaro betegség esetén sokan a gyogyszeres lazcsillapitast 1. |Algopyrin
1. |Paracetamol

alkalmazzak (31%). Kizarolag fizikalis modszereket 18% emlitett.
Lazcsillapitasra alkalmazott gyogyszerek kozott legtobben a

(51%), illetve a gyogyszeres és fizikalis eljaras kombinaciojat |

IV. |Kalmopyrin

Rubophen tablettat emlitették, de megjelent a Maripen tabletta is, Panadol -
ami az antibiotikummal kapcsolatos hatastani tévedésekre utal V. Amidazophen
(3. abra). .
Aspirin -
VI: .
Maripen

3. abra - Lazcsillapitokeént
alkalmazott gyogyszerek
(elofordulasi gyakorisaga)



Az antibiotikumok szedésével kapcsolatosan sok hiba
fedezhetd fel a gyogyszerszedési szokasok kozott. A
kérdezettek 23%-a csak a tiinetek enyhiilléséig szedi
ezeket a gyogyszereket, a maradékot pedig tovabb
Orzik a hazi patikaban (4. abra). Az antibiotikumokkal
kapcsolatos félreértések miatt a tiinetek ujboli
jelentkezésekor (pl. torokfajaskor) a megmaradt
gyogyszerbdl ongyogyszerelést kezdeményeznek, ami
nagy veszélyeket rejt magaban. Az antibiotikumokat
az emberek egy része ugyanolyan gyogyszernek tartja,
mint a tiineti kezelésre alkalmazott szereket (pl. laz- és
fajdalomesillapitok), amiket addig kell alkalmazni,
amig a tiinetek fennallnak. Az antibiotikum kezelés
mogott nem latjak az oki terapiat, csak a tiinetekkel
kapcsoljak ossze.

1-2 napig
szedi
23%

Legaldbb Egydltalin
S napig nem szadi
szadi 8%
B6% Véletlen-
szerien
szadi
3%

4. abra - Antibiotikum szedése

Mindennapos, enyhébb panaszok esetén (kivéve a borkiiitést és fogfajast) a vizsgalt populacio fele
nem fordul orvoshoz, hanem az 6ngyogyitas valamelyik modszerét alkalmazza. Natha, kohogeés,

torokfajas, hanyas, hasmenés esetén sokan folyamodnak természetes gyégymodokhoz, de nem lehet
elhanyagolni az 6ngyo6gyszerelést sem. Fogfajas és borkiiités esetén ritkan kisérleteznek az emberek

ongyogyitassal, inkabb orvoshoz fordulnak. (1. tablazat) A szakirodalom szerint az 6ngyogyitas

vilagszerte novekv iranyzat, de az ongyogyszerelés mértéke orszagonként eltérd, pl. az USA-ban
eléri a 35%-ot, mig Franciaorszagban minddssze 7%.[ 2]
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1. tablazat - Orvoshoz fordulas — ongyogyitds (%)




A hazi patikék szereinek felsoroldsa kozben a fogyasztok 243 féle gydgyszert emlitettek. A hdzi gydgyszerek
listajara 33 féle gyogyszer keriilt (5. abra).

Haziszer az a szer, ami a vizsgalt csaladok legalabb 10%-4anal eléfordult. Ezek kozott egyarant talalhatok recept
nélkiil kaphato alapgyogyszerek, és vényre kaphatd, kronikus betegségek esetén alkalmazott gyogyszerek is
(vérnyomascsokkentok, szivgyogyszerek, NSAID fajdalomesillapitok, valamint két fajta antibiotikum is).

Sorrend Gyobgyszer neve Sorrend Gyobgyszer neve Sorrend Gyobgyszer neve
1. | Algopyrin 12. | Kalium retard * 23. | Nitromint retard *
2. |Ednyt * 13. | Panadol 24. | Augmentin *

3. | Rubophen 14. | Ambroxol 25. | Bilagit

4. | Corinfar * 15. | C-vitamin 26. | Phenilbutazon

5. | Paracetamol 16. | Aspyrin 27. | Calcium
pezsgotabletta

6. | Acc-200 17. | Quarelin 28. | Xanax *

7. | Maripen * 18. | Cavinton * 29. | Quamatel *

8. | Demalgon 19. | Brinaldix * 30. | Septofort

9. | Coldrex 20. | Fenistil gél 31. | Daedalon

10. | Kalmopyrin 21. | Tisasen a+b 32. | No-spa

11. | Imodium 22. | Cataflam * 33. | Gilemal *

* vényre kaphato gyogyszerek
5. abra - Haziszerek (elofordulasi gyakorisaga)

A kisgyermekes csaladok nagyobb aranyban tartanak otthon alapgyodgyszereket, amikre barkinek barmikor
sziiksége lehet. A csaladok egy része gyogyszerkészletét olyan helyen tarolja, ahol barki hozzaférhet, tehat a
kisgyermekek is, és ez a figyelmetlenség kdnnyen baleset, mérgezés forrasa lehet. A csaladok csupan
egyharmadénal volt tapasztalhato a helyes és biztonsagos gyogyszertarolas. Raadasul a gyogyszerek kémiai
vegyltiletek, igy veszélyes hulladéknak mindsiilnek, ugyanakkor a megkérdezettek valamennyien a kommunalis
hulladékba dobjak a lejart szavatossagu gyogyszereket.

Egy Szeged kornyékén végzett felmérés adatai szerint a lakossag 64%-a olyan helyen tarolja a gyogyszereit, ahol
barki hozzaférhet. Ebben a vizsgélatban a csaladok 36%-anal volt tapasztalhato biztonsagos gyogyszertarolas. [
3]

Erdekes médon, az altalam vizsgalt mintaban senki nem jelezte, hogy valaha is anyagi okok miatt nem tudta
kivaltani a sziikséges gyogyszereit. A gydgyszerarakat nagyon magasnak tartjak, azonban a csaladi
gazdalkodassal mindig igyekeztek a megfelel6 anyagi forrasokat megteremetni, sporolassal vagy
atcsoportositassal, hiszen a gyogyszereik nélkiil nem érzik biztonsagban magukat.

Kovetkeztetések, javaslatok

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a gyogyszerszedési szokdsok nem mutatnak egyértelmii
Osszefiiggést a korral, nemmel és az iskolai végzettséggel. A gyogyszerszedési szokasok egyéniek, €s sajnos sok
esetben hibakat is rejtenek magukban, pl. az antibiotikumokkal, gyogyszertarolassal kapcsolatosan. A
gyogyszerszedéssel Osszefiiggd problémak a gydgyszerekkel kapcsolatos ismerethidnyra, tajékozatlansagra
vezethetOk vissza, tehat az erre vonatkozd hipotézis megerdsitést nyert.

Az Ongyogyitas mértéke szintén jelentds a mintaban, betegség esetén sokan ezt a modszert valasztjak. Az
ongyogyitashoz pedig sziikség van olyan ismeretekre, amelyek azt biztonsagossa teszik. Legfontosabb teendd az
informéciok atadasa, amelyet leginkabb team munkéban lehet megvalositani.

Az orvosoknak a gyogyszer felirdsakor a beteget tajékoztatni kellene a gydgyszer szedésérdl és a kura
idotartamarol, ennek az antibiotikumok esetében nagy jelentdsége van.

A gyogyszerészek a gyogyszer kiadasakor ismételjék el a fontos tudnivalokat, mert a tobbszori felidézés jobban
tudatositja a 1ényeges informaciokat. Szerepiik még nagyobb a vény nélkiil kaphato termékek esetében, hiszen
ebben az esetben az egyén csak a gyogyszerészekkel kertil kapcsolatba.

Az apol6 szerepe leginkabb az egészségnevelés teriiletén, az egészségkultura kialakitasaban képzelheto el. A
pedagogusokkal 6sszefogva mar az iskolaban meg kell tanitani a gyereket a helyes gyogyszerszedési szokasokra,
hangsulyozva a tulzott gyogyszerfogyasztas karos hatdsait és megalapozni a helyes életmddot, életvitelt,
amellyel a gyogyszerszedés megeldzhetd.



Iddseknél a rogziilt szokasok megvaltoztatasa nehéz, de egyfajta szemléletformalast meg kell kisérelni. Jo
alkalmat adnak erre a nyugdijasklub foglalkozasai, vagy egy-egy egészségneveld rendezvény programjai.

A helytelen gyogyszerszedési szokasok, tévhitek eloszlatdsaban, adekvat informacidk dtadasdban nagy szerepe
van az apolonak (korzeti apolo, otthoni szakapolast nytjté apolo), aki személyes kapcsolat tjan segitheti a
csaladokat a sziikséges ismeretek atadasaval, tandcsot adhat a sziikséges életmodvaltasban, ellendrizheti a hazi
patika Osszetételét. Az apold koordinativ és felvilagositd munkajaval segitheti a felndvekvo uj generaciokat a
helyes gyogyszerszedési szokasok elsajatitasaban.

Irodalom

1. Fébian L., Vincze Z., Nikolics K. (1997). Gondolatok az dngyogyitasrol. Gyogyszerészet, 11, 683-685.
2. Karsai A., Piko B. (1996). Az 6ngyégyitas, ongyogyszerelés eléfordulasa kozépiskolasok korében.
Gyobgyszerészet, 4, 253-256.

3. Szelesné Kupi Veronika (1993). Recept-drogok a kisgyermekes csaladokban. Egészségnevelés, 5.

vissza a tartalomhoz vissza a fooldalra

Az apolok evészavarokra vonatkozo ismeretei

Komdromi Monika diplomas dapolo hallgato
(Tessedik Féiskola, Koros Foiskolai Kar, Diploméas Apold Tagozat, Gyula)

Célklitiizés: az apolok szakmai felkésziiltségének (ismeret, tolerancia, aktiv kézremiikédési
képesség) vizsgalata a taplalkozasi magatartds zavarai vonatkozdasdaban.
Modszerek és minta: 3 megyében dolgozo apolok énkentes részvételen alapulo kérdoives
felmérése. A minta 41,5%-a pszichiatriai, 40,5%-a belgyogydszati, és 18%-a egyéb osztalyok
dolgozoibol allt. A megkérdezettek 38%-a diplomas apolo és 62%-a apolo volt. Kiegészitésiil a
pszichiatriai osztalyon dolgozo apolok korében készitett interju szolgalt.
Eredmények: A megkérdezett apolok 59,5%-a rendelkezik szakmailag kielégito ismeretekkel az
evészavarokrol, 53%-a mutat megfeleld mértékii toleranciat az e betegségben szenvedd
betegekkel szemben, és 46%-a képes szakmailag elvarhaté szinten az orvos aktiv segitdje lenni
a kezelésben. Szignifikans kiilonbség (p<0,001) volt kimutathato a diplomds apolok és az
dpolok ismereteiben, valamint a megfelel6 és a hianyos ismeretekkel rendelkezé apolok
tolerancia mértékében.
Kovetkeztetések: Az evészavarokra vonatkozo ismeretek hianya gatolhatja az dpolot
prevencios feladatanak maximalis ellatasaban, ezért az apolok alapoktatisaban nagyobb
hangsulyt kell fektetni ezek megismertetésére és a mentalhigiénés képzésre.
Bevezetés
Az evészavarokkal kapcsolatos szamtalan tanulméanyanak egyikében Tury Ferenc ezt irja: “A fiatal,
tizen-éves korosztalyokban az anorexia a harmadik leggyakoribb betegség a kovérség (ha ugyan ezt
betegségnek tekinthetjiik) és a tiidéasztma utan. Mindharom pszichoszomatikus zavar! Ez mar
népegészségiigyi jelentdségli problémakort sejtet.” (Tury, 1995) Ennek a népegészségiigyi problémanak
az aktualitasat tovabb fokozza az a tény, hogy az e korképben szenveddk szama emelked6 tendenciat
mutat az utébbi néhany évben. Ebbol egyértelmiien kovetkezik, hogy az egészségmeglrzés
szolgalataban tevékenykedd minden szakembernek felkésziilten kell fogadnia az elsGsorban fiatal
lanyok korébol kikeriil6 betegeket. Adodik a kérdés: vajon az dpoldk is szakmailag felkésziiltek-e
ezeknek a betegeknek a gondozasara?

Irodalmi attekintés

Az evészavarok el6térbe keriilése az orvoslasban a hetvenes évekre tehetd, ami nem azonos e korképek
kialakulasanak torténetével (Fiiredi, 1998). Az dkorban és a kdozépkorban a telt idomok jelképezték a
szépséget, a gazdagsagot, a termékenységet (pl. Willendorfi Vénusz). A kdzépkorbol legismertebb
Szent Margit alakja - IV. Béla lanya -, akit a szakirodalom az anorexia els6 képvisel6jeként emlit (Tury,
1995). A magyar Erzsébet kiralyné, a gyonyorii Sissy, valosziniileg szintén anorexias volt
(Vandereycken, Deth és Tury, 1994). Az anorexia tiineteit eldszor Richard Morton irta le1689-ben,
hivatalos korképpé el6szor 1873-ban valt (Fiiredi, 1998).

A bulimia nem tekinthet vissza ilyen hosszi multra, feltehetden azért, mert a megel6z6 évszazadok
soran inkabb ételhiany volt a jellemzd, kivétel ugyan az 6kori Réma, ahol a bulimia gyakorlata elterjedt
étkezési szokas volt (lakomézaskor pavatollal ingerelt 6nhanytatas). Kezdetben a bulimiat az anorexia
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tiinetének tekintették, csak 1980-ban valt 6nallo korképpé (Dévald, 1995). Az egyik legismertebb
kozéleti személyiség, aki e korban szenvedett, Diana hercegnd volt.

Mit tekintiink evészavarnak?

Az evészavarok olyan Osszetett viselkedészavart jelentenek, amelyek konkrétan a taplalék-felvételi
magatartasra vonatkoznak. A pszichoszomatikus betegségek kozott tartjuk szamon, mivel a pszichés
kivalto okok kdvetkeztében sulyos, akar halalos szomatikus sz6védmények is kifejlodhetnek (Fiiredi,
1998). Ezek kialakuldséaval akkor kell szamolni, ha a viselkedészavar hossza honapok, évek 6ta fennalld
jelenség. A legfontosabb, amit nem lehet eléggé hangstilyozni, a megel6zés és a korai diagnosztizalas,
amelynek segitségével a testi elvaltozasok kialakulasa kivédhet6 (Tury, 1996). Ijeszt6 adat, hogy az
anorexias betegek 8%-a tiz éven beliil meghal (Tury, 1995).

Az evészavaroknak két f6 megjelenési formaja van: az anorexia nervosa koros testsuly-csdkkenéssel
jellemezhet6 betegség, és a bulimia nervosa, talevési rohamokkal és altalaban azt kdvet6en
ongerjesztett hanyassal jaro viselkedészavar. E két korkép kozott gyakori az atmenet és gyakran titkolt,
rejtett problémakrdl van szo6 (Fiiredi, 1998; Tary 1995; és Tury és Szabo, 1991).

Az evészavarok jellegzetesen fiatal lanyok betegségei. Az anorexia nervosa altalaban 12-18 éves
korban, a bulimia nervosa pedig 17-25 éves korban kezdddik (Fiiredi, 1998). Tipikusan néi betegségek,
férfiaknal ritkabb el6fordulas esetén a szakirodalom inverz anorexiardl tesz emlitést (Tury és Gyenis,
1997). A fiatal ndk kdrében az evészavarok aranya 1-4%-os, a bulimia azonban az anorexianal
haromszor gyakoribb jelenség. Hazankban ¢és a kelet-europai (pl. Romania) régidban az eléfordulasi
gyakorisaguk megegyezik a nyugati orszagok adataival (Tury, Birt, és Antal, 1998). Fokozott a
kialakulas kockazata a kdzép- és felsdoktatasban tanuldknal, a kozép- és felsdosztalybelieknél,
mandkeneknél, zsokéknal, élsportoloknal és az eurdpai embertipusok korében (Tury, 1995).

Az evészavarok szoros kapcsolatban allnak mas pszichiatriai korképekkel. Ilyen atfedés elsésorban a
depresszid (Herpertz-Dahlmann és Remschmidt, 1989), a kényszerbetegség (Tury, 1995), és a
szenvedélybetegségek esetében figyelheté meg (Fiiredi, 1998).

Az anorexia nervosa ¢s a bulimia nervosa differencialt korisméjének a felallitasahoz 1994-6ta a DSM-
IV diagnosztikus kritériumait alkalmazzak, amellyel mar a kiilonb6z6 altipusok is elkiilonithetok. Az
altalanos orvosi gyakorlat soran a betegség organikus okainak a kizarasa az elso feladat. A terapia a
betegek hianyz6 betegségbelatidsa miatt azonban nehezen megvaldsithatd (Luban-Plozza, Poldinger és
Kroger, 1994). A kezelés hosszu id6t vesz igénybe, sok kitartast és megértést kdvetel mind az orvos,
mind az apold, mind pedig a csalad részérdl. A terapia megtervezésekor azt kell eldonteni, hogy
sziikséges-e a korhazi kezelés, vagy ambulansan is elegend6 segitséget kaphat a beteg (Tury, 1995). A
kezelés mindig egyénre szabott és komplex jellegii (pszicho- és gydgyszerterapia, végsé megoldasként
mesterséges taplalas). Tury szerint: “...a tobb tAmadasponton inditott terapia...hatékonyabb, ezért
gyorsabb és sokrétlibb valtozashoz vezet." (Risko, 1993).

Apoléi teendék evészavarok esetén

Az apolonak segiteni kell a beteget abban, hogy 0jja tudja épiteni a test jelzései (Ehség) és valaszai
(evés) kozti kapcsolatot (pl. megfeleld étrend, izléses talalas). Rendszeresen kovetni kell a beteg lelki
allapotat, tiineteit és a test sulygyarapodasat. Etkezések utan maradjunk vele, hogy megakadalyozzuk az
elfogyasztott étel szandékos kihanyasat. Mindezek mellett fektessiink hangsulyt az egészségnevelésére
is. Viselkedésterapiaval segitsiik a pacienst abban, hogy az ¢hségérzetét ujra tudatositsa. Tovabba
fontos a sziil6k oktatasa is a megfelel6 kommunikaciés technikakra, amelyek segitségével
megtalalhatjak az utat gyermekiik problémai felé.

Az apolas céljai: az idedlis teststly elérése és megtartasa, a rendszeres taplalkozas biztositasa, az
onhanytatas kivédése, a megrogzott koros viselkedési formak kiiktatasa. Tudatositani a betegben az
¢hség felismerését (beszélni kell az ehségrol és az altala kivaltott “fajdalomrol”), megtanitani helyes
valaszt adni a testi reakciokra az eddigi rossz, tudatosan kontrollalt taplalkozasi gyakorlat
megsziintetése érdekében (Lagerquist, 1987).

A Kkutatas célja, hipotézisek

A kutatas célja
A kutatasi munka célja az apolok szakmai felkésziiltségének vizsgalata volt (ismeret, tolerancia, aktiv
kozremtikddési képesség) taplalkozasi magatartas zavaraiban szenvedd betegek esetében.

Hipotézisek
Az apolok evészavarokrol szerzett alapvetd ismerete hianyos, szemben a diplomas apolokéval, akik



nagyobb mértékben jarulhatnak hozza a betegség korai felismeréséhez és ezaltal a sulyos szomatikus
szovodmények kivédéséhez.

A szakmailag megfeleld ismeretekkel rendelkez6 apoldk tolerdnsabbak az e korképben szenvedd
emberekkel szemben, ami hozzésegitheti az 4poldt a betegek bizalméanak elnyeréséhez.

A szakmailag megfeleld ismeretekkel rendelkez6 apoldk aktiv résztvevévé valhatnak az evészavarok
kezelésében, ami lerdviditheti a betegek felépiilési szakaszat.

Kutatdsi modszerek és minta

A kutatasi munkahoz az adatgytijtés elsésorban 6nalldan szerkesztett, 29 kérdésbol allo kérddiv
segitségével tortént. Osszesen 120 darab kérddiv keriilt kiosztasra a TF-KFK Diplomas Apol6 Tagozat
(Gyula) hallgatéi, valamint kiillonbdz6 korhazak és szakrendeldk belgyodgyaszati és pszichiatriai
osztalyan dolgozé apolok korében (Jasz-Nagykun-Szolnok, Békés és Borsod-Abatj-Zemplén
megyében). A 120 kérd6ivbol 90 (75%) érkezett vissza, 1 kérddiv értékelhetetlen volt.

Masrészt interju alapjan szereztem arra vonatkozo ismereteket, hogy az apolok mennyire
tudnak/lehetnek aktiv kozremiikodék az evészavarban szenvedd betegek kezelésében. Ezt Miskolcon a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz 1. Pszichiatriai Osztalyan dolgozo apolok korében végeztem
1999. oktoberében.

Statisztikai elemzéshez a kétmintas t-probat alkalmaztam (Bartal és Széphalmi, 1982).

Eredmények

Kérddivre adott valaszok

Az altalanos kérdéscsoportra (1.-4. kérdés)
adott valaszok alapjan az 6sszes megkérdezett
95,5%-a volt nd, atlag ¢letkoruk 29,9 év (a
legfiatalabb 20, a legidésebb 52 éves) volt. A =
megkérdezettek 38%-a diplomas apold, 62%- Testképzav. [J&%
a apolo végzettségii volt. Kozel azonos volt a

pszichitriai (41,5%) és a belgyogyaszati wzenvedelybet. _]3%

(40,5%) osztalyon dolgozdk aranya, 18% Nem tudta [TJ6%
egyéb osztalyrol keriilt bevalasztasra. . .
A valaszadok 84%-a az evészavar fogalmat, Kényszetbet. | J12%

48%-a az anorexia tiineteit/jellemzdit, 49%-a .

a bulimia tiineteit/jellemzit, 40%-a a testi Hzorongds 1%
szovédményeket, és 68%-a a veszélyeztetett Személyiségzav. [ 119%
korosztalyt szakmailag megfeleléen ismeri.
Az evészavarok mas pszichiatriai
korképekkel valo kapcsolatanak ismeretét az
1. abra szemlélteti. A megkérdezettek 72%-a
az allando diétazast és 63%-a a tulzott

Depresszid J46%

1. abra — A pszichiatriai korképek kozotti atfedés

mértéki testedzést szintén korosnak tartja, Ismerete
valamint 80%-uk szerint a komplex kezelés a
legjobb megoldés. Az apolok evészavarokra
vonatkozo atlagos ismeret szintjét az 1.
tablazatfoglalja 6ssze.
Apolas/aktiv
Ismeret Tolerancia mértéke koézremiikddési
képpesség
D}plor,nas Apolok | J6 ismeret Hlanyos J6 ismeret Hlanyos
apolok ismeret ismeret
Atlag 87,3% 71,8% 86,4% 62,8%
t-proba eredmény p <0,001 p <0,001
Jo/Megfeleld 85,3% 44% 88,7% 0% 73,5% 6%
Hianyos/Csokkent 14,7% 56% 11,3% 100% 26,5% 94%




1. tablazat - Osszehasonlité elemzések (t-probak)

A megkérdezettek 81%-a a
korképpel, 19%-a a beteg
allapotanak kialakulasaval
kapcsolatos feleldsségével, 55%-a
az anorexias betegekkel, 75%-a a
bulimias betegekkel, és 62%-a a
beteg jogaival kapcsolatban
megfeleld mértéki toleranciat
tanusit. Az apoloknak az
evészavarban szenvedd
betegekkel szembeni tolerancia-
mértékét az 1. tdblazat mutatja.
A megkérdezettek 31,5%-a
munkaja soran apolt mar ilyen
beteget, tényleges feladataikrol a
2. abra tajékoztat. Jelentds résziik
(85%) tigy véli, hogy a beteg
kezelésében tudna aktiv résztvevo
lenni, azonban szakmailag
megfeleld feladatokat csak 46%
tudott megjeldlni. Sokan (59%)
szivesen vallalnak, hogy egy
evészavarokkal foglalkozé team
tagjai legyenek, melynek okait a
2. tablazat elemzi.

[zléses terités
Csaldd tdrogatisa
Segitd beszélzetés

Hangulat oHas
Psachés vezetés

Orvosiutasitds

2

— 1
e 19%
9. 50%
6,50

] 46%.

2. dbra — Az apolok tényleges feladatai

Vallalna, mert Nem vallalna, mert
Indok: . o e indok | hosszti, | nem nem | indok
érdekes | segités | kihivas - X , . . .
nincs nehéz | érdekli | ismeri nincs
Apolok (%) 265 | 415 15 17 25 22 17 36
Osszesen: 59 41

2. tablazat - Az apolok team munkaban valo részvétele

Interju eredmények

Elézetes idOpont egyeztetés utan kerestem fel a Miskolcon a Tury Ferenc dr. altal 1990-ben 1étrehozott és azota
is a vezetése alatt miikddo, az orszagban egyediilallo evészavar részlegen is szolgalatot teljesité apolokat. Ennek
a részlegnek nincs kiilon apoloi teamje, ugyanis ez egy mar mikdodé 90 agyas pszichiatriai osztalyon 1étrehozott
4 féréhelyes korterem. A dolgozok kérdéseimre adott valaszai megerdsitettek abban a meggyézédésemben, hogy
ezeknek a betegeknek az dpoldsa nehéz és hosszu, de halas feladat. Ehhez feltétlen sziikség van a megfeleld
tudésra, hogy az apolok is megértsék a betegség 1ényegét, és ez altal magat a betegségtdl szenvedd embert is. Ez
igen Iényeges, mert az apoldok igy megfelelé mértékben toleraljak az evészavaros paciensek tetteit, megtalaljak a
beteg lelkéhez vezetd utat. Képesek tiszteletben tartani a betegek jogait és aktivan részt tudnak venni a gyogyitas

folyamatéaban.




Kovetkeztetések, hipotézisek
bizonyitasa, javaslatok

A kérdoivek kiosztasanal torekedtem arra,
hogy azok elsdsorban olyan apolokhoz
jussanak el, akik mar nagy
valdszinliséggel talalkoztak ilyen
betegségben szenvedd betegekkel. Ennek
ellenére arra az eredményre jutottam,
hogy az apolok kozel fele csak hianyos
ismeretekkel rendelkezik az
evészavarokkal kapcsolatban (3. abra).
Els6sorban a tiinetekre, szovédményekre
és a veszélyeztetett populaciora
vonatkozo tudés hianyat emelném ki. A
tiinetek/jellemzok megfogalmazasa
tobbszor volt laikus, mint szakmai
jellegii. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy
az apolok valdszintileg jobban ismerik a
bulimiat és az anorexiat a sajtobol, mint a
szakirodalombol. Az sem kizart, hogy a
médiat talan nagyobb mértékben
foglalkoztatja ez a téma, mint az
egészségmegOrzEs szolgalataban allokat
(Ramsay, 1993). A szomatikus
szovodményekre és az érintett
korosztalyra vonatkozoé ismerethianybol
arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy az
apold az evészavarokkal kapcsolatban
nem tud teljes mértékben megfelelni
egészségmegorzo feladatanak. Minden
apolo elkotelezett hive kell hogy legyen
az egészség megtartasanak, amelynek az
els6dleges megeldzés, az egészségnevelés
az alapja. Ha azonban nem tudja, kiket
kell elsdsorban nevelnie és milyen
esetleges testi elvaltozasok kelthetik fel a
gyanujat, akkor e feladatanak nem képes
eleget tenni.

Erdemes még egy jelzésértékii adatra
ramutatni. Az apolok 28%-a nem tartja
korosnak az allandé fogyokurazast.
Felmertil a kérdés: ha a szakemberek sem
tartjak korosnak, hogy egy né gondolatai
folyamatosan az alakja koriil forogjanak
(annak minden testi és mentalis veszélyével
egylitt), akkor mi varhat6 egy laikust61?
Szintén csak a sajtd hatdsara szeretnék
utalni, de inkabb negativ értelemben,
tekintettel a fogyokuras receptek 0sztonzo
hatasara, ami a noket arra vezeti ra, hogy
ne legyenek elégedettek magukkal.

Az evészavarban szenvedo betegekkel
szemben az apolok toleranciadjanak mértéke
megkdzeliti az e betegségekre vonatkozo
ismereteik szintjét (4. abra). Véleményem
szerint ez egyrészt a hidnyos tudasbol,
masrészt pedig az e betegségekkel szemben
még mindig 1étezd elditéletekbdl eredhet.
Az evészavarokat az dpolok 19%-a még

_Diplomés apoldk
Apolok

Atlagosism.
Szakmailagjd
ism.

Hi4rgros ism

3. abra — A diplomas dpolok és az dpolok ismereteinek
osszehasonlitdsa

Megfeleld
tol.
Csikkent
tol

4. abra — A megfeleld és a hianyos ismeretekkel biro
apolok toleranciajanak dsszehasonlitasa



napjainkban sem tartja sulyos betegségnek!
Figyelemre mélté adat az is, hogy az
apolok 81%-a szerint a beteg
feltétleniil/némileg felelés a betegség
kialakulasaért. Ennek ellenére
meggy6zédésem, hogy ezek a betegek nem
tehetnek az allapotuk kialakulasarol, csak
koriilményeik és egyéni adottsagaik
aldozatai, elszenved®di.

A betegségben szenveddk apolasakor nincs meg a megfeleld tolerancia az apolok tobbségében. Az anorexias
paciensekkel szemben csak az 4polok 45%-a tanusit kelld tiirelmet. Ezzel ellentétben a bulimias betegekkel
szemben mar 75%-os ez az érték. EbbOl azt a kovetkeztetést vontam le, hogy jobban toleraljak, ha valaki ugyan
eszik, de azt nyomban ki is hanyja, mint azt, ha valaki egyaltalan nem vesz magahoz taplalékot.

Felmertilt egy masik feltételezés is: ez esetleg “struccpolitika” az apold részérdl: ha megetettem a beteget, akkor
teljesitettem a kotelességemet. Fontos még egy vitas kérdésrol szot ejteni. A beteg kezelésének visszautasitasi
jogardl sz616 kérdésben igencsak megoszlottak a vélemények. Utalni szeretnék ra, hogy nem tértem ki a
kérdésemben arra, hogy a paciens milyen allapotban van, csak altalanossagban vetettem fel. A véleménybeli
eltérések oka mindenképpen figyelemfelkeltd, hiszen minden apolonak tisztaban kell lennie a beteg személyiségi

jogaival.

Az apoloi feladatokra vonatkozo kérdésekre
adott valaszok is hianyossagokra engednek
kovetkeztetni. Ez adodhatna abbél, hogy az
apolok 2/3-a még nem apolt munkéja soran
ilyen beteget, de ez cafolhaté. igy szintén
arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy ez is a
hianyos ismeretek kovetkezménye.
Sajnalatos modon azt tapasztaltam, hogy
megkozelitdleg az apolok fele nem szivesen
apolna ilyen betegeket. Véleményem
szerint e hivatasban dolgozdok egész
egyszerlien nem szelektalhatnak a betegek
kozott. Az apold a beteg ember
gondozasanak kotelezi el magat, nem pedig
csak egyes betegségben szenveddk
kezelésének.

Az apoloknak csak kevesebb, mint a fele
tud az orvos aktiv segit6tarsa lenni. Ez
egyrészt adodhat abbdl, hogy az apold nem
mer (vagy nincs lehetdsége) nagyobb
autonomiat vallalni munkajaban, masrészt
pedig abbol, hogy hianyos az e
betegségekre vonatkozo tudasa. Ennek
ellenére az apolok tobbsége tigy véli, hogy
tudna aktiv kdzremiikddoé lenni a
gyogyitasban. Az apolok tilnyomo része
hirdeti a nagyobb autonémiat, de kérdéses
az Onallosag felvallalasa, ha nincsenek
birtokaban a betegségekre vonatkozo
alapvetd ismereteknek

(5. ébra).

Hipotézisek igazoldsa

Hidnyos dpolds

Jd dpolas

Hianyos
ism.

J6 ism.

5. abra — A jo és a hianyos ismeretekkel biro apolok
kozremiikodési képességének osszehasonlitdsa

Az evészavarokrol a diplomas apolok 87,3%-a, az apolok 71,8%-a rendelkezik ismeretekkel. Ez a kiilonbség
szignifikansnak tekinthetd (p<0,001). Bizonyitast nyert, hogy a diplomas apolok 85,3%-a szakmailag kielégitd
ismeretekkel rendelkezik. Ezzel szemben az 4poldk esetében csak 44%-nak volt kielégité tudasszintje. Ezek
alapjan az els6 hipotézis helytallo volt, mivel a nem f6iskolai végzettségii 4polok ismeretei hidnyosak,



ellentétben a diplomas apolokéval.

A megfeleld ismeretekkel rendelkez6 apolok tolerancidjanak atlagos mértéke 86,4%-os, még a hidnyos
ismeretekkel bird apolok korében ez az érték csak 62,8%. Ez a kiilonbség is szignifikdnsnak tekinthetd
(p<0,001). Tovabb vizsgalva az adatokat bebizonyosodott, hogy a megfelel6 ismeretekkel rendelkezd apolok
88,7%-anak kielégitd és 11,3%-anak csokkent a toleranciaja e betegekkel /betegségekkel szemben. Azonban a
hianyos ismeretekkel bir6é apolok korében a tolerancia mértéke mindenkinél csdkkent. Ezek az adatok
alatamasztjak azt a feltételezést, hogy a szakmailag kielégitd ismeretek birtokaban megfelelé mértékii az apolok
tolerancidja az evészavarban szenvedd betegekkel szemben.

A megfelel6 ismeretek birtokaban 1évé apolok 73,5%-a képes és 26,5%-a nem képes aktiv kdzremiikodo lenni az
evészavarban szenvedd paciensek kezelésében. A hianyos ismeretekkel rendelkezé apolok esetében csak 6%
képes erre. Ezaltal az a feltételezés is bizonyitast nyert, ami szerint a megfeleld ismeretekkel biro apolok aktiv
segitdtarsai tudnak lenni az orvosnak az evészavarban szenveddk gydgyitasa soran.

Tovabbi javaslatok

A fentiekbdl egyértelmiien kideriil, hogy szamos feladat var megoldasra. Egyik lehetséges megoldas az lenne, ha
legalabb megyei szinten mitkddne olyan mentalhigiénés szakrendelés és program, amely lehetévé tenné az
evészavarok kialakuldsanak megel6zését és korai kisziirését. Masrészt, az apolok alapképzésében nagyobb
hangsulyt kellene fektetni az evészavarok ismertetésére és a mentalhigiénés képzésre, aminek célja nem csak az
ismeretek kiszélesitése, hanem a pszichiatriai korképekkel szemben fennalld elditéletek csokkentése.
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vissza a tartalomhoz vissza a fooldalra

Szakdolgozok és betegek véleménye a betegjogok érvényesiilésérol,
kiilonos tekintettel a felvilagositasra

Kovidcsné Téth Agnes fGiskolai adjunktus
(Széchenyi Istvan Fdiskola Egészségiigyi €s Szocialis Intézet, Gyor)
A cikk “Az apolas gyakorlatanak kutatasa” cimii tudomanyos konferencian (Sopron, 2000. majus 23.) elhangzott
eléadas alapjan késziilt.

Célkitiizés: annak meghatarozdsa, hogy az egészségiigyrdl sz0lo 1997. évi CLIV. térvény
hatalybalépésével mennyire nyertek teret a betegjogok a beteg-felvilagositas teriiletén.
Modszerek és minta: triangulacio; onkitéltos, 95%-ban zart és 5%-ban nyitott kérdéseket
tartalmazo kérddives adatfelmérés betegek (n=203) és egészségiigyi dolgozok (n=164) kozott,
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az eredmeények értékelése interjuk és megfigyelés tiikrében.
Eredmények: a betegek 13,3%-a nem hallott a betegjogokrdl, 55,6% a médidk valamelyikébdl
szerzett roluk tudomast. A szakdolgozok szerint a betegek 84,1%-a kozepesen vagy annal
Kisebb mértékben tajékozott jogait illetéen. A betegek 88,2%-at vilagositottak fel szoban, 1%-
at irasban, 9,9%-at pedig szoban és irasban. Felvilagositasban hianyossagokat a betegek és a
szakdolgozok az alternativ gyogymodok ismertetésében talaltak.
Kovetkeztetések: az emberi jogok hatékonyabb érvényesiilése érdekében szemléletvaltozdasra
van sziikség. A betegjogokhoz hozzatartozik a tudas, az egyén helyzetének, lehetdségeinek
ismerete, mert csakis e tudas birtokaban valaszthat a beteg ember a kezelések fajtai, az
alternativ kezelés, vagy a kezelés visszautasitisa kozott.
Bevezetés
A napjainkban zajlo tarsadalmi-gazdasagi valtozasok az egyén tarsadalomban betoltott szerepét,
valamint ebbdl kdvetkez6en az egyén és allam viszonyat alapvetéen megvaltoztattak. E valtozasoknak
az egészségligyi szféraban tapasztalhatd kovetkezménye, hogy a nagyobb vasarloerdvel rendelkezd és
ontudatosabba valt lakossag egyre kevésbé hajlando elfogadni az olyan kinalatot, amely els6dlegesen a
szolgaltatd, nem pedig a fogyaszto igényeihez igazodik. Mara az egyén az egész-ségiigyi ellatasok
fogyasztdjava lépett eld. Novekedett a lakossag tajékoztatas iranti elvarasa, és a mar megszerzett
ismeretein alapuld tajékozottsaga elétérbe helyezi az egyéni jogok érvényesiilésének igényét (Losonczi,
1998.).
Az 1997-ig hatalyban 1év6 egészségiigyi torvény és agazati jogszabalyok a 90-es évek és a kovetkezd
évtizedek kovetelményeinek mar nem feleltek meg. A 1997. évi CLIV. torvény megalkotasanak
szlikségességét deregulacios jogi megfontolasok €s érvek is alatamasztjak a szakmai és
tarsadalompolitikai okok mellett. A torvény rendelkezik arr6l, hogyan érvényesithetik az allampolgarok
alapveto jogaikat gyogykezelésiik soran. Kotelezo erejli szaballya tette a betegek tajékoztatasat,
beleegyezésiik elnyerését, informacion alapuléd dnrendelkezési joguk tiszteletben tartasat, a betegjogok
érvényesitését szolgald intézmények felallitasat (Sandor, 1994.). A toérvény rendelkezései az Eurdpai
Unidval torténd jogharmonizacio alapvetd feltételeit teljesitik, igy Magyarorszag jelenlegi jogszabalyai
jobban illeszkednek a K6zosség jogszabalyaihoz.

A vizsgalat célja

Vizsgalatom arra iranyult, hogy milyen mértékben érvényesiiltek a betegjogok az egészségiigyi ellatas
teriiletén az elmult két év soran. A felmérésben kiilondsen a beteg-felvilagositast €s ennek
informaciotartalmat vizsgaltam.

Hipotézisek

A betegek nem ismerik az egészségiigyi torvényben deklaralt alapvetd jogaikat.

A beteg-felvilagositas modszerei a paternalisztikus hagyomanyokat kovetik, hianyosak, és nem
terjednek ki részletesen a gyogykezelés minden aspektusara.

Vizsgalati médszer

Kutatési stratégiamban kombinaltam a kutatasi modszereket, technikakat és eljarasokat. Kutatasi
modszerként a trianguldciétl)vélasztottam (Dempsey,1999.).

A betegeknek és egészségiigyi dolgozoknak kérd6iv késziilt, amelyben parhuzamos kérdéseket tettem
fel a betegjogok megsértésére vonatkozolag. A kérddiv 6nkitoltés, 95%-ban zart, és 5%-ban nyitott
kérdéseket tartalmazott. A kitdltéshez hétfokozatu értékeld skalat allitottam fel, amelyen az 1-es érték
jelentése “nem sériilnek a jogok™, a 7-es érték jelentése “szinte mindig sériilnek a jogok™.

Megnevezés Beteg Szakdolgozo Osszesen
Kiadott kérdoiv 400 250 650
Visszakiildott kérddiv 221 164 385
Valaszadasi arany (%) 55,2 65,6 60,4
Adatfeldolgozasra keriilt 203 164 367

1. tablazat - Valaszadoi aranyok




Mintavétel

A vizsgalatot 1999. oktdber honapjaban végeztem a Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz fekvobeteg osztalyain.
A vizsgalat 367 személyre terjedt ki, 203 betegre és 164 szakdolgozdra (19 orvos és 145 apold). A betegek
kivalasztasanal kritérium volt a betoltott 18. életév. A kérddiv kiosztasa a korhazbol vald tavozas napjan tortént.
Az 1. tdblazat a valaszadoi aranyt mutatja.

A névtelenség biztositasara nagy hangsulyt fektettem. A kérddéiveket civil ruhdban osztottam ki. A betegek és
szakdolgozok azonos tajékoztatast és itmutatast kaptak a kitdltéshez. A résztvevok a kérdéiveket a névérpult
mellett elhelyezett zart dobozba dobhattak be a korhazbdl valo tavozas napjan. A valaszadok egyiittmitkodési
készsége atlagosnak volt mondhato.

A minta jellemzése

Szociodemogridfiai adatok

A vizsgalatban részt vevo betegek nem szerinti Fels&foka :::m it

megoszlasa: 46,3% férfi, 36,9% nd volt. Tébb mint végzettség kK 1 6;:’ Kevesebb

16% (16,74%) nem valaszolt a kérdésre. Erdekes 17% mint 8

adat az eddigi kutatasokkal ellentétben, hogy nem iltalinos

a ndknek, hanem a férfiaknak volt magasabb az 2%

egyiittmitkodési kedviik. L. S

A minta atlag életkora 37,5 évnek adodott. A Kpzip- Altalings

magyarorszagi népesség romlo egészségi allapota Sy iskola
58% 7%

kozismert, ennek ellenére meglepo volt
szembesiilni a vizsgalatban részt vevo betegek
alacsony atlagéletkoraval. Az 1. abra a
vizsgalatban részt vevd betegek iskolai

végzettségének megoszlasit mutatja. 1. dbra - A betegek iskolai végzettsége (N=203)

Eredmények

Az elsé hipotézis vizsgdlatdra vonatkozo
kovetkeztetések

A megkérdezettek 13,3%-a nem hallott a 22 e
betegjogokrol. A tobbség (55,6%) valamilyen
modon a médiabdl (Tv, radid, ujsag) szerzett
tudomast jogair6l. A fenti adatbol is jol érzédik a

133
tomegtajékoztatas jelentdsége. A vizsgalt 203 £6 103
23%-a szerzett tudomast a betegjogokrol az 659
egészségiigyi személyzettdl. Ez a torvény hatalyba 44 A 49
; =~ .
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1épésétd] eltelt két év alatt nagyon alacsony arany. _—Il_lf
Az eredmény jol tiikrozi a betegtajékoztatasban

fennall6 elemi hianyossagokat. 3

Jenei (1998) kozlésébdl az alabbi idézetet erdsitik
meg az eredmények: “...nagyfoku tajékozatlansag
jellemzi az atlag allampolgart. Feltiiné példaul, hogy
a betegjogok megismertetésével, terjesztésével a
civilszervezetek foglalkoznak, orvosi testiiletek
nem...”. Ugyanez a tajékozatlansag tiikr6z6dik a
szakdolgozok betegrol feltételezett és gyakorlati
munkajuk soran tapasztalt véleményében, ahol az
érintettek 84,1%-a kozepesen vagy annal kisebb
mértékben tajékozott jogait illetéen. Ugyanakkor az
egészségiigyi torvény betegjogi része lenne a
biztositék az aktiv beteg- és fogyasztdi szerep
érdekeinek kialakuldsdhoz és védelméhez (Jenei,
1998.). Az eredmények alapjan az els6 hipotézis
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2. abra - A betegek betegjogokrol valo
értesiilésének modja (N=203)



igazolast nyert, a betegek tobbsége nincs tisztdban
torvény adta jogaival. A betegek és szakdolgozok
véleménye kdzotti nagyfoku eltérésben a betegek
mint laikusok tudasanak leértékelése tiikrozodik.

Ertékeld skala N %
1 - egydltalan nem tdajékozottak | 12 7,3
2 15 9,1

3 35 21,3

4 - kizepesen tdajékozottak 76 46,3

2. tablazat - Szakdolgozok véleménye a betegek
5 10 6,1 Jjogaikrol valo tajékozottsagarol (N=164)

6 6 3,7
7 - jol tajékozottak 10 6,1

Osszesen: 164 | 100,0

A madsodik hipotézisben vizsgalt
problémakor

A masodik hipotézisben a
gyogykezeléssel kapcsolatos
széleskori tajékoztatas mértékét
vizsgaltam. A megkérdezett betegek
62,5%-anal a felvilagositas a
korhazba keriilés el6tt, vagy
felvételkor tortént. A betegek 14,7%-
kat vizit kdzben, betegtarsaik elott
tajékoztattak. fgy az orvosi

titoktartashoz valo jog sériilt. 50
Bizalmasan és nyugodt koriilmények 2 K‘frhéd’a keritlés
kozott 20,6% kapott felvilagositast. 8136t
Ok zavartalanul tudtak beszélni W Kérhizhan
kezel6orvosukkal, ami a késébbi felvételkor
felels tajékozott beleegyezéshez @ Kezeldhen
elengedhetetlen.
A sebészeti osztalyok betegei nem O Viziten
kozvetleniil a felvételkor talalkoztak
azzal a ténnyel, hogy mitét el6tt BEgéh halyec
allnak, s6t egyes esetekben a
varolistan valo szereplés ideje alatt i

Folyamatosan

késziiltek is ra. gy valoszinisithetd,

hogy az intézményi felvételt Beteg Szakdolgozd

megel6zi valamilyen

betegtajékozodas. A felvételkor 3. abra - A beteg felvilagositas helye és ideje a betegek és
kapott tajékoztatds azonban az szakdolgozok valaszai alapjan

intézmény rendjérdl, az altalanos
betegjogokrol, a betegjogi
képviseldrdl nem helyettesithetd
(Jenei, 1996.).

A szakdolgozok 33,5%-a a
folyamatos személyes felvilagositast
tartja sajat gyakorlatanak. A
vizitekre korlatozott felvilagositas
nem alkalmas a beteg dontéséhez
sziikséges legszemélyesebb



feltételek megteremtésére, a
szorongast okozo kérdések
felvetésére. A viziten tobbnyire a
hagyomanyos orvos-beteg viszony
jellemzd, egyoldalu orvosi
tajékoztatas valosul meg, ezért
érdemes kritikusan tekinteni a csak
elsésorban viziten megvalosuld
tajékoztatasra (Jenei, 1996). Az
elmondottakat a 3. dbra egésziti ki.

A mintaban részt vevé betegek 88,2%-at vilagositottak fel szoban, 1%-at irasban, egyéb modon 1%-at, széban és
irasban 9,9%-at. A 3. tablazat a betegtajékoztatds modjaira vonatkozo véleménykiilonbségek megoszlasat

mutatja a két valaszadoi csoport kdzott.

Betegek Szakdolgozok
A betegtéjékoztatas modja (N=203) (N=164)
N % N %
Szoéban 179 88,2 75 457
frasban 2 1,0 6 3,7
Szoban és irasban is 20 9,9 81 49,4
Osszesen 203 100,0 164 100,0

3. tablazat - A betegtajékoztatas modja betegek és szakdolgozok véleménye szerint

Hazankban a szobeli tajékoztatasnak kialakult
hagyomanyai vannak, tovabbra is ez az alapvetd
forma. Ezt ersiti meg, hogy a szakdolgozok
45,7%-a a szobeli tajékoztatast jeldlte meg. A
szobeli és irott anyag egyiittes alkalmazasat az
alaposabb t4jékoztatas érdekében egyre
gyakrabban alkalmazzak, ezzel is segitve a
kérdezés €s hatékonyabb informacidomegtartas
lehet6ségét. Az Uj betegtajékoztatasi formak
gyakorlati elterjedése attol is fiigg, hogy a
dolgozok milyen mértékben képesek az 1ij
normakat a mindségbiztositas részének tekinteni
(Simon, 1998.). A kiilfoldi gyakorlattal ellentétben,
hazankban még nem terjedt el a tajékoztato flizet
hasznalata. A szoban felvilagositottak 93,6%-anak
azonban részben vagy teljesen megfelelt a szobeli
tajékoztatas. A betegek a felmérés alapjan nem
igénylik a bovebb, attekinthetdbb, részletesebb
irasos tajékoztatast, amint arra a 4. abra is ramutat.

1: nem volt
megfeleld
5% 3
2%
4: részhen
7: teljesen mezglf;Ielt
megfelelt o
56% 5
2%
6
14%

4.abra - Megfelelt-e a kapott tajékoztatas?

Ezen a kérdéskoron beliil a felvilagositas informaciotartalmat is vizsgaltam, azt, hogy a felvilagositas milyen
problémakdrdkre terjedt ki. A modern egész-ségiigyi jog a tajékoztatast alapvetd jognak tekinti, de egyben az
egészségiigyi személyzet €s a beteg kozos érdekének is. Fontos, hogy a beteg kap-e elég részletes felvilagositast
ahhoz, hogy érvényesiteni tudja a sajat érdekeit, a szamara fontosnak tartott tényezdket a gyogykezelés soran,
illetve donthet-e a vallalandé kdvetkezményekrdl és alternativakrol. Bar a beteg gyogyitasanak orvosi és egyéb
érdekei nagyon sok esetben azonosak, de mégsem suli generisz) esnek egybe, kozottiik csak a beteg képes
rangsorolni. Ezért az orvos gyogyitani akarasa olyan erkdlcsi érték, amit soha nem kivanatos feladni, de betegek



hozzajarulasa nélkiil érvényesiteni sem (Jenei, 1996.).

Arra a kérdésre, hogy kielégitonek taldljak-e a felvilagositast a betegek €s a szakdolgozok, az alternativ
gyogymodok lehetéségeinél talaltak hidnyossagokat, mindkét esetben a szoras is itt volt a legmagasabb (4.
tablazat).

Vizsgalatom is ramutatott a hazai betegtajékoztatas gyenge pontjaira. A szabad orvos- és intézményvalasztas
egyik feltétele ugyanakkor az lenne, hogy a péciensek a megfeleld alternativak €s referencidk ismerete alapjan
tudjanak valasztani kezel6 intézményt vagy gyogyitd személyzetet (Fridli, 1999). A szakdolgozok sajat
bevallasaik szerint kevesebbet foglalkoznak a fenti kérdéssel (5. tablazat: atlag = 3,99; szdras = 1,94).

Betegek Szakdolgozok
Betegjogok (N=203) (N=164)
Atlag Szoras Atlag Szoras
Az emberi méltdésaghoz valo jog 2,80 1,75 3,72 1,42
Az ellatas hozzaféréséhez vald jog 2,79 1,64 3,01 1,88
Az e.gészségiigyi QOkumentécié 240 210 297 190
megismerésének joga ' ' ' '
Az intézmény elhagyasanak joga 2,14 1,75 2,94 1,62
Az orvosi titoktartashoz val6 jog 2,14 1,75 2,82 1,60
Az onrendelkezéshez vald jog 2,13 1,59 2,78 1,87
Az ellatas visszautasitasanak joga 2,04 1,69 2,55 1,89
A kapcsolattartds joga 1,57 1,22 1,96 1,30

4. tablazat - Vélemények a betegjogok sériilésenek mértékérol

Betegek Szakdolgozok
Felvilagositas (N=203) (N=164)
Atlag Szoras Atlag Szoras
Az allapotardl, diagndzisrol, 5,9310 1,48 4,3537 1,8361
A javasolt vizsgalatrol, beavatkozasrol 5,5911 1,95 4,6768 1,6126
A vizsgllatol, beavatkozdsok 5,3547 2,14 4,3063 1,7039
Az ellatas varhato kimenetelérol 5,4335 2,05 4,6159 1,5365
A masfajta gyogymodok lehetdségérol 4,2611 2,76 3,9939 1,9424
A gyogyszerelésrol 5,2660 2,44 4,6463 1,7540

5. tablazat - A betegek/szakdolgozok véleménye arrdl, hogy kielégito volt-e a kapott/adott felvilagositas

Mindkét csoportban az allapotrol, diagnozisrdl és a vizsgalatokrol adott/kapott tajékoztatassal valo elégedettség
mutatja a legmagasabb értéket (5. tablazat). Ez a foleg diagnozisra, vizsgalatra vonatkozo és alternativ
gyogymodokat kertild felvilagositas nagyon kozel all a hagyomanyos, paternalisztikus eljarashoz (Szanto, 1995).
Meégis ugy gondolom, hogy a konzervativ magatartdsmodot lassan felvaltja az egyre mélyiil, mindenre kiterjedd
tajékoztatasi igény a betegek €s az apolok részérdl is.

Hazai empirikus kutatasok szerint is az eredményes kommunikacio javitja a gyogyulasi eredményeket, még
koltséghatékonysagi aranyok tekintetében is. Az pontosan nem ismert, hogy ez a kedvezd 0sszefliggés minek a
kovetkezménye: vajon a kezelésiikkel kapcsolatos dontéshozatalba bevont, tdjékozott betegek esetében a
beavatkozas hatasosabb-e, vagy maga a valasztas lehetdsége az, ami terdpias hatdssal bir?

A fentiekbdl az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a felvilagositasi szokasok 0sszességében kozepesnek
mondhatok, a tajékoztatas nem terjed ki minden részletre. Ezt tamasztjak ala a betegtajékoztatas koriilményeirdl
kapott adatok, melyek szerint a tajékoztatasi szokasokban a tradicionalis értékek erésebbek és nagyobb kotddést



jelentenek a hagyomanyos normékhoz. {gy a masodik hipotézis is igazoltnak tekinthetd.
Hazankban e téma vizsgalatanak még nincsenek hagyomanyai, de az egyre terjedd egészségligyi
mindségbiztositassal a tdjékoztatds mindségbiztositasa jol Osszeegyeztethetd lenne.

Osszegzés

Az 1j Egészségligyi Torvényben meghatarozott partneri, egyenrangu szerepet a magyar lakosok egy része nem
tudna felvallalni. Az az allampolgar, aki eddig az allami gondoskodas véddszarnya alatt hozzaszokott az
intézményekhez valo fiiggéshez, a kollektiv dontés mechanizmusaihoz, a viszonylagos biztonsaghoz, 1j értékek
kozott talalta magat, és nehezen fogadja el a kiils6 biztonsag helyett a személyes kockazatot és felelosséget, az
autonomiat.

A betegjogok megismertetése komoly feladatot ro az allamra, és e feladat elvégzésében a civil szervezeteknek
nagy szerepiik lehet tanacsadas, oktatas révén. Meg kell tanitani a betegeket arra, hogy joguk van kérdezni,
tajékozodni az orvosi beavatkozasok eldtt, a gyogykezelés idotartama alatt. A betegek jogaihoz tartozik a tudas,
az 6nmaga helyzetének, lehet6ségeinek ismerete, mert csakis e tudas birtokadban valaszthat a beteg ember a
kezelések fajtai, az alternativ kezelés vagy a visszautasitas kozott.

Magyarorszagon az Egészségiigyi Torvényben leirtakat gyakran mint ajanlast, lehetdséget, alternativat
hasznaljak fel az orvos-beteg viszonyban. A betegtajékoztatasi gyakorlat megvaltozasanak alapja a jo orvos-
beteg kapcsolat és kommunikacio, amelynek 6szintének és hatékonynak kell lennie. A betegtajékoztatasi
gyakorlat megvaltozasa azonban hosszas és 0sszetett folyamat.

Vizsgalatom eredményei azt mutattak, hogy az emberi jogok hatékonyabb érvényesiilése érdekében
szemléletvaltozasra van sziikség. Egyetlen torvény sem vezet automatikusan kultiravaltashoz, nem kényszerithet
mindenkit (j magatartasforma elsajatitasara, de lehetové teszi a kivant iranyu elmozdulast.
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vissza a tartalomhoz vissza a fooldalra

Az apoloi hivatasrol

Szentgyorgyi Mdrta tanuld, dpolé-HID, II. évfolyam
(Szent-Gyorgyi Albert Egészségligyi és Szocialis Szakkozépiskola és Szakképz6 Intézet, Kecskemét)
(Diékkonferencian I. dijat nyert palyamunka atdolgozasa)

Célkitiizés: az apoloi hivatasrdl, az dpolds jovojérdl, a hivatas gyakorlasanak nehézségeirol,
szépségeirol vallott nézeteknek, a palyara keriilés motivacioinak a megismerése.

Modszer: kérddives megkérdezés az apoloi palyan 2,5-23 éve dolgozo 20 f6 részvételével.
Eredmények: a valaszadok nagyobb szazaléka szereti munkajat, belsé motivaciokkal keriilt a
palyadra, hivatasanak tekinti azt, és végzi akar nyugdijazasig is. A valaszokbol kicseng azonban
az objektiv koriilmények nehézsége, a fizikai, lelki tulterhelés, a hianyosan megvalosithato
mindségi apolas miatti keseriiség érzése. A valaszadok egy része pozitivan latja az apolds
jovojét, az oktatas teriiletén elindult nagyaranyu fejlédeést, valtozast, az elmozdulast az
embercentrikus apolas felé.


http://regi.meszk.hu/nover/2000/200006/0006tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/novindex.htm

Kovetkeztetések: az dpoloi palyan hosszu ideje kitarto, munkajukat hivatasszeriien gyakorlo
dpolok naponta felveszik a harcot azért, hogy megdorizzék a hivatds imdzsat, és nem hatralnak
meg a nehézségek ellenére sem. Jobban oda kellene figyelni a fiatal palyakezdé apolokra, akik
optimistan tekintenek a jovo felé, varva a pozitiv iranyu valtozasokat, bar tisztaban vannak az
dpoloi hivatas gyakorlasara nehezedo sulyos terhekkel és az objektiv koriilmények
hianyossdgaival.
“Hinni kell abban, amit az ember cselekszik,
amit akar, amit lehet, vagy amit dlmodik.”
(Romain Roland)
Témavalasztas indoklasa
Sok évvel ezeldtt, szinte még gyerekfejjel eldontdttem, hogy én apolond leszek. Vonzott az a tudat, hogy segiteni
tudok majd sok embernek, €s talan édesanyam apolondi tevékenysége is jelentds befolyassal birt ram. Azdta
eltelt mar néhany hosszu év, és hamarosan én is végzett 4polond leszek. Sokan a munkam feldl kérdezve
megingatjak a fejiiket, és gyakran az apolondk koziil is felteszik nekem a kérdést: “Biztos, hogy ezt akarod
csinalni?” Ilyenkor felmeriil bennem az, hogy vajon mi indithat valakit egy ilyen kérdésre? Féként akkor
gondolkodom el, amikor egy szakmabeli kérdezi ezt, s szinte még én érzem magam rosszul amiatt, hogy nekem
err6l a kérdésrél mas a véleményem. Felkeltette a kivancsisdgom az, hogy vajon hogyan is miikddnek ezek a
dolgok valojaban. Hiszen hallok mast is az apolasrol, azt, hogy “milyen értékes, becsiilendd hivatas, milyen
ragyogo, nemes kiildetés, ...” és még sorolhatnam a dicshimnuszokat. Az am, de akkor hogy jon ide mindaz, amit
a gyakorlatban oly sokszor megtapasztaltam? Mi a valosag? Létezik olyan, hogy valakinek valosagosan is
hivatasa legyen az apolas, vagy csak az elméletben van igy?
Azt hiszem, minderre a legjobb példa az édesanyam, akinek mar hosszu évek 6ta figyelem odaadé munkajat.
Kezdetben nem értettem igazan, honnan van ereje ehhez a fizikailag, ¢s szellemileg egyarant leterheld
munkahoz. Miért mondja, hogy szereti azt, amit csinal, és azokat, akikkel foglalkozik? Hisz olyan sokszor lattam
faradt arcat munka utan, és hanyszor mesélt arr6l, hogy bar szereti a munkajat, de emellett mennyire nehéz is.
Aztan mégis ment mindig tovabb, rendiiletleniil. Pedig nem lehet azt mondani, hogy olyan nagyon konnyti dolga
van, tekintettel arra, hogy alland6an id6s emberek kdzott végzi a munkajat, ahol minden nap jelen van a halal
nyomaszto arnyéka, és a felépiilés lehet6sége sokkal csekélyebb, mint ha fiatal betegei volnanak. igy még azt
sem mondhatja, hogy milyen jo érzés egy ember felépiilését latni, és segiteni abban, hogy ismét teljes életet
¢lhessen, hiszen betegeinek tobbsége mar az onellatasra sem képes. Sokszor azon gondolkoztam, hogy mi lehet
az, ami még a palyan tartja annyi nehéz év utan? Meddig lehet ezt birni? Emellett nagy serényen ingattam a
fejem, hogy hat ez mégsem lesz igy j6 hosszii tavon. Edesanyam pedig csak ment, és hiien dpolta betegeit, nem
hatralt meg, hisz ahogy O mondana: “A véremben van a segiteni akaras, még akkor is, amikor nem vagyok
szolgélatban.”
Most, az apoloi hivatast megismerve, én sem gondolkodom masként, mint édesanyam, s ahogy az évek telnek
egyre jobban megértem Ot, és azokat, akik hozza hasonloan élik az életiiket. Bar az elSttem jarokat szemlélve
néha kicsit megszeppenek, latva némelyik apold unott, kozombos arcat. Mi tette olyanna dket, amilyenek?
Bizonyara benniik is ott volt a tenni akaras, a lelkesedés tiize, aminek most mar csak az emlékeikben van nyoma.
Talan én is belefaradok egyszer és hozzajuk hasonldan jo példa leszek a rossz példara? Eltoprengtem azon, hogy
vajon milyen lesz az apolasnak, mint hivatasnak a jov6je? Vajon hova vezet az apolas utja, milyen lesz a
jovonk? Szomord, de tény, hogy az egészségligy allapota korantsem mondhat6 fényesnek hazankban. Mégis kell
hinniink az dpolas jovojében, és ugy is kell élniink, mint akik biznak benne, megtéve mindent, ami tdliink telik.

Szakirodalmi feldolgozas

Sok kdnyvet, értékes iromanyt forgattam kutatva, mit gondolnak az emberek az apolasrol, a hivatasrol, és e kettd
kapcsolatardl. Az apolas multja hosszl évszazadokra nyulik vissza, fontossagat kimondatlanul is igazolta az élet
minden korban. Az 4polok munkaja az a munka, amelyre mindig sziikség volt és lesz is, amig vilag a vilag, s
amely jelképe lett a segitségre szoruldk iranti figyelemnek, a megértésnek, a segitségnek. Tudomany, amely
megkivanja a diszciplina specifikus tudasanyaganak és készségének ismeretét, emellett miivészet is, tekintve a
megszerzett tudas hatékony és eredményes alkalmazésat. Olyan kiildetés, amely megtanit arra, hogy ne mindig
csak dnmagunk koriil forogjunk, hanem észrevegyiik a masik embert is. Hivatasként érdemes csak tekinteni és
megélni, mert kiilonben elveszti valodi értékét.

Egy hivatas fejlédésének fontos pontja az, amikor megjelenik a réla, érte irt szabalyszeri etikai kodex, amely
magaban hordozza az adott szakma moralis értékét, figyelemmel kiséri, szabalyozza a normak rendszerét. Az
apolasnak 1903 6ta van etikai kodexe, amely meghatarozza az apoldi szakma céljait, értékeit és az apoloi
magatartas szabalyait. A kodexben lefektetett etikai elvek az apoloi gyakorlat alapjai, a hivatasos névérek teljes
korh felelosségének a nyilatkozata, amely a ndvéri munka minden teriiletét érinti. Megfogalmaz négy alapvetden
fontos kotelességet, amelyek minden helyes apol6i magatartasnak mozgatoérugoi: az egészség eldsegitése; a
betegség megeldzése; az egészség helyredllitasa és a szenvedés enyhitése. Mindenképp fontos lenne, hogy ezek
belsé motivaciova valjanak, és ne csupan kotelesség szintjén maradjanak meg, mert csak igy lehet az &pold



viselkedése hiteles. Sokszor sziikséges, hogy az apoldi viselkedés és kompetencia szabalyokba legyen foglalva,
ezzel konnyebbé téve az apolo helyzetét, tudva, hogy mit is varnak el t6le valojaban. Az apold az apolas
hivatasos miiveldje, feleldssége tehat, hogy az apolas kiildetését hilen és hitelesen végezze, s ezzel a
felelosséggel elsdsorban azoknak az embereknek tartozik, akik az apolasi ellatast igénybe veszik. Az, hogy
mindezt mennyire veszi komolyan, kihat a szakma altalanos elismertségére, az apolas megbecsiilésére, hiszen az
emberek véleménye nagyban fligg az apolo altal kdzvetitett értékrendtdl. Az apoloi hivatast fel lehet
magasztalni, lehet rola dicshimnuszokat zengeni, de addig mindez csak szépen csengd, am iires sz6 marad, amig
ki nem allta a sziirke hétkéznapok kemény probait, ahol mi, apolok vagyunk a gyakorlati kivitelezok. Nalunk dél
el, hogy gyakorlatilag mennyire hasznalhatoak a leirtak. Mindaddig nem lehetnek hitelesek a hivatasrol zengett
sz6lamok, amig nincs, aki megvalositsa dket. Rajtunk all vagy bukik a dolog. Strasen “Az apoloi hivatas imazsa”
cimil konyvében igy vélekedik: “Az apoloi hivatas imazsa az elmult évtized divatos témaja volt, de ez a divat a
hivatas altalanos imazsara alig gyakorolt hatast. Ezzel szemben azonban a névérek szakmai
gondolkodasmodjanak és viselkedésének szamos vonasa lathato hatast gyakorolt.”

Az apoloi palya az utdbbi években a hazai tarsadalmi folyamatok kapcsan jelentds értékvesztésen ment
keresztiil. Mind az anyagi, mind az erkoélcsi megbecsiilés elmaradt mas szakmak, hivatasok elismertségétol.
Sajnos ez a valtozas erdsen kihatott a palyan dolgozdok szakmai moraljara is. Azt, hogy ki, hogyan és mit tehetne
helyzetiink javuldsa érdekében, sokdig vitathatnank, &m tény, hogy bizonyara mindenki el6szor a “masikat”
emlegetné, nem dnmagat. Pedig valdjaban rajtunk all f6ként, hogy haladunk-e elére vagy csak egyhelyben
rostokolunk. Strasen a mar idézett konyvében errdl igen talaloan igy irt: “Az apolondknek arra kell
koncentralniuk, amit 6k maguk tehetnek sajat és szakmajuk imazsanak megvaltoztatasa érdekében. Sok esetben
nem is hisznek abban, hogy sajat hatalmukban all a szakma imazsanak megvaltoztatasa; ezért aztan kiilsd
forrasoknal keresnek megoldast. Mindaddig, amig a nék ugy vélekednek, hogy sorsukat kiilsé tényezdk
hatarozzak meg és ezzel kompromisszumot kotnek, addig semmit sem kell tenniiik. Partatlanok maradhatnak, és
nem kell cselekedniiik vagy egyéni feleldsséget vallalniuk sajat sorsukért. Ezzel ellentétben a sikeres ndk inkabb
belsd, mint kiils6 kontrollal jellemezhetdk.”

Mindennek feltétele a helyes 6nértékelés, ami nélkiil nem lehet el6bbre jutni. Az ember 6nmagardl alkotott képe,
véleménye arrol, hogy mi mindenre képes vagy éppen képtelen, nagy befolyassal bir a munkajara. S6t, sokszor
arra is, hogy masok hogyan vélekednek az egyénrél és annak tevékenységérél. igy az apoléi hivatast tekintve
sem mindegy, hogy az 4pol6 milyen értékrendet kozvetit kdrnyezete felé. Fontos az alapmotivacio, amiért erre a
palyara 1épett, és az is, hogy mit gondol magarol a hivatasrol, mennyire becsiili meg a munkajat, hogyan, de
féként, hogy miért teszi azt, amit tesz? Mi az, amiért hii vagy hiitlen lesz a palyahoz, latja-e, akarja-e, munkalja-e
az apoloi hivatas jovojét?

Az apolast mint hivatast Florance Nightingale mar az 6 idejében is veszélyben latta: “Az egyik, hogy divatta
valik. A masik, hogy kenyérkeresetté siillyed. A végsé veszedelem, hogy megallunk, ahelyett, hogy
tovabbfejlddnénk. Nem szabad megmerevedniink a kozépszeriiségben.” (idézi Vértes, 1996)

Kutatas célja, médszere

Kivancsi voltam, hogy miként vélekednek azok, akik mar joval eléttem elindultak ezen az Gton, igy hat
megkérdeztem egy felnétt tovabbképzés keretén beliil alakult, 20 f6s apolond-csoport véleményét errdl a
témarol. Ehhez egy nyolc nyitott kérdést tartalmazo, név nélkiil kitoltott kérddivet hasznaltam.(1. dbra) A
kérdések vonatkoztak a palyan eltoltott évekre, a palyara keriilés és ott maradas motivacidira, az apoloi hivatas
szépségeire, nehézségeire. Emellett kivancsi voltam arra is, hogy mit gondolnak az apolasrol mint hivatasrol,
szerintiik meddig lehet ezen a palyan maradni, és miként latjak az apolas gyakorlasanak jovajét.

Hany éve dolgozik On az dpoléi palyan?

Mi inditotta Ont, hogy erre a palyara Iépjen?
Mi tartotta Ont eddig a palyan?

Mit gondol, meddig lehet ezen a palyan
kitartani?

Milyen szépségeit és nehézségeit tudna leirni?
Mit gondol On arrél, hogy mi a kiilonbség a
foglalkozas és a hivatas kozott?

Lehet-e ma az apolasrol, mint hivatasrol
besz€lni, és hivatasként gyakorolni?

Mint hivatas, milyen jovojét latja az
apoléasnak?

1. abra: A felméréshez hasznalt kérdorv



A vizsgilat eredményei
A vizsgalatban részt vevo 20 apolond palyan eltoltott idétartam szerinti megoszlasat az 1. tablazat szemlélteti.

Palyan eltdliott id8 (év) F8 (%)
255 6 (30)
6- 10 8 (40)
11-15 1(5)
16 - 20 4 (20)
21-23 1(5)
Osszesen 20 (100)

1. tablazat - Az apoldi palyan eltéltott ido (N= 20)

Erdekes volt olvasni a szinte velem egykortak ¢és a nalam joval idésebbek véleményét ugyanabban a témaban.
Rossz tapasztalataimbol kiindulva attol tartottam, hogy csupa negativ véleményt fogok talalni. Ezzel ellentétben
meglepden nagy szazalé¢kban pozitiv valaszokat kaptam. Az apolok tobbsége (90%) olyan értékes, belsd
motivaciokat jelolt meg palyara 1épésének inditdokaként, mint “az emberek szeretete, segiteni akaras,
gyengébbek felkaroldsa, egy pozitiv korhazi élmény”. A megkérdezettek koziil csupan néhanyan vallottak azt,
hogy meré véletlen folytan keriiltek az egészségiigybe, a tobbség mar eleve ilyen palyara késziilt. Nagyon
meglepett, és talan jol is esett, hogy egyikiik ezt irta: “Ez volt a hozzam legillébb”. Ahogy olvastam ezeket a
vallomasokat, és néztem a palyan toltott évek szamat, szinte elcsodalkoztam. Ok vajon miért olyan kitartoak?
Hogy lehet, hogy annyi év utdn még mindig 6rommel tudnak fehér kopenyt huizni? Mi tartotta Sket itt?
Kérdéseimre megkaptam a valaszt a kitoltott kérdoivekbdl. A palyan maradas motivumai kozt legtobben az
apoloi munka szeretetét emlitették (65%), de emellett fontos szempontként a segiteni akaras (10%), a munka
érdekessége (10%), a jo munkakozdsség (5%) is megjelent. A sok pozitiv vélemény kozott viszont volt, aki
bevallotta, hogy a legszivesebben mar most, akar azonnal is elmenne errdl a palyardl, csak hat nincs hova
mennie, nincs lehetdsége kilépni, valtoztatni. Igaz, a tobbihez képest elenyész6 volt az ilyen valaszok szama
(10%), de azért elgondolkodtatd, hiszen a tapasztalat azt mutatja, hogy bizony j6 néhanyan gondolkodnak igy a
mai apolok koziil is. Am 6rémémre szolgalt az, hogy a vizsgalt 4polok nagy része optimistan tekint a jové felé.
Ezt mutatja az is, hogy a csoportnak t6bb, mint a fele nyugdijaig szeretne a palyan maradni, nem tudna mas
munkit elképzelni maganak, s amig az egészsége engedi, ragaszkodik hivatasahoz. Ok hisznek még abban, hogy
van értelme, jovdje, orome ennek a munkanak. Masrészt akadtak, akik a palyan maradasuk idejét ahhoz mérték,
hogy milyenek lesznek a koriilmények, s mert nagy dnfelaldozast kivan ez a munka, tigy vélik, nem sokaig lehet,
nem sokaig érdemes itt maradni. Latom a nehézségeket, de vannak szépségei is ennek a hivatasnak, amit kar
lenne figyelmen kiviil hagyni. A megkérdezetteknek az erre vonatkozé kérdésre adott valaszai a 2. tablazatban
lathatoak.

Itt kitlinik a palya nehézségeinek tulsulya, amelyben a kiilsd, objektiv nehézségeket, de a fizikai, lelki
megterhelés sulyat is megjeldlték a valaszadd apolok. Mindezt jobb hijan kénytelenek sokszor segitség nélkiil
magukkal hordozni, ennek ellenére minden nap Gjra kezdeni a munkajukat, és sokszor egyediil, védteleniil
megélni az etikatlan helyzeteket. Persze sokan probaljak ellensulyozni a nehézségeket, és észrevenni azt, amiért
még érdemes kitartonak lenni, hiszen masként az ember konnyen elkeseredne és elveszitené az Gromét.

Szépségei Nehézségei

Hala, kdszonet a betegek részérdl Apoléné nincs védelem alatt

Segithetek, megérthetek masokat Sok etikai vétséggel talalkozunk

Gybgyulas, felépiilés oromet nyujt Fizikai, lelki megterhelés

Mindig van remény Amikor nem tudok segiteni

J6 munkahelyi légkor Masokhoz val6 alkalmazkodas nehézsége
Tarsadalmi, anyagi, erkdlcsi megbecsiilés
hianya
Egészségiigy kilatastalan helyzete




Sok az adminisztracio, id6 hianya

2. tablazat — Az apoloi palya szépségei, nehézségei

Ha igazan akarjuk, akkor észrevessziik még a betegek halvany mosolyat is, ami nekiink sz6l halabol, és nem
felejtjiik el, hogy a remény hordozdi vagyunk, ami nem kis dolog, f6leg annak, akinek éppen erre van sziiksége.
Ugy gondolom, volna még mit sorolni, sok apronak tiin, mégis felbecsiilhetetlen értékkel bird gyongyszemet,
amit csak az fedezhet fel, akinek valoban hivatdsa az apolas, hiszen csak az ilyen ember akarja felfedezni igazan
mindezt.

De mi is a hivatas? Van kiilonbség foglalkozas és hivatas kozott? Azt hiszem nagy, és alapvetd kiilonbség van a
két fogalom ko6zott. Sok jo megfogalmazast talaltam a valaszok kozott, amelyekbdl kitlinik, hogy a kettd
lényegében teljesen mas kategoriaba tartozik. “A foglalkozasnak tekintett munka csak eszkdz a célok, és a
fennmaradas elérése érdekében.” - irta az egyik apolond. Olyan tevékenység, amelynek igazi hajtoereje érdeki,
motivacid csupan, amihez nem fliz6dik semmi az emberbdl (a pénz €s a karrier utani vagyan kiviil). Szerencsére
a tobbség valasza arrdl tanuskodott, hogy van még olyan apolo, akinek hivatasa is a munkaja. Azt, akinek
hivatasa van, nem a pénz, a karrier utdni vagy motivalja, hliségét nem lehet megvenni, vallottak a
megkérdezettek. Szivvel-1¢élekkel, teljes lényét, legjobb tudasat beleadva teszi nap mint nap munkajat, legyen bar
megbecsiilve vagy a hattérbe szoritva, elfelejtve. Bels6 hajtoereje mélyebbrdl fakad, mint annak, akinek csak
foglalkozasa van, és még akkor is kitart, ha legtobben egy jobb megélhetés reményében elhagyjak a palyat
melldle. Magaénak érzi a munkat, felel6sséggel tekint mindazokra, akiket a gondjaira biztak, és nem érzi
aldozatnak dnmagat minden nehézség ellenére sem. Munkéja nem a pénz és az id6 fiiggvénye elsdsorban, jo
reménységgel, optimizmussal tekint a jovo felé.

Hogy lesz-e, és milyen jovje lehet az apolasnak mint hivatasnak, sokan sokféleképpen latjak. A felmérésben
részt vevo apolok véleményét errdl a 3. tablazat tartalmazza.

Pozitiv jovokép (60%) Negativ jovokép (40%)

Fejlodést latok az embercentrikus | Anyagilag, erkdlcsileg egyre
apolas iranyaba rosszabb a megbecsiilés

Pozitiv irany0 valtozasok lesznek | A régen palyan 1évok csak az
10-20 év mulva allasukat féltik

Az apoloképzés napjainkban sokat | Az apolas feltételei nap mint nap
fejlodott nehezebbek

Mindig hivatas marad az apolas Sok a palyaelhagyo

Vannak és lesznek mindig A kiégés veszélye fenyegeti az
lelkiismeretes apolok apolokat
Csakis hivatasként van jovoje Egyre tobb az elvaras, a 1étszam

pedig kevesebb

3. tablazat - Az apolok véleménye az apoloi hivatas jov6jérol

Meégis a felmérésben résztvevok 60%-a pozitiv jovoképet irt le, és ez az arany bizakodasra ad okot.
Pozitivumként emlitették tobbek kozott azt a tényt is, hogy az dpolas mindig hivatas marad, hogy
valdban csak hivatasként van értelme. J6 1atni, hogy vannak még olyan emberek, akik lelkiismeretesen
fognak apolni, és élethivatasuk marad az apolés. Vannak, akik annak a feltételezésiiknek adtak hangot,
miszerint 10-20 év mulva lesznek az egészségiigyben nagy valtozasok, s a mar most lathato,
tapasztalhatdé embercentrikusabb apolast tapasztalva biznak a tovabbi fejlddésben. Fontos tényezoként
emlitik az egyre fejlodo apoloképzést is, aminek nagy jelentdséget tulajdonitanak. Negativumkén
felmeriilt az 4polok megbecsiilésének hianya, mind anyagi, mind erkdlcsi téren, s az, hogy barmennyire
is igyekeznek, nem tudnak sokszor olyan szinvonalon apolni, ahogyan azt szeretnék. Ennek egyik
okaként emlitették azt is, hogy a beteg ember gyakran elvész a sok adminisztracioban, és szinte csak,
mint “eset” van jelen, nem mint személy. Az objektiv feltételek egyre nehezebbé valasa, a sok
palyaelhagyas ténye, a kiégés veszélyétdl valo félelem, mind azt mutatjak, hogy bar probalnak
optimistak lenni ezek az apolok, ez korant sem olyan egyszerii dolog szamukra. A valaszok egy
részEbdl kicseng az aggodalom, és a jovotol vald félelem is.



Kovetkeztetések

A felmérés eredményei igen vegyes érzéseket valtanak ki belélem. Szinte magam el6tt latom ezeket az
apoldkat, amint halvany mosollyal az arcukon, &m szemiikben faradt aggodalommal probaljak
megfogalmazni mindazt a reményt, és szorongast, ami benniik ¢l. Mai vildgunkban a valtozas nagyon
felgyorsult, az élet minden teriiletén szinte végigsopor a “mindig )" szele. Fejlodd, egyre modernebb
életfelfogasunkban, gyorsuld élettemponkban valljuk, hogy az emberért tesziink, hozunk 1étre megannyi
csodalatos dolgot, mégis tigy tlinik, mintha pont az ember veszne el a sok ijban. Természetesen sziikség
van a folyamatos fejlédésre, ha az valdban az emberek javat szolgalja. Kell a valtozas, helyes a torekvés
a “még jobb” felé, sot kivanatos lenne sok gyakorlaton gydkeres valtoztatast végrehajtani. Hiszen
elméletben mindenki nagyon jol tudna, hogy mi lenne a jo, a megvalosult gyakorlat azonban ett6l
messze all. Gyakran nem az apolok helytelen hozzaallasaval van probléma, sajnos meg kell latnunk,
hogy nem mindig elég az, hogy az dpolokban van akarat, hivatastudat, fogékonysag a valtozas irant.
Megesik az is, hogy az apold onhibédjan kiviil nem tud 1épni, hidba szeretne, a kdrnyezet olyan akadaly,
ami elfojt minden kezdeményezést. A megszokottbol valé kilépés sokszor nagy erdfeszitések aran
valdsulhat csak meg. Erre az az ember képes, aki stabil meggy6zddéssel, énképpel rendelkezik, és van
elég kitartasa ahhoz, hogy ne adja fel olyan konnyen a dolgokat.

S valdban, torekedniink kell arra, hogy minél elorébb jussunk, és megtegyiik azt, ami t6liink telik.
Ehhez olyan emberekre van sziikség, akik hivatasuknak érzik az apolast.

Az apolok kozott végzett kutatas eredményét 6sszegezve elmondhatom, hogy az altalam megkérdezett
apolondk tobbségiikben szeretik a munkajukat, szivesen dolgoznak, amig csak megtehetik, akar
nyugdijazasig is. Sokat jelent nekik a hivatasuk, szivvel-lélekkel teszik mindennapi teenddiket, belsd
motivacio vezérli 6ket, amelybdl érezhetd a fizikai és lelki faradtsag, s az objektiv nehézségek okozta,
hianyosan megvalosithaté minéségi apolas miatti keserliség érzése is. Ennek egyenes kovetkezménye
az elvarasok és az adott lehetdségek egyensulyzavara miatti allandoan jelenlévé kielégitetlen
sziikségletek, ami stlyos pszichés terhet r6 az emberre. De mindennek ellenére maradnak a palyan, és
inkabb naponta felveszik a kiizdelmes harcot, mintsem meghatraljanak. Oket szemlélve mit is
mondhatnék? Csak most 1épek a felndttek rohand, zajos vilagaba... De mar igy, a kiiszobon allva is
latom, hogy az altalam megédlmodott dnzetlenség viragara, a hivatasom torékeny értékére nekem
magamnak kell vigyaznom, mert nem teszi meg helyettem senki. S hogy hova jutok? Mi lesz beldlem?
Vajon ki hatarozza meg, ki tesz olyanna, amilyen leszek? Rajtam mulik-e mindez, hogy mivé akarok
valni? Azt hiszem, az én sorsom mar el van dontve. Még naivan hiszek a joban, és abban, hogy bar
latom a rosszat, de még nincs veszve semmi, amig élek, remélve nézek a holnap elé. S azt hiszem,
kitart6 leszek, és nem fogom feladni. Miért? Mert van valaki, aki belém csepegtette az apolas
hivatasanak szeretetét. Van, aki velem egyilitt jon, még akkor is, ha nem lesz egyszer(i dolgunk. Amig
csak élek, szeretném én is elmondani édesanyammal egyiitt, hogy:

“A véremben van a segiteni akaras, még akkor is, amikor nem vagyok szolgalatban”.

Koszonetnyilvanitas
EzaGton mondok kdszonetet osztalyfonokomnek, Nagy Laszlonénak, aki biztatasaval és batoritasaval
segitségemre volt a cikk megirasanal.
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“Amennyiben valoban elkételezettek vagyunk a minoség
fejlesztésében, szinte minden mindségfejlesztési mechanizmus
miikédni fog. Ha nem, akkor a legelegansabban felépitett modszer
is csodot fog mondani.” (Donabedian, 1999)

“A mindségbiztositasi szakembereknek és a vezetésnek, az
egészsegligyrol és a betegellatasrol vallott kézos értékek, a klinikai
kerdesekben valo kimutathato szakértelem, a monitorozas és
mindségbiztositas metodikajanak kivalo ismerete, a folyamatos és
hiteles segitokészség, valamint a nyilvanvalo targyilagossag
alapjan végzett munkaval a szervezetben legitimdciot kell
szereznie.” (Donabedian, 2000)

6.1. A legmagasabb domb tetejérol nézziink szét!

Miutéan az adott egészségiigyi intézményben dontés sziiletett a mindség dsszehangolt stratégiai
fejlesztésének a sziikségességérodl, a kovetkezd kérdés, hogy hogyan lehet ezt szervezett formaban
elkezdeni. Altalaban elszor az a kérdés meriil fel, hogy az intézmény szempontjabol az ISO 9000
szabvanyrendszer, vagy az EFQM kivalosag modell, esetleg a standardok alapjan torténd
tanusitas/akkreditacio alkalmazasa lenne-e a célszert.

A “célszer(i” jelentése ebben a kdrnyezetben is hatékony és koltség-hatékony. Azt a modszert érdemes
valasztani, amelyik rovid- és hosszi tdvon egyarant hozzasegiti az egészségiigyi intézményeket a
jogszabalyok alapjan kotelezé €s az elvart (tulajdonos, finanszirozo, egészségpolitika, orszagos és helyi
politika) mindségi szint eléréséhez (illetve ennek a verseny és mas tényezok altal megkovetelt mértéki
meghaladasahoz), elésegiti a vezetés és a munkatarsak altal kitlizott célok megvalositasat (kiildetés és
jovokép), és megfelel a betegek sziikségleteinek az adott ellatasi teriileten. Azaz olyan valasztasara van
sziikség, amely a lehetd legnagyobb mértékben tAmogatja az intézmény stratégiai céljait, ezen belill is
annak nagyon fontos részét, az intézmény hosszu tavi mindségpolitikajat. Egy jo mindségli
egészségiigyi ellatast szolgaltatd rendszer 1étrehozésa iddigényes, évtizedes elkdtelezettséget jelent,
ezért az elso, stratégiai dontések alapvetd fontossaguak.

Az elmondottak alapjan az els6 kérdés tehat nem az, hogy az ISO 9000 szabvanyt, az EFQM modellt
vagy a standardokon alapulé akkreditaciot valasszuk-e, hanem az, hogy az adott intézményben, a helyi
adottsagokat, lehetéségeket, varhatd perspektivakat, problémakat és mas tényezéket figyelembe véve,
mit is akarunk csinalni a mingség fejlesztésének a terén, és erre milyen lehetdségek adottak, illetve
elérhet6k (a vezetés és a munkatarsak elkotelezettsége, anyagi forrasok és tényezok).

A fejlett orszagok tapasztalatai ezen a téren elég nehezen interpretalhatok. Ezekben az orszagokban, az
intézmények “modellvalasztasat” sokszor tobb évtizeddel megelézte a fejlett mindségbiztositasi,
fejlesztési tevékenység. Sok helyen a mar attekinthetetleniil nagyszamu és emiatt kaotikussa valo
mindségbiztositasi tevékenység Osszerendezése, hatékonysaganak fokozasa céljabol alkalmazzak az
EFQM modellt, illetve annak “folyamatok” kritériuma esetén az ISO 9000 szabvanyt. Hozza kell tenni
azt is, hogy az esetek tobbségében modellek valasztasarol nem is beszélhetiink. Az eurdpai korhazak
oriasi tobbsége teljesiti az adott orszagban a mindséggel kapcsolatos kdtelezettségeket és elvarasokat
anélkiil, hogy barmely modell mellett lehorgonyozna. Az egyes modellek kinalta lehetdségek koziil azt
hasznaljak, ami az adott esetben az adott célra a legjobb, esetleg tobbet is parhuzamosan.

6.1.1. Az ISO 9000, az EFQM kivalosdag modell és az akkrediticio rovid osszehasonlitisa

A harom mindségiigyi rendszer
egymashoz val6 viszonyat szemlélteti
az 1. abra (Nabitz, 1998). A szintén ; i
feltiintetett, holland “vizitaci6” EFQWNMD ~
hazankban nem terjedt el, ezért ennek
ismertetésétol eltekintiink.

Az EFQM-modell egy sokkal AKKREDITACIO
nagyobb mindéségiigyi rendszer, mint
az 1SO 9000 szabvanyrendszer illetve

a standardokon alapul6 akkreditécios ;-7\ - a7 150 9000, EFOM Modell és az akkreditci6 alapt

rendszer. Bz az a "legmagasabb kiils8 kollegialis mindségiigyi rendszer
domb”, amelynek “a tetejérdl & guey




szétnézve a legmesszebbre
lathatunk”. Ez az a modell, amelynek
a segitségével a mindségfejlesztés,
amint ezt az eddigi nemzetko6zi
tapasztalatok mutatjak, koltség-
hatékonyan €s sikeresen végezhetd. A
modell tipikus keretmodell, amikor és
ahol arra sziikség van, magaban
foglal(hat)ja az ISO és mas
rendszerek elemeit is.

6.2 Az ISO 9000 szabvanyok

Az ISO 9000 szabvanyok egyedi de egymassal 6sszefliggd generikus szabvanyokat tartalmaznak a
mindségmenedzsment és a mindségbiztositas teriiletén. Az ISO 9000:1994 szabvanyok feloszthatok
ISO 9000; 9001; 9002; 9003, és 9004 standardra. Ezek a kovetkezéképpen definialhatok:

- az ISO 9000 a t6bbi ISO 9000 szabvany interpretalasat segiti eld, szakmai szotar, leirasok,

- az ISO 9001 szabvanyok azokkal a szervezetekkel kapcsolatos elvarasokat fogalmazzak meg, amelyek
esetén a termelési és szolgaltatasi folyamat atfogja a tervezés, fejlesztés, termelés, installalas és
szolgaltatas folyamatait,

- az ISO 9002 azoknak a szervezeteknek a megfeleld szabvanya, amelyeknél nem folyik tervezés és
fejlesztés, ennek megfelelden a tervezés kontrollja nem része ennek a standardnak, amely egyebekben
megegyezik az ISO 9001 szabvannyal. Ez az a szabvany, amely nem kizarélagosan, de legnagyobb
mértékben hasznalatos az egészségiigyben.

- az ISO 9003 azoknak a szervezeteknek a megfelel6 szabvanya, amelyeknél nincs sziikség a tervezés, a
folyamatok, a vasarlasok és a szolgaltatasok kontrolljara, amelyek alapvetden inspekciot igényelnek,

srer

6.2.1. Az ISO 9000:2000 szabvanycsaldd; f6bb valtozdsok

Az ISO Technical Committee 176 (ISO TC 176), amely az ISO 9000 szabvanycsalad fejlesztésért és
érvénybe 1ép6 ISO 9000:2000 szabvanyt (2. abra), amely az eddigiekhez képest két jelentés valtozast is
tartalmaz:

- Az els6, a 9001, a 9002 és a 9003 szabvany Osszevonasa, amely ISO 9001 szabvany néven keriil
alkalmazasra.

- A masik 1ényeges valtozas az, hogy igy a szabvany alkalmazhatdsaga jelentdsen megné a
szolgaltatasok teriiletén, és ez jelent6s elmozdulast jelent a struktira alapu mindségiranyitastol a
folyamat alapu felé. Ez a valtozas pozitiv irany( elmozdulast jelent mindazoknak, akik az eddigi
standardokat tilsagosan is ipari, termelési orientaltsagtinak itélték.

Ennek megfeleléen a 2000-ben hasznalatba
keriilé ISO 9000 szabvanycsalad varhatéan
az egészségligyben is 1ényegesen jobban

felhasznalhatova valik. (ISO, 1999/1; ISO Szitkséges de el nera
1999/2) Az 1SO 9000:2000 wégzett beavatlkozdsok | ‘Laknssdg

, . = alul-hasznilat
szabvanyrendszer részei: az ISO 9000; ISO +
9001; ISO 9004; valamint az auditalasi I—b Betegek
irdnyelveket tartalmazé 1SO 10011 B ] relevins
szabvany. Emi = timetellel
Az 1SO 9000, 2000-ben bevezetésre keriild e i
Uj verzidja mind a tartalmat, mind a = Ebvégzett be-
szerkezetét tekintve jelentds valtozasokat || avatkozdsok
mutat. A szerkezeti valtozasok kdzott Bofegek “
emlitendd, hogy a korabbi 20 fejezet =
helyett négy 6 cikkelyt tartalmaz: K\ rasgfeleld
- a vezetés feladatai (stratégia, célok, bavatkozésok

feladatok, tervezés, mindségiranyitas),

- az er6forras-menedzsment (emberi
er6forras, informacio, felszerelések),

- a folyamatiranyitas (vevoi elégedettség,

2. abra - Az ISO/CD2 9000 szabvanyrendszer



kivitelezés, beszerzés, mikodés),

- a mérés, elemzgs és fejlesztés (audit, a
folyamatok kontrollja, folyamatos
fejlesztés).

Az ISO/CD2 9001:2000 nemzetk6zi
szabvany, az el6z0 verzi6 struktira
orientaltsagaval szemben rendszer
folyamat-orientalt (2. abra).

Az 1j ISO 9001 és ISO 9004 sulypontja a strukturardl a folyamatokra helyezodott at és nyolc alapelvre
éplil. Ezek az alapelvek a kdvetkezok:

1. alapelv — Vevé-orientalt szervezet: Mivel a szervezet a vevoktol fligg ezért pontosan tisztaban kell
lennie a vevok jelenlegi és jovoben varhato sziikségleteivel, ki kell elégitenie a vevoi kdvetelményeket
és elvarasokat.

2. alapelv — Vezetés: A vezetésnek kell dsszehangolnia a szervezet céljait egységes egésszé. A
vezetésnek kell kialakitani azt a belsé munkahelyi kdrnyezetet, amelyben a munkatarsak teljes
mértékben azonosulni tudnak a szervezet céljaival, feladataival.

3. alapelv — A munkatarsak részvétele: A munkatarsak a legfontosabb részei a szervezet miikddésének,
annak minden szintjén, annak érdekében, hogy a szervezet elérhesse céljait.

4. alapelv — Folyamat alapu megkozelités: A kivant eredmények sokkal konnyebben elérhetdk, ha a
forrasokat és a tevékenységeket folyamatként kezelik.

5. alapelv — Rendszer megkozelités és iranyitas: A szervezet hatékonysagat és eredményességét javitja
az egymassal kolcsonhatasban allo folyamatok identifikalasa, megértése, és iranyitasa.

6. alapelv — Folyamatos fejlédés: A folyamatos fejlédés a szervezet f6 célja.

7. alapelv — A tényeken alapulé dontéshozas: A hatékony dontés az adatok és informaciok elemzésén
alapul.

8. alapelv — Kolcsondsen elényos szallitoi kapesolatok: A szervezet és a szallitoi kolesondsen fliggnek
egymastol, egyiittmiikddésiik mindkét fél szamara elonyos.

Az egészségiigyi alkalmazast megkonnyitd valtozasok:

- az Uj szabvany nyelvezete megkonnyiti a szolgaltatasok teriiletén torténd alkalmazast,

- a vevoi elégedettség €s annak mérési modja lényeges,

- a vevOkkel valé kommunikacié és kapcsolat fontos teriilet lett,

- a folyamatok kimenetének (output) és a tevékenységek eredményeinek mérése, adatok elemzése és az
informacio megfeleld felhasznalasa gyenge pontja az el6z6 ISO 9000 verzionak, ez nehézségeket
okozott az egészségiigyi felhasznalasban is.

- folyamatos fejlesztés, a PDCA-ciklus alkalmazasa. Ez a felfogas és modszer kozelebb all az
egészségiigyben dolgozo szakemberekhez, akik maguk is hasznaljak a PDCA - ciklust. Megadja az 1ISO
9000-bol eddig hidanyzé dinamikat és megsziinteti az eddig sokak altal az egészségiigyben
elfogadhatatlannak tartott “mindség fenntartast”, amit az el6z6 ISO-verzi6 képviselt, €s a helyébe teszi
a sokkal vonzobb és lelkesitébb mindségfejlesztést.

Az EFQM-modellel ellentétben az ISO nem hivja fel a figyelmet kdzvetleniil a szabvanyok
egészségiigyben torténd alkalmazhatosagara. Specialisan egészségiigyi alkalmazasra késziilt 1ISO
szabvany nem létezik és nincs az ISO altal hivatalosan publikalt iranyelv sem a szabvanyok
egészségiigyi alkalmazasanak elésegitése érdekében. A jovOben azonban ez is megtorténhet, hiszen az
ISO megkezdte specialisan meghatarozott szektorokra érvényes szabvanyainak a 1étrehozasat. Az ISO
9000:2000 részletes leirasa terjedelmi korlatok miatt jelen irdsunkban nem lehetséges, de a magyar
nyelvi szakirodalomban is megtalalhat6. (Gulécsi, 2000)

6.3 Az EFQM kivalésag modell

Az EFQM-modell alapkoncepcidja rdviden a kdvetkezéképpen foglalhatd 6ssze:

- nem kotelezden elbirt végrehajtando 1épéseket tartalmaz (non-prescriptive framework),

- a vevo all a kdzéppontban (customer focus),

- igen Iényeges a munkatarsak szakmai fejlodése és részvétele a mindség fejlesztésében (involvement),
- folyamatok és tények vannak a kozéppontban (processes and facts),

- a vezetés és a céloknak vald megfelelés egységének fontossaga (leadership and consistency of
purpose),

- a tarsadalom iranti feleldsség (public responsibility),

- eredmény orientaltsag (results orientation).



6.3.1. EFQM
kivalosag modell -
RADAR

Az EFQM-modell
neve is valtozott
1999-ben, az 1j
név: “The EFQM
Excellence Model”
(az EFQM
kivalosag modell)
tiikrozi azt, hogy
az 1j modell
kevésbé
lizletorientalt,
hanem sokkal
szélesebb kdrben
is hasznalhat6 (3.
abra). Az EFQM-
modell két egyenld
fontossagu részre
oszthatd: az
“Adottsagok”
(Enablers) és az
“Eredmények”
(Results), amelyek
9 fokritériumot és
32 alkritériumot
tartalmaznak. Az
Adottsagok
tertiletén talalhato
24 alkritérium
segitségével a
szervezeten beliil
felmérhet6 a
feladatok/problém
ak
megkozelitésének
¢és megoldasanak
folyamata,
mobdszere
(Approach),
valamint konkrét
feladatokra
lebontott
alkalmazas modja
(Deployment). A 8
alkritérium altal
meghatarozott
Eredmény
tényeken alapuld
objektiv felmérést
igényel, amely
lehet6vé teszi az
Osszehasonlitast
mas
szervezetekkel.
(Nabitz és
Klazinga, 1999;
Nabitz, Klazinga
¢s Walburg 2000)
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INNOVACIO ES TANULAS

3. dbra - Az EFQM kivalosag modell



Az
Eredményrésznél
az eredmények
kivalosagat és az
alkalmazas
kiterjedését
vizsgaljak.

A modellnek a kdzponti része a RADAR (Results, Approach, Deployment, Assessment és Review),
amelynek elemei:

- Results (eredmények): A szervezetnek meg kell hataroznia azokat az eredményeket, amelyeket célul
tliz ki a politika és stratégia kialakitasi folyamat soran. Az eredmények definialasa a miikodés-politika
és stratégia kialakitasanak része. Az eredmények tartalmazzak a szervezet pénziigyi és mas
tevékenységeinek folyamatait, valamint a szervezet stakeholderei-nek (Stakeholders: Mindenki, akinek
érdeke flizddik a szervezethez, annak tevékenységéhez és sikeréhez) az értékelését, véleményét.

- Approaches (megkdzelités, modszer): Olyan, megbizhatd és integralt modszerek tervezése €s
létrehozasa, amely biztositja a jelen és a jovo kovetelményeinek vald megfelelést.

- Deployment (alkalmazas, feladatok szintjére torténd lebontés): A szervezetnek a modszereket
szisztematikusan kell alkalmaznia a teljes korli bevezetés biztositasa érdekében.

- Assessment és Review (elemzés és helyzetértékelés): A szervezet az alkalmazott modszereket elemezi
és feliilvizsgalja, amely folyamatos tanulasi folyamat. Amennyiben sziikséges, ennek alapjan lehet a
fejlesztési igényeket azonositani, prioritasokat felallitani és bevezetni a sziikséges tevékenységeket.

6.3.2 Viltozasok, innovdciok: leglényegesebb eltérések az EFQOM iizleti kivilosag modell és az
EFQM kivalosag modell kozott - egészségiigyi alkalmazds

Az EFQM-modell 2000-ben bevezetésre keriil6 0j verzidja szamos ponton hozott valtozast, kiillonosen
nagy valtozas figyelheté meg az alkritériumok és a vizsgalt fobb teriiletek terén. A fobb valtozasok a
kovetkezok:

- a 9 fokritérium koziil 6 valtozatlan, mig 3 megvaltozott,

- a 32 alkritérium koziil 6 valtozatlan, 18 megvaltozott, mig 8 alkritérium 1j,

- a 173 vizsgalt teriilet koziil 48 valtozatlan, 57 megvaltozott, mig az Bijak szama 68.

Célszerii roviden 0sszefoglalni azokat a legfontosabb valtozasokat, amelyek eredményeként az iizleti
kivalosag-modell atalakult kivaldosag modellé, részben azon olvasok kedvéért, akik jartassagot szereztek
iizleti kivalosag-modell hasznalatanak teriiletén, részben pedig azért, mert a modell fejlddéstorténete, a
valtozas tendencidja, j0l mutatja az eurdpai mindségiigy fejlédési iranyat.

A legfontosabb valtozasok a kovetkezok:

- a kivalosag modell nem hivatkozik tobbé a teljes korli minéségre (Total Quality), és a “mindség”
kifejezés is szinte alig fordul el6 a leirasban,

- minden stakeholder pontosan azonositott az “Eredmények” teriiletén és az “Adottsagokkal” is
szorosabb a kapcsolat,

- az Eredmények (vev6i, munkatarsi, tarsadalmi) sokkal atfogobb, t6bb mindenre kiterjedd kategoria,
mint a korabban hasznalt elégedettség. Ez a valtozas jelentdsen érinti az egészségiigyi alkalmazast,
mivel az egészségiigyi szolgaltatasok kimenete (outcome) is helyet kap a modellnek ebben a részében.
Az outcome valamennyi eredményre vonatkozik, amelynek csak egy része az elégedettség. Megfeleld
outcome pedig csak a tudomanyos/tényeken alapuld orvoslas, apolas alapjan lehet elérni. Ebbdl is
lathato, hogy az 1j modell valoban forradalmi valtozasokat hozott az egészségiigyi alkalmazas terén.
(Elkaim, 1999)

- a vezetésre, a vezetd személyes szerepére sokkal nagyobb figyelem iranyul, mint kordbban, a vezetd
feladata a szervezet iranyitasi rendszerének kialakitasa és bevezetése,

- a miikddési politika és stratégia tertiletére is nagyobb figyelem irdnyul, nagyobb sziikség van a: a)
stakeholderek jelenlegi és jovobeli sziikségleteinek és elvarasainak a megértésére, €s figyelembe
vételére a mikddési politika és stratégia kialakitdsa soran; b) a kulcsfolyamatok rendszerének
kiépitésére a miikddési politika és stratégia kialakitasa soran. Az egészségligyi alkalmazas terén ez a
tudomanyos tényeken alapul6 sziikségletfelmérés (evidence based needs assessment) és a tudomanyos
tényeken alapul6 kutatas (evidence based research implementation) kovetelményét jelenti. (Elkaim,
1999),

- az emberi és er6forras menedzsment soran a tudasnak nagyobb a szerepe, és fontos a tudas hatékony
menedzsmentje,

- az Adottsagok, és kiilonosen az Eredmények tertiletén az ij modellben sokkal nagyobb a szerepe a
kiils6 partnerekkel valo egyiittmiikddésnek,



- az Adottsagok, ezen beliil is a Folyamatok sokkal inkédbb vevd-orientaltak, a cél az, hogy minden
stakeholder a lehet6 legnagyobb haszonra tegyen szert (nem feltétleniil és nem elsésorban anyagi
értelemben) és elégedett legyen,

- az innovacioval és kreativitassal foglalkozo kritériumok kiemelten fontossa valtak,

- az el6z6 EFQM-modell verzidban hasznalt “iizleti eredményeket” (business results) felvaltotta a
“kulcsfolyamatok eredménye” (key performance outcomes/results), amely lehet pénziigyi vagy nem
pénziigyi eredmény, és az eredmény mérhet6vé tétele érdekében a kulcsfolyamatok indikatorai (key
performance internal indicators) hasznalatosak mind a pénziigyi, mind a nem pénziigyi folyamatok
esetén,

- az egyiittmiikddo partnerek eredményei is helyet kaptak az Eredmények k6zott,

- az Uj kivalosag modell explicit modell-elemként tartalmazza a PDCA-ciklust.

Amint a fentiekbdl is lathato, a valtozas igen jelentds. Meg kell még emliteni azt is, hogy az 1j verzid
ugyan nem tartalmaz egészségligyi terminoldgiat, viszont a korabban sok nehézséget okoz6 tizleti
zsargont eltavolitottak a modell szovegébdl. Ez a modellnek az egészségiigyi alkalmazasat, megfeleld
iranyelv készitését nagymértékben megkonnyiti.

Az EFQM a kozszolgalati felhasznalast megkonnyitendd irdnyelvet bocsatott ki a modell kdzszolgalati
teriileten torténd alkalmazasara (Public Sector Guideline), amely az eredeti modell kissé modositott
valtozata. Ezen felill az EFQM példakkal illusztralt iranyelvet jelentetett meg az egészségiligyi
alkalmazas eldsegitése érdekében. Szamos orszagban hoztak 1étre a kdzszolgalati és az egészségiigyi
felhasznalast segitd nemzeti iranyelveket az EFQM modell alapjan.

6.4 Akkreditacios rendszerek

Az akkreditacids rendszerek dsszehasonlitdsa soran jelentds azonossagok és kiilonbozéségek
tapasztalhatok a miikddés és a célok teriiletén. Minden akkreditacios rendszerre jellemzd, hogy:
a) Allamilag elismert szervezet:

- standardokat hoz 1étre,

- a standardokat kozzéteszi,

- helyszini felmérést végez az egészségiigyi intézményekben,

- dontését kozzéteszi,

b) Szakemberek (peers — kollegialis):

- konszenzussal hozzak 1étre a standardokat,

- értékelik a helyszini felmérés eredményét,

c) A hangsuly a mindség folyamatos fejlesztésén van.

Jelent6s kiilonbségek is észlelhetdek az akkredita-cids rendszerek kozott, a legfontosabbak:

a) az akkreditacio lehet onkéntes vagy kotelezo,

b) a standardok lehetnek minimum vagy optimalis standardok,

¢) az akkredicio lehet kormanyzat vagy nem kormanyzat altal finanszirozott,

d) fiiggetlen vagy valamely allami szervezet fennhatosaga alatt allo,

e) kiilonbozik a helyszini felmérés gyakorisaga, és

f) a konzultacid szerepe,

g) az eredmények publikalasanak részletessége is jelentdsen eltérd az egyes akkreditacids rendszerek
kozott.

6.4.1.Az akkreditacio klasszikus formdja

Az Egyesiilt Allamokban a minimalisan elérendd szint biztositasat célul kit{izé6 minimum standardokat
1966-ban mas standardok valtottak fel, amelyeknek a célja mar az optimalisan elérend mindség
biztositasa volt. Az optimalisan elérendd mindség biztositasat célul kitiz6 els6 akkreditacios kézikonyv
(Accreditacion Manual for Hospitals) 1970-ben keriilt el6szor publikalasra. Ez az eredeti 1 oldalas
minimum standarddal szemben mar 152 oldalon tartalmazott korhazi standardokat. Ez az akkreditacios
kézikonyv az elmult csaknem negyedszazad alatt 1ényeges, az elmult években pedig alapvetd szakmai
filozofiai valtozasokon ment keresztiil. Ennek a Iényege roviden a kdvetkezd: kevesebb biirokratikus
kontroll, tobb szakmai autonémia, garanciaval.

Az akkreditacid Eszak-Amerikaban kezd6datt, amikor az amerikai sebészek tarsasaga a sebészek
megfeleld képzéséhez és tovabbképzéséhez keresett megfeleld intézményeket. Mikdzben egyre
kozelebb jutottak ahhoz, hogy leirjak az ezzel kapcsolatos elvarasokat, felismerték, hogy egyre
kozelebb jutnak annak a leirasahoz, hogy milyen a megfelel6 korhaz. Az akkreditacio elszor lassan
terjedt, napjainkban viszont egyre gyorsabban. Az akkreditaci6 el6szor az Egyesiilt Allamokban,
Kanadaban, Ausztraliaban és Uj-Zélandon, valamint az Egyesiilt Kiralysagban (itt 3 kiilonb6z6



programmal) jott 1étre. Ezek az orszagok rendelkeznek az akkreditacio klasszikus formajaval, amelynek
fobb jellemzai:

a) Az akkreditdcios programhoz valo csatlakozas énkentes

Az onkéntesség fogalma persze relativ, hiszen pl. az Egyesiilt Allamokban is nkéntesnek nevezik az
akkreditaciot, de ha valamelyik korhaz nem felel meg az akkreditacids eldirasoknak, akkor gyorsan
abban a helyzetben talalja magat, hogy nincs személyzete és csak nagyon kevés beteg keresi fel.
Akkreditacio nélkiil allami finanszirozast programokban (Medicaid, Medicare) az egészségiigyi
intézmény nem vehet részt. Altaliban azonban elmondhaté, hogy a kérhaz valaszt, hogy csatlakozik-g
az akkreditacids programhoz.

b) Az akkreditacio fiiggetlen a kormdanyzattol és a biztositotol

Ez persze nem azt jelenti, hogy nem elégiti ki a kormanyzati elvarasokat, hanem azt, hogy nem a
kormanyzat iranyitasa alatt all.

¢) Az akkreditacio és a standardok nem “kiviilrél” jonnek

Az akkreditacid alapvetden belsd, korhazi indittatast, nem kiviilrdl jon, hiszen maguk a korhazak
vesznek részt a standardok kialakitasaban, amelyeket késébb hasznalni fognak. A standardok széles
korben publikaltak, el6zetesen mindenkinek rendelkezésére allnak. Az akkreditacid tehat nem egy
ellendrzési rendszer, ez igazi korhazon beliili 6nfejlesztés (internal self-development), mivel nem
ellenérzés, van arra mod és id6, hogy a korhazak felkésziiljenek és kialakitsak a sziikséges rendszereket,
megoldasokat annak érdekében, hogy munkajukat fejlesszék.

d) Az akkrediticio az egész korhdzra vonatkozik, és inkabb struktura és szervezet, mint (orvos/névér)
szakmaorientalt.

Nem az a cél, hogy az akkreditacio/standard megmondja az orvosoknak vagy a névéreknek, hogy
hogyan végezzék szakmai munkajukat. Nem szol arrol, hogy hany orvos és névér kell, és azok hogyan
dolgozzanak, hanem az akkreditacié azzal foglalkozik, hogy a személyzet hogyan szervezddjék
egységbe.

e) Az akkreditdcio soran a standardoknak valé megfelelést “survey group®” végzi

A korhazakat latogatd, a standardoknak vald megfelelést vizsgald csoport tagjai kdzott orvos,
menedzser és ndvér talalhatd, 1étszamuk és a vizsgalat hossza az intézmény nagysagatol fiigg. A
surveyorok? nem ellen6érok, hanem igazi “peer group?”, olyan emberek, akik hasonld/azonos
kornyezetben dolgoznak, értik a problémat tudjak a megoldast, hiszen az akkreditacio alapja a
kolcsonds segitség az egymastdl valo tanulas.

1) Az akkreditacio sordn az intézmény valamilyen elismerést kap

Attol fiiggben, hogy a surveyorok mennyiben talaltak elfogadhatonak a standardoknak valé megfelelést,
a korhazat elismerésben részesitik. Az elismerés az akkredi-tacio - kiilonb6z6 rendszerekben - 2 -5 évre
sz6l, attol fiiggden, hogy a korhaz milyen jol teljesitett.

6.5 Kiilonbségek és atfedések - ISO 9000, EFQM Kkivalosag modell és az akkreditacié alapu
mingéségiigyi rendszer

Alapvet6 kiilonbségek talalhatok a rendszerek kozott. A mindséggel kapcsolatos tudas eljuttatasa
példaul mas szervezetekhez az ISO 9000 felé nem kdvetelmény, ezzel szemben vilagosan
megfogalmazott kovetelmény az EFQM-modell szamara. Az ISO kevesebb figyelmet fordit a
dolgozokra, a szervezet mikodésének az eredményére, a benchmarkingra®, a vevokkel valo
kapcsolattartasra és a vevoi elégedettségre.

Az ISO 9000 kisebb rendszer, viszont nagyrész olyan kovetelményeket tamaszt, amellyel az EFQM-
iranyelvek kevéssé foglalkoznak. Ezek koz¢ tartozik a dokumentacio, a termékmeghatarozas és nyomon
kovethetdség, amely az ISO lényegesen nagyobb részét tolti ki. Mivel az ISO 9000 szabvany egy
standard rendszer, ezért csak a minimalisan sziikséges minimum teljesitését koveteli meg. EFQM-
szakértok szerint, ha az ISO 9000 megkdvetelné az 6sszes EFQM-elemet, az ISO 9000 kivitelezése nem
lenne lehetséges. (Elkaim, 1997) Tovabbi lényeges kiilonbség az, hogy az EFQM-modell egy
diagnosztikus eszkdzként hasznalhat6 (Onfelmérés) annak érdekében, hogy felmérjiik a szervezet
“egészségét” az adott idopillanatban. Az ISO 9000 esetleg a mindségiigyi rendszer kiépitésének jo
kiindulé pontja, az EFQM-kritériumok a sokkal részletesebbek, azokon a teriileteken, amelyeket az ISO
9000 is lefed. Az EFQM-modell kritériumai eredményorientaltak, valamennyi tevékenységet és
munkaegységet lefedik. A felmérési folyamat is hangsulyozza a tevékenységek kdlcsonhatdsainak és
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kiildetését, értékrendjét és annak kialakitdsdnak a modjat be kell tudni mutatni, amelyek koziil az ISO
9000 minddssze a mindségpolitika megfogalmazasat igényli. A vezetés TQM iranti elkotelezettségét és
a dolgozok iranyitasanak modszereit, a dolgozok allando tovabbfejlesztése érdekében tett intézkedéseit
és a teljesitmény értékelés modjat is részletezni kell tényekkel adatokkal, modszerekkel alatamasztva. A
dijmodell és az ISO 9000 egyezése egyetlen f6 kritériumban, a folyamatok témakdrében azonban elég
magas. Az ISO 9000 szerint miikod6 szervezetek a dijmodell folyamatok kritériuméanak mintegy 80%-
aban megfelelnek, mig a tobbi 8 fokritérium esetében ez az arany 5-15%. A folyamatok esetén a
hianyz6 15-20% kiilonbségnek az az oka, hogy a szervezetnek azonositania kell a vevok szempontjabol
kulcsfontossagu folyamatait, amelyeket adllanddan figyelnie kell és sziikség esetén be kell avatkoznia.
Az eddigiekbdl levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy az ISO 9000 rendszer a folyamatok szabalyozasaban
van segitségiinkre, hogy a megfeleld mindségli termékeket vagy szolgaltatast tjbol és ujbol produkalni
tudjuk. A TQM teljes korti mindségiranyitas pedig ahhoz segiti hozza a szervezetet, hogy naprol napra
eredményesebben, a fogyasztok igényeit egyre magasabb fokon elégitse ki, az egész szervezet



innovativ, folyamatos tovabbfejlesztése segitségével, amelybe az dsszes vezetdt, dolgozot, a
beszallitokat és a vevoket is bevonjak.

6.5.1 Az ISO 9000 és az akkreditdacio alapi rendszerek

Mind az ISO 9000, mind a standardokon alapul6 akkreditacio kiilsé mindségellendrzd rendszer
(external peer review, external audit). A JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organisation®) standardok az ISO 9000 altal érintett teriiletek tobb, mint 60%-at érintik, fedik le. Az
eddigi tapasztalatok alapjan elmondhato, hogy az ISO 9000 szabvany hasznalata alapvetd jelentdségii
valtozashoz vezet, amelynek eredményeképpen a standardokon alapul6 akkreditacio figyelmének
kozéppontjaban levé outcome-rol, kimenetrdl a hangsuly a folyamatok menedzsmentje felé tolodik el.
Eppen ezért az ISO szabvény és a standardokon alapul6 akkrediticié nem egymas versenytarsa, hanem
kiegészit6je (Hardiman, 1999).

6.6. Ne gondolkodjunk modellekben!

A modellben valdé gondolkodas veszélyeire hivta fel a figyelmet Berwick, napjaink legismertebb
mindségbiztositasi szakembere, aki orvosként az egészségligyi szempontokat pontosan ismerve szamos
alkalommal hivta fel a figyelmet, hogy a célunk a mindség fejlesztése, nem pedig modellek, illetve a
mindségligyi rendszerek kiépitése, amelyek a céljaink elérésének az eszkozei.

A mindségbiztositas/fejlesztés irant kiilonbozé tudomanyagak érdeklédnek. A mindségelméletek
diszciplinaris eredete meghatarozza metodologiajukat, és a vizsgalt aspektusokat illetéen is dontd
befolyasa van. Aki azért akar minéségiiggyel foglalkozni, hogy a szervezeteket befolyasolja,
mindségiliket fejlessze, annak tudnia kell, hogy az egyes megkdzelitések milyen kérdésekkel
foglalkoznak, milyen eldfeltevésekbdl indulnak ki, milyen ismereteket kdzvetitenek és milyen
modszertant hasznalnak.

A modellben gondolkodas tobb szempontbdl sem célszeri, ennek f6bb okai:

- az eddigi tapasztalatok alapjan elmondhat6 (és ez valoszintileg fokozottan igaz az j ISO és EFQM
valtozat esetén), hogy barmely modell segitségével jelentés mindségfejlesztés érhetd el egészségiigyi
intézményekben. Példaként megemlithetd, hogy egyes svajci korhazakban az ISO-ba mar eddig is
beemelték a mindségfejlesztés egyik legfontosabb elemét megtestesité PDCA-ciklust — hiszen ez eddig
sem volt tilos, illetve EFQM alapon épitkez6 holland és német korhazakban sok elemét hasznaljak az
ISO-szabvanyoknak,

- a ngvérek, orvosok és mas szakemberek, azaz a személyzet és a vezetés tudasatol és
elkotelezettségétdl fligg az elérheté mindség szintje, ez azt is jelenti, hogy a modellek nagymértékben
segithetik a miikodoé (apolasi, orvosi, menedzsment, adminisztracid, dokumentacid) mindségfejlesztési
programokat, de nem helyettesithetik azokat,

- hasonld, vagy azonos mindségfejlesztési célok, sokszor tobb kiilonboz6 mddon, tobb modszer, tobb
modell alkalmazasaval is elérhetdk, a sziikséges koltségek, idotav, munkaerd sziikséglet, képzési igény
azonban jelent6sen eltérhet egymastol, ezért is célszerli mindig azt a modszert, modellt, és olyan
mértékben hasznalni, amellyel és ahogyan céljainkat koltség-hatékony mddon érhetjiik el,

- a modellben gondolkodasnak sokszor az a veszélye, hogy a modell/mindségiigyi rendszer kiépitése
célla valik, holott ez pusztan eszkdze a mindség fejlesztésének,

- meg kell azt is jegyezni, hogy a modell/mindségiigyi rendszer valasztasa a legtobb esetben nem
tudatos elemzésen alapuld valasztas, hanem azt hasznaljuk, amit ismeriink, illetve amit ajanlanak. Egyik
vagy masik modellt, mindségiigyi/iranyitasi rendszert sokan ismernek, vannak, akik esetleg két rendszer
Osszevetésére is képesek, ennél talan kisebb azoknak a szama, akik valamennyi lehetséges modszer
Osszevetésével képesek megtalalni az adott esetben a legmegfelelobb mddszert.

6.7. Nincs garantaltan sikeres stratégia

Kalzinga (2000) véleménye szerint nincs garantaltan sikeres stratégia. Ugy tiinik, hogy a sikerhez az
sziikséges, hogy a megfeleld stratégiat valasszuk a megfeleld idében, a mindség fejlesztésére
kivalasztott témakdrrel kapcsolatosan, amely a korhaz kiilsé és belsé koriilményinek megfeleld.
Célszerti emellett a korhazi mindségbiztositas aktudlis helyzetét is leirni, amelyet négy csoportra
oszthatunk:

a) rendelkezés a sziikséges tudassal: a mindségbiztositasnak ebben a fazisdban a klinikusok és a
névérek érdeklddést mutatnak a mindségbiztositas irant, és kifejezésre juttatjak hajlandésagukat a
mindségbiztositasi programokban valo részvétel irdnt. Azonban tevékenységiik megbeszéléseken,
szeminariumokon vald részvételre mindségpolitikai tervek készitésére korlatozodik.




b) a mindségbiztositas fontossaganak elismerése, infrastruktira létrehozédsa: ebben a fazisban keriilnek
megalakitasra a bizottsagok, alakitjak ki a mindségbiztositas gyakorlatban hasznalhatd eszkozeit
(kritériumok/iranyelvek), azonositjak a megfeleld adatforrasokat. Ebben a fazisban a kérhdzak gyakran
mindségbiztositasi koordinatort neveznek ki.

c) a valtozas bevezetése: ebben a fazisban kiilonb6z6 mindségbiztositasi felmérések, programok
folynak, amelyek eredményeképpen fejlddés érhetd el. A felmérések eredményeinek kozlése és a
fejlodés elérése kozott jelentds erdfeszitések sziikségesek.

d) folyamatos fejlesztés: ebben a fazisban szamos minéségbiztositasi program miikodik, integralt
modon, megvalosul az egész korhazra kiterjedé minéségbiztositas (hospital-wide quality assurance).
Nagyszam korhaz torekszik ennek a megvalositasara, de ezt az eredményt még egyikiik sem érte el. El
kell mondani azt, hogy az ipar teriiletén is csak kevés szervezet jutott el erre a szintre. Egy ilyen
rendszer kiépitése akdr 15 évnél hosszabb iddszakot is igénybe vesz, ez azonban nem szabad, hogy
elkedvetlenitse a korhdzakat ennek a célnak a megvaldsitasatol.

Jelenleg Europa-szerte a korhazak legnagyobb része az “a” és a “b” fazisban van, nagyon kevesen érték
el a “c” fazist, és a “d” fazis elérés¢hez a legjobbaknak is hosszu idére van még sziikségiik.

6.8. Mi is a mingségfejlesztés célja, és melyek a f6 teriiletei?

Ennek az irasnak nem célja a minéségfejlesztéssel vald foglalkozas. A cikksorozat végén célszerii
azonban (Gjra feleleveniteni a mindség legfontosabb dimenzioit és azt, hogy mi is a célja a
mindségfejlesztésnek. Tobben azt valljak, hogy a mindségfejlesztés a menedzsment része, ennek
megfelelden az egészségiigyben is az ipar teriiletén kialakult modszereket kell kdvetni, ez azonban téves
leegyszertsitése a valosagnak. A mindségfejlesztés sokkal tobb ennél, vonatkozhat a menedzsment
mitkddésére éppugy, mint az apolasi, orvosi folyamatokra, foglalkozhat a betegekkel, a betegek
hozzatartozoival és a kornyezettel.

A mindségnek az ipar €s az egészségiigy teriiletén torténd dsszehasonlitasa azt mutatja, hogy
mindkettének vannak erds és gyenge pontjai. (Donabedian, 1993) A mindség ipari modellje tobb
ponton is korlatozott, mert : 1) figyelmen kiviil hagyja a beteg-orvos kapcsolatot; 2) alabecsiili az
egészségligyi szakemberek tudasat, tapasztalatat és motivaciojat; 3) ugy kezeli a minéséget, mintha azt
ingyen adnak, nem vesz tudomast a mindség/koltség trade-off"-rol; 4) tobb figyelmet fordit az ellato
(menedzsment, technikai) rendszerekre és kevesebbet a klinikai praxisra; és 5) kevesebb figyelmet
fordit a szakmai tevékenység, oktatassal, tovabbképzéssel, tanacsadassal, ellenérzéssel elérhetd
fejlesztésére.

Ezzel szemben, Donabedian (1993) azt is javasolja, hogy a mindség egészségiigyi modellje tobbet
vegyen at az ipari tapasztalatokbol a kovetkezd teriileteken: 1) sziikséges az egészségiigyi
mindségbiztositasi tradiciok alapvetd szilard tudomanyos alapjainak szamontartasa; 2) még a
jelenleginél is nagyobb figyelmet kell forditani a vevok kovetelményire, értékeire/szemléletére és
elvarasaira; valamint a 3) az egészségiigyi rendszerre és a folyamatokra, mint a minéségbiztositas
menedzsmentnek nagyobb legyen a szerepe az orvosi ellatds mindségének a fejlesztésében; 6) fontos
teendo a statisztikai kontroll modszerek szélesebb korii hasznalata az egészségiigy monitorozasaban; 7)
az egészségligyben valamennyi érdekelt félnek el kell érnie, hogy oktatas és tréning eredményeképpen
tobb tudassal rendelkezzék a mindségmonitorozasrol €s mindségbiztositasrol.

A mindség jelentését szamos szerz0 targyalta mind az ipar, mind az egészségiigy teriiletén. A
kiilonb6z6 szerzok definicidi igen nagymértékben kiilonboznek egymastol, ami a mindség
multidimenzionalis karakterére utal. Az egészségiligy mindségének legfontosabb dimenzioi:

. a hozzaférhetéség (accessibility);

. a megfelel6 idoben torténés (timeliness);

. a hatasossag (efficacy);

. a hatékonysag (effectiveness);

. amegfeleldség (appropriateness);

. az eredményesség (efficiency);

. a folyamatossag (continuity);

. a személyesség (privacy);

9. a bizalmassag (confidentiality);

10. a betegek és csaladtagjaik részvétele (participation);

11. a biztonsagos miikodés (safety); és a

12. segit6 funkciok (supportiveness).

A szakirodalom igen sokféleképpen irja le és definidlja a mindségbiztositast is. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet szerint a mindségbiztositas célja “az egészségiigy outcome-janak a fejlesztése az
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egészségi allapot, a funkcionalis képességek, a betegek joléte és a vevoi elégedettség terén”. (WHO,
1988) Berwick (1994) definicidja sokkal konkrétabb, véleménye szerint a mindségbiztositas egyik
legfontosabb célja a “praxis-variaciok sziikitése”, amely a hatas pontos szintjének és eredményének, a
rizikonak ¢€s a kdltségnek a pontos leirasat kdveteli meg. Reerink (1987) véleménye szerint: “A
mindségbiztositas célja az egészségligyi szolgaltatasok elemzése és sziikség esetén fejlesztése. A
tevékenység kozéppontjaban a hatékonysag és az eredményesség fejlesztése all nem pedig a koltségek
elleni kiizdelem.” Williamson (1978) szerint: “A mindségbiztositas 6 célja az adott egészségiigyi
ellatassal elérhetd aktualisan elért haszon elemzése és fejlesztése, azokban az esetekben, amikor el nem
ért tovabbi haszon érhet6 el. Mas szavakkal a mindségbiztositas legfontosabb célja az egészségiigy
hatékonysaganak és eredményességének fejlesztése.”

Lathato tehat, hogy nem lehet “altalaban” mindségrdl beszélni, és “altalaban” fejleszteni a mindséget.
Konkrétan definidlni kell a mindséget, a fejlesztés mértékét, dimenzidjat, egységét és azt, hogy
pontosan mit varunk az alkalmazandé mindségiigyi modelltdl illetve rendszertdl, és ezekben a
kérdésekben széleskori konszenzust is el kell érniink.
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Jegyzetek a szerkesztotol:

1) Szemlézdk csoportja

2) Szemlézok

3) Kollegialis, kollégékbol allo csoport

4) Eredetileg szintjekzés a foldmérésben, atvitt értelemben tkp. Osszehasonlitas.

5) legkorszeriibb

6) Egészsegiigyi Ellato Szervezetek Akkreditaciojanak Kozos Bizottsaga (USA)

7) Kompromisszum, foként alkudozds sordan, amikor mindkét fél ad valamit és ezért cserébe kap valamit
annak érdekében, hogy sikeriiljon egyezségre jutniuk.
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A cervix kenet PCR-vizsgalatanak 1 éves tapasztalatai
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Bldaga Anett sziilésznd - Csige Juliannaasszisztensnd
(Bekés Megyei Kepvisel6testiilet Pandy Kalman Korhaz, Gyula)
Az Egészségiigyi Szakdolgozok XIII. Kongresszusan a NOVER dijat elnyert poszter alapjan.

Szazadunk utolso szakasza elképzelhetetlen valtozasokat, az élet egyes teriiletein forradalmi nyitasokat hozott.
Talan sehol sem annyira latvanyos ez a folyamat, mint a testiség tertiletén. Az erkolcsi normék lazuléasa, a
nyitottsag iranti igény felszinre hozott azonban olyan problémakat, melyek megoldasa egyre siirgetobbnek tiinik.
A szexudlis Gton terjedd betegségek (STD) el6fordulasa vilagszerte emelkedd tendenciat mutat. AZ STD-k
viszonylataban ma mar kozel 30 korokozot ismeriink. A cervixkenet PCR vizsgalataval Human papilloma-virus
és Herpes simplex, valamint Chlamydia tracho-matis, Mycoplasma, Ureaplasma, Neisseria gonor-rhoeae
mutathato ki.

Polimeraz lancreakcio (PCR)

Alkalmazasa soran els6ként DNS

izolalas torténik. A DNS egy

kivalasztott rovid szakaszat kell6

mennyiségben eldallitott

reakcideleggyel kiillonb6z6 hdmérsékleti

cikluson viszik keresztiil, ennek

eredménye a kivalasztott szakasz

sokszorosodasa, amplifikacidja. A

reakcid végén kapott DNS- Utreaplasm
fragmentumokat szdmos molekuléris anegativ
technikaval elemzik. (Ezt a technikat 2004
hasznaljak a kriminalisztikaban is.) A
A levett mintat az eldre elkészitett steril { 1

csobe kell tenni, ligyelve arra, hogy a Ureaplasm
mintavevo eszkdzrol, a cytobrusrol az a positiv
anyag minél jobban atkeriiljon a PBS- 11%
oldatba. Ezutan hiitében taroljuk -20C° - s 3
on az analizis idépontjaig. g 3
A gyulai Pandy Kdlman Korhéaz 1. abra — PCR vizsgalat eredménye korokozok szerint
Nogyogyaszati Osztalyan, valamint két

szakrendeldjében 1999. marciusatol

2000. marciusaig eltelt egy év soran 920

esetben kertilt sor cervicalis kenet PCR-

vizsgalatara. E vizsgalatok eredményeit

korokozok szerinti megoszlasban

ismerteti az 1. abra.

1)
S

” ™

I. Mycoplasma és Ureaplasma PCR-vizsgalata

A Mycoplasmataceae csaladnak két genusa van: Mycoplasma és Ureaplasma. Koroki jelentsége terhes anyak, a
magzat valamint az ujsziilott fertézéseiben van, de szerepet jatszik a korasziilés és a spontan abortusz
kivaltasaban és az infertilitas kialakulasaban. Mycoplasma fert6zottség 1 esetben volt pozitiv. Ureaplasma 11%-
ban volt pozitiv. Eletkor szerinti megoszlasban 25 év alattiaknal 12 esetben (32%), 25 év folottieknél 25 esetben
(68%) fordult eld.

11. Neisseria gonorrhoea PCR-vizsgalata

A fert6zés ndkben cervicitist és annak kdvetkezményeit okozza. Csaknem kizarolag szexualis érintkezéssel
terjed. A gonorrhoeat 2-3-szor gyakrabban diagnosztizaljak férfiaknal, mint n6knél. Anyagunkban Neisseria
gonorrhoeae 3%-ban volt pozitiv. Eletkor szerinti megoszlasa: 25 év alatt 8 esetben (32%), 25 év folott 17
esetben (68%).

111. Chlamydia trachomatis PCR-vizsgalata

A Chlamydia trachomatis, amely egyike a leggyakoribb szexudlis uton atvihetd korokozonak, a baktériumokhoz
tartozik, mert rendelkezik sejtfallal, DNS-sel és RNS-sel.

Chlamydia trachomatis 6%-ban volt pozitiv. Eletkor szerinti megoszlasban 25 év alatt 24 esetben (45%), 25 év



fo1ott 29 esetben (55%) talaltuk. A betegség szempontjabol rizikofaktort jelent a gyakori partnercsere, az alkalmi
kapcsolatok 1étesitése. A fertdézés gyakran el6forduld szovodményei kozott a medddség, az extrauterin graviditas
a kiemelked6. Mivel Magyarorszagon nem bejelentendd betegség, igy feltérképezésére eddig nem keriilt sor.
Fontos a betegség korai diagnosztizalasa, és antibiotikus kiiraval torténd gyogyitésa.

V. Herpes simplex PCR-vizsgalata

A genitalis herpest legtobbszor olyan betegek adjak at, akik nem tudnak betegségiikrdl, ami igen nagy gondot
okoz a fert6z¢és terjedése elleni kiizdelemben. PCR-technikéaval lehetdség nyilik a tiinetmentes hordozas
kimutatasara is. Herpes simplex 4%-ban volt pozitiv. Eletkor szerinti megoszlas: 25 év alatt 8 esetben (27%), 25
év folott 21 esetben (73%). Az anyai herpesz stilyosan veszélyeztetheti az ujsziilottet, stilyos neurologiai
karosodas johet 1étre. Az USA-ban a sziilés idején észlelt herpesz-fertdzés miatt a sziilés csaszdrmetszéssel
torténd befejezését ajanljak.

V. Huméan
papillomavirus PCR-
vizsgalata

A Human
papillomavirus (HPV)
mind az
epidemioldgiai, mind a
virologiai adatok
szerint oki szerepet
jatszhat a méhnyakrak 25 év felett
kialakulasaban. A 68%
koran szexualis
kapcsolatot 1étesitok,
az aktiv szexualis
¢letet ¢lok és egyben
tobb partnerrel
rendelkezdk esetében
nagyobb
valoszintiséggel fordul
el6 a cervix
carcinoma.
Onkogenitas: A
papillomavirusok
kétszalh, zart,
cirkularis DNS-t

25 év alatt
32%

2. dbra - Eletkor szerinti megoszlds

tartalmaznak és a
papovavirusok
osztalyaba tartoznak.
Jelenleg tobb, mint 80
HPV-tipus ismert.
Kortani viselkedés
alapjan 3 csoportba
osztjuk: alacsony-
kozepes-magas.
Alacsony
rizikdcsoport: 6-11-42-
43-44-es virusok, a
genitalis megjelenés
jellegzetes formaja a
condyloma
acuminatum. Kozepes
riziko6 csoport: 30-as,
50-es, 60-as csoport
egyes virustorzsei.
Magas rizikdcsoport:
16-18-31-33-45-46-
52-58-0s virusok,

Netss. Gon
negativ Netss. Gon.
7% positiv
3%

3. abra - Pozitiv HPV és a cytologia eredmények aranya



amelyeknek nagy a
virus DNS-integracios
képessége. A
rutinsziirés soran 27%-
ban, 241 esetben
taldltunk onkogén
HPV-fert6zottséget. (6
abra), ebbdl magas
kockéazati HPV 87
esetben (36%) volt. A
korcsoport szerinti
megoszlast a 2. abra
szemlélteti.

Igazolt HPV-
fert6zottségneél 118
esetben (49%) negativ
cytoldgiai leletet
kaptunk (P,), 45
esetben (19%) P,
cytolégia, a portio
felszinén atypias
elvaltozas, 17 esetben
(7%) volt P; cytologia
eredmény, ebbdl 15
esetben kertilt sor
conisatiora. (3. abra)
Az igazolt HPV-
fert6zottség
hisztologiai
megoszlasat az 1.
tablazat tartalmazza.

HPV-hez tarsulé
fertézések

Ot esetben Human
papillomavirus+Herpe
s simplex egyiittes
jelenléte, 5 esetben
Human papillomavirus
+ Chlamydia
trachomatis egyiittes
jelenléte volt
megallapithato.

Kovetkeztetések,
ajanlasok

A PCR diagnosztikus
eljarasnak fontos
szerepe van a szexualis
uton valo terjedd
fertézések
felismerésében, igy a
prevencio hatékonyabb
megszervezésében
segitségiinkre lehet.
Indokoltnak 1atjuk a 25
¢év alatti szexudlisan
aktiv nok sziirését.
Optimalis a
rizikdcsoportok



széleskori szlirésének
megvalositasa lenne.
Fontosnak tartjuk a
szexualis partnerek
parhuzamos e
ellendrzését is. Az
altalunk tapasztalt
27%-o0s onkogén
HPV-fert6zottség arra
utal, hogy a
reproduktiv életkoru
n6i lakossag korében
nagyobb gondot kell
forditani ennek
népegészségiigyi
vonatkozasaira, a
fert6zottek nyomon
kovetésére, akiknél
félévenként cytologiai
¢s kolposzkopos
vizsgélat elvégzése
sziikséges. Kutatasunk
1 éves eredménye
alapjan fontosnak
tartjuk a PCR-
vizsgalat elvégzését a
cytoldgiai sziiréssel

parhuzamosan.
Kor (év) Beavatkozas Hisztologiai Hiszt. igazolt HPV
eredmény

<25 - - -

25-30 2 1 x enyhe dysplasia | Mindkét esetben igazolt
1 x sulyos dysplasia | HPV

30-40 10 5 x enyhe dysplasia |3 X igazolt HPV
4 x sulyos dysplasia |1 X igazolt HPV
1 x in situ cc. 1 X igazolt HPV

> 40 3 2 x enyhe dysplasia |1 X igazolt HPV
1 x in situ cc. 1 X igazolt HPV

1. tabla - Igazolt Humdn papillomavirus-fertdzottség hisztologiai megoszlasa

vissza a tartalomhoz vissza a fooldalra

Kommentar a Blaga Anna — Csige Julianna szerzopar dolgozatahoz

Dr. Vass Laszlo, PhD., FIAC

A PCR-technika olyan fontos technika, amelyet a korabban még alapkutatasnak szamité DNS-szakemberek
fejlesztettek ki kisérletes célra, és amely mara mar mindennapjaink diagnosztikus eszkodztaraba keriilt. Nem
hangstlyozhato eléggé, hogy a kutatas és a mindennapi diagnosztika ilyen egymast kovetd dsszefonodasa
mennyire meghatarozé a kozeljovo gyogyitd munkajaban.

A dolgozat alapjan egyszerlinek tind modszer nem az: nagy pontossagot és szervezett laboratdériumi munkat
igényel. Csak az esetben fogadhatok el eredményei, ha nemzetkdzileg is elfogadott reagensekkel végzik. A
vizsgalatban hasznalt specifikus reagensek eldallitasa és gyartasa csak mindség-garantalt €s ellendrzott moédon
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torténhet! Alahuzza ennek jelentdségét egyfeldl az, hogy az eredmények nyoman fontos, parkapcsolatokat,
utédokat befolyasold dontést kezdeményeziink, masfeldl az a nagy kisértés, hogy a “modern vizsgalat” divatos
szlogenje mogott piacosodd egészségiigylinkben komoly anyagi elénydkkel kecsegtetd, téves eredményekhez
vezetd diagnosztikus aktivitas induljon el.

Nem gondolom jelentésnek a gonorrhoea PCR-technikéval torténd kimutatasat — az egyéb kétségteleniil kevésbé
pontos modszerek és az egyszerii klinikai tiinetek alapjan a kezelés indikalt és hatasos. A Chlamydia kimutatasa
nagy jelentOségli, sziirése az esetek dsszességében aligha finanszirozhaté. A herpes virus kérdése a fentihez
hasonlithato. Mindkét fert6zésnek fénymikroszkopos, indirekt cytologiai jelei is vannak a ndgyogyaszati
kenetben, a PCR-technika alkalmazasa csak az igy kiemelt esetek igazolasaban indokolt.

A HPV korunk divatja. A méhnyakrak kialakulasaban — mas faktorokkal egyiittes — oki szerepe
epidemiologiailag egyértelmil. A cervix rak sziirésének kialakult és ismert modszere mellett aligha varhato el
egyetlen orszag egészségligyétdl is (beleértve a fejlett ipari orszagokat is, pl. USA, NSzK, stb.), hogy els6dleges
szlirésként alkalmazza. A dolgozat legnagyobb hidnyossaga, hogy amennyiben a k6zolt adatok pontosak, a HPV
PCR-szlirés fontossagat csupan az a tény huzza ala, hogy a parhuzamosan elvégzett cytologiai vizsgalat
eredményei “igen szerények”. Az ismertetett adatok 68% cytologiai “al-negativitast” sugallnak, ami a
nemzetkozi irodalomban elfogadhaté 8 —36%-ot is jelentésen meghaladja. A virus jelenléte idoben igen tavol
lehet az esetleges daganat keletkezésétdl, a fertézések donté tobbsége spontan gydgyul. Mértékadd nemzetkozi
ajanlasok a HPV kimutatasat megfeleléen szervezett és minéségii kolposzkopos és cytologiai cervix rak sziirés
mellett csupan a Bethesda beosztas szerinti “high grade squamous intraepithelial lesion” (HSIL), illetve az
“atypical squamous cells of uncertain significance”

(ACUS ) eseteiben tartjak indokoltnak. Vitathato, de biztonsaggal nem elvetheté az indikacio ismétlédd, spontan
nem javuldo HPV-fert6zésre utald jeleket tartalmazo cytologiai eseménysor kovetésében. Az is valdszinii, hogy
csaknem minden cytologiai eltérés mogott magas rizikoji HPV-infekcid all. Barmilyen tudomanyos igényii
dolgozat szinvonalat nagyban csokkenti, ha a Papanicolaou-osztalyozasra hivatkozik — kivanatos, hogy ezt
mieldbb teljes egészében a hazankban elfogadott €s ajanlott Bethesda, vagy barmely mas leir leletforma valtsa
fel.

Osszefoglaléan: modern modszer, kisérletképpen alkalmazva az ismertetett eredményekhez vezetett. Azok
alapjan azonban indokoltabb a kolposzkopos—cytologiai raksziirés mindségének javitasa az adott teriileten, mint
az adott modszer jelen kisérletet meghaladé mértékil diagnosztikus alkalmazasa.



