Meddo parok pszichés és szocialis kiizdelmének vizsgalata apoloi szemmel
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Napjainkban a nem kivant terhesség ellen megfelel6 a felkészités, meddiség esetében nincs ilyen mértékii
tamogatas. Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmeérjiik, a gyermektelenségbdl fakado lelki probatétel milyen
mértékben befolyasolja a parok tarsas életét. Hipotézisiink szerint a fokozott pszichoszomatikus megterhelés az e
problémaval kiiszkodo parok szocialis kapcsolataira kiemelten veszélyt jelent. A felmérést kérdoiv segitségevel
végeztiik, maganintézetben kezelt meddo pdciensek kozott. Hipotézisiinket részben erdsitettiik meg, javaslataink a
sziikségletek kifejezésére, az 6szinteségre, valamint a kutatds sordn a parok altal megfogalmazott igényekre
tamaszkodnak.

Bevezetés

A medddéség néhany par szamara az életben nem okoz gydkeres valtozast, el6szor meglep6nek és hihetetlennek
tlinik, de ezek az érzések nem okoznak torést a parkapcsolatban. Masoknal azonban a gyermektelenség stlyos
krizishelyzetet teremt (Elek, 1996 és Jacques, 1996). Bizonyitott tény, hogy férfi és n6 évezredek 6ta meglévo
vagya, hogy kdzos gyermekiik sziilessen. Ehhez csaladi/tarsadalmi elvarasok is hozzajarulnak, a legtobb par
természetesnek tartja, hogy képes gyermekek nemzésére és a sziilésre.

A medddségre szemben a fogamzassal, senki sem figyelmeztet, nem készit fel. Erthetd tehat, ha valaki élete
legnagyobb megrazkddtatasaként éli meg azt, ha nem képes teherbe esni, barmennyire is vagyik ra. Sokak
szamara olyan mély megddbbenést jelent, hogy képtelenek hasznélni a medddség szot sajat esetiikre. Inkabb
emlitik a gyermekért vald harcként a kezeléseket €s mindazt a megprobaltatast, amin at kell esniiik. A medddség
ugyanakkor dinamikus allapot, nincs kizarva, hogy sikeriil a teherbeesés, a legtobb esetben a medddség mégis
véglegesnek tlinik. Ez a véglegesség érzet a legtobb par életében megteremti a korabban emlitett elhuzodo
krizist. A parnak gyakran kevés informacio birtokaban kell fontos dontést hoznia, és azt feldolgoznia.

A medddség pszichés és szocialis hattere

A meddéség hatterében gyakorta all a néi/férfi nemi szervek funkcionalis zavara, amely elsddleges kivalto ok
lehet (G6dény és Lampé, 1995). Emellett a pszichés tényezok is kedvezotleniil befolyasolhatjak a himivarsejtek
és a petesejtek érésének, valamint a fogamzas, az embrid beadgyazodasanak bonyolult és rendkiviil sériilékeny
folyamatat (Szeverényi és Kovacsné, 1997). Ma mar egyértelmiien bizonyitott, hogy a hormon felszabadulast
szabalyoz6 mechanizmusokat az agykéregbdl szarmazo impulzusok is jelentésen befolyasoljak. Eléfordulhat,
hogy épp a kifejezett gyermek utani vagy, mint pszichés tényezd fejt ki kedvezétlen hatast a reproduktiv
miitkodésre (Patrick, 1993). Barbara Eck-Menning ugyanazokat az érzelmi fazisokat alkalmazta a meddéségre,
amelyeket Elizabeth Kiibler-Ross a halalrol, haldoklasrol irt le (Hardi, 1997):

1. “Nem torténhet meg velem!” = TAGADAS

2. “Miért én?” = HARAG

3. “J6, megtortént, de mi lenne, ha ...” = ALKUDOZAS, BUNTUDAT
4. “Megtortént, de...” = DEPRESSZIO

5. “El tudom fogadni. Végigesinalom!” = BANAT, ELFOGADAS.

A legtobb, medddséggel kiiszkodo nd illetve par keresztiil esik ezeken a kinzo onvadakon, ugyanakkor a
megfeleld valaszt, megoldast szakember segitsége nélkiil nem biztos, hogy megtalaljak. Az apolas felel6ssége
ebben a helyzetben a segitségnyujtason és tamogatason feliil a tarsszakmak képviseldinek figyelmét felhivni,
kozremtikodésiiket kérni.

Kimutatni ezeket a fesziiltséget azonban nem konnyii. Evszazadokon 4t a meddé n6t megbélyegezték, a
terméketlenség egyenld volt a becstelenséggel, az isteni biintetés kifejezddésével. Sok asszony ezért ma is a
medddséget elviselhetetlen kudarcként €li meg. Marpedig a szorongés, a tarsadalmi izolaciotdl vald félelem
ahelyett, hogy segitené a terhesség 1étrejottét, a medddséget allandosithatja. Sulyosbitja a problémat, hogy
napjainkban a ndék kivétel nélkiil ndiségiik kudarcaként élik meg a terméketlenséget. A parkapcsolat egészének
sikerességét gyakran a terhesség 1étrejotte, a gyermek sziiletése hatarozza meg. A sikertelenségtol fliggden ezek
a kapcsolatok akar fel is bomolhatnak, ami a kedvezdtlen tarsadalmi nyomas egyik kovetkezménye.



A medddség lelki okainak vizsgalatarol mar 1779-ben W. Buchan is igy irt: “...A medddség gyakran
kovetkezménye a banatnak, a hirtelen félelemnek, szorongasnak és minden olyan szenvedésnek, amely a
menstrudcios folyast elapasztja.” Ennek ellenére az orvosok csak negativ leleteket kovetden gondolnak
pszichikai medddségre. Pedig a félelem az anyasagtol, esetleg a sziilés fajdalmaitol, aggodalom a munkahelyi
karrier megszakadasatol, illetve konfliktus a férjjel, aki nem vagyik ugyanolyan lelkesen a gyermekre, mint a
felesége, mind meghatarozé okok lehetnek. Az igy kialakulé kényszert vagy dnkéntes izolaci6 a kiilvilagbol
érkez6 realis visszajelzésektdl megfoszthatja a ndt, konnyen kialakulhat a feleslegesség, értéktelenség érzése. Ha
ezt a folyamatot egy szakember nem tudja idejében kezelni, olyan kovetkezmények alakulnak ki, amelyek
esetleg mar visszafordithatatlanok.

Vizsgalati médszerek

Vizsgalatunk célja annak felmérése volt, hogy a medddségbodl adodo lelki probatétel milyen mértékben
befolyasolja a parok kapcsolatait. Hipotézisiink szerint a meddéség miatt jelentkez6 fokozott pszichoszomatikus
megterhelés a szocialis kapcsolatokra veszélyt jelent. Az alabbi kérdések vizsgalatat tliztiik ki célul:

1. Hogyan valtoznak (ha valtoznak egyaltalan) a meddd parok szocialis kapcsolatai?

2. Az esetlegesen bekovetkezett valtozasok befolyasoljak-e mindennapi életiiket (munkavégzés, egymashoz és
masokhoz val6 kapcsolatrendszer)?

3. Van-e lehetoségiik arra, hogy a problémat valaki el6tt feltarjak, megszabadulva a lelki probatételtdl?

Kutatasunkat 6nkit61t6s kérdéives modszerrel végeztiik. A kérd6iv 19 zart és 1 nyitott kérdést tartalmazott.
Elbzetes tervek szerint 80-100 kérddivet kivantunk volna kitdltetni meddé parokkal. Ezt az elképzelésiinket
modositottuk, kutatasunkat nem sztikitettiik le parokra, bevontuk azokat az egyéneket is, akik egyediil érkeztek a
kezelésekre. gy 100 értékelheté kérddivet kaptunk vissza. A kérdéivet kitolté személyek kivalasztasakor az
egyetlen kritérium igazolt medddség volt. Az adatgytijtés reprodukcids eljarasok végzésére jogosult centrumban
tortént.

A vélaszok értékelése kvantitativ modszerrel tortént. Ahol rendelkezésre 4llt, a feldolgozasnal figyelembe
vettlink eldzetes eredményeket is.

Eredmények

A minta életkori szerinti megoszlasat az 1. abra szemlélteti. Ebb6l kitlinik, hogy a néknél tobbségben a 25-30 év
kozotti paciensek voltak.

A férfiak esetében magas volt a 31-40 év kozottiek szama (56%). A valaszadok 24%-a falun élt, legmagasabb
aranyban a megyeszékhelyen €16k voltak.

A mintaban szereplé nék 68%-a még nem volt terhes. A terhesség megszakadasa 20%-ban fordult eld, a
terhesség megszakitasok aranya 10% volt. Megallapithato volt, hogy a minta nagy részénél még nem jott létre
terhesség az orvosi beavatkozast megel6zden.

Az orvoshoz fordulasig eltelt id6tartamra vonatkozo kérdésiinkre tobbségében 1-2, illetve 3 évet jeloltek meg.
Ez, a korabbi statisztikakhoz képest, joval rovidebb idGintervallum (5-8 év).
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1. dbra - Eletkorbeli megoszlds nék esetében (n=100)

Arra is rakérdeztiink, hogy milyen mértékben jelentett nehézséget a parok szamara az orvoshoz fordulas. A
kapott eredmények azt mutattak, hogy a tobbségnek nem jelentett gondot szakemberhez fordulni. (Ez feltehetéen
az erés gyermek utdni vaggyal magyarazhat6. A sikertelen probalkozasokat kdvetden barmit megtennének azért,
hogy gyermekiik sziilessen.) Azoknak az aranya, akik ellenkezdleg valaszoltak, 18% volt. Ezekben az esetekben
mar nagyfoku pszichoszocialis problémak érzékelhetdk a kapcsolatban, amelyek akadalyozzdk az egymastol



vagy kiilsé szerepldtol torténd segitségnyujtas igénybevételét. Ebbol kifolyolag vizsgaltuk azt is, hogy a meddé
parok mennyire tudjak kdzvetlen kdrnyezetiik segitségét kérni a probléma megoldasahoz.

Kedvezd eredményeket kaptunk, sokan a sziilokkel, egészségligyi szakemberrel meg tudtak beszélni gondjaikat.
Szélsoséges valaszt, miszerint senkinek sem mondték el problémaikat, csak kevesen adtak. Jellemzden két tipus
érvényesiilt: vagy a nagyon kozeli hozzatartozokhoz fordultak, vagy egy, a veliikk szoros érzelmi kapcsolatot nem
1étesito, kiviilallo személyhez. Barmelyik lehetdséget nézziik is, a lelki timogatas elengedhetetlen.

Lényegesnek tartottuk az érzelmi kapcsolat vizsgalatat. A parok 80%-nal semmiféle valtozast nem észleltiink.
Erdekes viszont, hogy 12% jelzett valtozast a parkapcsolaton beliil, ami akar a valas lehet6ségét is magaban
foglalta. A tobbség a tarskapcsolatuk valtozasat pozitiv értelmiinek élte meg. Fesziiltségfokozodast, szorongast
2% mutatott.

Feltételezésiink szerint a meddéség kovetkeztében megvaltozhatnak, romolhatnak a szocialis kapcsolatok. Ezért
a meddé parok kozvetlen kdrnyezetéhez tartozod személyek magatartasara is rakérdeztiink. Az esetek jelentds
hanyadaban ilyen valtozas nem, vagy csak enyhe mértékben észlelhetd (2. abra). Mas esetekben (16%) ennek az
ellenkezdjét tapasztaltuk, amely erds befolyast gyakorolt magara a kezelési folyamatra is. Ilyen paroknal a
meglévo kapcsolati zavar tovabb romlott, labilissa valt.

A meddéség a ndk szamara krizishelyzetet teremt, amelyben a tdmogatas szerepe felértékelddik. Kérdéstinkre a
parok ndi tagjainak 49%-a érezte ugy, hogy id6szakosan egyediil maradtak a rajuk nehezedd problémaval.
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2. dbra - A kapcsolat nem valtozott (n=100)

A meddéség atélése megnyilvanulhat szégyenérzet, szorongas és biintudat kifejlédésében. A valaszadok kozott
12%-ban tapasztaltunk szégyenérzetet, 57%-uknal a biintudat volt jellemz6 (3. abra). A medddség jelentos
pszichikai megterhelést jelent, ezért arra is rakérdeztiink, hogy sziikségét érzik-e a valaszadok lelki
segitségnyujtasnak? Egyértelmlien megerdsité valaszt kaptunk (4. abra). Elenyészd volt azok szama (6%), akik
nem tartottak igényt ilyen iranyll timogatasra.

Az utolso, nyitott kérdésiinkre a minta 60%-a valaszolt. A valaszadok szamos olyan pontot jeldltek meg,
amelyek érzésiik szerint tovabbfejlesztést igényelnének. Javaslataikbol az alabbiakban néhanyat kiemeltiink:

- A lelki segitségnyujtast a kezelés megkezdése el6tt kell elkezdeni.

- A meddéség legyen széles korben beszédtéma.

- Az orvos-paciens kapcsolatot kell elmélyiteni.

- Személyre szabott lelki segitségnytjtas sziikséges.

- Kiilon személyzetre lenne sziikség ezen feladat ellatasara. Tul kevesen vannak, akiknek erre lenne idejiik. Meg
kellene teremteni a személyi feltételeket!
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4. abra
Sziiksége van lelki segitségnyujtdasra (n=100)

3. dbra
Biintudat és szégyenérzet jelentkezése (n=100)



Osszegzés, javaslatok

Az eredmények alapjan a kutatast irdnyitd kérdésekre és a hipotézisre megfeleld valasz adhatd. A meddd parok
szocialis kapcsolatrendszerében észleltiink valtozast, de ennek mértéke elmarad attol, ami feltételezhetd volt. A
valtozas kisebb mértékét tekinthetjiik kedvez6 eldjelnek is, ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy olyan
azoknal a paroknal, ahol a medddség kapcsan valas is felmertilt, a szocialis kapcsolatrendszerben is komoly
zavarok keletkeztek. A minta jelentds része azonban nem észlelt zavarokat.

A medddség miatti esetleges valtozasok sem zavartak meg jelentdsen az egyéni életvitelt, a masodik abran
lathato volt, hogy a legkevésbé a munkatarsakkal, majd a hazastarssal kapcsolatban alakult fesziiltség,
konfliktus.

Az is mindenképpen kedvezd eredmény, hogy a minta legnagyobb részének lehetdsége nyilt problémait
csaladtaggal, rokonnal, vagy végs6 soron szakemberrel megosztania. Igen csekély volt azok szama, akik nem
tudtak kihez fordulni. Arra azonban a figyelmet fel kell hivni, hogy a csaladtol vagy a szakembertdl kapott
tanacsokon feliil fokozott igény mutatkozott a lelki segitségnytjtasra, ami tehat azt jelenti, hogy a “kibeszélés”
még nem végleges megoldas a problémara. A problémaval vald tartds egyiittéléshez a paroknak olyan
technikakat kell elsajatitaniuk, amelyek a napi megkiizdéshez is elengedhetetlenek.

A vizsgalati hipotézis a fentiek tiikrében csak részben igazolhatd. A minta tagjai jelentds pszichoszocialis
megterhelésként élik meg a medddséget, erre utalt a lelki segitségnyujtast igénylok magas aranya. Ugyanakkor
nem sikeriilt igazolni, hogy a medddség a szocialis kapcsolatrendszerre nézve veszélyt jelentene, a csalad,
rokonok tamogatasa megmaradt, a munkatarsi, barati viszonyokban is csak minimalis valtozas volt észlelhetd.
Fontos azonban kiemelni, hogy a nék és a férfiak kiilonb6z6 modon érintettek a medddség kezelésében,
vizsgalatunkban legtobben mégis ugyanugy élték meg. Az eltérés a két nem kozott a valaszadas modjaban
talalhat6 inkabb. A ndk gyakran védik a férjiiket, igyekeznek megdvni attdl, hogy hibasnak érezzék magukat, oly
modon, hogy a feleldsség nagy részét atvallaljak a kezelés soran. Gyakran jelentkezik naluk a mar emlitett
blintudat, szégyenérzet is. A férfiak azonban hajlamosak kivonni magukat a megbeszélésekbol, gyakran olyan
dolgokat éreznek fontosabbnak, mint a munkahelyi bevételtol valo elesés, idohiany. Ezek az okok fontosak
ugyan, de ekdzben a parok ndi tagjai még erdsebb pszichés megterhelést élnek at a férj tavolléte miatt.

A férfiak sokkal fenyegetettebbnek érzik magukat 6nmaguk feltarasaval kapcsolatban, hajlamosak arra, hogy
elnyomjak érzelmeiket. Gyakran érzik terhelének partneriik érzelmi intenzitasat (kiilondsen a harag, fajdalom
fellépésekor), ilyenkor energidikat mas iranyba fokuszalhatjak (pl. munka). Ezeknek a gataknak a feloldasa
kiilondsen fontos, tekintettel a bevezetoben emlitett okokra. A meddéség elleni kiizdelem egy részében a
pszichés akadalyok eltavolitasa megnyitja az utat a fogamzas elétt.

Felmertil a kérdés: milyen tanaccsal szolgalhat egy apolé medddségben szenvedd par megsegitése érdekében?
Véleményiink szerint a kdvetkez6 ajanlasok segithetnek a kérdések megvalaszolasaban a par mindkét tagjanak.
Ezek az ajanlasok a vizsgalat soran szerzett tapasztalatokra épiilnek.

- Probaljon meg nyitott lenni. Féként a kommunikécié szempontjabol fontos.

- Tartsa ellendrzése alatt sajat érzéseit! Segiteni fog abban, hogy tudja, mire van sziiksége.

- Fogalmazza meg sziikségleteit! K6zolje azokat tisztan és becsiiletesen a partnerével!

- Inkabb kérdezze meg a parjat, mire van sziiksége, mintsem azt feltételezze, hogy tigysem tudja azt teljesiteni!
- Ismerje fel a ndk és a férfiak kozti kiillonbséget!

- Minél tobb kezelési procedurat osszanak meg egymassal, terhek és 6romok tekintetében!

- Ha sziikségét érzi, indulatait batran jelenitse meg! Ez megkonnyebbiilés érzésével tolti majd el.

- Keriilje a sz€&1s6séges megjelenitési formakat! Ezeknek semmi értelmiik, raadasul még nagyobb fesziiltséget
teremtenek. (pl.: hisztérikus kitorések)

Javasoljuk a parokkal foglalkozo egészségligyi szakembereknek, hogy a felsorolt lehetéségeket is alkalmazzak
munkajuk soran, mert ezek segitségével atsegithetik pacienseiket a legnehezebb helyzeten is. Javaslatainkat a
felmérésiink eredményeire tamaszkodva, a megkérdezett parok altal jelzett sziikségletek alapjan fogalmaztuk
meg.
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Aktualis problémak a diabétesz gondozasaban a betegoktatas szemszogébol

Teszéri Jozsefné egyetemi okleveles apolo hallgato
Zirc Varosi Erzsébet Korhaz Belgyogyadszati Osztaly
Pécsi Tudomanyi Egyetem Egészsegiigyi Foiskolai Kar Egyetemi Okleveles Apolo Szak

Célkitiizés: A cukorbetegek korében tapasztalhato tajékozatlansag és motivaciohiany okainak vizsgalata a
betegségiikkel kapcsolatban.

Modszerek és minta: onkitoltos, 95%-ban zart kérdéseket tartalmazo kérddives felmérés a cukorbetegek
(n=124), illetve az egészségiigyi dolgozok (n=86) kozott. Az eredmények értékelése a megfigyelés tiikrében.
Eredmények: A vizsgalatba bevont betegek cukorbetegséggel kapcsolatos ismeretei elégtelenek,
ellentmondasosak. A valaszadok nagy szazalékanal a betegség felismerése ota minimalis életmodbeli valtozasok
torténtek. A szakdolgozok tobbsége napi kapcsolatban dll a cukorbetegekkel, betegoktatast ugyanakkor csak
kevesen folytatnak. A felmérésbdl az is kideriilt, hogy az apolok éppugy informdciohiannyal rendelkeznek a
cukorbetegség korszerii kezelésével és nézeteivel kapcsolatban, mint a betegek.

Kovetkeztetések: A cukorbetegek hatékony oktatasa érdekében szemléletvaltozasra van sziikség mind a betegek,
mind az ellato személyzet, sot a tarsadalom részérdl is. Rendkiviil fontos a dolgozok minél szélesebb korii tudasa,
amelynek segitségével atadja ismereteit a beteg embernek. Ezen tudas birtokaban az egyén képes lesz egyiitt élni
betegségével és emberhez mélto aktiv életet tud élni.

Bevezetés

A cukorbetegek szama az egész vilagon ndvekszik, a cukorbetegség civilizacios népbetegség, amely egyre
nagyobb terhet 16 az egészségiigyre és a tarsadalomra.

Magyarorszagon mintegy 500-600 ezer cukorbeteg egyénnel kell szamolnunk, minden 15. lakosnak
szénhidratanyagcsere-zavara van. Ezenfeliil 10-15 éven belill a betegek szamanak megkétszerezodésére kell
szamitani.

A cukorbetegség ¢és a szovodmények tarsadalmi jelentdsége, az egészségiigyi intézmények finanszirozasanak
tendenciai, és természetesen a paciensek érdeke is azt kivanja a betegekkel barmilyen szinten foglalkozoktol és
maguktdl a betegektdl is, hogy ismereteik, nézeteik a kor tudomanyos szinvonaldhoz igazodjanak.

A cukorbetegek sorsa ma mar a megfeleld betegoktatas mellett nem végzetszeriien vaksag, labamputacio,
veseelégtelenség vagy halal.

A fejlett orszagok kovetkezetesen véghezvitt népegészségligyi programjai bebizonyitottak, hogy a civilizacios
népbetegségek — igy a cukorbetegség — terjedése megfékezhetd. Ennek ellenére a gyakorlatban a betegek
szamanak csokkenése kiilonb6z6 okok miatt nem varhato, sét a fejlddé orszagokban, igy kelet-eurdpai orszagok
is, tovabbi novekedésre lehet szamitani. Az utdbbi években hazankban is kezdték hangstlyozni a betegoktatas és
a beteg aktiv részvételének fontossagat a gydgyitasban. Egyuttal felismerték a betegoktatas oriasi nehézségeit a
betegek és az egészségiigyi dolgozok részérdl is.

A vizsgalat célja
A vizsgalatom annak feltarasara iranyult, hogy mennyire ismerik a betegek a cukorbetegség 1ényegét, kezelését;
milyen informaciokkal rendelkeznek és azokat honnan szerzik be.

Hipotézisek
A cukorbetegek tobbsége csak felilletesen ismeri a betegsége 1ényegét, a kezelés fontossagat és menetét.
A betegoktatas nem hatékony, mddszere hianyos.

Moddszer és minta

A betegeknek és az egészségiigyi dolgozoknak két kiilonbozo kérddiv késziilt, amelyben parhuzamos kérdéseket
is feltettem. A valaszadok aranyat az 1. tdblazatban tiintettem fel.

A vizsgalatot 2001. jinius honapban végeztem a Zirc Varosi Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet fekvobeteg
osztalyain, a diabétesz gondozdban és az ellatasi teriilethez tartozé haziovosi praxisokban.

A vizsgalatban bevont személyek szama 210 f6: 86 f6 szakdolgozo és 124 {6 beteg.

A betegek kivalasztasanal kritérium volt a rendelésen valdo megjelenés, illetve a korhazi tartdzkodas.

A kérdbiveket a betegek tavozaskor kaptak meg és a diabétesz gondozdba kellett visszajuttatni azokat, az
elotérben elhelyezett zart dobozba.



A szakdolgozok esetében nem volt kritérium, mind6ssze név nélkiil vissza kellett juttatni a munkahelyemre a
kitoltott kérddiveket.

Megnevezés Szakdolgozo Beteg Osszesen
Kiadott kérd6éivek 160 240 400
Visszakiildott kérdivek 94 132 226
'Valaszadasi arany 58,8% 55,0% 56,5%
Feldolgozott adatok 86 124 210

1. tablazat - A valaszadok aranya

A vizsgalatot 2001. jinius honapban végeztem a Zirc Varosi Erzsébet Korhaz-Rendeldintézet fekvobeteg
osztalyain, a diabétesz gondozodban és az ellatasi teriilethez tartoz6 haziovosi praxisokban.

A vizsgalatban bevont személyek szama 210 £6: 86 6 szakdolgozd és 124 {6 beteg.

A betegek kivalasztasanal kritérium volt a rendelésen valo megjelenés, illetve a korhazi tartozkodas.

A kérdoiveket a betegek tavozaskor kaptak meg és a diabétesz gondozdba kellett visszajuttatni azokat, az
elotérben elhelyezett zart dobozba.

A szakdolgozok esetében nem volt kritérium, mindossze név nélkiil vissza kellett juttatni a munkahelyemre a
kitoltott kérddiveket.

A vizsgalatban résztvevok demografiai adatai a 2. és 3. tablazatban talalhatok.

Szama Neme Kora Iskolai végzettsége
>40 év 40-60 év <60 év alapfoku | kozépfoku | felséfoku
B Férfi 32 5 16 15 15 13 4
?16010/20‘;' 26% | 15.6% 50% 344% | 466% | 39.7% | 13.8%
N6 92 19 44 29 49 32 10
68% 20,5% 47,9% 31,6% 53,6% 35,1% 11,3%
2. tablazat - A részt vevé betegek adatai
. L Munkahelye
Szima Kepesitése Koérhaz Rendeldintézet |Haziorvosi praxis
Segédapolo 4 (4,7%) 4 (4,7%) - -
Asszisztens 12 (14,3%) - 7 (8,1%) 5 (5,8%)
_ Altalanos apol6 21 (24,5% 17 (20%) 2 (2,5%) 1(1,1%)
(25035) Szakapold 24 (28%) | 24 (28%) : §
Regisztralt apold 11 (14%) 11 (14%) - -
Diplomas apold 12 (14,3%) 12 (14,3%) - -
Orvos 2 (2,5%) 2 (2,5%) - -

A szakdolgozok 96%-a nd, 4%-a férfi, adodik ez természetesen a foglalkozas sajatossdgabol, illetve az orvosok

csekély valaszada:

Eredmények

3. tablazat - Az egészségiigyi dolgozok adatai

sabol is.

Az elsé hipotézisre vonatkozo kovetkeztetések
A betegek 45%-a irta le helyesen a betegsége 1ényegét, 28%-a részben vagy egészben helytelen valaszt adott,
27%-a “nem tudommal” valaszolt. A részleteket a 4. szamu tablazatban foglaltam dssze.

\ Valaszok |

Mi a

| 1db zsemle |

Hany gramm |

Normal |




szénhidrat? | szénhidrat szénhidratot vércukorértékek
tartalma |fogyaszthat naponta?

Pontos valasz 52,6% 51,2% 68,0% 58,1%
Helytelen valasz 29,4% 28,0% 18,3% 18,3%
Nem valaszolt 18,0% 20,8% 13,7% 23,6%

4. tablazat - A cukorbetegségre vonatkozo ismeretek

A felmérés alapjan elmondhat6, hogy a betegek mintegy fele (51,3%) tudott felsorolni széles kdrben szénhidrat
tartalmu ételeket; 33,2% szerint szénhidrat tartalma egyértelmiien csak az édességeknek, cukrasz- és édesipari
termékeknek van, mig 15,5% nem valaszolt a kérdésre.

Az életmddbeli valtozasokkal kapcsolatban a 62%-a nem valtoztatott korabbi életvitelén, a betegsége felfedezése
ota, 38%-a pedig csupan az étrendjén valtoztatott. Az 1. abran azt tiintettem fel, hogy az el6z6 eredmények
mellett hany éve ismerték fel a betegeknél a diabétesz 1étét.
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1. abra - A cukorbetegség fennallasa (év)

Ebbdl az az 6sszefiiggés kovetkezik, hogy a sok éve fennalld cukorbetegség nem jelenti a beteg diabétesszel
kapcsolatos tajékozottsagat. A megkérdezettek 87,6%-anak tobb tarsbetegsége, szovodménye is van a
cukorbetegség mellett, 12,4%-a nem tud mas betegségrol. A felmérés alapjan igazolodni latszik a feltevésem,
nagyfoku tajékozatlansag jellemzi a cukorbetegeket, holott a betegek minél szélesebb kort, alapos tudasa tenné
lehet6vé az aktiv kozremikodésiiket a gyogyitasban. Az 6ngondozas képessége segitséget nyujtana a betegek
mindennapi életvitelének megszervezésében.

A masodik hipotézisre vonatkozo eredmények

A valaszado szakdolgozok koziil 58% napi kapcsolatban all a cukorbeteggel, 33% rendszeres kapcsolatban van
veliik, 9% csak ritkan talalkozik a betegekkel. A talalkozasok alkalmaval kiillonb6z6 mértékii betegoktatasi
tevékenységet folytattak.

A megkérdezett kollégak 51%-anak munkahelyén folyik betegoktatasi tevékenység, féleg a napi munkajukhoz
kapcsolddoan, spontan tevékenység keretében. Szervezett formaban csak a diabétesz gondozoban zajlik a
betegoktatas

A vizsgalat soran arra a kérdésre is valaszt szerettem volna kapni, hogy a szakdolgozok miben latjak a betegek
informaciohianyanak okait. Véleményiik szerint elsé helyen all a betegek felel¢sségtudatanak hianya, masodik
helyen pedig a hianyos felvilagositas szerepel. A hianyos felvilagositas oka lehet még az is, hogy a szakdolgozok
85%-a nem vett részt az utdbbi 5 évben a cukorbetegséggel kapcsolatos forumon, vagyis nem rendelkezik friss
informaciokkal, amelyeket atadna a betegeknek. Ez a tény a folyamatos tovabbképzés sziikségességére mutat ra
(2. ébra).
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2. dbra — Az apolok betegoktatasi tevékenysége

A betegek 32%-a nyilatkozott tgy, hogy nem kapott részletekbe mend felvilagositast a cukorbetegséggel
kapcsolatban, 68%-uk megelégszik annyi informacioval, amennyit kap. Ugyanakkor a szakdolgozok véleménye
szerint is a betegek nem kapnak elég tajékoztatast (3. abra).

A betegek az informdacidkat kiilonbozd helyekrdl szerzik be, leginkabb a diabétesz gondozokbol (4. abra).
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4. abra
Az informdcio forrasa

A tajékoztatas foleg szoban torténik a kontrollvizsgalatok alkalmaval. A valodi diabétesz-oktatasnak még
nincsenek hagyomanyai hazankban. A kontrollvizsgalat alkalmaval a hagyomanyos orvos-beteg viszony a
jellemzd, egyoldalu orvosi tajékoztatas valosul meg, ezért érdemes kritikusan tekinteni a csak elsésorban az
ellenérzévizsgalatok alkalmaval megvalosulo tdjékoztatasra.

A szbbeli és az irasbeli anyagok, valamint a szemléltetd eszkdzok széleskorii alkalmazasa lehetové teszi a
hatékonyabb informacié megtartast, és a kérdezést.

A betegtajékoztatd prospektusokkal valo ellatottsag azonban a felmérések szerint hidnyos. A megkérdezett
betegek és szakdolgozok 63,2%-a vélekedett Gigy, hogy csak néhany tajékoztatast latott; féképp a diabétesz
gondozoban. Ezek alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a felvilagositas nem terjed ki minden teriiletre.
Magyarorszagon még gyermekcipOben jar a minGségi betegtajékoztatas, de a betegoktatas terén ha lassan is,
folyamatos fejlodés figyelheté meg.

Osszefoglalas

A betegoktatas egyik legalapvetobb eszkoze a diabétesz-gondozasnak. Voltaképp azt jelenti, hogy a beteg
mindazt megtanulja, amely a cukorbetegség karbantartasahoz, gondozasahoz sziikséges. Ezen beliil el kell
sajatitania és alkalmaznia kell ezeket az ismereteket, meg kell tanulnia az 6nallé dontéshoztalt, hogy életét a
kezelés kivanalmaival 6sszhangban élhesse.

Sajnos, mint a felméréseim eredményei is mutatjak, ez utobbi szintre csak a cukorbetegek néhany szazalékahoz
jutel.

A betegoktatas nehézségei tobb okra vezethetok vissza. Az egészségligyi dolgozok részérdl probléma a kelld
mélységii, a kor szinvonalanak megfeleld ismeret hidnya, a folyamatos tovabbképzés megoldatlansaga, annak
ellenére, hogy az egészségiigynek nincs olyan teriilete, amelyet ne érintene a cukorbetegekkel valo foglalkozas.
Feltétleniil kiemelendd a motivacio hianya is. A szakdolgozok és a paciensek egyarant “alulmotivaltak”a
kezelésben, az esetleges sikertelenség, vagy lassu gyogyulas miatt igyekeznek egymasra haritani a felelgsséget,
holott a felel6sség mindkét félre egyarant vonatkozik.

A tapasztalatom és a felmérés alapjan is ugy tlinik, hogy az emberek egészség-, illetve betegségkulturaja még
mindig viszonylag alacsony. Cukorbetegség esetén ez kiilondsen szembet{ing, hiszen a betegség nem f4j, tiinetei
gyakran rejtve maradnak, igy a betegségtudat nehezen alakithat6 ki, ennél fogva az egyiittmiikodésre vald
0sztonzes és a feleldsségteljes hozzaallas nehezen valosithatd meg.

A mai kor tudomanyos és technikai fejlettsége megkoveteli a betegtdl a szoros egylittmiikddést, a
szakdolgozoktol pedig a magas szintli tudast, képzettséget. Barhogy is fogjunk a cukorbetegek gondozasahoz,
érdeklddés és kell6 motivacio nélkiil sem a betegnek, sem a dolgozoknak nem fog sikeriilni. K6z6s cél kell
legyen, hogy a cukorbeteg ne legyen betegsége rabja, hanem tudatosan tartsa kézben allapotat.
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Vissza
a tartalomhoz

Diplomas apolo hallgatok elképzelései az apoldi karrierrol

Bodrogi Balazs ésKalman Zsolt
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Féiskolai Kar, diplomas apolo szak

Bevezeto

Az itt ismertetett vizsgalat soran a szerzok arra kerestek valaszt, hogy milyen elképzelései illetve lehetdségei
vannak a diplomaval rendelkez6 apolonak az apolas teriiletén. Vizsgalatunk célja volt megtudni, hogyan latjak a
hallgatok szakmai jovojiiket, hogyan latjak a gyakorlatban vald érvényesiilés lehet6ségét. Hipotéziseink (1) a
palyavalasztassal, (2) az orvosok és apolok diplomas apolo hallgatokhoz vald viszonyulasaval, (3) a diplomas
apold kompetenciajaval és feleldsségével, (4) a munkateriilet idealis megvalasztasaval, (5) és az apoloi
jovedelemmel kapcsolatban tartalmaznak feltételezéseket. A vizsgalatba a Semmelweis Egyetem féiskolai
karanak diplomas apolo szakan 2000. oktoberében tanulé minden hallgatot bevontunk. A kiadott 204 darab, 15
kérdést tartalmazd kérd6ivbol 120 érkezett vissza. A hipotézisek tobbsége megerdsitést nyert.

Magyarorszagon elséként az egykori Orvostovabbképzé Egyetem foiskolai karan indult el a diplomas apold
képzés, levelezd tagozatos képzésként 1989-ben, majd egy évvel késébb a nappali tagozatos képzési formaban
is. Az elmult kdzel tiz év soran az orszag tovabbi egészségiigyi féiskoldin is elérhetd valt a diplomas apold
képzés, olyan apolasi szakemberek képzését honositva meg, akik f6iskolai tanulmanyaik befejezése utan képesek
az egészségligy barmely teriiletén dnalléan megtervezni, iranyitani és ellendrizni az apolas egész folyamatat,
valamint képesek részt venni tudomanyos kutatocsoportok munkajaban, apolaskutatasban. Ugyanakkor a
képzésbol kiaramld szakemberek sorsat, jovoképét, tovabbfejlodésiik korlatait az elmult évtized soran nem
vizsgaltuk.

Ez a feltard vizsgalt arra kereste a valaszt, hogy milyen lehet6ségei, elképzelései vannak a diplomas apolonak,
mivel és miként érhetnek el szakmai, tarsadalmi megbecsiilést, elismerést, milyeneknek kell lenniiik, hogy
munkajukban sikeresek legyenek?

Hipotézisek

A kutatast megel6z6en az alabbi hipotéziseket fogalmaztuk meg:

1. A hallgatok elvarasai a palyaval kapcsolatban a megbecsiilés és tarsadalmi elismertség.

2. Mind az orvosok, mind az apolok segitdkészen, partnerként viszonyulnak a diplomas apolokhoz a gyakorlatok
soran

3. A hallgatok azt szeretnék, ha a diplomas apolonak nagyobb ismeretanyaga révén szélesebb korti
kompetenciaja és felelossége lenne, mint az altalanos és szakapolonak. Ennek érdekében tavlati céljuk a diploma
megszerzEése utan a tovabbtanulas.

4. Feltételezziik, hogy a végzett diplomas apolok legnagyobb szamban intenziv osztalyon dolgoznak.

Médszerek

Kérdéseinket két célcsoportnak tettiik fel. Az elsd csoportot a fdiskola nappali tagozatan tanuld 6sszes diplomas
apolo hallgato alkotta. A masodik csoportba a végzett, diplomaval rendelkezd apolok tartoztak. Az utobbi
csoport valaszainak elemzésével azonban a jelen iras nem foglalkozik.

Hipotéziseink igazolasara 15 kérdésbol allo kérddivet allitottunk dssze. A kérddiv 4 zart és 11 nyitott kérdést
tartalmazott. A kérddiveket a diplomas apolo szak nappali tagozatanak négy évfolyaman teljes 1étszamban
kiosztottuk, ez 6sszesen 204 db kérddivet jelentett. Kitoltott kérd6ivbol 120 db érkezett vissza, ami 59%-0S
valaszaddi aranynak felelt meg.

Tanulmanyunk szamos kérdés egyidejii vizsgalatat tlizte ki célul, ugyanakkor terjedelmi okok miatt most a
vizsgalat 9 legfontosabb kérdéskorének elemzését mutatjuk be.


http://regi.meszk.hu/nover/2001/200105/0105tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/2001/200105/0105tart.htm

Fogalmi definicio

A diplomas apolot az alabbiak szerint értelmeztiik: a diplomas apold olyan szakember, aki a féiskolai oklevél
birtokdban munkajat az orvos partnereként részben teljes onallosaggal, részben az orvos utasitasai alapjan végzi.
Az 6nall6 funkcid megvalodsitasa a diplomas apolotol elvart feladat, ehhez a szakmai 6nalldsagot birtokolnia kell.
A szakmai 6nallosag alapja a szaktudas, ami szdmon kérheto és a sajat feleldsséghez nélkiilozhetetlen. Sajat
felelosség vallaldsaval az orvos tevékenysége elkiilonithetd az dpoloétol.

Eredmények

El6szor a palyavalasztasi szandékra kérdeztiink ra (“Miért valasztottad az apoldi palyat?”). A hallgatok tobb
mint fele (56%) a beteg embereken valo segitést, 20%-uk az egészségiigy iranti érdeklddést jeldlte meg.
Ugyanakkor 17% azért valasztotta az 4poloi hivatast, mert mas fels6oktatasi intézménybe nem vették fel.
Viszonylag szerény volt a sziil6i (5%), pedagogusi befolyas a dontésre (2%).

A hallgatok munkakdrrel kapcsolatos elvarasai dontéen a megbecsiilés koriil csoportosultak (1. abra). Ezt
kovette a tarsadalmi megbecsiilés és a siker. Az anyagi szempontok alarendelt szerepet toltéttek be, ugyanakkor
meglepd volt a nyugodt munkakdriilmények és a biztonsag viszonylag alacsony értékelése.

A diplomas apol6 hallgatokkal szemben a gyakorlatok soran az apolok tobb mint fele (57%) segitékész volt, a
tobbiek azonban kifejezetten ellenségesen vagy irigy modon viselkedtek. Az orvosoknak kozel fele segitdkész,
nagyobb résziik csupan érdektelennek mutatkozott.

Az altalanos apold és a diplomas apolé munkakdre kdzotti kiilonbségre kérdezve ra a valaszadok kozel 3/4-e
gondolta igy, hogy a diplomas apoldoi munka a széles korii ismeretekben, a magasabb szintli munkaban, tobb
feleloségben kiilonbozik az altalanos apoldi munkatol. Elgondolkoztatd, hogy a hallgatok 1/4-e nem latott semmi
kiilonbséget a két munkakor kozott.
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1. abra - A hallgatok elvardsai az apoldi munkakortol

Arrodl is érdeklddtiink, hogy képesitésével szeretne-e vezetdi poziciot betdlteni a végzést kdvetden. A valaszadok
pontosan fele ezt csak megfeleld gyakorlati tapasztalathoz kétné, 38% azonban akar azonnal is véllalna a
megmérettetést. Joval kevesebben (12%) mondananak egyértelmi nemet ilyen felkérésre.

Erdekesen alakult a hallgatok munkahelyi elhelyezkedésére vonatkozo kérdés eredménye (2. dbra). A hallgatok
tobb mint fele (53%) a diploma megszerzése utan korhazakban, 22%-uk pedig maganszféraban szeretne
dolgozni. Ezeken a teriileteken beliil alacsony volt az alapellatast és hazi szakapolast megjeldl6k aranya.
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2. dbra - A hallgatok elhelyezkedési szandéka ellatasi teriiletek szerint

Tovébbtanulni a valaszaddk 79%-a szeretne, 15% azonban nem kivan mar tovabbtanulni. Ugyancsak érdekes a
tovabbtanulast valasztok szakiranyi megoszlasa (3. abra). A tovabbtanulast tervezok mintegy fele (47%) szeretné
egyetemi szintli apold képzésben folytatni tanulmanyait, 1/3-uk (32%) pedig a f6iskola egészségiigyi-menedzser



szakan. Tovabbra is megmarad az orvosi palya vonzésa (11%), a tovabbi szakmak azonban kevés érdeklddésre
tartottak szamot.
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3. abra - A tovabbtanulni szandékozok altal megjelolt szakiranyok

Az utolso kérdésre adott valaszok alapjan kideriilt, hogy a hallgatok szerint melyik klinikai teriileteken dolgozik
a legtobb diplomas apold, amit Ggy is felfoghatunk, hogy melyik munkateriileteket tartjak féiskolat végzettek
részére idealisnak. A 4. dbran lathatd, hogy a legmagasabb aranyt az intenziv betegellatas érte el, majd a
belgydgyaszati szakteriilet kovetkezett. Aranyaiban még jelentds a sebészeti ellatas is (bar az el6z6 kett6hoz
viszonyitott eltérés magas), ehhez kozelit a hazi szakapolas is, de mindenképpen az utolsé helyre szorult.

4. dbra - A végzett diplomads dpolok szakteriilet valasztasa a hallgatok szerint

Megbeszélés

A hipotézisekben megfogalmazott feltevések részben igazolast nyertek. A hallgatok kozel fele a beteg
embereken vald segités szandékaval jelentkezett diplomas apolo hallgatonak. A korlatozott mintabol nehezen
lehet ugyan altalanositani, de eredményeink alapjan a szakma most képzésben allo 17%-a azért van ezen a
palyan, mert mas felsdoktatasi intézmény nem fogadta be 6ket. Kérdéses, hogy a kényszerpalyan 1évék milyen
eréforrasokat vonnak el azoktol, akik hivatasszertien végeznek majd apolasi tevékenységet a végzés utan.
Ugyancsak magasan alakult a megbecsiiltség, tarsadalmi elismertség iranti igény. A hallgatok gyakorlati képzés
alatti kollegialis tAmogatasat nem tudtuk igazolni, a partneri viszony tekintetében sajnalattal kell megjegyezziik,
hogy maguk az apolok, és nem az orvosok mutattak tobb ellenallast a hallgatokkal szemben. Ennek orvoslasa
mindenképpen megoldasra vard feladat, amely a szakma egészének tovabbi fejlodéséhez elengedhetetlen feltétel.
A tobbség tovabbtanulas iranti elkotelezettségét is sikertilt kimutatni, ebben kiilon 6rvendetes, hogy az egyetemi
szakiranyu képzés és a féiskolai menedzserképzések vezetd szerepet foglaltak el.

Feltételezéseink koziil az is igaznak bizonyult, hogy legtobben az intenziv betegellatas teriiletét valasztottak
(vélhetden a magas szaktudés és onalldsagra alapozott cselekvOképesség okan) a diplomas apolok 6
elhelyezkedési teriiletének.

Az eredményekbdl azonban néhany egyéb érdekes tényre is fel kell hivni a figyelmet. Tovabbra is nagyon magas
a korhazi szektort valasztok aranya, az alapellatas €s a hazi szakapolas egyiittesen nem ¢ér el azonos szintet. Ez a
tendencia nem kedvezd, mindenképpen ellentmond a XXI. szazad fejlesztési igényeinek, valamint azoknak a
népegészségiigyi elvarasoknak, amelyek az alapellatas fejlesztését és a prevencio kiszélesitését helyeznék
elétérbe. Az okok sokrétiiek lehetnek. Anyagi természetiiek is kdzrejatszhatnak, fontos azonban az apolast
tovabbra is meghatarozo medicinalis szemléletre is utalni, ezt erdsiti meg, hogy a valaszadok leginkabb az
intenziv ellatasban latjak a diplomas apoldok tobbségének elhelyezkedését, az igazan nagy felkésziiltséget, 6nalld
dontést és cselekvést igényld hazi szakapolas egyelére nem tartozik az érdeklédést kivaltd szakmai specialitdsok
kozg.



Biztato lehet, hogy az egészségiigy teriiletén megindult piacosodas elérte az apolast is. A maganszférat valasztok
mindenképpen erre a piaci igényre alapozva tervezik jovojiiket. Ebbol az igénybdl kiindulva valdszintinek tiinik,
hogy az apolasmenedzsment posztgradualis képzések hallgatoi koziil sokan nem a korhazigazgatas tertiletén,
hanem a vallalkozésokban taldljak meg a helyiiket.

Kiemelked6 az igény az egyetemi képzés irant is. Az egyetemi képzettség megszerzésével az apoloi
tarsadalomban [étrejon egy tjabb vezetdi csoport, egy a képzést, fejlesztést, kutatast is meghatarozo elit.
Mindenképpen mindségi valtozast jelent majd megjelenésiik, id6szerii tehat atgondolni az egyetemi okleveles
apolok és diplomas apolok kozotti atmenetet, hogy helyiiket gyorsabban talaljak meg, és az esetleges
szerepkonfliktusok visszaszorithatoak legyenek.

Ezek az eredmények mindenképpen a vizsgalat folytatasa és kiszélesitése mellett szolnak. Terveink szerint
ismételt adatfelvétellel végziink folyamatos dsszehasonlitast az eltér6 évfolyamok hallgatoi, valamint végzett
apolok kozott az elkdvetkezd években.

Irodalom

1. Dr. Buda, J. (1994). A betegapolas torténete. Pécs: POTE Féiskolai Kar.

2. Gyulai, T. (1999). Apolaselmélet — Apolasfilozofia. Budapest: HIETE Féiskolai Kar.
3. Strasen, L. L. (1997). Az apoldi hivatas imazsa. Budapest: Medicina.
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a tartalomhoz

Kik oktassak a diplomas apolokat?
(Vélemény)

Irinyi Tamas
osztalyvezeto apolo, SZTE Pszichiatriai Klinika

Tizenegy éve dolgozom az egészségiigyben, ez alatt az idoszak alatt szamos képzést végeztem el. Az emlitetett
képzések soran az apoloi szakma rejtelmeibe szamtalan oktatd probalt bevezetni. Az oktatok koziil az apolokhoz
viszonyitva tobbségben voltak az orvosok, az egyetemet végzett szakemberek. Tankonyveimet szinte kizarolag
orvosok vagy kiilf6ldi szakemberek irtak, illetve sok esetben orvostanhallgatoknak irt konyvekbdl tanultam.
Sokaig természetesnek tartottam ezt a helyzetet. Amikor 6t évvel ezeldtt Szegeden, az Egészségiigyi Foiskolan -
munkam mellett- pszichiatriai szakapolastant kezdtem tanitani, mindinkabb raébredtem, hogy ezen a
koriilményen valtoztatni kell. Az orvosok nagy tobbsége nem ért az apolashoz, és emiatt nem is tudja, hogy mit
oktasson, mire van sziiksége leginkabb egy apolonak leendd munkéjahoz. Még most is a fiillembe csengenek egy
orvosprofesszor szavai, aki a diplomas apolokat “kis orvosnak” irta le, illetve képzelte el. Emiatt a diplomas
apolok altal megszerzendd tudast is az orvostanhallgatokhoz mérte. “Egy diplomas apolénak majdnem annyit
kell tudnia, mint egy orvostanhallgatonak”, mondta.

Véleményem szerint nem majdnem annyit, ha nem ugyanannyit, csak éppen nem azt. A szaktantargyak, Ggymint
a belgydgyaszat, a pszichiatria vagy a sebészet oktatasaban az apolasnak kell foszerepet kapnia, €s az
orvostudomanyi részt (a klinikumot) ennek kell alarendelni, és nem forditva, ahogyan a jelen helyzetben
tapasztalom. Az egészségiigyi féiskolakon a klinikum ¢és a szakapolastan elméleti 6raszamai kett6 az egyhez
aranylanak, a klinikum javara. Az apolashoz sziikséges orvosi ismeretek atadasanak egy olyan alapot kell adnia,
amire késébb az apolas épiilhet.

Ki tudja, mi sziikséges az alapozashoz? Természetesen az, aki a hazat felépiti. A hazat az apolo épiti, vagyis az
az oktat6, aki a szakapolastant tanitja. Ma mar Magyarorszagon is sokan vannak, akik rendelkeznek azzal a
tudasanyaggal, ami képessé teszi 6ket a klinikum oktatasara.

Megfeleld végzettség hianydban az oktatd apoldk eldtt ez az it nem allt nyitva. A kdzelmultig nem lehetett
egyetemi illetve tudomanyos fokozatot 4poloknak megszerezni. Ugy tiinik, ez az utols6 akadaly is elharult, 2000
szeptemberétdl az egyetemi diploma megszerzésére is lehetdségiik van az apoloknak. Most mar csak a
szemléleten és a régi beidegzddéseken kell valtoztatni, illetve még valamin. Megvizsgalva a foiskolai
tankonyvek listajat, nem sok magyar szerzdvel talalkoztam. A magyar szerzok koziil az apoloi végzettségli még
ritkasagszamba megy. Elképzelésem akkor valik teljessé, amikor az apolokat a szakmara minden szinten apolok
tanitjak, amikor valamennyi szaktantargybol rendelkezésére all a hallgatok szamara egy korszer(i hazai
tankonyv, amelyet kollegaink irtak. A kiilfoldi konyvek izlésesek, latvanyosak, professzionalis modon
szerkesztettek, de a magyar viszonyok kozott sok esetben nem hasznalhatoak.

Erdekes kisérletnek lehettek alanyai a SZTE Egészségiigyi Foiskolai Kar harmadéves, nappali szakos diplomas
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apold hallgatoi. A véletlennek is kdszonhetden a 15 6ras klinikai gyakorlatukat, amit eddig orvosok tartottak,
most a Pszichiatriai Klinika &poloi tartjak szamukra. Ennek a kihivasnak kdnnyedén tudtunk eleget tenni, hiszen
a szakdolgozoink iskolai végzettsége, felkésziiltsége ezt lehet6vé teszi. A klinika 46 apoldja koziil 10 6
diplomas apold, 7 6 diplomas apold hallgato, 3 f6 most jelentkezik a fiskolara, 1 {6 egyetemi okleveles apold
hallgaté. Egy segédapolo (aki idén végez apoloként) kivételével mindannyian szakapolok.

Természetesen megkérdeztem a leginkabb érintetteket, vagyis a hallgatdkat, hogyan vélekednek errél. A
megkérdezett hallgatok dontd tobbsége célszeriinek tartana, hogy a szaktantargyak klinikumi részét is apolok
tanitsak (/. dbra). Az altalunk tartott 15 Oras pszichiatriai klinikum oktatasi szinvonalat is megfelelonek, illetve
kitlindnek tartottak (2. dbra). Mas klinikai gyakorlathoz képest altalaban jobbnak értékelték ezt a gyakorlatot (3.
dbra). Szinte mindenki ugy nyilatkozott, napjainkra képessé valtak a diplomas apolok arra, hogy az orvos
oktatokat egyes teriileteken felvaltsak a diplomas apolok képzésében.
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Ki oktassa a 2. dbra A pszichiatriai klinikumi gyakorlat mas

szaktantargyak A 15 oras pszichidtriai klinikum oktatdsi  klinikumi gyakorlattal 6sszehasonlitva
Klinikumi részét?  SZinvonala a hallgatok szerint (n=29) (n=29)

(n=29)

A felmérés eredményeinek alapjan a cimben feltett kérdésre konnyebb a valaszt megadni: célszerii lenne az
oktatast atalakitani, és a szaktantargyak oktatdsat teljes egészben apolokra bizni. Az oktatast végzo személlyel
szemben természetesen rendkiviil magas kdvetelményeket kell tdmasztani. Minimum feltételnek tekintem az
egyetemi végzettséget és 0t év szakmai gyakorlatot. A szakma fejlodése érdekében az oktatott targyhoz készitse
el a sajat f0iskolai jegyzetét vagy tankdnyvét. A magyar apolastudomany felemelkedéséhez nélkiilozhetetlenek a
magyar szerzok konyvei, jegyzetei.

Mar csak egy kérdés maradt nyitva. Lesz-¢ kit oktatni a leendd apol6 tanaroknak? Evekkel ezelStt azt hittem, az
apoloi presztizs emelkedni fog, ahogy az apoldk mind magasabb végzettséget és nagyobb szakmai tudast érnek
el. Az egészségligyben is egyre nagyobb rangot fognak kivivni, csdkken a hatranyuk az orvosokkal szemben. A
tarsadalom is mindjobban elismeri aldozatkézségiiket és szakmai tudasukat.

Ugy érzem, igen nagyot tévedtem. Soha nem latott mértékiire esett vissza az apoldi presztizs, amit igen
szemléletesen bizonyit a szakmaban dolgozok keresete és a hivatast valasztok szama. Az apoloképzo
intézményekbe jelentkezOk szama elképesztden alacsony. Még nyomasztobb az utdbbi tiz évet jellemzd
tendencia, amely ha megmarad, 2002-re nem keriil ki az intézményekbdl altalanos apolo és asszisztens (4. dbra)!
Ha megvizsgaljuk az 6sszes nem fels6fokon végzett 4pold szamat (itt a szakositd képzéstdl a technikusi képzésig
mindenkit beleértve), azt lathatjuk, hogy 2005-re “éri” el a zérust a képzésbdl kikeriilok szama (5. abra)!
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4. abra
Altalanos apolo és asszisztensként végzettek
szama 1992-t61 2000-ig illetve elorejelzés, hogy

5. dbra
Altalénos apolo és asszisztensi, unka melletti,
L g f , ABMH-s, technikusi, elséfokii szakositdi, raépitett
mikor éri el a nullat a végzettek szama OKJ-5, OKLJ-s képzéshen 1992-t51 2000-ig



veégzettek szama, illetve elrejelzés, hogy mikor éri el
a nullat a végzettek szama

A hianyz6 apoldi 1étszam poétlasara alternativ megoldasokat akarnak alkalmazni. Néhany egészségiigyi vezetd
fejében mar megfordult par elképeszté gondolat! A hianyzo6 apoloi 1étszamot sorkatonai szolgalatot to1td
emberekkel, ukran, roman allampolgarokkal, vagy akar 6romlanyokkal lehetne potolni! Igen szemléletesen
érzékeltetik az ilyen otletek a hivatasunkrol alkotott altalanos felfogast. Ezek szerint az apoldi tevékenységet
barki képes elvégezni, hiszen az apoldi munka csak az agytalhordasbol, szakképzettséget nem igényld betanitott
feladatokbol all. Ez az apoloi hivatas és az apolastudomany sarba tiprasa! A tarsadalom megitélése sem
tamogatja szakmank fejlédését, ezen a megitélésen a kozelmultban egyetlen ember is képes volt nagyot rontani.
Az apolok tarsadalma sajnos nem homogén, nincs 0sszetartas, nem képes egységesen fellépni az dket érintd
kérdésekben. Az egészségiigy vezetdi az apolok helyzetére és koriilményeire egyaltalan nincsenek tekintettel,
nem foglalkoznak vele. Miért is foglalkoznanak olyan problémakkal, amelyekkel nem szembesiilnek? Nem
szembesitjiik velilk! Amig csak hallgatunk, és végezziik dolgunkat a humdnum, a szakmai elhivatottsag nevében,
addig a vezetés ezzel visszaélve, a humanumot ldbbal tiporva, ¢hbérért dolgoztat. Addig nem fog valtozni ez a
helyzet, amig az apolok timogatd tomegét maga mogott tudod érdekvédelmi szervezet vagy kamara nem jon 1étre.
Ennek hidnyaban nem vagyunk képesek lobbizni érdekeinkért.

Szamomra elég visszatetsz, vagy szakmambol meritett fogalommal €lve, szkizofrén helyzetben érzem magam.
Egyfeldl az igen magasan képzett szakemberek 1étszama megnoétt a diplomas apoloi képzésnek kdszonhetden az
egészségiigyi szféraban, illetve megnyilt a lehetdség akar a tudomanyos fokozat eléréséhez. Masfeldl tovabb
romlott az apoldi presztizs, sok a palyaelhagyo! Az apoloi képzettséget-diplomat megszerezve mind kisebb
aranyban helyezkednek el a betegagy mellé kollegaink. A kontraszelekcio pedig egyre nagyobb teret hodit!
Remélem, a helyzet ennél rosszabb mar nem lehet, és ebbdl a moralis és anyagi mélységbdl elindulva csak a
fejlodés és emelkedés felé vezethet az utunk.

Ahhoz, hogy ez a felemelkedés mihamarabb bekovetkezzék, a cimben feltett kérdésre adhato valasz a megoldas:
eljott az id6, hogy az apolok oktatdsaban mind nagyobb szerepet kapjanak maguk az apolok.

Koszonetnyilvanitas

Koészonetemet fejezem ki Vizvari Laszlonak, az ETI foigazgatojanak, és Patyi Gyorgynének, az ETI
munkatarsanak, hogy adatokat szolgaltattak szamomra az 1992-t61 2000-ig terjed6 idészakban végzett apolok
szamarol.

Vissza
a tartalomhoz

Megjegyzések
a “Kik oktassak a diplomas apolokat?” cimi irashoz

Zrinyi Miklos szerkeszté

A pszichiatriai szakapolas torténetében jartas szakemberek szamara bizonyara ismerds Hildegard E. Peplau,
korunk egyik legprogresszivebben gondolkodd amerikai apolastudosa, filozofusa, akit hazajaban és szerte a
vilagban a pszichiatriai szakapolas megteremtdjének tekintenek.

Peplau 1999-ben bekovetkezett halalaig szamtalan kézleményben adott szamot elkotelezett hitérdl, tett
tanibizonysagot az apolastudomany fejlesztése mellett, és minden erejével igyekezett megteremteni az orvoslas
€s az apolas kozotti kiegyenstlyozott €s egyenrangt viszonyt.

Talan véletlen egybeesés, hogy éppen 35 évvel ezeldtt keletkezett (és 1999-ben tijra megjelent) egyik legtdbbet
idézett és legbefolyasosabb irasa az orvos-apolo viszonyrol (Peplau, 1999). Ebben, tobbek kozott, az apolas
fejlodésének torténelmi allomasairdl emlékezik meg az Egyesiilt Allamokban. Az 1900 és 1930 kozotti
iddszakra igy emlékszik vissza:

“Az évszazad elsé 30 éveben az apoloi imazs a tarsadalom szemében nem volt tobb mint az orvos altal jo
szandékkal ellendrzott segitéke. ...Az 1929-es nagy gazdasagi vilagvalsag jelentett ebben valamiféle
fordulopontot, azt megelézéen ugyanis az dpolokat “cselédnek” tekintették, amely megjelélés a tobbséget nem is
igazan haboritotta fel. Az apolas ekkor még nem tekinthetd fejlett professzionak, tagjai elott nem volt teljesen
vilagos, mit is kellene tenniiik..., ... ugyanakkor az “avant-garde” vezetok szama még igen kevés volt, és a képzett
dpolok szavait elnyomtdk a tobbségben 1évd “betanitott” apoldk. [31.0ld.]
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Majd kitér az 4polok oktatasara is.

“Az 1929-et megeldzo idében az apolok képzésének nagyobb része, egyes intézmenyekben teljes egésze az
orvosok feladata volt. Ugyanakkor jelentGs erdfeszités drdan a Nemzeti Apoloképzd Liga és a Columbia egyetem
végzos hallgatoi megvaltoztattak a helyzetet, és fokozatosan bevezették az dpolast oktato apolok jelenlétét a
képzésekben.” [31. old.]

Az apolas fejlédésére vonatkozo legfontosabb kdvetkeztetése igy 0sszegezhetd:

“Az a személy, aki az oktatast végzi, ellendrzése alatt tarja az oktatott anyag tartalmat, és ez altal a képzés
produktumat is. Ezt az ellendrzést az informdcio mennyiségének és mélységének szelekcioja jellemzi. Az atadni
kivant informacio megvalogatasa lehet tudatos vagy tudattalan, és vajmi kevés koze van a befogado tanulasi
képességeihez és kapacitasahoz.” [31. old.]

Peplau szerint az apolas az orvoslas fejlédésében is kiemelkedd szerepet t6ltott be.

“[a jol kepzett apolok révén] a korhazak biztonsagossa valtak a betegellatasra, igy az orvosoknak tobb
szabadidé jutott az orvostudomany és gyakorlat fejlesztésére. Mikozben uj technikdkat fejlesztettek ki, az
dpolokat a régiekre tanitottak meg. Minél tobb feladatot vallaltik at az orvoslastol az apolok, anndl tobb idot
fordithattak sajat gyakorlatukra, olvasdsra, kozlésre, kisérletezésre és kutatdsra. Ezzel az apolas jelentos
segitséget nyujtott az orvostudomany modernkori fejlesztésében.” [33. old.]

“... Az ingyen dolgozo apolo hallgatok ugyancsak hozzasegitették a korhazakat ahhoz, hogy az apolasért ki nem
fizetett munkabérbdl uj eszkozoket vasaroljanak az orvosok szamdra. Az apoloknak fizetett, a létminimumot
éppen meghalado datlagbérek pedig lehetévé tették a korhazak nagyaranyu fejlesztését is. Ugyanakkor a régebbi
orvosi technikak apolasba torténd beépitése nem hozott sem magasabb tarsadalmi megbecsiilést, sem tobb
fizetést az apoloknak, csak a feladataik szama novekedett.” [33. old.]

Persze egy jol képzett apoldt nem csak a klinikai munkéban lehet kihasznalni.

“...Egyes orvosok, a kifejezetten kutatdsra specializalodott osztalyokon az dapolokat, mint adatgyiijtéket
hasznaljak, majd tudomdanyos kozlemeényeket készitenek anélkiil, hogy egyetlen emlitést tennének az apolok
kutatasban betoltott szerepével kapcsolatban.” [35. old.]

Nyilvanvaléan az eredmény sem maradhat el.

“...Sok apolo kiabrandul. Ez a kiabrandultsag egyeseknél az erdfeszitések megkétszerezéséhez vezet, amivel
képzettségiiket minden az egészségiigyben dolgozo szakember szintjére akarjak emelni, masok pedig elhagyjak az
dpolast, hogy masutt probaljanak szerencsét. Az apolok tudjak, hogy az orvosok a hatalom végso képviseldjekeént
tekintenek magukra, és nagyon sok helyiitt egy orvos még mindig akdar dnkényesen is eltavolithat egy apolot
dllasabol. Ilyen szitudciokban az dapolasi igazgato nem ugy viselkedik, mint ahogy egy vezet6tdl elvarhato lenne,
inkdabb csak a tulélésre jatszik. A fiatal, jo szandéku, intelligens és vilagos fejii beosztott apolok szamdra ezek a
szitudciok valasztovizet jelentenek.” [36. old.]

A fejlédés, mindennek ellenére, nem allithaté meg.

“...Az 1940-es években az apolok egyre tobbet kezdtek az apolasrol, mint az orvosi tevékenységektol fiiggetlen
szakmarol beszélni. Az orvosi utasitasokra ugy tekintettek, mint munkdjuk egy részletére, az egyetlen fiiggoségi
viszonyra, azonban minden mdst sajat szakmai autonomiajukkeént kezeltek és ennek megfeleloen gyakoroltak. Az
dpolas vezeto személyiségei az apolas egészére kiterjedo szakmai autonomiarol kezdtek beszélni. A foiskolai
szintii intézmeények lassan szaporodni és terjeszkedni kezdtek. Az apolok egyre nagyobb szamban kezdtek el
konyveket irni az apolas elméletérdl és gyakorlatarol. A képzést megerdsitette az a tény, hogy az oktatas
intézményesiilt és elvalt a gyakorlatban valo képzéstol, valamint egyre tébb lett az dpoldst oktato apolo
veégzettségii tandrok szama. A "40-es évek elején az alapfoku egyetemi végzettség megszerzése az apolok szamara
lassan kezdett elérhetévé vilni. Egy uj nap virradt fel!” [33-34. old.]

Gyakran szoktunk azzal élcelédni, hogy mennyi a lemaradasunk a vilag fejlettebb apolassal rendelkez6 orszagai
mogott. Az olvasd most utdna szamolhat. Peplau 35 éve vetette papirra ezeket a sorokat, amelyek jo 30 évvel
korabbi allapotokrdl tudositottak. Mégis, mintha a manak tizenne minden egyes gondolat. A fentiekbdl Gigy
tlinik, mi, itt Magyarorszagon ugy léptiink 4t a XXI. szazadba, ahogy egykoron Amerika lépte at a XX. szazad
kiiszobét.

Van-e, lesz-e parhuzam? Lesz-e ugyanolyan magasba iveld és toretlen fejlddés? Lesz-e tudomany az apolasbol,
varja-e a jov6 nemzedéket magasabb tarsadalmi megbecsiilés, anyagi és szellemi elismerés? Es kell-e majd kozel
60 évet varni erre?

Figyelemre méltonak tartom Irinyi Tamas szerzénk gondolatébreszté irasat. Egyuttal emlékezetiikbe idézem,
hogy Hildegard E. Peplau is valaha igy kezdte. Talan rank is egy uj nap virradt volna fel?

Irodalom
Peplau, H. E. (1999). Nurse-doctor relationships. Nursing Forum, 34, 31-36.
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Apolok és sziilésznok az egészségeért
Az EVSZ eurodpai apolo- és sziilésznoképzési stratégiaja
(Adalékok a “Kik oktassak a diplomas apolokat?” cimii irdshoz)

A siirgetd sziikség az apolo- és sziilésznoképzés fejlesztésére jelentette a fé hajtoerdt, amely létrehozta az EVSZ
foglalkozik, egy olyan oktatasi programmal, amelynek fel kell készitenie 6ket arra, hogy “a célnak megfeleldok”
legyenek, azaz komptensekké valjanak képesitett apoloi vagy sziilésznéi mindségben hivatdasukat gyakorolni;
ennek a képzésnek azonban le kell raknia a rakovetkezd folyamatos szakmai fejlddés alapjait is.

Az alabbiakban részletesen kozliink a Stratégia létrehozasat indoklo érvelésbol, majd szo szerint idézziik a
Stratégia 6. részét, amelynek kozéppontjaban az apolast/sziilészndséget oktatokkal, és a klinikai szakoktatokkal
kapcsolatos megfontolasok allnak.

“Az apolokra és sziilésznokre, akik az egészségiigyi ellatasi szinterek széles skalajan tevékenykedd legnépesebb
egészségiigyi dolgozoi csoportot alkotjak, a kormanyok és egészségiigyi tervezok egyre inkabb ugy tekintenek,
mint a reformstratégiak kulcsfontossagu forrasaira. Az 0j kihivasok e hivatasok szamara magukba foglaljak az
egyének és csaladok megtanitasat az 6ngondozas technikaira, tovabba reproduktiv egészségiik kézbentartasanak
modjaira; segitségnyujtast abban, hogy kronikus betegségeiket maguk is kézben tudjak tartani; tovabba a
szolgaltatasokat alakitasat olyannd, hogy azok kielégitsék a kockazatoknak leginkabb kitett emberek
sziikségleteit az ellatas kontinuuma soran. Az apolok és sziilészndk 1j jelentdséget nyernek a korhazak
valtozasaval parhuzamosan, amelynek soran a korhaz sokkal inkabb hasonlatossa valik napjaink intenziv
osztalyaihoz, és a betegeket sokkal kordbban hazabocsatjak. Mindez azt htizza al4, hogy sziikség van jol képzett
apolokra és sziilésznokre, akik rugalmasak, akik elfogadjak, hogy beszamoltathatok a munkajukeért, akik
kompetensek arra, hogy multidiszciplinaris és multiszektorialis 0sszefiiggésrendszerben dolgozzanak korhazak
falai kozott és a kdzosségben, és akik képesek a valtoztatas folyamatos menedzselésére. ..

Az EGESZSEG21, az Eurdpai Régi6 1j egészséget mindenkinek szakmapolitikaja, megerésiti az EVSZ hitét
abban, hogy az apoldk és sziilésznék sarkalatos hozzajarulasra képesek az emberek egészségi allapotanak a
javitasa érdekében. ...

igen valtozo, és sokukat nem képezik ki arra, hogy megfeleljenek ezeknek a kihivasoknak. Ezért nem
valdsithatjak meg teljes potencialjukat arra, hogy hozzajaruljanak az emberek egészségének és betegség esetén
az ellatasuknak a tokéletesebbé tételéhez.”

6. rész
Az dapolo- és sziilészndoktatok és a klinikai/kozosségi gyakorlohelyi mentorok felkészitésének kiovetelményei

6.1 Apolé- és sziilésznboktatok

A Stratégia (WHO 2000a) 7. része megallapitja, hogy az apolas oktatasat mind elméletben, mind gyakorlatban
képesitett apolonak kell végeznie, és a sziilészndség oktatasat mind elméletben, mind gyakorlatban képesitett
sziilésznének kell végeznie. Ismert, hogy a Régié szamos orszagaban nem ez a helyzet, kiilonsképpen az
ujonnan fiiggetlenné valt orszagokban, ahol az apolas és sziilészndség miivészete és tudomanya, mint
tudomanyos és gyakorlati diszciplina, csak most indult fejlédésnek, és ahol az apolokat oktatd személyek 90%-
nal is magasabb részaranya “orvos, csekélyke apolastani ismeretekkel”. Ez a helyzet jarul hozza a meglévo
tantervek orvosi orientaltsagahoz ezekben az orszagokban (Salvage és Heijnen, 1997, p. 101.) Ezért tehat
elismerjiik, hogy sok orszag szamara hosszl ideig fog tartani az ut, amig elérik a sajat apolasi és sziilészndségi
diszciplinajuk oktatasara képesitett apolok és sziilésznok kritikus tomegeét, ennek ellenére ez az az ut, amelyet
meg kell tenni.

A Stratégia vilagosan fogalmaz azokkal a képesitésekkel — mind tudomanyos, mind szakmai — kapcsolatban,
amelyek az ilyen oktatok szdmara 1ényegesek. Ezeket az alabbiakban megismételjiik, mivel 6sszefoglaljak az
apolas és sziilészndség oktatdsdba vald belépés feltételrendszerét, amely mindannak az alapjat képezi, amellyel
ez a rész foglalkozik. Az oktatoknak

* Olyan tudomanyos fokozattal kell rendelkeznitik, amely megfelel az egyetemi oktatoktdl elvartnak a szoban
forgd orszagban,;

* Oktatoi képesitéssel kell rendelkezniiik azért, hogy megfelel6en alkalmazni tudjak a kutatas alapu oktatasi,
tanulasi és ismeret-felmérési stratégiakat a tanterv elméleti és klinikai komponensei keretében;



» Rendelkezniiik kell azzal a képesitéssel, amelynek a megszerzéséhez a program elvezet;

* Rendelkezniiik kell minimalisan két év relevans gyakorlattal;

» Az apolasi és/vagy sziilésznOségi gyakorlatnak azon a szakteriiletén beliil kell oktatniuk, amelyben
szakértelemmel rendelkeznek;

* Fenn kell tartaniuk klinikai hozzaértésiiket, kompetenciajukat; és

* Felel6snek kell lennitik a szakmai gyakorlatra kihelyezett tanuldk klinikai felligyeletéért sajat szakteriiletiikon
(ezt a felelosséget meg kell osztaniuk a tanulo klinikai mentoraval.)

Az apolo- és sziilészndoktatoktol megkivant kompetenciak a gyakorlati és elméleti szakértelem, kiilondsképpen
a felndttoktatasi alapelvek alkalmazasaban a tanterv-fejlesztésben, a tanitasi/tanulasi és ismeret-felmérési
stratégiak korében, a tanulas megkonnyitésében és a tanulokézponti megkozelitésben (1asd 4. rész). Ugyancsak
elkotelezettnek kell lenniiik klinikai szakértelmiik megérzése mellett, és tamogatniuk kell munkajuk rendszeres
feliilvizsgalatat és értékelését.

Az oktatok felkészitésének szempontjainak — azon felill, hogy megfelelnek a Stratégia alapelveinek — meg kell
felelniiik az adott orszag apoldi és sziilészndi szabalyozo testiilete altal, illetve néhany orszadgban az egyetemi
oktatast szabalyozé rendeletekben, jovahagyott standardoknak.

Az apolast és szililészndséget szabalyozo testiiletek altalaban megkivanjak azt, hogy az oktatok sikeresen
végezzenek el egy oktatasi programot. Az aldbbiakban kozliink néhany példat az ilyen programok kimeneteleire.
Ezeket az apolo- és sziilészndoktatok felkészitésének az Egyesiilt Kiralysag szabalyozo testiilete altal a
kozelmultban publikalt standardjaibol vettiik és adaptaltuk (UKCC 2000b), és e kimenetelek alapul
szolgalhatnak az orszagok szamara sajat szempontrendszeriik kidolgozasahoz.

A kimenetelek elvek tag megfogalmazasanak késziiltek, amelyek alkalmazhatok és tovabbfejleszthetdk az adott
orszagnak sajat apolo- és sziilészndoktatdival szembeni elvarasai szerint.

* A kommunikacios készségek és munkakapcsolatok terén, az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik
eredményes kapcsolatok kialakitasaban és fenntartasaban, mind az oktatasban, mind a gyakorlatban dolgozé
kollégaikkal, tovabba a tanulokkal, amely kapcsolatok a kolcsonds bizalomra ¢€s tiszteletre épiilnek. Az
oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik abban, hogy egyiitt dolgozzanak az apold- és sziilésznoképzést
tamogato diszciplinakban szakértd egyetemi kollégakkal, és ha sziikséges, iranyitsak dket (pl. biologiai és
magatartdstudomanyok, orvostudomany, etika, informatika) a tantervhez adott hozzajarulasok megvalositasaban.
* A tanulas megkdnnyitése teriiletén, az oktatoknak kompetenseknek kell lennitik a felnéttoktatési stratégiak
egészének alkalmazasaban mind az oktatasi, mind a gyakorlati kornyezetben, és a kérdezés, elmélyiilés és
kritikus gondolkodas készségeinek az 6sztonzésében.

» Az ismeretfelmérés teriiletén az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik, hogy hozzajaruljanak eredményes
stratégiak kidolgozasahoz és alkalmazasahoz, hogy visszacsatolast és minden sziikséges tamogatast meg
tudjanak adni a tanuloknak, tovabba hogy kapcsolatot tartsanak a mentorokkal és tamogassak 6ket a tanulok
gyakorlati kompetenciainak a felmérésében.

* Az értékelés teriiletén az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik abban, hogy részt vegyenek az
eredményekre alapuld cselekvések tervezésében, és ehhez aktivan hozzajaruljanak.

* A porzitiv tanulasi kdrnyezet létrehozasanak a teriiletén az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik abban,
hogy eldsegitsék a tanulok szamara olyan alkalmak létrejottét, amelyek soran megfogalmazodnak, majd
megvalosulasra keriilnek olyan tapasztalatok, amelyeket fontosnak tartanak a tanulok tanulasi sziikségletei
szempontjabol, és abban, hogy tdimogassak a mentorokat ilyen kérnyezet 1étrehozasaban azokon a
klinikai/kdzosségi gyakorlohelyeken, ahol a tanulok tapasztalataikat szerzik.

* A klinikai szakértelmiik megdrzési és elmélyitése teriiletén az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik a
szakma gyakorlasaban, és munkaidejiiket megfelelden kell megosztaniuk az egyetemen folytatott
oktatas/ismeretfelmérés, valamint — a mentorokkal egyiitt — a klinikai/k6z6sségi gyakorlohelyi kdrnyezetben
folytatott oktatas/ismeretfelmérés kozott.

* A valtoztatas menedzselése €s a tantervfejlesztés teriiletén az oktatoknak kompetenseknek kell lenniiik abban,
hogy eredményesen jaruljanak hozza a bizonyitékokon alapulod valtoztatashoz és 0jitashoz.

* A kutatas, a kutatasra/bizonyitékokra alapulo oktatas és gyakorlat el6segitése teriiletén az oktatoknak
kompetenseknek kell lenniiik abban, hogy kritikusan értékelni tudjak a kutatasi eredmények megbizhatosagat és
érvényességét, tovabba azok gyakorlati alkalmazasaban. Az oktatok egy részének a kutatas folytatasaban is
kompetensnek kell lennie.

* A folyamatos szakmai fejlédés teriiletén az oktatoknak tanujelét kell adniuk az életen 4t tartd tanulés iranti
elkdtelezettségiiknek.

Ezek Osszetett €s igényes kritériumok. Ha egy orszagnak mar vannak apolo- és sziilészndoktatoi, akkor az 6
képzettségiiket, szakértelmiiket és kompetencidikat illeszteni kell a Stratégidban megfogalmazott elvekhez és az
ebben a részben felsorolt kovetelményekhez. Amennyiben ezeknek a kdvetelményeknek nem felelnek meg egy
adott orszagban, két lehetdség kinalkozik annak lehetévé tételére, hogy ezek az oktatok elérjék e standardokat.
Ezek (a) az oktatok egy képesitett apolo- vagy sziilészndoktatd iranyitasa mellett elvégezhetnek egy rovid, de
intenziv “oktatok oktatasa” képzési programot (WHO 2000c), amely bevezeti 6ket a tantervfejlesztés és a



felnottoktatas alapelveibe, amelyek alkalmazasara sziikségiik lesz, és/vagy (b) amint azt a Stratégia javasolja,
tamogatni lehet Oket felkésziilésiikben érvényesitett haldzati kapcsolatok révén, amelyek sajat hazajuk és egy
olyan orszag kozott mikddnek, ahol az oktatdk felkészitési programjai elfogadott standardok szerinti fejlettségi
fokuak. E két vélasztasi lehetdség nem zarja ki egymast. Tovabbi lehetdség is megnyilhat, ha a korabbi és
tapasztalati tudas elismerésének a rendszere fejlédésnek indul a Régioban (lasd 8. rész).

6.2 Apol6 és sziilészné mentorok

A Stratégia els szavai leszogezik, hogy az “oktatas és a gyakorlat nagyon szoros kapcsolatban all egymassal”,
egyik befolyasolja a masikat és annak befolyasa alatt all. Az a tanterv, amely felkésziti az apolokat és a
sziilésznbket, tehat partneri kapcsolatot jelent az egyetem vagy annak megfeleld oktatasi intézmény, valamint a
korhazi és alapellatasi kornyezetek kozott, ahol egészségiigyi ellatast és egészségnevelést biztositanak. A
tanuloknak a szakmai gyakorlat alatti tanulasi minésége éppen annyira fontos, mint az egyetemi vagy
osztalytermi tapasztalatszerzésben. Ezért ugyanolyan fontos kdvetelményeket megfogalmazni azoknak a
felkészitésére, akik a tanulokat a szakmai gyakorlat soran feliigyelni fogjak. Jollehet, jelentds valtozatossag
lathat6 azoknak az apoloknak és sziilésznOknek a leirasara hasznalt cimek terén, akiknek a legfébb szerepe a
gyakorlatban van, de akiknek felel6sségei koz¢é tartozik a tanulok feliigyelete is, a Stratégia azonban a “mentor”
kifejezést hasznalja.

Fontos, hogy a mentorokat felkészitsék szerepiikre, és a Stratégia vilagosan megfogalmazza azokat a
képesitéseket, amelyek egy mentor szamara fontosak. A mentoroknak

« szakértoknek kell lenniiik azon a teriileten, amelyen hivatasukat gyakoroljak;

* céliranyos és megfeleld felkészitést kell kapniuk oktatdi, mentori és tAmogatast nyujtd szerepiikre [és ehhez jon
még az ismeretfelmérdi szerep is]; tovabba

« karban kell tartaniuk klinikai kompetenciajukat.

A mentorok a szakteriiletiikon dolgozé apold- vagy sziilésznboktatoval kdzosen felelsek a tanuld klinikai
hozzajarulast is adnak a tanul6 kompetenciaja felméréséhez. Az apolo- és sziilészndoktatokra vonatkozd
kovetelményekhez hasonlo kovetelmények vonatkoznak a mentorokra is, és néhany szabalyozo testiilet standard-
ajanlasokat fogalmaz meg a mentorok kivalasztasahoz és felkészitéséhez. A mentorok oktatasi programjainak
meg kell ismertetniiik 6ket a tanterv tartalmaval és folyamataval, hogy tudjak, mit varjanak el a tanuloktol
képzésiik kiilonbozo stadiumaiban. Nem meglepé modon a mentorok képzési programjai olyan teriiletekkel
foglalkoznak, amelyek hasonloak az apolo- és sziilésznboktatok altal vizsgaltakhoz, de a mentori felkészitésnek
emellett még tartalmaznia kell a kompetenciat a jo gyakorlat szerepmodellezésében, tovabba a gyakorlat
fejlesztésére mutatott hajlandosag és képesség terén, valamint hozza kell jarulnia a valtoztatashoz és a
szaktertiiletiik szempontjabol relevans kutatas ismeretéhez, azzal a képességgel egyiitt, hogy ezeket az
eredményeket tovabb tudjak adni és alkalmazni tudjak, azaz bizonyitékokon alapuld apoloi vagy sziilésznoi
ellatast gyakoroljanak.

Nagyon fontos, hogy az apolo-menedzserek biztositsak a mentorok timogatasat szerepiikben azaltal, hogy
megfeleld felkészitési programon vesznek részt, alkalmakat kapnak klinikai ismereteik és készségeik
felfrissitésére, és id6t adnak nekik arra, hogy mind mentori feladatkoriiket, mind pedig hivatasuk gyakorlasaval
kapcsolatos feladataikat ellathassak. Ez az felismerés nem mindig adott, de az apolas menedzsmentre harul az a
feladat, hogy biztositsa ennek meglétét azért, hogy az apolo- €s sziilészndképzésnek ez a kulcsfontossagu
Osszetevoje kielégitd szinvonalon valosuljon meg.

Egyre novekvoé érdeklédés mutatkozik azon kutatas irant, amely a mentor, illetve az apoldoktatd szerepét
vizsgalja a tanulok felligyeletének biztositasaval kapcsolatban oktatasi programjuk 50%-anak soran, amely
klinikai/kdzosségi kornyezetben zajlik. Szamos vizsgalatot lefolytattak és — a mentor szerepének vonatkozasaban
— a k6z6s komponensek a jo gyakorlat szerepmodellezése, annak minden vonatkozasaban: timogato,
visszajelzést ado és a tanulo baratja.

Az apolo- vagy sziilészndoktatonak a klinikai feliigyeletben betdltott szerepe vonatkozasaban a kutatasi
eredményekbdl kicseng az az aggodalom, hogy akik tanitanak, ritkan praktizalnak, és szamos vizsgalat szamol
be ennek lekiizdésére tett erdfeszitésekrol. Ezek kozé tartozik a modositott alkalmazasi gyakorlat, amelyben
kozos kinevezéssel, amelyet kozdsen finansziroz az egyetem és a korhaz/egészségiigy kozpont vezetése,
biztositjak azt, hogy az oktatok idejiik eldre megallapitott hanyadat toltik apoloi vagy sziilészndi
szaktertiletiiknek megfelelé gyakorlati kornyezetekben, ahol feliigyelik a tanulokat és dolgoznak is képesitett
munkatarsakkal és mentorokkal egyiitt, mindenki kdlcsonds hasznara. Tovabbi lehetdség az, hogy
klinikai/k6z6sségi apolok és sziilészndk az egyetemen kozos vagy tiszteletbeli kinevezést kapnak, emellett
kiilonféle megoldasokat alkalmaznak a kapcsolodasra, amelyek eldsegitik az oktatas és a gyakorlat két
“vilaganak™ a megértését, és fokozzak a tanuldk képességét arra, hogy integraljak az elméletet és a gyakorlatot.
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Vissza
a tartalomhoz

Tallozas az apolas szakirodalmabdl

A medddség sok esetben megel6zhetd

Amerikaban kozel 6,2 millié férfi és n6, azaz a reproduktiv kort lakossag tobb, mint 10%-a, szenved
medddsében, ennek ellenére a medddséget még mindig valami kényelmetlen dolognak tartjak, és nem egy
megelézhetd betegségnek. A medddség kezelését még mindig hasonldan kezelik, mint a kozmetikai céla
mitéteket, és nem pedig ugy, mint egy férfi vagy n6 reproduktiv egészségének a helyreallitasat. El kell fogadni,
hogy a medddség betegség, amely a férfiak és nék ivarszerveit érinti és karositja a szervezet egyik legalapvetdbb
funkcidjat, az utodok 1étrehozasat. Hasonldéan mas betegségekhez — tiidérak, HIV/AIDS — a medddség is
megelézhetd lenne, de errdl sok ember nem tud. Nem tudatosul benniik, hogy a gyermekvallalasi szandékukat
joval megel6zden tett cselekvéseik, viselkedésiik kihathat arra, hogy végiil is képesek lesznek-e utddot
létrehozni. Az Amerikai Reproduktiv Orvoslasi Tarsasag orszagos méretli népegészségiigyi felvilagositod
kampényba kezd, hogy segitsen az embereknek megorizni gyermekvallalasi képességiiket. A kockazati
tényezOk, mint a dohdnyzas, a szexualis uton terjesztett fertdzések, az egészségtelen testsuly és az életkor,
tudatositasa az emberekben segithet megeldzni ennek a betegségnek az eléfordulasat. A kampanyban provokativ
tarsadalmi célu reklamokat helyeznek ki buszokra. Ezzel az a céljuk, hogy felhivjak a medddségre nem gondold
emberek figyelmét. A reklamok mindegyikén a cumisiiveg egy-egy nem megszokott céli hasznélata lathato. igy
kivanjak illusztralni a medddség kiilonféle kockazati tényezdit. Brit kutatok megallapitottak, hogy a ndi
medddségi esetek 13%-at a dohanyzas okozza. Férfiaknal a szteroidok szedése, cigarettazas, marijuana és az
alkohol nagyban befolyasolhatja a herék miikodését, ennek eredményeképpen csokkenhet a spermak
mozgékonysaga és/vagy a spermatermelés. A szexualis titon terjesztett fertdzések, mint a chlamydia és
gonorrhea, vezetd okai a férfi és néi medddségnek. Ezek a gyakran tiinetmentes fert6zések megeldzhetdk az
ovszer hasznalataval. Az életkorral is csokken a fertilitas, ez bioldgiai tény. A nék egyre kés6bbre halasztjak a
gyermeksziilést, és egyre erésebb az elvaras az emberek korében, hogy az orvostudomany ki tudja kiiszobdlni az
oregedés hatasait. Bar a ndk és partnereik joga, hogy eldontsék, hogy vallalnak-e és ha igen, mikor, gyermeket, a
huszas-harmincas éveikben jaré nék konnyebben esnek teherbe. Az egészségtelen teststly — vagy tulzott
sovanysag, vagy tilsulyossag - az sszes medddségi eset 12%-aban volt fellelhetd okként.

Forras: American Society for Reproductive Medicine honlapja

Egyre gyakoribb a jarébetegként elvégzett mastectomia az USA-ban

Az amerikai egészségligyi rendszer egyre nagyobb mértékben hasznalja a jarobeteg ellatd kdrnyezetet, szemben
a fekvobeteg ellatassal. Mara mar a mastectomiat is végzik jarobeteg alapon. Az emldrakos beteg esélye arra,
hogy igy végzik el a beavatkozast nala, nagyrészt attdl fiigg, hogy melyik szovetségi allamban él. Az amerikai
kutatok 1990 és 1996 kozott vizsgaltak a mastectomidk szamat 5 szovetségi allamban: 32 ezer részleges és 100
ezer teljes mastectomiara keriilt sor. A részleges mastectomia aranya emelkedett ezen iddszak alatt. Tobb
tényez0 is befolyasolta, hogy mikor végeztek jarobetegként mastectomiat, koztiik a beteg biztositasa, bizonyos
klinikai tényezok, stb. A jardbeteg kornyezetben elvégzett mastectomidk aranya azonban a vizsgalat 6t
szovetségi allamban azért még alacsony, 7% koriil mozog. A vizsgalatok arra is utalnak, hogy a jarobetegként
operalt nok koérében nem magasabb az 0jboli felvételek, szovodmények vagy rosszabb kimenetelek aranya, mint
a fekvobetegként mitodttek korében. A kutatok azonban megjegyezik, hogy a jarobetegként elvégzett miitéthez
hozza tartozik az az elvaras is, hogy a nd, a csaladja és baratai fogjak majd biztositani a posztoperativ ellatast.


http://regi.meszk.hu/nover/2001/200105/0105tart.htm
http://regi.meszk.hu/nover/2001/200105/0105tart.htm

Ehhez tobb hazi vizitre is sziikség van, ezzel szemben egy fekvébeteg intézeti tartdzkodassal egyszerre lehetne
tobbszoros sziikségleteket kielégiteni.

Outpatient mastectomy on the rise in US. Health Serv Res Oct 2001

A karotenoidokban gazdag étrend csokkentheti a petefészekrak kockazatat
A répa, paradicsom és egy¢éb, karotinban ¢és likopinben gazdag ¢lelmiszerek fogyasztasa csokkentheti a
petefészekrak kockazatat. A bostoni Brigham and Women’s Koérhaz kutatoéi azt javasoljak, hogy a nék fontoljak
meg a karotenidok fogyasztasanak novelését étrendjiikben. Egy kontrollalt vizsgalatban arra az eredményre
jutottak, hogy a magas karotin-fogyasztés, elsGsorban az alfa-karotin fogyasztasa, szignifikansan (p=0,03)
csokkentette a petefészekrak kockazatat. Ez kiilondsen a poszt-klimakterikus néknél volt nyilvanval6. A magas
likopin-fogyasztas szintén csokkentette a petefészekrak kockazatat, ezt legszignifikdnsabban a pre-klimakterikus
noknél talaltak. A kutatok arra biztatjak a ndket, hogy elsdsorban élelmiszerekbdl — répa, paradicsom — fedezzék
a karotenoid-sziikségletiiket, és ne taplalék-kiegészit6kbol. Ehhez elegendd hetente 5 répa és kétszer fél csésze
paradicsomszosz.

Diet rich in carotenoids may reduce ovarian cancer risk. Int J Cancer 2001, 94, 128-134.

A tiidérak lesz a n6k rak miatti haldlozasanak vezet6 oka

A nok korében a legtobb halalesetet okoz6 rakfajta a tiidorak lesz a kovetkezo két évtizedben azokban az
orszagokban, ahol a dohanyzas egyre gyakoribba valik a nék korében. A férfiak tiidérak miatti halalozésa
megallt vagy csokkent az elmult 10 év soran, ezzel szemben a ndk haldlozasa emelkedett és meghaladta az
emlorak miatti haldlozast egyes orszagokban, a dohanyos ndk magas szama miatt. Német kutatok ugy
vélekednek, hogy most diagnosztizaljak a tiidérakot azoknal a n6knél, akik a hetvenes-nyolcvanas években
szoktak ra a dohanyzasra. A dohanyzasra valo raszokas és a rak kialakulasa kozott altalaban 20 éves lappangasi
id6 telik el. A kutatok Ggy vélik, hogy a ndk sériilékenyebbek a tiidérakkal szemben, mint a férfiak, de jobban
képesek harcolni a betegséggel a diagndzist kdvetd elsé néhany év soran, kiilondsen akkor, ha 50 évesnél
fiatalabbak. Az egyéves tal¢lési arany ebben a csoportban a néknél 69%, amely kozel kétszerese a férfiaknal
mért 35%-nak. E kiilonbség hatterében a néi hormonok jatszhatnak szerepe. A kutatok szamara 0j iranyt jelent a
nem és a hosszl tavu tiidorak talélés kozotti kapesolat tisztazasa.

Lung cancer set to be women’s top cancer killer. Reuters Health, Sept.24 2001

Otthoni egészségiigyi ellatas az USA-ban

Kozel 2,4 milli6 beteg részesiilt otthonaban egészségiigyi ellatasban (home health care) Amerikaban 1996-ban.
A diagnozis egy negyediik esetében a keringési rendszer valamilyen betegsége, 10%-ban csontvaz-izomrendszeri
vagy kotdszoveti betegség, és kozel 10%-ban diabétesz volt. Az orvos altal hivatalosan “otthonahoz koétottnek”
nyilvanitott betegek mellett olyan személyek is jogosultak hazi vizitre (home visit), akik szamara fontos az
otthoni allapotfelmérés, mert esetleg tobbszords problémakkal kiizdenek, sok gydgyszert szednek, tilzottan
igénybe veszik az egészségiigyi ellatast, a visszaélés vagy elhanyagolas kockazatanak vannak kitéve, apolasi
otthoni elhelyezésre van sziikségiik, vagy a korhaz valamivel korabban otthonukban bocsatotta 6ket akut
betegség, sériilés, miitét vagy sziilés miatt. Az USA az otthoni egészségligyi ellatasra 1997-ben 32,3 milliard
dollart forditott, amely sszeg tulnyomo része nem orvosi ellatasért keriilt kifizetésre. Az alapellatas orvosai csak
igen kevés esetben mennek ki a beteg otthonaba “hivashoz”. A finanszirozo hatésag 1996-ban 1,6 millié orvosok
altal végzett hazi vizitre folyositott finanszirozast. Orvosok hazi ellatd szolgalathoz atlagosan évente 43 esetben
utaltak be beteget 1992-ben. Az 6nalléan dolgozd, egyetemi diplomas apoldk (nurse practitioners), akik
jogosultak diagnozis felallitasara és a kezelésre is, akar apoloi, akar orvosi viziteket is teljesithetnek. Négy éve
megkaptak azt a jogot, hogy a Medicare felé leszamlazhatnak az orvosok altal nyujtott jellegii, orvosilag
sziikséges hazi viziteket is. Ennek szigort eldirasai vannak, nevezetesen az orvosi sziikségességet a
“Tevékenységek aktualis terminologiaja” (Current Procedural Terminology — CPT) megfeleld kodjanak és a
BNO-9 vonatkoz6 kddjanak a finanszirozoé altal meghatarozott formanyomtatvanyon valo feltiintetésével kell
igazolni, emellett dekurzalni kell oly mdédon, hogy az aldtdmassza a hazi latogatast. Ha a beteg valamilyen
iranyitott ellatasi programba (managed care plan) tartozik, akkor a beteg els6dleges ellatdjatol beutald sziikséges.
Az apoloi vizithez a Medicare és a tobbi finanszirozé egyarant megkoveteli az orvosi beutalot. A Medicare
honoréarium-tablazata szerint az orvost a beteg otthonédban tett vizitért 42-92 dollar kdzotti 6sszeg illet meg,
amelynek a mértéke a beteg allapotanak stilyossagatol és attol fiigg, hogy a beteg 0j beteg-e. (pl. egy nem stlyos
allapotu 01j betegért 53 dollart fizetnek). Ennek 20%-a a beteg altal fizetendd hozzajarulas (co-payment). Az
egyetemi diplomas apold a beteg otthonaban elvégzett vizitért az orvosi dijtétel 85%-at kapja, ebben az esetben
is 20%-os mértékii a beteg hozzajarulasa.



Buppert, C.: Billing home visits. Green Sheet, 3 (8), 2001. oktéber 11.

A munkahelyi egészség és biztonsag kérdései befolyasoljak az apoléi palyan maradast

Az Amerikai Apolasi Egyesiilet felmérésének eredményei szerint az amerikai apolok palyan maradasi dontését
nagy mértékben befolydsoljak a munkahelyi egészséggel és biztonsaggal kapcsolatos kérdések és aggodalmak. A
megkérdezett apolok 88%-a mondta azt, hogy a munkavégzéssel kapcsolatos egészségi €s biztonsagi kérdések
befolyasoljak dontésiiket arra vonatkozoan, hogy akarnak-e tovabbra is az apoldi palyan maradni, illetve milyen
apolasi munkat hajlandok elvégezni. Az apolok 70%-a jeldlte meg a stressz és tulmunka akut €s kronikus
hatasait a harom legnagyobb gondot okozé munkaegészségi és -biztonsagi probléma egyikeként. T6bb, mint két
harmaduk szamolt be arrdl, hogy minden honapban valamilyen kdtelez6 vagy nem tervezett tilmunkat kell
végeznie, 10% pedig arrél szamolt be, hogy havonta 8 alkalommal tulérazik. Az Amerika Apolasi Egyesiilet
elnokének véleménye szerint a betegek nem kapjak meg az dket megilletd ellatast akkor, ha az apoldk stresszben
vannak, agyon vannak dolgoztatva és aggddnak sajat egészségiikért és biztonsagukért. Az apolok emellett
problémanak latjak a deréksériilést, illetve a HIV vagy hepatitisz-fert6zést injekcios tiivel tortént szarast
kovetden. A megkérdezett 4polok munkahelyeinek az 50%-aban nem hasznalnak betegemeld és -szallito
eszkozoket a betegek mozgatasahoz Ugyancsak aggasztja Oket a latex-allergia, illetve a faradsaggal 6sszefiiggd
autobalesetek lehetdsége egy-egy miiszak utan. A felmérés alatamasztja, hogy az apolok nagy stressznek kitéve
és veszélyes kornyezetben kénytelenek dolgozni. A mar a palyan lévoket nem lehet megtartani, és ijakat nem
lehet a palyara vonzani, amennyiben a munkakoriilmények, az anyagi elismerés, s az munkaegészségi és -
biztonsagi kérdéseket nem orvosoljak siirgdsen. A fogyasztonak ekkor fel kell tennie azt a kérdést, hogy ezek a
problémak hogyan befolyasoljak a magas mindségi szinvonall apolasi ellatas nyajtasat? Az apolok 76%-anak
vélekedése szerint a nem biztonsagos munkakdriilmények igenis akadalyozzak éket abban, hogy minéségi
munkat végezzenek. A felmérés eredményei azonnali cselekvésre siirgetnek, hogy az egészségiigyi ellatod helyek
mint munkahelyek biztonsagosabbak legyenek.

Forras: Medscape Wire, September 28, 2001

Az alacsony apoloi fizetések kockazatot jelentenek a betegek szimara

Az Egyesiilt Kiralysag Kiralyi Apolasi Kollégiuma (RCN) arra figyelmeztetett, hogy romlani fog a betegellatas
¢és emelkedni fog a korhazi fertézések aranya, amennyiben nem javul az apolok bérhelyzete. Az RCN felmérése
szerint az apolok két harmada ugy vélekedett, hogy munkahelyén a munkaerd-ellatottsag szinvonala nem
elegendd a betegek sziikségleteinek a kielégitéséhez. Minden harmadik apol6 azt mondta, hogy az dpolohiany
rendszeresen veszélyezteti a betegellatast. Az apolok 90%-a szerint fizetésiik kevés mas szakemberekéhez
viszonyitva, és mindossze két 6todiik ajanlana az apolast, mint életpalyat. A kormany 2004-re tovabbi 20 ezer
apolot szeretne a rendszerbe allitani, hogy kezelje az apoldhianyt, az RCN vélekedése szerint azonban ez csak
akkor kivitelezhetd, ha az apoloi fizetések kozelebb keriilnek a rend6rok és a tanarok fizetéséhez. Az apolohiany
miatt az angol kérhazak koziil sokban a betegek nem kapjak meg a szamukra sziikséges ellatast. Vizsgalatok azt
is mutatjak, hogy emelkedik a korhazi fertézések aranya akkor, ha munkaeréhiany van az intézményben.
Tovabbi apolok toborzasa kizardlag jelentds fizetésemeléssel valosithaté meg. A fizetésemelés jelezné azt is az
apolok szamara, hogy megbecsiilik és értékelik 8ket. Az Angol Apolasi Egyesiilt azt koveteli, hogy minden
szakagban ¢€s a bértabla minden fokan jelentésen emeljék a béreket, és a kezdd bért évi 15 445 fontban szeretnék
megallapittatni. Egy fiiggetlen bérfeliilvizsgalo szervezetnek kell ajanlast tennie a kormany szdmara az apoloi
bérek vonatkozasaban. Az egészségiligyi miniszter arra biztatja ezt a testiiletet, hogy “tisztességes” béremelésre
tegyenek javaslatot, ezzel a palya elhagyasat fontolgaté 4poldk maradésra birhatdk lennének, és masok is ezt a
palyat valasztanak.

UK nurses say low pay puts patients at risk. Reuters Health, Sept. 17 2001

Az anyai dohdnyzas és a velesziiletett fejlédési rendellenességek — kohorsz-vizsgalat

A terhesség alatti dohanyzas és a velesziiletett rendellenességek kozotti kapcsolatra vonatkozo szakirodalom
igen inkonzisztens. Amerikai kutatok ezért jboli vizsgalat targyava tették ezt a kérdést. Egy retrospektiv
kohorszot vizsgaltak (n=18 016), amelybe a TriHealth Koérhazi Rendszerben 1998. januar 1. és 1999. december
31. kozott tortént €lvesziilések kertiltek. A kohorszban 1943 dohdnyos anya szerepelt. A velesziiletett
rendellenességeket 22 csoportba soroltak. A dohanyos anyéak szignifikansan fiatalabbak voltak, gyermekeik
kisebb sziiletési stllyal és rovidebb gesztacios idore sziilettek (p<0,05). A velesziiletett rendellenességek 22

crer



(p<0,01) a két csoport kozdtt, a tobbi 21 kategéridban nem talaltak szignifikdns eltérést. A kutatok
kovetkeztetése az, hogy a terhesség alatt dohanyzo nék gyermekei kisebb sulytiak és rovidebb gesztacids iddszak
utan jonnek vilagra, de vizsgalataik és a szakirodalmi adatok alapjan ugy vélik, hogy a terhesség alatti dohdnyzas
valdsziniileg nem okoz jelentds mértékii emelkedést a velesziiletett rendellenességek el6fordulasi
gyakorisagaban.

Woods, S.E., Raju, U.: Maternal smoking and the risk of congenital birth defects: A cohort study.

J Am Board Fam Pract 14(5):330-334.

A dohanyzas abbahagyisa a tiidomiitétet megel6zoen csokkenti a posztoperativ sz6védményeket

Azok a betegek, akik legalabb 4 héttel a tiidomiitétet megelézGen abbahagyjak a dohanyzast, kevesebb
szovédményre szamithatnak, mint azok, akik tovabbra is dohanyoznak. Japan kutatok 288 beteg retrospektiv
vizsgalata alapjan jutottak erre a megallapitasra. A betegeket jelenleg is dohanyzok csoportjara (akik a miitét
eldtti 2 hétben dohanyoztak), a dohanyzast frissen abbahagyottak csoportjara (akik a miitét el6tti 2-4 hétben nem
dohanyoztak), valamikori dohanyosokra (akik a miitétet megel6z6 4 hétnél hosszabb ideje nem dohanyoztak) és
nem dohanyosokra (akik soha sem dohdnyoztak) osztottak. A posztoperativ tiid6 szovodmények incidenciéja
szignifikdnsan magasabb volt a jelenleg is dohanyzok csoportjaban (43,2%), a dohanyzast frissen abbahagyottak
csoportjaban (53,8%) ¢és a valamikori dohanyosok csoportjaban (34,7%), szemben a soha nem dohanyzok
csoportjaval (23,9%, p<0,05). Azoknal a dohanyosoknal, akik a miitét eltt 5-8 héttel abbahagytak a dohanyzast,
a posztoperativ tiidé sz6védmények incidencidja fokozatosan csokkent, akik pedig a miitét el6tt 9-12 héttel
hagytak abba a dohanyzast, a szovédmények eléfordulési gyakorisaga megkdzelitette az azoknal tapasztaltat,
akik soha nem dohanyoztak. A posztoperativ tidé szovédmények kockazatanak csokkentése érdekében tehat a
dohanyzast legalabb 4 héttel a miitét el6tt abba kell hagyni, szdl a japan kutatok kovetkeztetése. A kutatok arra is
felhivjak a figyelmet, hogy hatasos dohanyzasrol leszoktatasi programokat kell jarobetegeknek felkinalni, és e
programokat az alapellatas orvosainak a figyelmébe kell ajanlani.

Stopping smoking before pulmonary surgery reduces postoperative complications. Chest 2001, 120,705-710

Fittség receptre Svédorszagban

A svéd beteg orvosatdl hamarosan a gydgyszerrecept mellett fittségi receptet is kaphat, amelyen testmozgast
rendel az orvos a szamara. A Karolinska Intézet gyogytornaszanak vélekedése szerint az irott recept jobban
0sztonzi a beteget arra, hogy atérezze a testmozgas fontossagat. A gydgytornasz szakember kidolgozott egy
testmozgas recept-nyomtatvanyt, és szeretné, ha az orvosok hasznalnak ezt. A beteg fontosabbnak érzi a
testmozgast akkor, ha receptre felirva latja, mert ebbdl arra kovetkeztet, hogy ezt az orvos is fontosnak tartja.
Valéjaban mar napi 30 perces iitemes séta is elég ahhoz, hogy egészségiinket karban tartsa, és ezt nem is kell
egyszerre elvégezni.

Swedish physicians develop prescription for fitness. Reuters Health, Oct 15 2001



