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EREDETI KOZLEMENY, TOVABBKEPZES

Az elesés kockazati
tenyezoinek ismerete

az idoskoruak korében

BOROS Edit, BABARCI Agnes, DR. ERDOSI Erika, DR. BALOGH Zoltan

OSSZEFOGLALAS

A vizsgdlat célja: Az id6korUak elesés rizikdcsoportjdnak meghatdrozasa, valamint az idések isme-
reteinek felmérése az elesés kockéazati tényezGirdl.

Anyag és mddszer: Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgdlat sordn a mintét a dél-alfcldi régidban él6
id6sek alkottak (N=379). Adatgy(jtéshez a STEADI elesés rizikcsoport meghatarozé kérdéiv mel-
lett sajat szerkesztés( kérddivet alkalmaztunk. Utébbi 15 kérdéshél all, rizikdfaktorokkal kapcso-
latos ismeretek felmérésre fokuszdl. A statisztikai analizis sorén egyszer( leird statisztika mellett
Khi? probat és Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: A vizsgélt minta tlag életkora 71,96+ 6,8 év volt, a megkérdezettek 45%-a szamolt be
elesésrél. A magasabb életkor (p=0,001), a szédiilés (p=0,021), a polifarmécia (p=0,001) rizikéfak-
torok jelenléte bizonyithatd volt az elesést mar 4télt idéseknél. A minta 83%-a az elesés kockazati
csoportjaba tartozott. A vélaszadok a kiilsé tényez6k hatasat jobban ismerték, mint a belsé kocka-
zati tényezOket. Kevéshé tartottak igaznak az elesést mar atélt idések az otthon rendezettségének
(p=0,009) és a jarast segit6 eszkdzok alkalmazdsanak (p=0,010) preventiv hatasét.
Kovetkeztetések: Az idéskori elesés napjaink aktualis problémdja, sziikség van az idések ismerete-
inek bévitésére az elesés kockazati tényezdivel kapcsolatban.

Kulcsszavak: Id8skori elesés, prevencio, ismeretek, rizikofaktorok

Awareness of Risk Factors of Falling among the Elderly
Edit BOROS, Agnes BABARCI, Erika ERDOSI PhD, Zoltan BALOGH PhD

SUMMARY

The aim of the study: determining the risk groups of falling among the elderly and measuring the
awareness of the elderly of the risk factors of falling.

Methods: During the quantitative, cross-section examination, the population consisted of elderly
people living in the region of DéI-Alfdld (N=379). We used our own questionnaire beside using
the STEADI questionnaire determining risk group of falling for data colletion purposes. During the
statistical analysis, we used simple descriptive statistics but also used Khi2 and Mann-Whitney
tests.

Results: The average age of the examined population was 71,96+ 6,8 years old and 45 % of the
interviewed person have reported experiencing falling. The risk factors of higher age (p=0.001),
dizziness (p=0.021) and polypharmacy (p=0.001) was demonstrable among those who have fallen
at least one time. 83% of the population was from a risk group exposed to falling. Respondents
were able to better identify the effect of extrinsic factors on the risk of falling than the intrinsic risk
factors. Also, those who have fallen before found that there is no significant preventive effect of
the orderliness of their home (p=0.009) and the usage of walking assisting equipment (p=0.010).
Conclusions: Falling of elderly people is an actual problem, therefore it is recommended to raise the
awareness of the elderly of the risk factors of falling.

Keywords: falling, falls, elders, prevention, awareness, risk factors
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Bevezetés

Vildgszerte jelentSs az idéskori elesések szdma. A
WHO adatai szerint a 60 év feletti id8sek egyhar-
mada és a 70 év feletti személyek 32-42%-a esik el
évente egyszer (WHO, 2015). Az elesést és a le-
esést mindenképpen a legstlyosabb haztartisi bale-
setek kozé soroljdk, minden 6t6dik elesés egészség-

lgyi ellatdst igényld sériléssel is jar (WHO, 2016).
Elesés utin az egészségiigyi sz6v6dmények mellett
pszicholégiai, szocidlis és funkciondlis sz6védmé-
nyek is felléphetnek, melyek az id8sek életmindsé-
gét jelentSsen befolydsolhatjik, ronthatjak. Ezért
az esésmegel6zés minden id@skordakkal foglalkozé
szakember fontos feladatai k6zzé tartozik.
Elesésnek neveziink minden olyan hirtelen kiala-
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kult, nem virt torténést, amikor a személy akarat-
lanul egy alacsonyabb szintre (talajra, feliletre vagy
tirgyra) keril, és ez nem akut bénulds, epilepszids
roham, vagy kiils§ er6behatds kovetkezménye (Ti-
netti et al.,1988).

A témiéval foglalkozé tanulméinyok tébb, mint
400 potencidlis rizikéfaktort azonositottak, melyek
hozzajirulhatnak az id8skori eleséshez (Tahir &
Robert, 2001). Ezeket a faktorokat a hagyomanyos
osztilyozds szerint, kiilsé és belsd kockazati ténye-
z8kre oszthatjuk. Belss tényezdk k6zzé soroljuk azo-
kat, amelyek az egyéni viltozdsoknak készonhetSek.
Ide tartoznak az id8s6déssel jaré fiziolGgids viltoza-
sok, mint az érzékszervek tompuldsa, az izomerd és a
mozgis csokkenése. Bels6 tényezékhoz soroljuk még
a patolégids véltozdsokat, azaz a megbetegedések és
ezek gyogyszerelésébsl ad6dé mellékhatdsokat is. A
kulsé tényezdk azok a kornyezeti faktorok, amelyek
szlikebb értelemben az idés személy otthonit
jelentik, azt, ahol él, tigabb értelemben pedig magé-
ra a telepilésre vonatkozik (Rubenstein et. al., 2006;
Boros, 2010). Kiilsé kockdzati tényezdk az elesések
20%-aért felelgsek, mig az elesés jelentds részénél az
intrinsic faktorok jitszanak szerepet (Téth, 2008).

A WHO modernebb szemléletd idéskori elesés
rizikéfaktorainak modelljében 4 £6 rizikécsoportot
hatdrozott meg, amelyek ald szimos komponenst so-
roltak. A fent ismertetett tényez6k mellett kiemelték
az egyéni magatartdst, azaz mit tesz, vagy nem tesz
az elesés megelézése érdekében az id8skor, illetve
a kornyezeti tényezGkre haté tirsadalmi-gazdasigi
faktorokat (WHO, 2015). A fenti rizikétényezdket
a gyakorlé szakembereknek érdemes mds szempon-
tok alapjdn is besorolni, a részben vagy teljesen mé-
dosithatd, illetve a nem vagy alig médosithaté rizi-
kétényezdk szerint (Kovacs, 2016).

A CDC (Centers for Disease Contol and Pre-
vention) szdmos célkitlizése kozott megtaldlhaté az
id6skordak elesésének megel6zése is. Ehhez 1étreho-
zott egy ajinldst, melyben megtalaljuk a STEADI
(Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injured) al-
goritmust, amit az amerikai és a brit geridtriai tdrsa-
sdgok javaslata alapjdn allitottak 6ssze. Az algoritmus
segit meghatdrozni, hogy az idéskortiak alacsony,
kézepes vagy magas rizikécsoportba tartoznak-e, il-
letve megjeloli a szintekhez tartozé sziikséges pre-
vencids beavatkozdsokat is. Az algoritmus els8 1é-
pésben egy egyszerd felmérést javasol. Az egész-
ségligyi személyzet harom rutin kérdéssel képes fel-
mérni az elesés kockdzatdnak jelenlétét vagy hidnydt.
Ezek a kovetkezsk: (1.) Elsfordult-e az elmult egy
évben elesés? (2.) Bizonytalannak érzi-e az alldst
és a jarast? (3.) Aggddik-e a lehetséges elesés mi-
att? Amennyiben a fenti hdrom kérdés barmelyikére
igennel vélaszol a 60 év feletti id8s személy, akkor az

eleséssel kapcsolatos prevenciés beavatkozdsokra bi-
zonyitottan szitkség van (Baldwin, 2015).

A WHO szerint a hatékony id8skori elesés meg-
el6zéséhez sziikség van egy koherenziv, tobb dgazat-
ra kiterjed8 megkozelitésre, mely segiti az aktiv idGs-
kor megélését. A modell hangsilyoz egy proaktiv,
rugalmas, egészséges kozpolitikai szemléletet, mely-
nek alapelvei az egészségfejlesztés és a betegségmeg-
el6zés. A modellt hdrom alappillér alkotja: (1.) figye-
lem felhivisa az elesés megel6zésének fontossigira,
(2.) az elesés kockézati tényezSinek meghatdrozédsa
és azok azonositdsinak fejlesztése, felmérése, (3.)
redlis és hatékony beavatkozisok az elesés megels-
zése és szdmdnak csokkentése érdekében (WHO,
2015). A harom célteriilet megvalésulasihoz nélki-
l6zhetetlen, hogy meghatirozzuk, kik azok az id6-
sek, akiknél sziikség van prevencids beavatkozisra,
tovdbbd, hogy felmérjik az egyének és a kozosség
ismeretét az elesés megelSzésével kapcsolatban, azaz
mit tekintenek az elesés szempontjibdl kockazati té-
nyezdknek.

A vizsgalat célja

A kutatisunk alapvetS célja, hogy meghatdroz-
zuk, az idések életében milyen gyakran fordul el a
népegészségiigyi szempontbdl is jelentSs probléma,
az elesés. Tovibbi cél volt, hogy felmérjik, az elesés
szempontjabdl milyen ardnyban tartoznak az idések
a kiilonb6z6 kockézati csoportokba, tehdt kiknél van
sziikség prevenciés beavatkozisra. Ezen felul vizs-
galatunk célja feltirni, hogy az idsek milyen isme-
retekkel rendelkeznek a kockdzati tényezdkkel kap-
csolatban és meghatdrozni, hogy melyek az elesés
megel6zésének gyenge pontjai.

Anyag és modszer

Empirikus jellegd, keresztmetszeti vizsgalatunk so-
rdn a minta kivéilasztisihoz az egyszer(ien elérhetd
alanyok mddszerét vilasztottuk. Az adatfelvétel a
dél-alfsldi hdziorvosi rendel6kben 2016. mércius 01
- mdjus 31 kozott tortént a rendelési idében meg-
fordult 60 év feletti idések kozott, onkéntes részvé-
tellel. Bevélasztasi kritérium az életkor mellett, hogy
a vizsgilatban résztvevS a sajit otthondban éljen.
Az adatgy(jtéshez kérd6ivet haszndltunk. A kér-
déiv az elesést megel6z8 magatartdst is tartalmazta,
azonban jelen irdsunkban csak a szociodemografiai
adatok felmérését (nem, életkor, lakShely, lakhelyen
élék szama, megbetegedések és gydgyszerszedés), a
STEADI algoritmus hirom alapkérdésére kapott
vélaszait és a kockazati tényezdkre (7 tétel a kiilss
és 8 tétel a belsé riziké fakorokra) vonatkozé isme-
reteket mutatjuk be. A vizsgalat sordn 379 kérdgivet
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dolgoztunk fel, amelyek kozil egyik sem kertlt kizd-
rasra hidnyos kitoltés miatt.

Adatok feldolgozasa Excel 2016 és SPSS 22
program segitségével tortént. A minta normalitds
vizsgalatit Shapiro-Wilk teszttel végeztik, amely
eredmény értelmében (Shapiro-Wilk teszt =0,95,
df=379, p<0,001) a mintit nem tekintettik normal
eloszlasunak. Ezek alapjin a kapott eredményeket
a Khi*-és a Mann-Whitney U teszt alkalmazédsdval
elemeztik. A szignifikancia kritériuménak az 5%-ot
tekintettik (p<0,05).

Eredmények

A vizsgilatban osszesen 379 £6 vett részt és hirom
megyébdl érkezett valasz, de Csongrdd megye felil-
reprezentélt a mintdban a 75%-dval (287 £8). A vi-
laszok 12%-a (42 £8) Bacs-Kiskun megyébdl, 13%-
a (50 £8) Békés megyébdl érkezett. A felmérésben
résztvevek 64%-a (241 £8) né volt, az étlag életkor
71,54 év (SD=6,69, Min=61, Max=92). A vilaszadék
36%-4t (138 6) férfiak alkottdk, dtlag életkor 72,7
év (SD=7,2, Min=60, Max=87). A megkérdezettek
32%-a otthondban egyediil él, 57% héztartisiban
ketten élnek és 11% szdmolt be arrdl, hogy tébben
élnek egytitt, mint két £8.

A vizsgilat elsd részében felmértik, hogy kik
azok az id6sek, akik a CDC felmérg eszkoze alapjin
az elesés kockdzati csoportjéba tartoznak. A hirom
alapkérdés vizsgilatanak eredményeit az 1. sz. tabla-
zat foglalja 6ssze. Az els6 kérdés arra irdnyult, hogy
az id6s embereknél az utébbi egy évben tortént-e
elesés, és az milyen gyakran fordult el8. A jovibe-
li elesések kockazati szintjét a kozelmiltbeli elesés
torténete is képes elbre vetiteni. A minta 55%-a ala-
csony kockdzatt csoportba tartozott. Ok azok, akik
nem szdmoltak be elesésrsl. A megkérdezettek 45%-
dnak (168 £8) vilaszdban megjelent az, hogy az utdéb-
bi egy évben elesett. Az elesésrél beszdmoltak 53%-a
egyszeri alkalmat jelzett. Ok azok az idések, akik a
kézepes kockdzati csoportba tartoznak. Magas koc-
kazattal rendelkezik az elesésrél beszdmoltak 39%-a.

BOROS EDIT, BABARCI AGNES, ERDGSI ERIKA, BALOGH ZOLTAN

Ok 2-4 alkalmat vallottak be, mig az elesettek 4%-a
5 vagy tobb alkalommal élte dt ezt a torténést. A to-
vibbi 4% nem emlékezett arra, hogy hiny alkalom-
mal esett el, csak azt, hogy az utébbi egy évben tobb-
sz0r tortént vele ilyen.

Az elesés torténetét elemeztik nemek és életkor
vonatkozdsiban is. Nemek tekintetében nem volt
szignifikins kilonbség. Az elesett személyek 1/3-a
térfi, mig 2/3-a né volt. Ugyanezt az ardnyt figyel-
hettik meg azoknil a személyeknél, akik nem szd-
moltak be elesésrél. Eletkor tekintetében viszont
mdr szignifikins kiilonbséget mutatott a Mann-
Whitney U teszt (U=13529, p<0,001). Az elesésrél
beszamolt személyek életkora magasabb volt (73,77
év, SD=7,73, Min=61, Max=92, MR=214,9), mint
azoknak az id8seké, akik nem estek el (70,52 év,
SD=5,77, Min= 61, Max=87, MR=170,1).

A felmérés kovetkezd kérdése, hogy az iddsek
szédilnek-e felallds vagy sétilds kozben. A vila-
szok a kovetkezGképpen alakultak: a megkérdezet-
tek tobb, mint fele (58%-a) erre a kérdésre igennel
vélaszolt. Azok az id3sek, akik elestek 68,3%-a, mig
azok a személyek, akik nem estek el 56,5%-a szd-
molt be bizonytalansig érzésrSl. A két minta gya-
korisig eredményeit Khi?-prébaval (x*=5,3 p=0,021)
teszttel elemeztiik. A minta kozotti kiilonbség szig-
nifikdnsnak bizonyult, tehét, azokndl a személyeknél,
akik szédiilésrdl beszdmoltak, gyakrabban volt jelen
az elesés.

Arra a kérdésre, hogy tart-e attdl, hogy elesik, a
megkérdezettek 55%-a vélaszolt igennel. Kulfoldi
kutatdsok leirtdk, hogy a mér megtortént esemény
befolyisolja a helyzettsl valé félelem jelenlétét. Ezt
a mintinkndl is megvizsgaltuk. Azokndl az id8sek-
nél, akik az utébbi egy évben elestek, 69,8% jelezte,
hogy tart az eleséstdl, mig azok a személyek, akikkel
nem tortént elesés, azoknak 48,8%-a aggédik az el-
esés miatt. Vizsgilatunkban is szignifikdns kilonb-
séget taldltunk (x?=16,16, p<0,001), tehdt azoknal
az id6seknél, akik elesésrél beszamoltak, gyakrabban
fordult el8 a félelem az eleséstél, mint azoknal a sze-
mélyeknél, akik még nem élték 4t ezt az eseményt.

I.sz. tablazat: Nem, életkor, félelem, szédiilés az elesés torténet fliggvényében (N=379)

Az utobbi egy évben elesett

Az utobbi egy évben nem

N=168 esett el

N=211

NG 105 (62%) 136(64,5%)
Nem - 0,65
Férfi 63 (37,5%) 75 (35,5%)
Eletkor Atlag+SD 73,77+773 70,52+ 5,77 0,001
Jérés, felallas soran Igen 112 (68,3%) 113 (56,6%) 0,021
bizonytalanség érzése Nem 52(31,7%) 87 (43,5%) ’
. o Igen 111 (69,8%) 98 (48,8%)
Aggadik az elesés miatt 0,001
Nem 48(30,2%) 103 (51,2%)
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A hérom alapkérdésre kapott vélaszok eredmé-
nyeit az 1. sz. dbra mutatja be. A vizsgélatban részt-
vevk 83%-a legaldbb egy kérdésre igennel vilaszolt,
igy a minta 17%-a nem tartozik az elesés egyik koc-
kézati csoportjéba sem. Viszont a vilaszadék 30%-a
egy kérdésre, 29%-a két kérdésre igen vilaszt adott.
Minden kockézat felmér kérdésre igennel valaszolt
az id8sek 24%-a, tehat 6k azok a személyek, akik a
magas kockdzati csoportba tartoznak.

1. abra: STEADI felmér6 skalara kapott vdlaszok megoszlasa (N=379)

U=16097,5). Az elesett id8sek rangpontszam atlaga
(MR) 180,7, az elesést 4t nem él6ké 189,2. A mi-
sodik leggyakoribb oknak a latiscsokkenést jelolték
meg (4tlag=3,5), a minta 60%-a gondolta teljes mér-
tékben igaznak a litdscsokkenésre vonatkozé mon-
datot, de a két minta k6z6tt nem taldltunk jelentds
kilonbséget (U=16731,7, p=0,631). A kovetkezs he-
lyen 4ll az izomer8 csokkenése, mint elesést okozé
tényez6 (dtlag=3,41), az idések 54%-a tartotta tel-
jes mértékben igaznak, de ennek
ismeretében sem taldltunk je-

mindenre igen
vélaszt adott
89
24%

ketto igen vélaszt
adott
110
29%

nemmel valaszolt

egy igen vélaszt

lentSs kiilonbséget a két minta-
ban (U= 14880, p=0,075). Az el-
esett id8sek viszont kevésbé itélik
igaznak az izomerd csokkenésé-
nek a jelentdségét (MR=173,23)
mint azok, akik nem estek el
(MR=190,8). Szintén igaznak
itélték az idések a vérnyomds in-
gadozdsdnak szerepét az elesés
vonatkozasdban (4tlag=3,36),
azonban itt sem taldltunk jelen-
t6s kiilonbséget az ismeretekben
(U=15937, p=0,150). Az elesett
személyek nem tartottdk annyira
igaznak az allitist (MR=166,5),

65

adott mint azok, akik nem estek el
115 (MR=177,2). Az eleséskor beko-
30% vetkezhet torések megelézésé-

ben a D-vitamin véd8 szerepérél
az id6sek 38%-a gondolta azt,

A vizsgilatunk masodik részében felmértik, ho-
gyan vélekednek az id8sek a lehetséges rizikéfak-
torokrdl. A belsé kockédzati tényezSkre 8 éllitast, a
kils6 kockdzati faktorokra 7 dllitdst fogalmaztunk
meg, amelyek a leggyakoribb elesési okokat tar-
talmaztik. Az éllitassal kapcsolatos véleményeket
1-4-ig terjedd Likert skdla segitségével mértik fel,
ahol az 1 = egyiltaldin nem igaz az dllitds, 4 = tel-
jes mértékben igazat jelentette. Ordindlis valtozé
révén nem paraméteres elemzést végeztiink a fug-
getlen viltozéval valé esetleges kapcsolat feltirdsa-
ra. Mann-Whitney U tesztet alkalmaztunk az elesés
torténettel vald Ssszefliggés elemzésére. A belss té-
nyezdkre kapott vilaszok megoszldsit a 2. sz. dbra
tartalmazza. A belsé kockazati faktorokra vonatko-
z6 hét allitds kozil a legjobban a szédilés hatdsit
tartottdk jelentésnek (dtlag=3,54) az elesés szem-
pontjdbol. Az id8sek 66%-a jeldlte teljes mértékben
igaznak ezt az dllitist. Azok, akik elesésrdl nem szé-
moltak be, kicsit nagyobb mértékben tartottik igaz-
nak, mint azok, akik elesésrél szimoltak be, de a kii-
16nbség a két csoport kézott nem jelentds (p=0, 326,

hogy igaz. A két mintiban nem
talaltunk szignifikdns kilonb-
séget (U=13080,5, p=0,300). A polifarmicia elesés
tokozé hatisa az idGskordak véleményét nagyon
megosztotta (atlag=2,54). A megkérdezettek 25%-a
tartotta teljes mértékben igaznak az allitdst, 27%-a
inkabb igaznak gondolta, mint nem, 25,6% inkébb
nem igaznak vélte, és 22,4% nem itélte igaznak az 4l-
litdst. Az elesett személyek kevésbé tartottak igaznak
a polifarmécia kockazati hatasit (MR=166,5), mint
azok, akik nem estek el (MR=177,2), de ez sem je-
lent8s kilonbség a két csoport kozott (U=13696,0,
p=0,302). A vizsgalat soran felmérésre keriilt a tartds
gyogyszerek alkalmazdsa is. Az idések 1,6%-a nem
alkalmaz gyégyszerkészitményt, mig a minta 49,6%-
a 4-nél kevesebb, 48,8%-a 4 vagy anndl tobb gyégy-
szerkészitményt alkalmaz egyidejlleg. Azoknil,
akik kevesebb, mint 4 gyégyszerkészitményt szed-
nek, 40%-n4l tortént elesés. Ellenben azokndl, akik
4 vagy anndl tobb gydgyszerkészitményt fogyasz-
tottak 58%-a szdmolt be elesésrél, ez a kiilonbség
szignifikdnsnak (x?= 11,37, p=0,001) bizonyult, te-
hit a polifarmdcia szintén elesésre hajlamosité ri-
zikéfaktor volt a mintdkban. Legkevésbé tartottik
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2. abra: Az elesés belsé kockazati tényezdkkel kapcsolatos vélemények eloszldsa

L4tds csokkenése fokozza az elesés lehetdségét. F,94,3 32,2 “
Az izomerd csGkkenése elGsegiti az elesést. | 5,22,7 37,5

A szédiilés megléte fokozza az elesés lehet6ségét.  [4,33,5 259 66,2

Tobb gyogyszer egyideji alkalmazasa eldsegiti az elesést. 22,4 25,6 27,0 25,0
A vérnyomas ingadozasa hozzéjarul az eleséshez. |43 59 39,3
A D vitamin bevitele csontokat erdsiti, kevesebb a torés eleséskor. | 6,8 214 336 38,1
A folyadék hidny fokozza az elesés kockdzatat. 19,3 31,4 303 19,0
Vizelettartasi problémak befolydsolhatjdk az elesés szamat. 22,2 8815 28,0 16,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%
O Egyéltalén nemigaz [ Inkdbb nemigaz [ Tébbnyire igaz [ Teljesen igaz

igaznak a megkérdezettek a folyadékhidny hatd-
sat (dtlag=2,48) és az Uritési funkcick megviltoza-
sat (atlag=2,38). A folyadékhidnyrdl szinte hasonlé-
an vélekedtek azok, akik estek mar el (MR=173, 2),
mint akik nem (IMR=174,6), viszont az iiritési funk-
cidk csokkenésének hatdsit az elesést 4tél6k jelents-
sebbnek tartottik (IMR=175,4) mint akik nem estek
el (MR=196,2), de ezt nem tekinthetjik szignifikins
kilonbségnek (U=14014,5, p=0,553).

Kiilsé kockédzati tényezék koziil elsGsorban az
id8sek otthoni kérnyezetére vonatkoztak az allitd-
sok. Azért ezt mértiik fel, mert a WHO megalla-
pitdsa szerint az id@skordak elesésének 60%-a az
otthoni kérnyezetben, 30%-a kozterileten kévet-
kezik be és 10%-a egészségiigyi intézetekben, ott-
honokban. Felmértiik az otthoni kérnyezet rende-
zettségérdl, a biztonsdgos cipShasznalatrdl, az agy-
magassdgrol, a lakds akaddlymentesitésérdl, a belsé
vilagitdsrdl és a segédeszkozok alkalmazdsardl szolé
ismereteket. A kapott vilaszok megoszlisit a 3. sz.
dbra foglalja 6ssze. Leginkdbb igaznak tartottdk (a
minta 62%-a) azt az llitdst, miszerint ,a talaj egye-
netlensége noveli az elesés kockdzatat” (dtlag=3,5).
Azok, akik elestek, kevésbé gondoltik kockazati té-
nyezdnek a talaj egyenetlenségét (MR=163), mint
akik nem estek el (MR=191,9), de a kiilénbség nem
jelentés (U=15350, p=0,101). A hidnyos vilagitist,
mint kockdzati tényezdt, szintén jelentdsnek itélték
(atlag= 3,38), az ismeretekben a két mintindl nem
taldltunk jelents kiilénbséget (U= 16263, p=0,492).
»A lakds akadilymentesitése fontos az elesés meg-

el6zésében” llitdst hasonlé mértékben tartjak igaz-
nak az id8sek (4tlag=3,38), mint a vildgitds hatdsit. A
két minta kozott nem taldltunk jelentds kilonbséget
(U=15358,5, p=0,107), de azok, akik nem estek el,
nagyobb mértékben tartottik igaznak (MR=192,7),
mint azok, akik elestek (MR=166,5). A libbelire
vonatkozé allitisunkat az idések 51,5%-a tartotta
teljes mértékben igaznak (atlag=3,28). Szinte azo-
nos mértékben gondoltdk igaznak az elesett id6sek
(MR=181,3), mint akik nem estek el (MR=188,6).
Az otthoni kornyezet rendezetlenségérdl szolé alli-
tasunkat szintén hasonldan tartjék igaznak (dtlag=
3,24), mint a fent leirt kockazati tényezdket, viszont
a két minta ismerete kozott jelentSs kilonbséget
taldltunk (U=14570, p=0,009). Az elesésr6l beszd-
moldék kevésbé tartottik igaznak (MR=171,27),
mint azok, akik nem estek el (MR=197)9). ,A ji-
rist segité eszkdz helyes haszndlata csokkenti az
elesés kockédzatat” allitdst az id6sek 52%-a tartotta
teljes mértékben igaznak (4tlag=3,39). Az elesést
atélok kevésbé itélték igaznak (MR=169,3), mint
azok, akik nem estek el (IMR=195,5) ez a kiilonb-
ség szignifikins a Mann-Whitney U teszt lapjin
(U=14241, p=0,010). A kiils6 kockazati okok kéziil
a véleményeket legjobban a kévetkez4 4llitds osztot-
ta meg: ,Az alacsony dgybdl és székbdl vals feldllas
fokozza az elesés lehetSségét.” A vilaszaddk 41%-a
nem gondolja, hogy az 4gy magassiga probléma le-
het elesés szempontjabél (dtlag= 2,56). A két cso-
port szinte azonosan vélekedett az dllitdsrél (MR .
=184,4, MR ... cc: .=182,7).

esett™
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3. abra: Az elesés kiils6 kockdzati tényez6ivel kapcsolatos vélemények (N=379)

Lakds akadalymentesitése fontos az elesés megel6zésében.

Jardst segité eszkoz helyes haszndlata csokkenti az elesés kockdzatat.

Talaj egyenetlensége noveli az elesés kockézatat.

Az alacsony dgybdl és fotelbdl val6 feldllas fokozza az elesés lehetdségét.

Zért cip6 viselése biztonsdgosabb mint a papucs és mamusz.

Az otthoni kbrnyezet rendezetlensége fokozza az elesést

Hidnyos vildgitas noveli a baleset veszélyét.

O Egydltaldn nemigaz [ Inkdbb nemigaz [ Tébbnyireigaz [ Teljesen igaz

,0 7,4 374 52,2
43 6,5 357 5815
,B,5 333 60,2
19,7 25,7 B8 21,3
78 89 34,0 49,3
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
%

Megbeszélés

A vizsgilatban résztvevoknél az elesés gyakorisiga
hasonlésdgot mutat a nemzetkézi adatokkal. A meg-
kérdezettek tobb, mint fele szédiilésrél szamolt be.
Az idések tobbsége aggodalmat fejezte ki az eleséssel
kapcsolatban, amitél az egyénnek elkeriil6 magatar-
tisa alakulhat ki (az id8s személy csokkenti a jardsi
sebességét és kevesebbet mozog), ez pedig kedvezst-
lentl befolyasolja az egészségi dllapotat. A testmoz-
gis csokkentése kovetkeztében besziikiilnek a moz-
gishoz sziikséges képességek, mely a tovibbi elesést
elsidézheti (Ellen & Cornel, 2014). A STEADI al-
goritmusa alapjdn az els6 hdrom kérdésbdl legalabb
egyre igennel valaszolt a minta 83%-a, tehdt niluk
sziikséges az elesés prevenciéjdnak alkalmazdsa. A
megkérdezettek %-e viszont minden kockdzat fel-
mérd kérdésre igennel vélaszolt. A szébeli felmérés
(szubjektiv adat) mellett javasolt az id8sek izomerd
és egyensulyi dllapotdnak a felmérése is, hogy ponto-
sabb képet kapjunk arra vonatkozéan, hogy alacsony,
kozepes vagy magas az elesés kockazata (objektiv
adat). A WHO prevenciés stratégidjiban az elsd 1é-
pés az egyéni és kozosségi ismeretek bdvitése az el-
esés lehetséges okairdl és a sziikséges életmédvaltds
lehet8ségeirsl (WHO, 2015). Ebben az dpolé ki-
emelt feladata, a kozvetlen gyakorlati elldtds nytjtdsa
mellett az egészségnevelés, az egészség fejlesztése an-
nak érdekében, hogy az egyén, csalid vagy k6zosség
jobb egészségi, ongondozasra és 6nallésigra is képes
legyen. Az aktiv idéskor egyik alapfeltétele, hogy az
id6s a sajat életét szervezze és fel kell vértezni mind-
azzal a tuddssal, ami az 6n4llé, fiiggetlen életvitel le-
het8ségét megteremtheti (Papp & Balogh, 2004). Az
elesés kockazati tényez8i koziil az id8sek a belsé koc-
kizati tényezdket kevésbé gondoltik lehetséges ok-

nak. Belsd kockazati tényezék kozil legjobban meg-
osztotta az id8sek véleményét a folyadékbevitelnek, a
tobbszoros gydgyszerhasznalatnak és az Uritési funk-
ciék megviltozdsinak szerepe az elesésben. A kiil-
s6 kockdzati tényezdket tobbnyire igaznak tartottdk
a vizsgélatban résztvevék. Ez aldl kivételt képezett
az dgy és a fotel magassdgdra vonatkozé éllitds. Az
idedlis 4gymagassdg az idés emberek szdmadra, ha az
megegyezik a szék magassdgédval. Az alacsony dgybdl
valé felkelés, vagy alacsonyan elhelyezkedd fotelbél
torténd feldllds ugyanis kifdrasztja az izmokat, kilo-
nésen a combfeszits és labszdrhajlité izmokat, ame-
lyek nem birjak teljesiteni a fokozott igénybevételt, s
ez szintén gyakori oka lehet az elesésnek. Toth ku-
tatdsi eredménye szerint az elesések tobb mint fele
az 4gy kozvetlen kornyezetében torténik, majd ezt
kovetik a vizes blokkokban és a lépcsén torténd sérii-
lések (T6th, 2008). Az ismereteket vizsgaltuk az el-
esett és nem elesett id8seknél is és jelentSs kilonb-
séget taldltunk az otthon rendezettsége (p=0,009) és
a jardst segits eszkozok helyes (p=0,010) alkalmazd-
sdval kapcsolatos tuddsban: az elesett idGsek kevésbé
tartottak igaznak ezeket a kockdzati tényezdket, mint
akik nem szdmoltak be elesésrdl.

Vizsgélatunk szerint az idGsek jelent8s része tar-
tozik az elesés kockdzati csoportjaba és a kockazati
tényezbkkel kapcsolatos ismeretiikben is eltéréseket
tapasztaltunk. Az adataink meger8sitették, hogy in-
dokolt a prevencids stratégidk alkalmazdsa, valamint
az 1d8sek ismeretének fejlesztése. Fontosnak tartjuk
tudatositani az elesett id8sek korében, hogy ezen fak-
torok szerepet jatszanak ez elesésben. Sziikséges az
elesés belsS tényezdi koziil kiemelni a polifarmécia
kockdzati hatdsit, a kilsé kockazati tényezdk ko-
ziil pedig az 4gy magassdginak jelent8ségét az elesés
megel6zésében.
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A Pines-féle Kiégés Leltar
0sszevetése a Maslach Burnout
Inventory-val

IRINY| Tamés, DR. NEMETH Aniko, DR. HABIL. LAMPEK Kinga

OSSZEFOGLALAS

A vizsgélat célja felmérni, hogy a Pines-féle Kiégés Leltdr ugyan olyan jél mér-e, mint a Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Anyag és mddszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat online kérdéivvel 1201 egészségligyi szak-
dolgozd részvételével. Az adatelemzés Khi*prdbéval és Spearman-féle rangkorreldcidval tortént. A
szignifikancia kritérium hatdra 0,05.

Eredmények: A MBI érzelmi kimeriilés (p<0,001), deperszonalizacié (p<0,001) és személyes haté-
konysdg (p<0,001) alskélai szignifikdns kapcsolatban vannak a Pines-féle Kiégés Leltdrral. Azon
egyének jelentés tobbsége, akik a MBI deperszonalizécio és érzelmi kimeriilés alskaldjan magas
pontszdmot értek el, azok a Kiégés Leltdrban is magas pontszamot produkdltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonysdg magas, akkor a Kiégés Leltarban alacsony pontszémot ért el a vélaszado.
Kovetkeztetések: A Pines-féle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsdggal méri a kiégést, mint a
Maslach Burnout Inventory.

Kulcsszavak: egészségligyi dolgozok, kiégés, Maslach Burnout Inventory, Pines-féle Kiégés Leltar

Comparison of the Pines’ Burnout Measure and the Maslach Burnout Inventory
Tamés IRINYI, Anikd NEMETH PhD, Kinga LAMPEK PhD

SUMMARY

The aim of the study to compare the validity of the Pines’ Burnout Measure and the Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Methods: The study was a cross-sectional quantitative survey administered online to 1201 health
care professionals. Data were analyzed with chi-square test and Spearman’s rank correlation
(p<0.05).

Results: The Pines’ Burnout Measure correlated significantly with the exhaustion (p<0,001),
depersonalization (p<0,001) and the professional efficacy (p<0,001) scales of MBI. Those, who
scored high on the MBI, reached higher points on the Pines’ Burnout Measure, too. Futhermore,
when the level of professional efficacy is high, the scores on the Pines’ Burnout Measure are low.
Conclusions: The Pines' Burnout Measure is as valid in the assessment of burnout as the MBI.

Keywords: health care professionals, burnout, Maslach Burnout Inventory, Pines’ Burnout Measure
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Bevezetés

Tobb hazai kutatds is vizsgélta a kiégés jelenségét
egészségligyi dolgozdk korében. A kutatisok nagy
részében a Maslach Burnout Inventory-t (MBI-
HSS) alkalmaztik (P4lfi, 2006; Piko, 2006; Kobli et
al., 2008; Adam et al., 2015), mely a kiégést hdrom
dimenziéban (érzelmi kimertilés, deperszonalizacid,
teljesitménycsokkenés) méri. (Maslach & Jackson,
1986) Ok-okozati Gsszefiiggések feltdrasira alkal-
mas, illetve akkor hasznaljuk, ha a kutatds szempont-
jabol fontos az egyes dimenzidk vizsgalata. (Kovics,
2006) Kevésbé alkalmazott mérSeszkoz a Kiégés

Leltér (Pines & Aronson, 1981), mely a kiégés mér-
tékének, el6forduldsi gyakorisiganak vizsgalatdra ki-
véléan alkalmas (Kovécs, 2006), értékelési sajdtossa-
gaibdl adédéan egyértelmiien meghatdrozhaté, hogy
ki az, akinél mdr jelentkeznek a kiégés tiinetei, és ki
az, akinél mér beavatkozdsra van sziikség. Ezt a két
fenti kérdéivet kiilfoldon mar osszehasonlitottik, és
azt taldltdk, hogy a Maslach skila egy sokkal job-
ban hasznélhaté vizsgilémédszer abban az esetben,
amikor a hdrom dimenzié kilénféle moderitor val-
tozdkkal valé kapcsolatit szeretnék vizsgdlni. Pines
és Aronson kérd6ive viszont egy gazdasigos eszkoz
a kiégés, és annak kiilonb6z8 valtozékkal valé 6sz-
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szefliggésének mérésére. (Stout & Williams, 1983)
Hazénkban ilyen 6sszehasonlité vizsgdlat még nem
szlletett, illetve a Kiégés Leltir validdldsa sem tor-
tént meg, mivel a kérd6iv nem forog a koztudatban.

Vizsgalat célja

Vizsgilatunk célja az volt, hogy egy orszdgos fel-
mérés keretein belil megvizsgaljuk azt, hogy aki a
Maslach Burnout Inventory alapjan kiégésben szen-
ved, az a Pines kérddiv alapjin is a kiégettek cso-
portjiba sorolhat6-e, vagyis azt, hogy a Pines kérds-
iv ugyan olyan j6l mér-e, mint a Maslach.

Anyag és modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlat 2016. jinius
29-t6l augusztus 31-ig tortént egy sajit szerkesztésd
on-line kérdéivvel, mely a szociodemogrifiai és sajit
készitési kérdéseken tul tartalmazta tobbek kozott a
két kiégés skalit. A Maslach Burnout Inventory (MBI)
(Maslach & Jackson, 1986) 22 kérdésbdl dll, melyeket
0-6-ig lehet pontozni (O=soha nem érzetem; 1=évente
tObbszor éreztem; 2=havonta egyszer éreztem; 3=ha-
vonta tobbszor éreztem; 4=hetente egyszer éreztem;
5=hetente tobbszér éreztem; 6=minden nap ezt ér-
zem). A 22 kérdés harom alskalara bonthaté: érzelmi
kimeriilés, deperszonalizicié és személyes hatékony-
sig. Mindhdrom alskila megbizhaté (Cronbach-alfa:
0,90; 0,79,0,71). A két els6 alskdlan minél tobb pontot
ér el valaki, annal rosszabb lelkidllapotban van. A sze-
mélyes hatékonysdg alskdlin magasabb pontszdm jobb
lelkiallapotot jelez. (Maslach & Jackson, 1986)

A misik a Kiégés Leltar, mely 21 kérdést tartal-
maz, és 1-7-ig lehet pontozni (1=soha; 2=egyszer
vagy kétszer; 3=ritkdn; 4=néha; 5=gyakran; 6=4ltald-
ban; 7=mindig). A kiégés mértékét egy képlet segit-
ségével kell meghatdrozni, és az
igy kapott dtlagpontszdm alap-
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et al., 2015; Németh, 2016a), és igen megbizhaténak
bizonyult (Cronbach-alfa: 0,90). (Németh, 2016b)

A felmérést a Magyar Egészségiigyi Szakdol-
goz6i Kamara Orszdgos és Tertileti Szervezeteinek
segitségével végeztik, a tagokat e-mail utjin és
a Szervezet kozosségi oldalain keresztiil értik el,
kényelmi mintavételt alkalmaztunk, az egyszertien
elérhetd alanyokra timaszkodtunk. A bevalasztasi
kritériumok a kévetkez8k voltak: legaldbb egy éves
munkaviszony az egészséglgyben, teljes dlldsban,
magyarorszdgi munkavégzés, illetve a 63/2011-
es NEFMI rendeletben meghatirozott egészség-
Ugyi szakdolgozé6i képesités. (63/2011 NEFMI
rendelet) Osszesen 1341 kitsltés érkezett, ebbél
torlésre kertltek azok, akik nem feleltek meg a
bevilasztisi kritériumoknak: a kilt6ldén dolgozdk,
a nyugdijasok, nem egészségligyi szakdolgozdk, il-
letve azok, akik duplin téltotték ki a kérdéivet. Igy
az adatelemzés sordn 1201 vilaszadé vilaszait ele-
meztik IBM SPSS 23.0 for Windows statiszti-
kai programmal, x*-prébaval (nominélis adatok-
ndl), Spearman-féle rangkorrelaciéval (ordindlis
adatoknal). A szignifikancia kritérium hatira
p<0,05.

Eredmények

A kérdéivet hidnytalanul kitolts 1201 vélaszadé je-
lent8s tobbsége (92,5%-a) nd, 7,5%-a férfi. Atlag
életkoruk 43,16 év (Median=44 év; SD=9,283;
Min=19; Max=65). 75,2% épold, 13,2% asszisztens,
3,2% védoénd, a tobbiek egyéb egészségiigyi képesi-
téssel rendelkeznek. Diplomdja 34,9%-nak van. A
valaszadék megyék szerinti megoszlasit az 1. dbra
szemlélteti. Jelentds tobbség (33,6%) Csongrad me-
gyel, illetve 19,8% Pest megyei, a t6bbi megyébdl en-
nél Iényegesen kevesebb vilasz érkezett.

1. dbra: Valaszaddk megyék szerinti megoszldsa (n=1201)

jan csoportositani a valaszaddkat
az alibbi négy csoportba: ,,6rokos
euféria” (1,9 pont alatt), ,jol csi-
nilja” (2-2,9 pont), ,viltoztatds
sziikséges” (3-3,9 pont), ,keze-
lés sziikséges” (4 pont felett). A
yviltoztatds szikséges” csoport-
ba tartozok esetében midr jelent-
keznek a kiégés tiinetei, a ,keze-
1és sziikséges” csoport tagjai mér
kiégetteknek tekinthetdk. (Pines
& Aronson, 1981) A méréeszkoz
hazai mintin még nem validilt,
de tobb itthoni kutatdsban is si-
keresen alkalmaztik mar (Irinyi
& Németh, 2010; 2011; Németh

Ebl‘),S%

(238 o)

33,6%
(404 £6)




A PINES-FELE KIEGES LELTAR OSSZEVETESE A MASLACH BURNOUT INVENTORY-VAL

A felmérésben résztvevsk atlag 22,09 éve dolgoz-
nak az egészségligyben (Median=24 év; SD=10,92;
Min=1; Max=46), 15,7% az alapelldtisban, 20,7%
jarébeteg-ellitdsban, 62,4% fekvSbeteg-elldtisban,
és 1,2% gydgyszertirban. 73,6% dtlag 25,9 6rét tdl-
6razik egy hénapban (Median=140,5; SD=28,85;
Min=1; Max=280). 38,2% dolgozik folyamatos m-
szakbeosztisban, 12 6rds munkarendben, és majd-
nem ugyanennyien dolgoznak dllandé délelstt
(34,9%). Az édllandé nappalos (5,1%), a nyolc 6rds
folyamatos munkarendet (9,2%) és a délel6ttos és
délutdnos miszak viltakozasit (9,6%) lényegesen
kevesebben jel6lték meg, dllandé éjszakds 1%.

A kiégés vizsgalatira alkalmazott Maslach Burn-
out Inventory elss, érzelmi kimeriilés alskdldn el-
ért dtlagpontszam 20,89 (Median=20; SD=12,073;
Min=0; Max=54), megbizhatésiga kivils (Cron-
bach-alfa: 0,898). Az alacsony érzelmi kimertilés ka-
tegoridba a vélaszolok 45,3%-a (544 £6), a kozepes
kategéridba 42,5%-a (510 f6), a nagy kategéridba
pedig 12,3% (147 £8) tartozik. A deperszonalizicié
alskdldn elért dtlagpontszdm 6,8 (Median=5; SD=
6,453; Min=0; Max=30), megbizhatésiga megfe-
lels (Cronbach-alfa: 0,777). Az alacsony deperszo-
nalizci6 kategéridba tartozik a vdlaszaddk tobbsége
(72,5%; 871 £3), a kozepes kategéridba 23,2% (279
£8), a nagy kategériaba pedig 4,3% (51 £6). A szemé-
lyes hatékonysdg alskaldn elért dtlagpontszdm 31,03
(Median=32; SD=9,565; Min=0; Max=48), megbiz-
hatésiga kivalé (Cronbach-alfa: 0,828). Alacsony
személyes hatékonysig kategéridba tartozik a vélasz-
adok 5,7%-a (68 £8), a kozepes kategéridba 47,7%-a
(573 18), a nagy kategéridba pedig 46,6%-a (560 £8).
A Cronbach-alfa értékek az érzelmi kimeriilés és a
deperszonilizdcié alskdldn szinte majdnem azono-
sak, mig a személyes hatékonysdg alskilin megha-
ladja az eredeti vizsgilatban kapott értékeket (0,90;
0,79; 0,71). (Maslach & Jackson, 1986)

A Kiégés Leltar (Pines & Aronson, 1981) eseté-

ben a skéln elért dtlagpontszim 2,98 (Median=2,76;
SD=1,20; Min=1; Max=6,71), megbizhatésiga ki-
vilé (Cronbach-alfa: 0,889), mely érték majd-
nem megegyezik a kordbban mért 0,90-es értékkel.
(Németh, 2016b) Az 6rokos euféria csoportba tar-
tozik a vilaszaddk 23%-a (276 £8), a j6l csindlja cso-
portba 32,8% (394 £8), a viltoztatds sziikséges cso-
portba 22,9% (275 £5), a kezelés sziikséges csoport-
ba pedig 21,3% (256 £8). Ezekbé! az eredményekbs]
megillapithatd, hogy a vilaszadék 44,2%-a valami-
lyen mértékben érintett a kiégés dltal.

A két mérSeszkoz altal mért eredmények kozvet-
len Gsszehasonlitdsdra a kereszttdbla elemzés ad le-
het6séget. A Maslach-féle alskalik kategéria valto-
zatait egyesével vetettiik 6ssze a Pines skdla kateg6ri-
dival. Azt vizsgéltuk ekozben, hogy a Maslach alskila
egyes kategéridiba tartozé esetek mekkora része kap
hasonlé besorolast a Pines kategéridk szerint. Itt fi-
gyelembe kell venni, hogy négy Pines kategéria van,
mig a Maslach véltozatban harom. A Pines els6 két
kategéridja azonban tekinthet§ a ,nem patoldgids”
résznek, akiknél a kiégés még nem jelentkezik.

A Maslach ,érzelmi kimeriilés” alskélajanak
osszevetése a Pines kategoriakkal

Az elvégzett kereszttibla elemzésbdl megillapitha-
t6, hogy az ,alacsony” érzelmi kimertilés kategérid-
ba tartozé 544 személy 88,9%-a, 484 (252+232) f6,
a Pines szerinti ,,6r6kds euféria” vagy a ,jol csindlja”
kategéridkba tartozik. Hasonléan magas azonos be-
soroldst taldlunk a ,kézepes” érzelmi kimerilés ka-
tegéridban. Az ide tartozé 510 személy 40%-a (204
{6) a Pines ,valtoztatis sziikséges” kategéridjdba, mig
31%-a (158 £38) a ,;jol csindlja” kategoridba tartozik.
Még meggy6z8bb, hogy a ,nagy” érzelmi kimerilésd
kategéridba tartozé 147 személy 83%-a a Pines sze-
rint is a legsulyosabb ,kezelés sziikséges” kategoria-
ban taldlhaté. (I. tablazat)

I. tablazat: A Maslach ,érzelmi kimeriilés” alskaldjanak 0sszevetése a Pines kategdridkkal (N=12071)

13

érzelmi kimeriilés kategoriak Pines kiégés kategoriak Osszes
orokos eufdria jol csinalja valtoztatas kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) sziikséges (>4 pont)
(3-3,9 pont)

alacsony f6 252 232 50 10 544
(i) % 46,3 126 92 18 1000
kozepes f6 24 158 204 124 510
(18-36 pont) % 47 310 40,0 24,3 100,0
nagy f6 0 4 21 122 147
peBzan % 0,0 27 143 83,0 1000
Osszes f6 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 229 21,3 100,0
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A két kategorizdlds Osszefliggését a x’-préba
meger6siti. A két valtozé nem fiiggetlen egymads-
tél (x?=769,874, p<0,000). A viltozék kapcsolatd-
nak erésségét az alabbi mérdszdmok is megerdsi-
tik: Kendall-féle tau-b: 0,643; Kendall-féle tau-c:
0,643; Gamma: 0,871; Spearman korreldcié: 0,704,
a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Osszegzésként megallapithat6, hogy a Maslach
»érzelmi kimertilés” kategoridlis alskaldja és a Pines
besorolds kategoridlis véltozata szignifikins kapcso-
latban van egymadssal. Az ,érzelmi kimertilés” hdrom
kategéridjaba besorolt egyének 88,9%-a, 71%-a, il-
letve 83%-a a kimertilés kategéridknak megfelels
Pines kategéridban talilhat6. Az 6sszegzés masképp
azt jelenti, hogy az egyének kb. 80%-at mindkét ki-

égés mérd eszkoz azonos médon értékeli.

A Maslach ,deperszonalizaci¢” alskalajanak
Osszevetése a Pines kategoriakkal

Az elvégzett kereszttibla elemzésbdl lithato, hogy
az ,alacsony” deperszonalizicié kategéridba tartozé
871 £6 70,4%-a (613 £8) a Pines szerinti ,,0rokos eu-
féria” és ,,jol csindlja” kategoridkba tartozik. A koze-
pes” deperszonalizicié csoportba tartozé 279 f6bdl
34,8% (97 £8) sorolhaté a Pines szerinti ,valtoztats
sziikséges” és 45,5% (127 £6) a ,kezelés szikséges”
csoportba. A ,nagy” deperszonalizicié kategéridba
tartozé 51 £6 11,8%-a (6 £8) tartozik a ,valtoztatds
sziikséges” és 84,3%-a (43 £8) a ,kezelés sziikséges”
csoportba. Az eredményekbdl megillapithats, hogy
a deperszonalizdcié tekintetében ,kozepes” kategéri-
dban 1év6 személyek Pines szerinti kategéria besoro-
ldsa inkabb a ,kezelés sziikséges” felé tolédik és nem
a ,valtoztatds sziikséges” kategéridba Gsszpontosul.
(I1. tablazat)

Jelen esetben is megerdsiti a két kategorizdlds
Osszefliggését a x2-proba. A két véltozé nem fiig-
getlen egymastol (x?=383,020, p<0,000). A valtozék
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kapcsolatinak er8sségét az alabbi mérdszamok is
megerdsitik: Kendall-féle tau-b: 0,476; Kendall-féle
tau-c: 0,397; Gamma: 0,783; Spearman korreldcié:
0,524, a szignifikancia mind a négy esetben p<0,000.

Megallapithaté tehdt, hogy a Maslach ,,deperszo-
nalizaci6” kategoridlis alskéldja és a Pines besorolds
kategoridlis véltozata szignifikins kapcsolatban van
egymdssal. A ,deperszonalizdci6” 3 kategoridjiba be-
sorolt egyének 70,4%-a, 52,7%-a, illetve 84,3%-a a
kimerulés kategéridknak megfelel Pines kategori-
dban taldlhaté. Ez az alskdla is 6sszhangban van a
Pines skildval, de a megfelelés kissé gyengébb, mint
az ,érzelmi kimertilés” esetében.

A Maslach ,személyes hatékonysag” alskalajanak
osszevetése a Pines kategoriakkal

A harmadik, ,személyes hatékonysdg” alskala negativ
korreldciéban van a mdsik két skalaval (a korreldciés
viszonyokat késébb mutatjuk be). A kiégést domi-
ndnsan jellemz§ ,érzelmi kimeriilés”-hez képest en-
nek magas értéke épp csokkenti a kiégés lehetGsé-
gét. A kereszttibla elemzés eredményei azt mutatjik,
hogy a Maslach-féle ,alacsony” személyes hatékony-
sig kategéridba tartozé 68 £6 valaszad6 58,9%-a tar-
tozik a Pines-féle ,véltoztatds sziikséges” és ,kezelés
szlikséges” csoportokba, mig a ,kozepes” személyes
hatékonysdg kategéridba tartozé 573 valaszadé ko-
ziil 6sszesen 60,9% tartozik ugyanezen két Pines ka-
tegéridba. A ,nagy” személyes hatékonysdg a kiégés
védosfaktoranak tekinthets. Az ebbe a kategéridba
tartozé 560 vilaszadé 74,6%-a Pines két, kiégés altal
nem érintett kategoridjéba tartozik. (II1. tablazat)
Az elvégzett x?-proba itt is megerdsiti a két kate-
gorizalds osszefliggését, a két viltozé nem fiiggetlen
egymdstdl (x?=215,263, p<0,000). A viltozék kap-
csolatinak er8sségét a kovetkezSkben felsorolt mé-
részamok is aldtimasztjdk: Kendall-féle tau-b:
-0,360; Kendall-féle tau-c: -0,345; Gamma: -0,538;

II. tablazat: A Maslach ,deperszonalizacid” alskaldjanak 6sszevetése a Pines kategéridkkal (N=12071)

deperszonalizacio Pines kiégés kategoriak Osszes
kategrik orokos eufdria jol csinalja valtoztatas kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) sziikséges (>4 pont)
(3-3,9 pont)

alacsony fé 271 342 172 86 871
(<1 ) % 31,1 39,3 197 9,9 100,0
kozepes fé 5 50 97 127 279
(10-20 pont) % 1,8 17,9 34,8 45,5 100,0
nagy f6 0 2 6 43 51
<2 o) % 00 39 18 84,3 1000
Osszes f6 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 229 21,3 100,0
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lll. tablazat: A Maslach ,személyes hatékonysag” alskaldjanak osszevetése a Pines kategdridkkal (N=12071)

személyes hatékonysag Pines kiégés kategoriak Osszes
L orokos eufdria jol csinalja valtoztatas sziik- | kezelés sziikséges
(<1,9 pont) (2-2,9 pont) séges (>4 pont)
(3-3,9 pont)

alacsony f6 9 19 15 25 68
(<16 pont) % 132 27.9 22,1 36,8 100,0
kozepes f6 48 176 172 177 573
(16-32 pont) % 8.4 307 30,0 30,9 1000
nagy f6 219 199 88 54 560
(>32 pont) % 39,1 35,5 157 96 100,0
Osszes f6 276 394 275 256 1201

% 23,0 32,8 22,9 21,3 100,0

Spearman korreldcié: -0,401, a szignifikancia mind a
négy esetben p<0,000.

Az eredményeket Osszegezve megdllapithatd,
hogy a Maslach ,személyes hatékonysdg” kategorid-
lis alskéldja és a Pines besorolds kategoridlis véltoza-
ta szignifikdns (negativ) kapcsolatban van egymassal.

Ezek utin megvizsgiltuk a Maslach-i alskalak
egymdshoz valé viszonyit is. Az elvégzett Spear-
man-féle rangkorreldciés elemzés ramutatott, hogy
a Maslach alskaldk kozil az ,érzelmi kimeri-
1és” és a ,deperszonalizicié” kozepes, pozitiv, szig-
nifikins kapcsolatban van (r=0,561, p<0,000), mig
az ,érzelmi kimerilés” (r=-0,231, p<0,000) és a
»deperszonalizicié” (r=-0,217, p<0,000) gyenge, ne-
gativ, szignifikdns kapcsolatban van a ,,személyes ha-
tékonysdg” valtozéval. Az igazan kiégett személy te-
hit az els6 két skilin magas, a harmadik skaldn ala-
csony eredménnyel rendelkezik.

A sllyos esetek azonos kezelésének tesztelése

Megvizsgiltuk azt is, hogy a Maslach szerint silyos
kiégéssel rendelkezd egyének a Pines kategéridkban
hogyan oszlanak el (Feltételezés szerint naluk az ,ér-
zelmi kimertilés” és a ,deperszonalizicié” nagy, és a
»személyes hatékonysig” alacsony értékkel bir.). Azt
virtuk, hogy legnagyobbrészt a ,kezelés sziikséges”
kategéridkban taldlhaték ezen személyek.

Az adatbézisban tobbféle adatsziirést eszkozol-
tink. El6szor azok a személyek maradtak vizsgilat-
ban, akik ,érzelmi kimerilés” és ,,deperszonalizicié”
értéke magas, és a ,,személyes hatékonysdg” alacsony.
Két ilyen személyt taldltunk, mindketts a ,kezelés
szliikséges” Pines kategéridban volt. Ez a szdm azon-
ban kevés a biztos eredményhez, ezért enyhitettink
a sziirés feltételein; azok maradtak benn, akiknél az
»érzelmi kimerilés” és ,deperszonalizcié” érték ma-
gas, és a ,,személyes hatékonysdg” alacsony, vagy k-
zepes. Itt mar 9 személy taldlhato, kozilik 77,8% (7

18) a kezelés sziikséges”, 22,2% (2 £8) pedig a ,val-
toztatds sziikséges” kategéridba keriil a Pines sze-
rinti mérésben. Tovibb enyhitve a feltételeket, még
tobb személy ellendrizhets. Az enyhités sordn az
»érzelmi kimertilés” kategériat valtozatlanul a ma-
gas értéken tartjuk, hiszen a szakirodalom szerint
onmagéban jdl jelzi a kiégést. A miésik két alskdla
kevésbé érzékeny a kiégésre ezért itt engediink, és
a kozepes értéket is bevessziik mindkét alskdldnal.
Ezzel a konnyitéssel 86 személy Pines szerinti be-
soroldsit ellendrizhetjiik. Az eredmények azt adtdk,
hogy a Maslach szerinti magas ,érzelmi kimertilés”,
kézepes, vagy magas ,deperszonalizicié” és alacsony,
vagy kozepes ,személyes hatékonysdg” jellemzdkkel
biré személyek 89,5%-a a Pines besoroldsban a ,ke-
zelés sziikséges” értéket kapta, 9,3%-uk a ,véltozta-
tas sziikséges” és csupdn 1,2%-uk kertilt a ,,jél csindl-
ja” besorolds ala.

Kovetkeztetés

Orszdgos, nem reprezentativ kutatdsunkban az
egészségligyl szakdolgozok kiégettségét vizsgdltuk
két mérdeszkoz segitségével, mivel az volt a célunk,
hogy a kevésbé ismert Pines-féle Kiégés Leltart 6sz-
szevessik a Maslach Burnout Inventory-val, mivel
hazai kutatdsokban ez utébbit haszndljak elGszere-
tettel, mig az elsé kérd8ivesomag kevésbé alkalma-
zott annak ismeretlensége miatt. Eredményeinkbdl
lithatd, hogy a vilaszaddk korében az érzelmi ki-
merilés gyakori eléforduldsa tapasztalhaté, azonban
a személyes hatékonysdg alacsony volta — ami a ki-
égés egyik velejiréja — csak elenyész8 esetben fordul
els. A Pines-féle Kiégés Leltdr eredményei szerint a
kérdéivet kitoltdk 44,2%-a érintett valamilyen mér-
tékben a kiégés dltal. Egy 2015-6s felmérésben, mely
szintén a Kiégés leltirt alkalmazta orszdgos, nem
reprezentativ mintdn, a vilaszadé egészségiigyi szak-
dolgozdk 41,2%-4ndl mutatott ki valamilyen szintd
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kiégést (Németh, 2016¢), tehit elmondhaté, hogy a
burnout egyre emelkedd tendencidt mutat egészség-
ligyi szakdolgozdéknal.

A Maslach Burnout Inventory és a Pines-féle
Kiégés Leltar 6sszevetésénél azt az eredményt kap-
tuk, hogy a MBI mindhdrom alskéldja szignifikins
kapcsolatban van a Kiégés Leltdrral. Ez azt jelenti,
hogy azon egyének jelentds tobbsége, akik a MBI
deperszonalizicié és érzelmi kimerilés alskdldjin
magas pontszdmot értek el, azok a Kiégés Leltarban
is magas pontszdmot produkaltak, illetve ha a sze-
mélyes hatékonysig magas, akkor a Kiégés Leltdrban
alacsony pontszdmot ért el a vilaszad6. Ezen ered-
mények megerdsitik azt a feltételezést, hogy a Pines-
téle Kiégés Leltar is ugyan olyan biztonsdggal méri
a kiégést, mint a Maslach, tehdt akik a Maslach-féle
kiégést mér$ eszkoz szerint kiégetteknek tekinthe-
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A kozossegi apolok

kompetenciai, kiterjesztesi
lehetGségek a ceglédi felnott-

haziorvosi praxisokban

JOZSA Edit

OSSZEFOGLALAS

Cél: Megvizsgalni, hogy a ceglédi korzeti kozosségi apolok kompetencidikat hogyan tudjék kihasz-
ndlni a jelenlegi szabalyozasok mellett és ezek hogyan bévithetdk ki.

Mddszer és minta: Tizennégy ceglédi feln6tt-haziorvosi praxisbol 137 értékelhetd kérddiv érkezett
vissza a betegektdl, a szakdpold kollégak koziil pedig 12 f6 adott valaszt. A kérd6iv zart és nyitott
kérdéseket tartalmazott, amelyeket Excel, valamint SPSS programok segitségével dolgoztam fel.
Statisztikai vizsgdlatokat leird statisztikdval és Fisher-féle egzakt teszttel készitettem.

Eredmény: Vizsgélatom soran kideriilt, hogy a betegek nem kellé mértékben veszik igénybe a fel-
nétt-haziorvosi alapellatas szolgaltatasait, mint példdul a vérnyomas- és a vércukormérést, illetve
a laborvizsgalatokat.

Kovetkeztetés: A szakapold kollégaimmal nem tudjuk kihasznalni végzettségiink nyujtotta kom-
petencidink tdlnyomao részét. Nincs lehetdségiink hatékony egészségnevelésre, a betegekkel vald
mélyebb négyszemkozti beszélgetésre.

Kulcsszavak: kozosségi dpold, prevencio, kompetencia, sz(irévizsgalat, egészségfejlesztés

Competencies of Community Nurses, Opportunities of Extensions in Adult General Practices of
Cegléq

Edit JOZSA

SUMMARY

Aims of the study: The local community nurses can use their present abilities between given
conditions and how these abilities could be extended.

Sample and methods: 137 evaluable questionnaires were returned from 14 family doctors’ patients
and 12 questionnaires were from community nurses. The questionnaires consisted of open and
closed questions. The data was processed by SPSS and Excel software. Statistics were made by
descriptive statistic means and Fischer exact tests.

Results: During my survey it turned out that patients don't utilize basic adult health care means such
as measuring blood pressure and blood-sugar and lab examinations.

Conclusions: Most of the community nurses can't utilize most of their abilities and knowledge. They
don't have the opportunity to perform health education or just to talk to the patients face-to-face.
My thesis surfaces the fact that community workers and doctors should work coordinate. It's not
true in relation of all the general practitioners and nurses.

Keywords: community nurse, prevention, competency, examination, health development
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Bevezetés

A jelenlegi csalddorvosi rendszer 1990 kozepétdl 4ll
tent. Ez id6 alatt az alapellitds gyakorlatilag nem
véltozott. Az ezredforduld 6ta egyre nyilvanvalobba
vélik, hogy az alapellatds a régi formdban nem ké-
pes biztositani a tdrsadalom szdmadra az egészségfe;j-
lesztési, prevencids, gydgyité- és rehabilitdcids tevé-
kenységét.

Nagyon fontos a haziorvosi alapellatds kapudri
szerepének elGsegitése. Ennek lényege, hogy a beteg
korldtozds nélkil érhesse el a szdmdra legalkalma-
sabb elldtasi szintet, amely ugyanakkor a legkoltség-
hatékonyabb is.

Az egészségligyi ellatis legelsé fokdnak igény-
bevétele sordn taldlkozik elsé alkalommal az orvos
és a beteg. Tekintettel a csalddorvosi praxisok leter-
heltségére, ez nem tarthat hosszd ideig, nincs alka-
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lom teljes mértékben atbeszélni a beteg egészségét
elémozdité lehetdségeket, igy sériil a holisztikus és
az individudlis szemlélet. A sziikséges személyi fel-
tételt a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységrol szolé szabilyozds hatirozza meg. E
szerint jelenleg egy 6 hiziorvos és egy {6 szakapo-
16 elegendd egy héziorvosi praxis mikodtetéséhez
(4/2000. EiiM. rendelet).

Tobblépesss prevencids tevékenységre van szik-
ség, amely alapelldtdsi teamek kialakitdsdval kivite-
lezhetd.

Lényeges lenne az egészségiigyi ellitds felsébb
szintjeinek tehermentesitése a megfeleld min@ségl
intézményesitett betegellitds elémozditisihoz. A
kérhizeentrikus betegellitds helyett lassan az alap-
ellitds és az otthondpolds keril elStérbe. Ezeknek a
tertileteknek a fejlesztését kivinja a mai hazai egész-
ségligyi rendszertink. A mindségi alapellatis tobb
irdnybdl kozelithetd meg: a betegek szempontji-
bél (betegelégedettség), a dolgozdk szempontjdbol
(szakképzés, tovabbképzés stb.), politikai, finansziro-
zési oldalrél és nem utolsésorban a jogi szabdlyozds
oldaldrél. Eurépaban Belgium, Diénia, Esztorszég,
Finnorszdg, Litvdnia, Hollandia, Portugilia, Szlo-
vénia, Spanyolorszdg és az Egyesilt Kirdlysdg ren-
delkezik erds alapelldtdsi rendszerrel, ahol a hézior-
vosok kozponti, azaz kapudri szerepe meghatdrozé.

A korzeti dpolok aspektusa igen érdekes. Ahhoz,
hogy megfelelen tudjunk prevencids tevékenységet
végezni, tobb tirgyi és személyi feltételnek kellene
teljestilnie. A targyi feltételek kapcsin kiemelends,
hogy t6bb dpolénak nincs lehetSsége kilon helyiség-
ben ellitni munkéjit. Ez mar 2006-ban, a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) altal
készitett felmérésbél is kidertilt: az 4poldk tobb mint
hiromnegyede az orvossal egy rendel6ben dolgozik.
21 év tavlatibdl sem tortént lényegi viltozds.

A misik probléma a helyettesités kérdése. Egy
2012-ben késziilt MESZK-felmérés alapjin a praxi-
sok 24%-a finanszirozza csak a helyettesits dpolét. A
szakdolgozok 3%-a csak akkor kap szabadnapot, ha
sajat maga fizeti az ideiglenes alkalmazottat, 34%-uk
egymist pétolja azonos miiszakban, 16%-uk kiilon-
b6z6 miszakban, 22%-uk pedig egyéb médon oldja
meg ezt a problémit. A tovabbképzések, tanfolya-
mok pedig szabadnapokat igényelnek.

E tanulmény szerint a magas vérnyomds megel6-
zésében, illetve kockdzati tényez8ik felmérésében a
diplomds dpolék 57,5%-a, a korzeti kozosségi szak-
dpolok 73,5%-a, mig az OKJ-végzettségl kollégik
58,9%-a 6nélldan is végzi a tevékenységet (Hirdi et
al., 2012).

A ceglédi feln6tt hiziorvosi korzetek teljes mér-
tékben betdltottek. Orvosaink térekednek a szakma-
ilag megfelel§ szintd és minéségi elldtisra az Osszes
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beteg esetében, de ez nem minden alkalommal mi-
kodik hibatlanul. Ennek tobb oka is van: az orvosok,
dpoldk leterheltsége — korilbelil 2100 beteg jut egy
telnSttpraxisra —, id6s6d6 lakossdg, a betegek hidnyos
ismeretei és téves elképzelései, amely kedvez§ irdnyba
befolydsolhatéak az iskolai egészségnevelés fejleszté-
sével. Az egészségfejlesztés elémozditisa érdekében
megalakult 58 egészségfejlesztési iroda, amelyek szo-
rosan egyuttmikodve az alapellitist nyujté egész-
ségligyi szolgdltatokkal, segitik a tandcsad6i munkit,
kockédzatfelmérést végeznek, egészségtejlesztd prog-
ramokat szerveznek az Eurépai Unié fejlesztési pro-
jektjei keretében (Focus on diabetes, 2014).

Elméleti attekintés

A korzeti kozosségi apolok jelenlegi feladatai

Az individuum tisztelethen tartdsdval és holisztikus
szemlélettel felméri a beteg sziikségleteit, tervez, dpol
és munkajit értékeli.

A betegségek megelézésében, terjedésénck megakadd-
lyozdsiban valé részvétel. Ideértjiik a beteg kornye-
zetét, kotelezd vagy ajanlott védGoltds beaddsdt.

Egészségfejlesztési tevékenységekben vesz részt a be-
teggel egylitt. Segiti az egészséges életmad, életveze-
tés kialakitdsdt.

Sziird- és gondozdsi feladatok elvégzése, a kapott
eredmények értékelése.

Feladata a szocidlis és jogi érdekérvényesités.

A praxismenedzsmentben valo részvétel: eszkozok,
miuszerek beszerzése, dologi, kornyezeti, tirgyi fel-
tételek megteremtése, dokumenticidk vezetése, kap-
csolatok kiépitése, fenntartdsa kollégakkal, betegek-
kel, hozzitartozokkal.

Siirgdsségi betegellatdsban val részvétel: akut hely-
zetek felismerése, szakszerd betegelldtis megkezdé-
se, szlikség esetén mentGszolgilattal egyiitt.

Munkéjit hivatdsinak tekinti.

A folyamatos onképzés, szakmai fejlodes is elviris.
Ebben sokat segit a mikodési engedély 6tévenkén-
ti megujitdsa, amelyhez szakmai tovdbbképzé és ko-
telez8 szakmacsoportos képzéseken kell részt venni
(Becka & [jjvériné, 2007).

2011-ben a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi
Kamara kiadta az dgynevezett Z6ld konyvet, ami a
hatdskori listék fejlesztésérdl, kialakitdsirol sz6l. A
cél az volt, hogy a munkéltaté meghatdrozza, milyen
szaktertleten, milyen munkakérben pontosan mi-
lyen feladatokat virhat el a munkavillal6tél, amit igy
kénnyebben nyomon lehet kovetni. Ekkor kertltek
pontositisra a korzeti, kdzosségi dpolék kompeten-
cidi is. Azonban a képzés fejlédésének kovetkezmé-
nyeként a kompetenciahatirok kiszélesedtek, meg-
véltoztak (Hataskori listdk, 2011; Balogh, 2011).
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A korzeti kozosségi apolds mint tantargy

Az dpoloképzés Magyarorszdgon a II. vilaghdboru
utdn indult rohamos fejlédésnek. Az altaldnos isko-
lai tanulmdnyok végeztével, akik mdr kell§ ambicié-
val rendelkeznek a szakma irdnt, egészségiigyi szak-
gimndziumban tanulhatnak tovdbb négy évig, ahol
az dltaldnos dpoldsi és egészségiigyi asszisztens (OKJ
52 720 01) végzettséget szerezhetik meg. Erre épiil
a gyakorls dpols (OKJ 54 723 02) képzés, amely je-
len esetben kétéves. A misik lehet8ség a gimndziumi
érettségi megszerzését kovetden, két év tanulmany
utin megszerezhetS gyakorls dpold (OK] 54 723
02) végzettség. Erre épiil az dpold (OK] 55 723 01)
képzés, ami egy év, majd ezutin a szakdpoldi speci-
alizdcick 1épes6je kovetkezik. Az OKJ-s képzést a
150/2012. (VII. 6.) kormanyrendelet és a 27/2016.
(IX.16. EMMI rendelet) szabdlyozza. Az érettségit
kévetSen mdsik lehet8ség az dpolds tudomdnyanak
t8iskolai szint{ elsajititdsa, vagyis nyolc féléven ke-
resztll bévitheti szakmai ismereteit a leendd dpold.
1975-ben indultak egészségiigyi féiskolai képzések,
amelyek megalapoztik az dpoldk felséfokd képzé-
sét. Diplomds dpolé képesitést szerezhettek a hall-
gatok 1989-2005 kozott. 2006-t6] pedig 4polé BSc-
képzés zajlik a képzdintézményekben. A korzeti, ko-
z6sségi dpolds tantdrgyként itt is megtaldlhat a tan-
menetben. Alapellitds, kozisségi dpolds néven eléadds
formdjaban 28 kontakt elméleti éra, valamint 8+96
gyakorlati 6rdban szerezhetnek ismereteket a hall-
gaték a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karin.

A Semmelweis Egyetemen 2000-t6l elindult az
dpol6-mesterképzés, amely harom féléves, és f8isko-
lai végzettségre épil. A képzés segitségével nagy al-
taldnos és szakmai miveltségre tesznek szert a hall-
gatok, amit a kutatdsban, oktatdsban, valamint az
dpolds vezetésében, szervezésében hasznositanak.
Az dpol6-mesterképzés 2016. szeptember 1-jétdl 4t-
alakult. Specializalédik, amely az egyes szakteriletek
tejlédését szolgilja dpoléi kompetencidk kiterjeszté-
sével.

Egyik ilyen specializdcic a kizdsségi szakdpolds. E
képzés elsajititdsa utin képes lesz az dpolé a fel-
nétteket érinté betegségek 6nillé menedzselésére,
irdnydiagnézisok felallitdsira, képalkoté és labor-
vizsgilatok elrendelésére, értelmezésére. Képes pre-
venciés vizsgilatok és tevékenységek elvégzésére,
ellatasi tervek elkészitésére. Egészségtejlesztési te-
vékenységek, életmédtanicsok szolgiltatisa, oktatds
is szerepelnek tevékenységi listajaban. Igy kézelebb
kertltiink egy csaladkézponta dpolé részvételéhez az
alapellatisban (18/2016. EMMI rendelet).

2000-t6l indult Gtjira az egyetemi diplomaval
rendelkez8 dpoldk részére a doktori képzés is.

Mivel nem lehet a kompetencidkat teljesen egy-
ségesiteni, mert befolydsolja a bet6ltétt munkakér,
a képesitést adé intézmény, szakteriilet, ezért javas-
latot tettek a szakemberek Jicencvizsga bevezetésé-
re. Igény van megalapozott szaktuddssal rendelke-
26 szakdolgozdkra, j6 humdn eréforrdsra, a betegek,
hozzitartozék szemszogébdl a betegbiztonsdg foko-
zésara (Babonits & Balogh, 2010).

A kutatas célja

A mai alapelldtis tobb néz3pontbdl sem elégiti ki
a jelen tdrsadalom elvérdsait, igényeit. A hdziorvosi
szolgalatok kertilnek el8szor kapcesolatba a pacien-
sekkel, ez az egészségligyi ellatds elsd lépcssfoka. Az
alapelldtds mai rendszere nem képes maximalisan ki-
elégiteni az igényeket. Lényeges szempont a megfe-
lel6 humin eréforris biztositdsa mind 1étszim, mind
szakmai felkésziiltség szempontjibél.

Kutatdsom célja, hogy megolddsokat talljak apo-
161 szempontbél a hatékonyabb munkavégzésre, il-
letve a betegek litdsmédjanak kiszélesitésére.

A kutatas targya

Tekintve, hogy diplomds dpoléként végzem a mun-
kdmat a ceglédi felnStt-hdziorvosi korzetben, latom,
hogy mi, korzeti kozosségi dpoldk kozel sem hasz-
naljuk ki kompetencidink adta lehetSségeinket. Az
egyszer(bb és fijdalommentes szlir6vizsgilatok el-
végzése a mi hatiskériinkbe tartozik, igy a vérnyo-
mds és vércukor kontrollja, testtdmeg, testmagassdg
mérése, BMI szdmoldsa.

A betegek egészségtudata, egészségiik védelme,
illetve egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismereteik
nagyon hidnyosak. Amennyiben a haziorvosi szol-
galtatds j6l szervezett lenne, igy mi is hozzd tud-
nénk jarulni sajat hatiskoriinkén beliil a prevencids
szemlélet hatékonysdgihoz. Hogy milyen médon?
Kutatidsom sordn erre a kérdésre is vilaszt keres-
tem.

Hipotézisek

Elsé hipotézis: A betegek nem hasznaljak ki a ha-
ziorvosi praxisok dltal nyujtott egyszerlibb szlirs-
vizsgilatok lehet8ségeit, ezért nem valésul meg kell§
mértékben a prevencids tevékenység az dpoldk ré-
szérol.

Msodik hipotézis: A héziorvosi rendelékben dol-
gozé dpoldkollégik kompetencidikat nem hasznal-
jak ki.

Harmadik hipotézis: A héziorvosi rendelékben a
betegelldtis orvoskézponta.

Negyedik hipotézis: A hiziorvosi praxisokban ald-
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rendelt viszonyban végzik a munkdjukat az orvosok
és az dpoldk.

A vizsgalat modszere és a mintavétel

Vizsgilatom sordn két csoportot vontam be hipoté-
ziseim aldtdmasztisira: a pacienseket és a szakdpold
kollégakat. Az adatgydjtés 2017. janudr 2-2017. feb-
rudr 18. koézott zajlott, kilonb6zs idépontokban és
napokon. Ez id§ alatt rendelkezésre dlltam.

Egyrészrél a mintiba bevont személyek az 50-70
életév kozotti betegek korébdl, a ceglédi 14 felnbtt-
héziorvosi praxis piciensei kozil kertiltek ki, akik
legalabb évente hat alkalommal jelentek meg csaldd-
orvosukndl. Ezen mutaték mellett véletlenszerten
tortént a kivdlasztis. A paciensek részére kiosztott
sajit szerkesztést kérdSiveim szdma 140 darab volt,
minden vizsgdlatomba bevont praxis betegeinek ré-
szére 10-10 darab. A visszaérkez6 példinyokbol 137
darab volt értékelhets, ami 97,8 szdzalékot tesz ki.
A betegeknek sz616 kérdéivek 26 strukturdlt kérdést
tartalmaztak, zart kérdések formdjaban. Mivel 6nki-
t6ltSs kérdbivet terveztem, igy a nyitott kérdéseket
melléztem, mert nem biztos, hogy arra érkezett vol-
na viélasz.

Misrészrsl a korzeti kozosségi szakdpols kollé-
gik szolgiltattik az informdciékat szimomra a mar
emlitett szolgdltatok alkalmazasiban. A kollégik
szdmara 32 kérdésbél 4ll6, dltalam szerkesztett kér-
déivet osztottam ki, amibél hat kérdés nyitott volt, a
tobbi zdrt és négy kérdés volt Likert-skala. A kollé-
gdknak kiosztott 15 kérdéssorbdl 12 darab érkezett
vissza, ami 80%-os vélaszaddst jelent.

A kérdsivek kitoltését megelSzte a praxisvezetd
orvosokkal valé taldlkozds. A vizsgilat megkezdése
el6tt ismertettem, hogy az adatszolgéltatds 6nkéntes,
valamint anonim. A héziorvosok eltekintettek a ku-
tatdsetikai engedélytsl. A kutatds alkalméval kovet-
tem a kutatdsetikai eljirdsokat.

A kérdéivek elemzése Excel és SPSS programmal
tortént, gyakorisdgi eloszldst, valamint x*-prébit,
Fisher-féle egzakt tesztet alkalmazva.

A minta bemutatasa

A betegek csoportjanak leirasa

A 140 darab kiosztott kérdéivbél 137 volt kiértékel-
heté. 72 férfi és 65 nd vilaszolt.

Az 4polok csoportjanak bemutatdsa

Vizsgilatom sordn kidertilt, hogy a kollégdk koriil-
belill fele az id3sebb korosztilyba tartozik.
A leggyakrabban eléfordulé iskolai végzettség az
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OKJ-4pol6 54, amellyel nyolc {6 rendelkezett. Vagyis
a raépild korzeti, kozosségi szakirdnyu végzettséggel
kevesen rendelkeznek. Féiskolai alapképzésben egy
£6 részesult. A ceglédi haziorvosi szolgilatok mint-
egy harmada a minimumfeltételnek megfelel6 hu-
mén eréforrdssal tizemel. Minddssze két praxis ren-
delkezik két szakdpol6val. A ceglédi héziorvosi pra-
xisok fele leterhelt. Az OTH dltal javasolt 1200-1500
t6t nyolc praxis 1épi tdl a 14-bél. Ez eredményezheti
az egészségligyi személyzet leterheltségét is. Az ide-
dlis kdrtyaszimmal mindossze a ceglédi felnStt-hdzi-
orvosi praxisok 33%-a rendelkezik.

Hipotézisek vizsgalata

A betegek nem hasznaljak ki a haziorvosi praxisok
altal nyujtott egyszer(ibb sz(irévizsgalatok
lehetéségeit

A korzeti kozosségi dpolok feladatit az Orszdgos
Alapellatasi Intézet kiadvinya tartalmazza, amely-
nek cime: A kéz6sségi dpold tevékenységei az alap-
ellitdsban, valamint az 51/1997. (XII. 18.) NM-
rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében
igénybe vehets betegségek megelézését és korai fel-
ismerését szolgals egészségligyi szolgiltatdsokrdl és
a szlrévizsgilatok igazoldsardl, tovabbd a képesité-
sik dltal megjelolt hatdskor hatirozza meg. Ezek
alapjin mérhet vérnyomadst, testtémeget, testmagas-
sdgot, szimolhat BMI-t és kontrolldlhat vércukor-
szintet a szidrévizsgdlatok szintjén, 6nalléan.

EIs¢ lépésben megnéztem, van-e Ssszefiiggés a di-
agnosztizalt magasvérnyomds-betegség és a hazior-
vosi rendeldben tortént vérnyomdskontroll kozott.
Az Gsszefliggés vizsgilatdhoz a Fisher-féle egzakt
tesztet hivtam segitségiil. Ennek eredményeként a
préba értéke: 14,331, a p = 0,005, vagyis p < 0,01,
azaz 1% alatti. Ezért az alternativ hipotézist fogad-
juk el a statisztikai hipotézisiink esetében, azaz a
magasvérnyomds-betegségben szenvedSk nagyobb
szdmban veszik igénybe a hdziorvosi praxis ezen
szolgéltatdsit.

A magas vérnyomdsosok, 6sszesen 94 {6 nagy ré-
sze, azaz 31 f6 minden alkalommal, amikor a rende-
16ben megjelenik és 28 £6 legaldbb havonta kontrol-
léltatja szakemberrel vérnyomasit, 24 {6 alkalman-
ként, 5 6, amikor az asszisztens mondja és 6 £6 nem
méreti rendel6ben ezt a paramétert. Mig a magas
vérnyomdstol nem szenveddk korében (43 £6) nem
jellemz8, csak az alkalmankénti vizsgdlat, 13 £6 vé-
laszolta ezt. 4 £6 havonta, 7 £8, amikor az asszisztens
mondja, 11 £6 minden alkalommal, amikor a rende-
16be megy, 8 f6 pedig nem szokta méretni. Osszesen
tehdt 14 £6 nem méreti a korzeti dpoléval a vérnyo-
midsit. Kozilik otthon 7 f6 alkalmanként, 3 6 he-
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1. abra: A vérnyomds ellenérzése a haziorvosi rendelében (n=137)
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Nem szenved magas vérnyomasban (43 f6)

tente, 4 {6 pedig egydltalin nem kiséri figyelemmel
ezt a paramétert. Itt is megmutatkozik a betegek
hidnyos ismerete a vérnyomdsmérés jelentSségérdl,
ezért ugy gondolom, tdbbszor jelezhetnénk a bete-
gek felé ennek fontossigit (1. abra).

A magas vérnyomds eléfordulasi gyakorisiga az
életkor el6rehaladtival egyenes aridnyban né. A mai
magyar felnétt tirsadalom kozel 25%-a szenved hy-
pertonidban, mig a 60 év felettick majdnem fele. A
tartés magas vérnyomds, esctlegesen a nem kezelt
hypertonia eloszldsinak megfelelden alakul a cardio-
vascularis kérképek megjelenésének gyakorisdga is.

Nemzetkozi szervezetek kisérik figyelemmel és
értékelik a magas vérnyomds kezelésének hatékony-
sagat. A Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure jelentései alapjin barmennyire kismértékd
az adott kliens vérnyomdsinak emelkedése, annak
csokkentése egészségnyereséget eredményez.

A latensen kialakulé magas vérnyomds azonban
csak rendszeres kontroll segitségével deriil ki (Adany
et al., 2014).

Meisodik lépésben a cukorbetegség jelenléte és a
szakemberek altal torténd vércukorkontroll 6sz-
szefliggését vizsgiltam meg. Jelen esetben ismét a
Fisher-féle egzakt teszt volt segitségemre. Az elvég-
zett szdmitdsokat alapul véve elmondhatd, hogy a
proba értéke 10,614, a p = 0,022, p < 0,5-nél kisebb,
ezért azt mondhatjuk, hogy a statisztikai hipotézi-
siink kozil az alternativ hipotézis igazolédott, vagy-
is a diabetesben szenvedd betegek nagyobb szimban
ellendriztetik a hdziorvosi rendelében is a vércukor-
szintjiket. Akik szenvednek ebben a betegségben,
azok koziil 10 {6 alkalmanként, 3 f6 havonta, 3 {6,

amikor az asszisztens mondja, 4 f6 minden alkalom-
mal, amikor a rendel6be megy, kontrolliltatja vér-
cukorértékét. Azok koziil, akik nem szenvednek e
megbetegedésben, 20 {6 alkalmanként, 2 £6 havonta,
16 {8, amikor az asszisztens mondja, 7 f6 minden al-
kalommal, amikor a rendel6ben megjelenik, méreti
ezt a paramétert. Ezen a téren is tudndnk mi, 4poldk
a helyzeten javitani. 72 6, fiiggetleniil a diabetes je-
lenlététsl, szakember 4ltal nem ellendrizteti vércu-
korszintjét a haziorvosi rendel6ben. Ez a megkérde-
zett paciensek tobb mint fele. Kézilik 32 £6, amikor
vérvételre megy, 16 {6 alkalmanként, 3 £6 hdromha-
vonta, 2 f6 havonta, 2 £§ hetente, 6 £ naponta végez
onellendrzést. 11 £6 pedig egyéltalin nem kiséri fi-
gyelemmel vércukorértékét (2. abra).

Harmadik lépésben a laboratériumi vizsgilatokon
torténd megjelenést vizsgiltam meg a magas vérnyo-
mis jelenlétének fliggvényében. Azért ezt a betegsé-
get vilasztottam viszonyitdsi alapnak, mert sok beteg
szed sztatinkészitményt és ezek alkalmazdsa mellett
a méjfunkcidk és a betegség vesére gyakorolt hatdsa
miatt, a vesefunkcick rendszeres kontrollja indokolt.
Vizsgélatom sordn ismét a Fisher-féle egzakt tesztet
alkalmaztam. A préba értéke 4,191, p = 0,372, vagy-
is p > 0,1, azaz a statisztikai hipotézisink koziil a
nullhipotézist fogadjuk el, tehdt nincs Osszefiiggés
a laborvizsgélaton torténd részvétel és a magas vér-
nyomds fenndllta kozott. A vizsgilt 137 £6 tobb mint
fele rendszeresen, azaz évente vagy negyedévente el-
megy vérvételre. A laborvizsgdlat mar népszertibb
betegeink kozott. Jelentésége a vese, mdj, ionok,
valamint a koleszterin-, LDL- és trigliceridszintek
meghatdrozisiban van. A vérzsirlerakédasok, azaz
plakkok lerakéddsa az erek faldban csokkenti az
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Jozsa Edit

2. abra: A vércukorérték kontrollja a rendel6ben szazalékos megoszlashan (n=137)
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Cukorbetegségben szenved (30 f6)

Il Alkalmanként
[ Havonta

[0 Nem szoktam méretni

O Amikor az asszisztens mondja
O Minden alkalommal, amikor a haziorvosi rendel6be megyek

Nem szenved cukorbetegségben (107 f6)

erek rugalmassagit és dtmérgjét. Aki hypertonidban
szenved, annak szikséges a vesefunkcié kontrollja,
sztatinkészitmények alkalmazdsa miatt a mdjmako-
dés ellenérzése is (Tamads, 2011).

A fenti kérdések megvélaszoldsa folyamén az els§
hipotézisem beigazolédott, miszerint nincsenek ki-
haszndlva a haziorvosi praxisok dltal nydjtott egysze-
rlibb szlirévizsgilatok adta prevencids lehetSségek.

A haziorvosi rendel6kben dolgozé apoldkollégak
kompetenciaikat nem hasznaljak ki

Elsé alkalommal a szakipoldk iskolai végzettségének
szintjét és az Gjonnan érkezg beteg teljes kor labor-
vizsgilatra torténd javaslattétel kapcsolatit vizsgdl-
tam. Maga a vizsgilat elrendelése orvosi kompeten-
cia, de javaslatot tehetlink az orvosnak. A beteg meg-
gyGzése a vizsgilat fontossdgirdl egészségfejlesztési
tevékenységiink eleme. A teszt értéke 1,586, p = 1,0,
vagyis p = 10%, ami azt jelenti szimunkra, hogy a
statisztikai hipotéziseink koziil a nullhipotézis bizo-
nyosodott be. Tehdt nincs szoros kapcsolat a labor-
vizsgalat javaslata, valamint a szakirdnyu iskolai vég-
zettség kozott.

Kollégdim koziil mindéssze 1 £6 nem javasolja a
laborvizsgélatot betegeinek, 6 OKJ 54-es képzéssel
rendelkezik.

Misodik alkalommal a torzslap megujitdsa és a
munkdban elt6ltott id6 kapcsolatit vizsgiltam meg.
Ezt azért gondoltam, mert az 51/1997. (XII. 8.)
NM-rendelet magiba foglalja elsé megjelenéskor a
csalddi anamnézis felvételét, életmédbeli tényezd-
ket, a testalkat meghatdrozdsit, valamint az életkor-
hoz kototten javasolt elvégzendd sziirdvizsgalatokat,

igy példaul: vesebetegség, cardiovascularis kockdzat,
amely a fent emlitett dokumentdcié informaciéinak
frissitését is szolgalja. Az volt a feltevésem, hogy van
Osszefliggés a szakterileten eltoltott id6 és a kozott,
hogy a torzslap kétévenkénti megujitasat javasoljik-e
a kollégak. Az egyes szaktertileteken elt6ltott id6 fo-
lyamdn ki kellene alakulni annak, hogy mit és miért
kell tenni. A Fisher-féle egzakt teszt értéke 7,595,
p =0,848. A p > 0,1, vagyis azt mondhatjuk, hogy a
statisztikai hipotézisiink koziil a nullhipotézis kerult
elfogaddsra, azaz nincs Gsszefliggés a két viltozé ko-
z6tt. Kozel fele a szakdpoloknak nem jelzi a torzslap
megujitdsinak kétévenkénti sziikségességét, tehdt 5
16, fiiggetlentl a szakirdnyu végzettségtsl. Ezt pedig
fontosnak tartom, mivel djabb informaciékat kapha-
tunk a beteg aktudlis dllapotinak alakuldsdrdl, és ter-
vezhetSbb lesz az individudlis ellatds.

A harmadik lépésben az dpolok szakirinyd isko-
lai végzettségét és a csalddi anamnézisre, életmdd-
ra vonatkozé felmérési szokdsokat vizsgiltam meg.
Ismételten a Fisher-féle egzakt tesztet alkalmaztam.
A préba értéke 1,716, p = 0,618, igy a p > 0,1, azaz
a statisztikai hipotézisek kozil a nullhipotézis iga-
zolédott. Nincs Osszefiiggés a kollégdk iskolai vég-
zettsége, valamint a részletes anamnézis felvétele és
az életmédra vonatkozé informacidk felvétele kozott
(3. abra).

Negyedik lépéshen a szakirinyd iskolai végzettség,
valamint a napi tevékenység kapcsolatit vizsgdltam
meg a Fisher-féle egzakt teszttel. A préba értéke:
1,367, a p értéke 1,0, azaz az adatok azt timasztjdk ald,
hogy a nullhipotézis igaz, tehdt azt fogadjuk el sta-
tisztikai hipotéziseink koziil, azaz nincs Gsszefliggés e
két valtozé kozott. 3 £ korzeti kozosségi dpold nem
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vesz fel részletes anamnézist, akik
OKJ 54-es végzettséggel rendel-

3. abra: Az anamnézis felvétele és a szakiranyu iskolai végzettség
osszefliggése (n=12)

keznek. A vildg szdmos orszdgdban
kiterjesztett hatdskord apoldk vég-

zik munkajukat, igy az Egyesiilt

Kirélysigban is, ahol mir teljesen

megszokott és bevilt gyakorlat az,

ha valamely egészségiigyi szolgil-

taté nem minden esetben biztosit

orvost a piciens részére, hanem

1

magasan képzett dpolékollégik

F6
o =) N W b o1 o

litjak el a személyre szabott elld-
tist. Elvégzik a kronikus betegek
gondozdsit, paramétereik kont-
rolljit. A leletek kiértékelése és az

Apolé féiskola, Bsc

OKJ-s korzeti
kozosségi szakapold

OKJ-s apolé 54

B Felvesz részletes anamnézist
@ Nem vesz fel részletes anamnézist

llandé gydgyszerek felirdsa is te-
vékenységi koriikbe tartozik.

Ezt a modellt igyekeznek szorgalmazni hazdnk-
ban, ezért az dpolék képzése Gjabb szintre helyez-
dott, igy a mesterképzés keretein belil specializdci-
ok valaszthaték. A specializaciok kialakitisa azokat
a szakmai tertleteket 6leli fel, ahol jelentSs orvos-
és szakemberhidnnyal néz szembe egészséglgyilink.
Els6, az 4j rendszerben végzett kollégdink 2019-
ben keriilnek ki az egészségligyi ellitis rendszerébe
(Johetnek a non-doktorok, 2017).

A haziorvosi rendel6kben a betegellatas
orvoskozpontd

Els¢ lépésben megvizsgiltam a betegek dltal a rende-
16ben eltoltott id6t és az asszisztenssel vald beszélge-

tés Osszefliggését. A Fisher-féle egzakt teszt értéke
4,622,p = 0,594. A p > 0,1, tehit a statisztikai hipo-
tézisink nullhipotézise igaz, nincs sszefiiggés a két
véltozé koézott, vagyis az, hogy a betegek beszélget-
nek-e az dpolékollégikkal, nem fliggvénye a betegek
dltal a rendel8ben eltoltott idének. 23 £6 egydltalin
nem beszéli meg teenddit dpolékollégdmmal, mig
25 f6 nem minden alkalommal és csak 89 £6 az, aki
ezt rendszeresen, minden alkalommal megteszi. Itt is
latszik, hogy orvoskézpontu a betegek szemében az
alapellatds. A betegek kozel egyharmada nem veszi
figyelembe az dpoldk tandcsait (4. bra).

Mdsodik alkalommal a gyakorisigi eloszlasit vizs-
giltam meg a péciensek és az orvos kozotti beszél-
getésnek. Minden alkalommal 127 6 beszéli meg

4. dbra: A rendel6ben eltoltott id6 és az asszisztenssel vald beszélgetés (n=137)

50 17
45
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35
30
© 25
20
15 10
10 7 7
0
0-5 perc 6-10 perc 11-15 perc Amig a felirt receptet
megkapom
M Igen, megbeszélem az asszisztenssel, mit tegyek gyogyuldsom érdekében
E Nem beszélem meg az asszisztenssel, mit tegyek gyogyulasom érdekében
O Nem minden alkalommal
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5. dbra: Az dpoldval vald négyszemkozti beszélgetés lehetésége és egy betegre jutd id6 a rendel6ben (n=12)
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W Barmikor van lehetéség négyszemkozti beszélgetésre

[ Igen, rendelési id6 alatt van lehet6ség négyszemkozti beszélgetésre

O Igen, rendelési id6 el6tt van lehet6ség négyszemkozti beszélgetésre

egészségének elémozditdsit hédziorvosival, mig 10
6 nem minden alkalommal. Olyan kliens nincs, aki
egydltalin nem kér tandcsot orvosatdl.

A harmadik lépésben az dpoldk szempontjibol
vizsgiltam a felvetett kérdést. A Fisher-féle egzakt
teszt értéke 5,711, p = 0,818,a p > 0,1, azaz a statisz-
tikai hipotézisek koziil a nullhipotézist timasztottuk
ald, azaz nincs 6sszefiiggés a betegekre juté id6, vala-
mint a négyszemkozti beszélgetés lehetSsége kozott.
Az dpoléknak — jelen esetben 9 £6 vonatkozdsiban —
legtobbszor rendelési id6 alatt van lehetSsége beszél-
getni a betegekkel. Erdemes lenne vizsgalni, hogy a
rendel8ben a betegek altal eltoltott id6 mekkora ré-
szét teszi ki az dpolokkal tortént beszélgetések ideje.
Milyen hatékonysiggal torténik a betegekkel torté-
nd dpoldi foglalkozis ilyen rovid id6 alatt? (5. abra)

A fenti kérdések vizsgalatabol kévetkezik, hogy
hipotézisem helytdll6, vagyis a mai haziorvosi alap-
ellitisi rendszer orvoskozpontd. Ezt azért tartom
hitranynak az egészségiigyi ellitds sordn, mert az or-
vos a gyogyitissal foglalkozik és a holisztikus szem-
1élet hattérbe kertl. Ha az dpoléknak t6bb lehetdsé-
ge és médja lenne a betegekkel valé kommunikacié-
ra, sokkal tobb informicié 4llhatna rendelkezésiink-
re egy-egy péciens problémdit illet8en.

A héziorvosi praxisokban alarendelt viszonyban
végzi a munkajat az orvos és az apolé

Els¢ alkalommal az orvosok és az dpolék kozotti
munkaviszonyt, valamint a tanfolyamokon valé rész-
vétel kozotti Gsszefliggést vizsgaltam. Ezen kérdések

vizsgilata egyértelmlen a praxisvezetd orvos és a
szakdpolé kolléga mellérendelt viszonydt timasztjak
ald, mivel 12 £6 4pol6 szokott tanfolyamon részt ven-
ni és mindannyian mellérendelt viszonyban dolgoz-
nak orvos kollégaik mellett. A helyettesités megol-
ddsa mdr egy érdekesebb kérdés volt. Ahhoz képest,
hogy mellérendelt viszonyban dolgoznak szakipols
kollégaim a praxisvezet$ orvosokkal, 5 f6 a szabad-
napija alatt jut el tanfolyamra. Itt felmerilt a kérdés,
miért a szabadnapot kell felaldozni a kollégdnak, ha
az orvossal mellérendelt a munkaviszonya?

Ezen adatok feldolgozdsa nem teszi egyértelmivé
a munkaviszony jellegét a praxisok orvosai és a kor-
zeti kozdsségi dpolék kozott. Azonban ahhoz, hogy
érdemben hozzdjiruljunk dpoldi aspektusbdl a pé-
ciens egészségfejlesztéséhez, sziikségesnek tartom,
hogy eljarjunk szakmai képzésekre. Amennyiben az
orvos nem biztosit lehetdséget szaktuddsunk fejlesz-
tésére, nem tudjuk kell6 hatékonysiggal munkankat
végezni. Az dpolas is az a szaktertilet, ami igényli az
dpoldk élethosszig tarté képzését.

Szakmai kapcsolatrendszer

Kutatdsom zdré részeként tgy gondoltam, megvizs-
gilom a szakdpold kollégak viszonyait, kapcsolatait
szakmai kornyezetikben.

Elsé lépésben a praxisvezets orvossal valé kapesola-
tot és a munkdval valé elégedettséget vizsgaltam meg.
Azt gondolom, osszefiiggés van e két tényezd kozott.

A Fisher-féle egzakt préba értéke 4,938, a
p = 0,091. Jelen esetben a p értéke 0,05 < p < 0,1,
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ezért azt mondhatjuk, hogy nem vethet§ el egyértel-
men a nullhipotézis. Vagyis nem mondhatjuk egy-
értelmien, hogy nincs 6sszefiiggés e két viltozé ko-
zott. A szakdpoldk fele nagyon jé viszonyban van a
praxisvezet$ orvossal és maximdlisan elégedett mun-
kédjaval.

A mdsodik gondolatom a szakmai kapcsolatok és a
betegekkel valé kapcsolatok viszonydnak vizsgilata
volt. A kis elemszdm miatt ismét a Fisher-féle eg-
zakt teszt volt segitségemre. A teszt értéke 1,241, a
p = 1,0. Itt egyértelmien a statisztikai hipotézisek
kézil a nullhipotézis igaz, azaz, hogy nincs Gssze-
fiiggés e két kapcsolatrendszer kozott.

Erdekelt tovibbd kollégdim javaslata munkdnk
hatékonysiginak névelése érdekében. Ezekre a
szakdpoldknak sz616 kérdSivem nyitott kérdéseiben
virtam a vélaszokat. Kollégdim harmada nem vil-
toztatna semmin. Ez elgondolkodtaté (6. dbra).

nagyobb hangsulyt kell helyezni és szorgalmazni a
héziorvosi rendelSkben.

A péciensekkel valé beszélgetések lehetSsége
nincs biztositva. Ez pedig 1ényeges eleme az indivi-
dudlis dpolds kialakitdsdnak. Sok — a kliens dltal 1é-
nyegtelennek itélt — informdci6 igy nem kertl fel-
szinre. Nem javasoljdk az Uj betegeknek a teljes kord
laborvizsgilat lehetSségét és nem hangsulyozzak an-
nak fontossdgit.

A torzslaphoz szitkséges stitusz megujitasit
kollégdim fele nem szorgalmazza. Ennek mi le-
het az oka? Pedig itt csak a beteggel kell beszélni.
Fontossiga a kockazatfelmérés alkalméval is meg-
jelenik. Maga a felmérés folyamata nincs lefektetve
semmilyen dokumentumban.

A kollégdim nagyobb részének van lehetSsége a
betegekkel kommunikéciét folytatni rendelési ids
alatt vagy eldtt. Jelen esetben a kérdés, hogy meny-

6. abra: A megkérdezett dpolok véleménye a munkdval kapcsolatos jobb teljesitménynyujtés érdekében (n=12)

6
5
5
4
3
2 3
2
1 1 1 1
1l H B BN
0
Betegkdzpontu Felszereltség  Korhazi hattér Receptiras  Tobb tanfolyam, Nem
apoléas javitasa fejlesztése tovabbképzés véltoztatna

A kollégik véleménye alapjan minddssze 50-
50%-ban gondoljik tgy, hogy tobb idé kellene egy
betegre, valamint a betegek tdjékoztatdsdra is csak
50% helyez hangsulyt. Az adminisztriciés terheket
is csak 4 16, azaz a szakdpoldk harmada csokken-
tené.

Kovetkeztetések, javaslatok

Vizsgélatom aldtdmasztotta azt, hogy a felnétt-hdzi-
orvosi alapelldtds prevencids tevékenységeinek lehe-
téségei nincsenek kihasznédlva az dpoldk kompeten-
cidinak fényében.

A betegeknek kiosztott kérd8ivben szerepls kér-
dések vizsgélata sordn fény derilt arra, hogy a bete-
gek nem haszndljak ki az dpoldk éltal elvégezhets és
egyben szlirdvizsgilatnak is tekinthet§ vérnyomads-
és vércukormérést. Felmerilt a hidnyos tdjékoztatds
lehetSsége részemrdl e két vizsgilat fontossdgit ille-
téen. Ezen nagyon egyszer( vizsgilatok javaslatdra

nyi id6 jut csak és kizdrélag az dpolé és beteg sze-
mélyes kommunikdciéjdra és az milyen hatékony?
Biztositani kellene, hogy az dpoléval is négyszem-
kozt beszélgethessen a kliens.

A nem kells mértékd prevencids tevékenység
oka lehet az dpol6kollégik részérdl a huméneréfor-
ras-hidny Cegléden, a felndtt-hdziorvosi koérzetek-
ben. Amig a minimumrendelet, illetve a finanszi-
rozds ezt nem teszi lehetévé, addig ez nem is fog
véltozni. Ezen a problémdn segithet az egészség-
ugyért felelgs dllamtitkdrsdg, valamint a Nemzeti
Egészségbiztositisi Alapkezels.

Sziikségesnek tartom tovdbba a korzeti kozos-
ségi dpoldknak sz6lé tanfolyamok, tovibbképzések
szervezését, ahol hangsilyozzik az eldaddsok alatt az
dpolokat érintd tényezdk fontossdgit, helyi szinten a
ceglédi jardsvezets dpold vezetésével.

J6 kezdeményezésnek tartom a licencvizsga be-
vezetését is, bar ez még virat magdra. Itt a kilon-
b6z képzési rendszerekben megszerzett képesité-
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sek Osszehangoldsira gondolok, valamint az adott
munkateriilet dltal igényelt tevékenységekre valé fel-
készitésre, ami eredetileg nem tartozik a hatdskori
listinkba. Ugy gondolom, hogy adott idét eltsltve
a szakterileten, elsajatithaték a kozosségi dpoldsra
jellemz§ feladatok, és azok miértje atlathatévd vilik
kollégdim szdmadra.

Meggy6z6désem, hogy kozvetlenebb kapcesolatot
kell kialakitanunk a betegeinkkel, hogy kiilonb6z8
informdicidékat adhassunk 4t nekik. Ma mar az inter-
net, a Facebook is segitséglinkre lehet. Létrehoztam
egy csoportot egy kozosségi oldalon, igaz, ott a fia-
talabb paciensek érhetdk el nagyobb szdmban, de az
dltalam vizsgalt 50-70 év kozotti kliensek is kovetik
csoportunkat. Hasznos ismeretforrds lehet a megfe-
lels internetes oldalak alkalmazdsa.

Rendel8nkben szorgalmazom tévékésziilék elhe-
lyezését. Ez a rendelSt bérlg két orvostdl fiigg. Ezen
keresztil is hasznos informdcidk juthatnak el bete-
geinkhez. A helyi média, tévé, radié, szérélapok, Gj-
sagok jobban segithetnének menedzselni a felntt-
haziorvosi alapellatds érintett kérdéseit.

Nehéz munkinkat Ggy végezni, hogy nincs elekt-
ronikus kapcsolat a helyi ellitéintézetek, valamint
a felndtt-haziorvosi praxisok kozott. Az egészség-
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Jozsa Edit

gy tertiletén alkalmazott informatikai rendszerek
tejlesztésével elkerilhetSk lennének a feleslegesen
elrendelt vizsgilatok, igy példaul a laborvizsgilat.
Oriilnék neki, ha az dpoldk is bekapesolédhatnanak
elektronikus kapcsolat révén az informéciés rend-
szerbe. Nagyon hasznosnak taldlndm, ha tudnink
egy-egy beteg dllapotardl informaciét kapni korze-
ti k6zosségi dpoloként az ellitdintézménytdl dpoldi
szinten. Ennek hasznossigirdl a szolgiltaté intéz-
mények vezetdit kell meggydzni.

J6 motiviciés tényezd lenne a praxisok szdma-
ra, ha a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezels
(NEAK) - régi nevén OEP — finanszirozési lista-
jaban szerepelnének részletes dpoldsi tevékenységek
is, valamint indikatorrendszer kertilne kidolgozisra e
tevékenységeket illetSen.

Szakmai kapcsolataink folyamatosan fejleszthe-
t6k munkaértekezletek alkalméval. Ezt dgy képze-
lem el, hogy egy-egy gytlésre kiilonb6zs szakte-
riletrdl hivndnk dpoldkollégat, akinek 4j szakmai
ismeretekkel bdvithetnék tuddsunkat, valamint
az dpoldi elldtdst ezek figgvényében médosithat-
nédnk. Elvégre a korzeti k6zosségi dpoléval tobbet
taldlkozik a beteg, mint az adott tertlet szakdpo-
16jéval.
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Ahogy elkezdodott...
(Apolastorténetiink egy

kis szelete, amelyrol mar
csak a kevéske, megsargult

dokumentum mesél..) 1. rész

SOVENYI Ferencné, PERKO Magdolna, DR. FEDINECZNE VITTAY Katalin

O0SSZEFOGLALAS

A cikk a magyar dpoldsiigy torténetének fehér foltjait dolgozza fel, levéltari kutatémunka eredmé-
nyei alapjan. Bemutatja a magyar apoldsiigy helyzetét a 20. szézad els6 felében, amikor az dpolas
és az apoloképzés kozponti kérdéssé valt, és a rendi dpolds mellett megjelentek a vildgi dpolés
szervezetei is. Bemutat tobb apoldi szervezetet, amelyek az dpolds tarthatatlan helyzetének meg-
oldasat tlizték ki célul, és 6 torekvésiik az dpoldi karnak az 6t onfeldldozé hivatasanal fogva meg-
illetd helyre emelése volt. Ennek eszkozei kozé tartozott a szakképzettség megszerzésének bizto-
sitdsa, szaksajtd mUkadtetése és az dpoldi érdekvédelem. Kiemelkedd szerepet jatszott ebben az
1902-ben 6nszervezddéssel alakult Magyarorszagi Betegapoldk és Apoléndk Orszagos Egyesiilete,
és annak elndke, Mihalicza J6zsef, a magyar vildgi dpolds torténetének méltanytalanul elfeledett
alakja. A cikk megemliti a magyar dpolasiigy tobb elhivatott alakjat is, akiknek tevékenysége ered-
ményeképpen 1933-tdl a politika beavatkozdsdig képviselte a magyar dpoldkat &poldi szervezet az
Apolék Nemzetkozi Tanacsaban (ICN).

Kulcsszavak: dpolastorténet, 20. szézad, egyestilet, Magyarorszag

How it all started: Untold chapters of nursing history in Hungary as testified by foxed documents
Ferencné SOVENYI, Magdolna PERKO, Dr. Katalin FEDINECZNE VITTAY

SUMMARY

The article elaborates on the untold chapters of nursing history in Hungary, based on research in
archives. The situation of nursing in Hungary in the first half of the 20th century is described, when
nursing and nursing education became issues of outstanding importance and secular nursing
appeared alongside faith based nursing. Several nursing organisations worked to address the
unacceptable situation of nursing and strove to raise the status of nursing so as to allow this
self-sacrificing vocation to take its rightful place in society. The tools to achieve this goal included
providing professional education and training, creating professional literature and safeguarding
nurses’ interests. The Hungarian National Association of Female and Male Nurses that came into
being as a grass-root organisation in 1902, and its president, J6zsef Michalicza, an unreasonably
forgotten figure in Hungarian secular nursing were instrumental in pursuing these goals. The article
also mentions several dedicated figures in Hungarian nursing history, due to whose commitment
Hungarian nurses were represented in the International Council of Nurses from 1933 until the
interference of politics.

Keywords: nursing history, 20th century, association, Hungary
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»Sokszor hangoztatjuk, hogy jelen cselekvésiinkben
és a jovébeni elképzelésiinkben kevesebbet tévediink,

ha a miiltat jol ismerjiik’.

(Medve Laszl6 dr. volt egészségligyi miniszter)

Bevezetés tott Mihalicza-6sztondijrél. Ezt a képzési 6sztondi-

jat palyazat utjan nyerhetik el a fels6foku végzettséggel
A Magyar Kézlony 2017/103. szimdban jelent meg a  rendelkezé azon dpoldk, akik mesterfokozatot és okle-
160/2017. sz. korméanyrendelet a Kormdny altal alapi-  veles dpolé szakképzettséget szeretnének megszerezni.
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De ki is az 6sztondij névadéja?

Nem sokat tudtunk réla. Mindéssze két ismert
irds emliti Mihalicza Jézsef nevét és az egyesiiletet,
amelynek megalapitisa személyéhez kotddik. Az
egyik az Apoléstan I. (Szerkesztette Schwarczmann
Pél, Budapest, 1960. Medicina Kiadd) az egészség-
ugyi szakiskoldk tankonyve, amelynek Dr. Hahn
Géza dltal irt Betegapolds Magyarorszdgon cim fe-
jezetében taldlunk utaldst az egyestilet magalakuld-
sdra és tevékenységére.

A misik, Betlehem J6zsefnek a Névérben meg-
jelent irdsa, amelyben a szerz$ igy ir: ,... Az én-
szervezddeés elsé hivatalosan is elismert é hosszii ideig
fenndlld hazai vildgi dpoldszervezete 1902-ben jott lét-
re a Magyarorszdgi Betegdpolok és Apolondk Orszdgos
Egyesiilete néven. Az egyesilet inditdsdt Mibalicza
Jozsef betegipold kezdeményezte...” (Betlehem, 2003)

Ezért kutatémunkdba kezdtink az 4poléi hi-
vatds gyokerei, kialakuldsa, fejlédése torténetét ke-
resve. Tobb hénapos levéltari, konyvtiri és mizeumi
buvirkodds, dokumentumok elemzése és irodalom-
kutatds sordn feltdrult dpoldstorténetink egy ed-
dig ismeretlen id6szaka, Gsszedllt torténetink. Tra-
sunkban e kutatémunka eredményeit kivinjuk meg-
osztani olvaséinkkal.

A magyar torténelemben egy-egy évszizadot leg-
tobbszor csak egy megrdzd, napjainkban is emlege-
tett, vagy éppen Unnepelt nagy torténelmi esemény
jellemez. De bizony nem ilyen volt a 20. szdzad! Erre
a sz4zadra, kiilonosen annak elsé felére, mint a ma-
gyar torténelem ,zivataros évszdzadainak” egyiké-
re gondolhatunk, amelynek sordn egymdst kovették
olyan események, mint a dualizmus utolsé évei, az
elsé vildghdbora, az Gszirézsds forradalom, az elsd
Magyar Koztirsasag kikialtdsa, a Tandcskoztdrsasdg,
Trianon és annak kovetkezményei, a mésodik vi-
lighdbora és annak hatdsa hazdnkra. Habord, béke,
megszéllds, diktatira, forradalom, konszolidaci6 — a
20. szdzadi magyar mdlt maig haté fordulépontjai.
Az orszagunkat stjté torténelmi traumék, tirsadalmi
véltozdsok, gazdasigi nehézségek, politikai viharok
tele voltak nem vart és néha nagyon fdjdalmas don-
tésekkel és ezek nem hagytik érintetlentl az dpo-
last sem. A Magyarorszdgi Betegipolik és A;bolo’mi’k
Orszdgos Egyesiilete ilyen viharos idSben sziletett,
tejlédott, és élte nehéz, kizdelmes életét egészen a
politikai okok miatti megsziintetéséig.

A torténetet két szakaszban mutatjuk be: az els§
szakasz 1902-t8l 1932-ig tart, a mdsodik pedig
1933-1946-ig, az Egyesiilet feloszlatisiig.

Az els6 30 év (1902 - 1932)

A 20. szazad els§ éve utolsé hénapjinak 23. napjén
jelent meg a Budapesti Hirlapban egy rovid felhi-
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vas arrdl, hogy a Magyarorszagi Betegapolok és
Apoléndk Orszagos Egyesiilete alakulé kézgyt-
1ést tart 1902. janudr 6-an, Budapesten, a VII. ke-
rilet Nagydi6fa utca 3. alatt. Ez a hir szinte kard-
csonyi ajindékként érkezett azokhoz az dpolékhoz,
akik szétszértan, magdnyosan, eléggé kiszolgiltatot-
tan véllaltak kérhdzakban, szanatériumokban vagy
magdanlakdsokon dpoldsi feladatokat. Lelkes embe-
rek kis csoportja most kimondta, hogy megalakitja
az egyesiletet. Még nem 4llt a rendelkezésiikre tisz-
tin és kidolgozottan szabdly, paragrafus, de egy dol-
got egészen biztosan tudtak: az alakulandé egyesiilet
lesz hivatott egy tiborba témoriteni az érdekelteket,
akik az ,apoléi pilyin” midkddnek. Az Egyesiiletnek
teladata lesz gondoskodni arrdl, hogy legyen hol tar-
tézkodniuk az allisnélkilieknek, amig az elhelyez-
kedésiik megoldédik; hogy legyen, aki eljir azok-
nak az érdekében, akiket munkdjuk végzése kozben
sérelem ér; hogy legyen, aki segélyt nyujt betegség
esetén, és aki megadja a végtisztességet az elhuny-
taknak. Az Egyesiilet legfontosabb céljaul annak
elérését tizték ki az alapitdk, hogy az dpoléi hiva-
tast (szakmat) képesitéshez kossék. Harcot hirdettek
azok ellen, akik viselkedésiik alapjin nem méltéak e
szent hivatds” betoltésére.

1. kép: A magyarorszagi betegapoldk és apolondk
0rszagos egyestulete alapszabalyai

it magenrsig Megipeth s bekieit
cnsign agysiy

Az onszervez8déssel megalakult Egyestilet el-
fogadta Alapszabilyit (1. kép), majd a beligymi-
niszter hivatalos megerdsitése utdn mar julius elején
megtartottdk az alakul6 tlést, ahol megvalasztot-
tak az Egyesiilet tisztikarat és felvazoltak legfon-
tosabb feladataikat. Ezek kozott kiemelt szerepet
kapott a tagsag szamanak névelése, az ingyenes



munkakézvetités, az apolok szakszerii felkészité-
se, a tarsadalommal val6 kapcsolat megteremtése.
Az Egyestilet komoly szervezd munkéval révid idén
beliil 6sszefogta az dllami és maginkézben miik6ds
kérhazakban és csaldidok kérében dpoldsi munkét
végzdket.

Az Egyestiletrdl a legtobb konkrét és hivata-
los informéci6, adat a korabeli Budapesti Czim- és
Lakdsjegyzékben talilhaté, ott ugyanis bejegyzésre
kertiltek az Egyestlet iroddjanak mikodési hely-
szinei és tisztségviselSi. Esetiinkben az elsS bejegy-
zés az 1905. évben taldlhaté. Abban a dokumen-
tumban két elndk neve szerepel: Mihalicza Jozsef
és Pollak Lenke. Ok az alapitis pillanatatol elnok-
ként miikodtek egészen az 1906-ban tartott koz-
gytlésig, ahol lekészontek. Ezt kovetSen az el6z6-
ekben emlitett jegyzékben még néhdny évig - de
mér més funkciéban - olvashaté Mihalicza Jézsef
neve.

Az Egyesiilet 1étrejottét az orvostirsadalom is
orommel tdvozolte, és mar a megalakuldst kévets
hénapban az Orvosi Hetilap ,Heti szemle és ve-
gyesek” cim( rovatdban a kovetkezd tdjékoztatét
tette kozzé: ,A magyarorszagi befegdpolo’k és a;oolo’—
nok orszdgos egyesiilete megalakult. Czélja az, hogy be-
tegdpolokat és dpolondket képezzen ki szakszeriileg és a
betegdpoldi dlldsokat kozvetitse, valamint tagjait segé-
lyezze. Az Egyesiilet helyes vezetés mellett hasznos szol-
gdlatokat tebet a kozonségnek, torekvése azért pa’rlfoga’st
érdemel’.

Az Egyestlet védnoki tisztét évtizeden ke-
resztil dr. Babarczi Schwartzer Otté kiingdsi
béard, orvosdoktor, férendihédzi tag, magyar kird-
lyi udvari tandcsos, egyetemi magdntandr, elme-
ideggyogyintézeti fSorvos litta el, aki tudoma-
nyos miikodése folytin kiemelkedd helyet fog-
lalt el a kor elmegy6-gydszai kozott, és a Magyar
Voroskereszt  Egyestilet  f6gondnok-helyettese,
majd fégondnoka volt.

Mihalicza Jdzsef, az alapitd

Az Egyesiilet megalapitéja és elsé vezetdje Mi-
halicza Jézsef, akit Balazs Flora akkori alel-
n6k az Egyesilet elsé6 hirom évtizedét bemu-
taté, 1932-ben megjelent, ,Rovid visszapillan-
tis a Magyarorszagi Betegapolok és Apolénsk
Orszagos Egyesiiletének harom évtizedes miiko-
désére (1902-1932)” ciml munkdjiaban a magyar
betegdpolé mozgalom ,egyik elsé apostolanak” ne-
vez. Ezzel a megillapitdssal maradéktalanul egyet-
érthetiink, hiszen Mihalicza id6t és faradsdgot nem
kimélve dolgozott, egy tiborba tomoritette a beteg-
apoldkat, betegipoléndket, fiirdésoket, masszéroket
és mindazokat, akik az egészségligyi palydn mikod-

AHOGY ELKEZDGDOTT... 1. RESZ

tek, és szinte a semmibdl par hénap alatt egy szép
és virdgzd, tobb mint 500 tagot szdmldlé egyesiiletet
hozott létre.

»- - - AZ0RETE akarunk kiizdeni, kik a tarsadalom leg-
elhagyatottabbjai, kik eddig mindig egyediil wvoltak,
kiknek nem wvolt hivatalos szdszdldjuk. Kell, hogy ez
a tomoriilés meghozza résziikre vdgyaik feljesilését,
mi tanulni akarunk, mert érezziik, hogy nem tudunk
igazdn a beteg emberiség javdra szolgdlni...” (Baldzs,

1932)

De ki is volt Mihalicza Jozsef?

Eletérsl szinte alig lehet valamit megtudni, viszont
tellelhets egy nagyon konkrét és hivatalos dokumen-
tum, amely a ,szakmdjit” és els§ munkahelyét
igazolja. A Beliigyi Kozlony, 1898-07-01/13. sza-
mdban az Allami elmegyégyintézeti kinevezé-
sek cim alatt a kovetkezd olvashaté: A4 budapesti-
lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézet igazgatdja
a vezetése alatt dllo m. kir. dllami elmegydgyinteézet-
ben Farkas Lipdtot és Polanek Gusztdvot fodpolokkd,
Sterl Antalt, Pleier Pilt és Szokolai Simont iparos-
dpolokkd, Takdcs Janost fiirdéssé és Kiss Jozsefet,
Mihalicza Jozsefet, ozv. Kdoves Janosné sziil. Bolla
Rozdlidt és ozv. Guba Janosné szil. Kotuligk Emilidt
apolokka, illettleg dpolinikké nevezte ki...”

Mihalicza Joézsef az Egyestlet 1906 aprilisd-
ban tartott kozgytilésén lemondott elnoki tisztségé-
r8l, mert betegsége gitolta munkdjdban. Hérom és
fél évig tart6 betegeskedés utin 1908. szeptember
2-dn elhunyt. Az Egyesiilet rendkivili tlés kereté-
ben méltatta életatjit, érdemeit az Egyesiletben ki-
fejtett munkdban — tudtuk meg az Egyesiilet 25 éves
fenndllasa alkalmédbél kiadott Emlékirat cimd kiad-
vanybol (2. kép).

Ugyanezen kiadvény hirt ad arrél is, hogy a veze-
t6ség felkereste Mihalicza Jézsef sirjit, koszortval
adéztak emlékének. Ebbél az informéciébdl joggal
gondolhatjuk, hogy Mihalicza Jézsef sirja ekkor
valamelyik budapesti temet&ben volt, vagy van még
a mai napig is. A hiraddsbél az azonban sajnos nem
dertil ki, hogy melyik temetSben helyezték 6rok
nyugalomra. Bir Mihalicza Jézsef ¢letutjdra vonat-
kozé ismereteink nagyon hidnyosak, az biztos, hogy
kétszeresen adta nevét a magyar vilagi apolas tor-
ténetéhez. ElSszor még a 20. szazad elején, mint
egyesiiletalapité, médsodszor napjainkban, a réla
elnevezett apoloi 6sztondijjal.

A dokumentumok mesélnek!

Két irds korabeli értékét mutatja, hogy mindkét
irds megjelent 6ndll6 ,fiizetként” a Betegipoldsigy
Konyvtirdnak szimai kozott. (4. kép)

29

"0%-1:(9)0€'£10Z | HIAON



30

NOVER | 2017:30(6):1-40.

APOLASTORTENET

2. kép: Az Emlékirat cimlapja
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(Forrds: Magyar Betegdpoldk és A}Jaln’noﬁ% Orszdgos Egyesiilete,
1927)

Az Egyesiilet élete elsé hirom évtizedének f8bb
eseményeit 1932-ben az akkori alelnok, Balazs Flora
,,Riiff)id visszapillantds a Magyarorszdgi Betegdpolok
és Apolonék Orszdgos Egyesiiletének hdrom évtize-
des mitkodésére (1902-1932)” cimmel tette kozzé. (5.
kép)

Ez az irds szinte irdnytiként hatott, mondatai
mogott az Egyesilet torténete elsd hirom évtizedé-
nek egy-egy épitdkove talalhato. Torténetiink meg-
irdsiban nagy segitségiinkre volt a mér el6z8ekben
emlitett Emlékirat is. E két dokumentum nagymér-
tékben hozzdjirult irdsunk hitelességéhez.

Balazs Flora irdsdbol fentebb mar idéztik az
Egyesiilet alapitéjira vonatkozé megallapitist.
Ha-sonléan fontos informicidk taldlhaték benne
az Egyestilet céljit illetSen. Eszerint azzal a {6 cél-
lal hoztédk létre, hogy a hazdnkban - a rendi n6vé-
rekkel és voroskeresztes dpoléndkkel ellentétben -
teljesen szétszértan mikods vilagi betegapolokat
egységbe rendezze, résziikre képzést, jogvédel-
met, munkakozvetitést és segélyezést nydjtson.
Tehit elsésorban, mint érdekvédé szervezet miiko-
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dott, de emellett célul tdizte ki - a Voroskereszthez
hasonléan - az dpolék képzését és folyamatos vizs-
gaztatdsit is. Ezt a feladatat a beliigyminiszter
1906/40.238/1I11. a. szamu rendelete alapjin vé-
gezte.

Egy kiilonos szerepld

Vlacsek Pil (eredeti foglalkozdsa szerint cipész)
a fellelt dokumentumok szerint a Magyarorszagi
Betegapolokés Apolonék Orszagos Egyesiiletének
titkdra, igen megoszté személyisége volt a korabeli
segészségligyl tirsadalomnak”. Nevéhez pozitiv és
elitélendd tevékenységek is kapcsolédnak. Mint az
Egyestlet titkdra mar 1903-ban egy 150 oldal ter-
jedelmd, 28 dbraval, majd késébb 36 dbréival ellitott
»Tanacsad6” cimd konyvet készitett ,kozhaszndlat-
ra”, az dpoldssal foglalkozdék és mindenki szdmadra.
(6. kép) Ebben tanicsokat, utmutatdst ad minden-
nemi betegségben a hdzi dpoldsra a betegipoldk és
betegipoléndk részére.

Nevéhez kotddik tobb kiadviny szerkesztése és
kiaddsa is, de ezek néhdny év utin megszintek.

A betegipolé: magyarorszigi betegdpoldk és
dpolénsk orszdgos szaklapja (1903) - ezt még titkari
min@ségében adta ki.

Miutin fény deril visszaéléseire és 1904. marci-
us 4-én kizarjik az Egyestiletbdl, tovibbi kiadvanyai
mdr nem az Egyesilet keretein beliil kertilnek ki-
addsra. Ezek:

Betegapolé és dpolondi értesité: magyarorszi-
gi betegdpoldk és dpoléndk érdekeit képvisel§ havi
szaklap.(1906-1908)

Betegapold, apoléndi és masszirozoé értesitd:
betegdpoldk, dpoléndk és masszirozdk érdekeit kép-
visel havi lap.(1910-1911)

Betegapolas: tirsadalmi és betegipolisi szaklap.
(1910-1911).

A Magyar Sebésztirsasig 1912. mdjus 23-dn
tartott nagygyilésén dr. Rajnai Béla, mint a Ma-
gyarorszigi Betegapolok és Apoléndk Orszagos
Egyesiiletének elnoke hozzaszdlisiban az aldbbi-
akra hivta fel a figyelmet:

oo - A1t volna egyiittal alkalmam a tisztelt Ertekezlet

Sfigyelmét felhivni egy valdban elszomorits tényre...
Egyes élelmes, kaptafijuktol irtozd mesterlegények u. i. a
tisxtességes haladds iitjdt megvetvén, a betegdpolds tigyét
vdlasztjdk boldoguldsuk eszkozéiil és minden komolyabb
hivatottsdg hijdn, csupdn nyereségvdgybol, a kozonség
[félrevezethetésére, a hatdsdagok hallatlan kizombisségére
és a munkdtalan, faczér cseléd-népre tamaszkodva tizik
itt a fovdrosban és az orszdgban - betegdpolok kozveri-
tésére egydltaliban fel nem jogositott kizvetitd iroddik
dtjan valdsaggal megdibbents szemérmetlenséggel koz-
veszélyes manipulatidikat. ..
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3. kép: A Magyarorszagi Betegapoldk és Betegapolondk Orszégos Egyestiletének elnoksége, igazgatdsaga,
alapitd és régi tagjai

(Forrds: Magyar Betegipoldk és A’po/o’né?é Orszdgos Egyesiilete, 1937)

4. kép: A Magyarorszdgi Betegapolok és Betegapoldnék Orszagos
Egyesiiletének hirdetése

BETEGAPOLASUGY
'KﬁNYVTARANAK
MEGJELENTSZAMAL

1. Révid visszapillantas a Magyarorszagi Betegapolok és Apolénsk
Orszagos Egyesiiletének harom evtlzedes mukodesere (1902-1932.)
Irta: Baldzs Fléra tgyv. elnok.

2. Sebészi tisztasdg és a miitésnd kotelessegel Irta Dr. Milké Vilmos
egy. m. tanar, kérhazi f&orvos.

3. Orvosi babonak, egészségiigyi elitéletek. Irta: Dr. Vajda Kdroly.

4. Semmelweis az. . anydk . megmentdje.: Irta: Dr. Vajda Kdrély

Emleklrat a Magyarorszagl Betegapolok és Apolonok Orszagos Egye-
siilletének 25 éves fennéllasanak alkalmabsl. ’Osszeqlllttatott az

i

. Egyesiilet okmdnyai alapjdn.

A fenti fiizetek megszerezhelSk az egyesiilet titkarsagatol.

czim révén sokszor tévedésbél ama hirbedt Vitsek Pil-
Jféle zugiroddhoz fo-lyamodtak dpoldért és egy-egy

czéda, lelkiismeretlen lednyzot vagy
egy brutdlis, iszdkos dpolot kaptak,
amiért azutdin - gy gondolvdn,
hogy az orszdgos egyesiilet kozveti-
tette Gket - minket vonnak felelds-
segre. ..

..még megemlitem, hogy sok-
szor sirva jonnek hozzdnk sze-
gény nok, akiknek a zsebébsl 100-
150 korondt kizsarolnak ezek a
szélhdmosok azon a cximen, hogy
pedicure, manicure, massage-ra
sth.-re kitanitja bket, az osszeg
dtvétele utdn pedig valami tudat-
lan dpolondfelének adja dt Gket,
aki mit se ért az igért tudomdny-
hoz, 6 maga pedig odébb dll, hogy
beutazza az orszdgot és szédiiletes
rekldmjaival, képtelen dolgokkal
telitett fercz-lapjaval félrevezesse
a kozonséget, a hatdsdgokat &5

..a mi telefonszdmunkkal hasonls telefonszdm &  bizony nagyrészt a johiszemii orvoskollegdkat is. ..

.. Azt a szomord tényt pedig legjobb szeretném el-
hallgatni, hogy akad mindig - néhdny honapig (tovdibb
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5. kép: A Betegdpoldsligy konyvtdranak 1. széma alig birja ki) - egy-egy orvoskolléga, aki megfelels ha-
vonkénti jutalom fejében odaengedi a nevét egy-egy
«tanfolyamot> végzett apoloné-masseuri jelolt bizonyit-
vdnya ald.

Es ezek a zugiroddk ilyen megbizhatatlan, koz-
veszélyes elemmel latjdk el az orszdg kirbdzait, exek
a zugiroddk vigan burjinoznak szép hazdnkban...
Véleményem szerint az Egészségiigyi Orszdgos Tundcs
vagy a Beliigyminisztérium dtjdn siirgdsen le kellene
inteni ezeket a sajdt zsebiikre dolgozd urakat, iroddjukat
azonnal becsukatni és meg nem elégedve lanyha, elnézd
eljdrdssal, 6ket a legszigoribban megfenyiteni tartandm
sziikségesnek” (Magyar Seb-észtirsasdg 5. nagygyiilése
(1912. mdjus 23-25.))

A Népszava 1912. junius 28-i szamiban besza-
molt olvaséinak arrél, hogy a Budapest VII. kertileti
eloljarésdg, mint renddrbirdsdg elsé fokon pénzbir-
sig megfizetésére itélte Vlcseket az engedély nélkili
dllaskozvetités és valésdgnak meg nem feleld tartal-
mu hirdetések kozzététele, orvosi képesitéshez ko-
tott funkcidk végzése és kozegészségligyi kihigas
miatt. (7. kép)

7. kép: Vicsek Pal blintetése

(Forrds: Magyarorszdgi Betegdpolok és Betegapolonék Orszdgos
LEgyesiilete, 1932)

6. kép: Vicsek: Tandcsadd — Betegapoldk és
betegapoldndk részére

Tﬁ@gé”s’zx ¢ o

BETEGAPOLOK ES BETEGAPOLONOK RESZERE

UTMUTATO
KOZHASZNALATRA A HAZIAS APOLASBAN

(Forrds: Népszava, 1912. jinius 28.)

Par hénappal kés6bb, pozitiv visszhangot ka-
pott 1912 novemberében és a napilapok dicsérdleg
emlékeztek meg a Vlesek Pil altal szervezett és ve-
zetett Magyar Betegipolé Kolénia torokorszdgi
tevékenységérdl. 1912. november 17-én a Budapesti

IRTA

VLELCSEK PAL

Beteglpold - 2N
a Magyaro tegipoldk ¢s &polontk orazdges egycesbleve® R\ , , . 11 o202 . s
T Beagapo o ap o ‘ Hirlap az aldbbiakrdl tijékoztatja olvaséit:

oo Mint  konstantindpolyi levelezxdnk irja, a
Beyes Budapestrdl érkezett tizenegy magyar dpolind a kor-
SZERZO SAJATIJA.. J £ hdaznak dtalakitott laskisla-kaszdrnydban gondozza a

. sebesiilt katondkat. A torok lapok, megtuduvdn, hogy ezek
L 6 oasen a derék nok a sajat koltségiikin jottek ide és semmiféle
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dijazdsra szdmot nem tartanak, meleg szavakban mon-
dottak nekik kiszonetét az ozmdn nemzet nevében. ....

.. Az egykori kaszdrnydban t6bb mint exer sebesiilt
Jfekszik, kiknek legnagyobb részét a magyar é osztrik
kolonia litja el fehérnemiivel és kitdszerrel. ..

..Hogy az emberbardti tevékenység folytathato le-
gyen, djabb adomdnyokra van szikség. Az itteni ma-
gyarok mdr joformdn erejikin feliil dldoztak, exért a
konstantindpolyi Magyar Egyesiilet azzal a kéréssel for-
dul a sajtohoz és annak dtjdn a magyar kozonséghez: a
ki csak tebeti, jaruljon pénzadomdnydval a szerencsétlen
1616k nemzetet ért szenvedés és nyomor enyhitéséhez.”

(Budapesti Hirlap, 1912. november 17.)

A Magyar Betegipolé Kolonia tevékenysé-
gét bemutats, 1913 juniusiban megjelent kiad-
vény (8. kép) bevezetsjében Vicsek Pil a Kolénia
szervezGjeként és vezetjeként igy nyilatkozik:

8. kép: Beszamold a Magyar Betegapold Koloniardl

B/ R

MAGYAR v
BETEGAPOLO KOLONIA
A VERES FELHOLD
SZOLGALATABAN

A NAGY v
BALKANHABORUBAN

Tisztelet példang

KIADJA A MAGYAR BEI‘EGAI;OLO KOLONIA
BUDAPEST, VIL, ERZSEBET-KORUT 2.
oo TELEFON 3-6. o

Dr, ALY DERVEE BEV
& Vesws Yhic RAnSsiook gagatin
Hegto) Universiie Konstantislocts-Swendel.

ARA 40 FILLER

oo - AZ Trdsban megcdfolhatatlan tények, bizonyitékok
és hiteles okmdnyok alapjin ax annyiszor igazsdgtala-
nul meghurcolt egyéni tisztességem is védelmet taldl.

Hidba volt a sok rdgalom, emberiildizés, lehetetlenné

tevés kegyetlen joakardim részérdl, ex nem sikeriilt ne-
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kik. Erzé emberi szivemmel mindig a betegdpoloi hi-
vatds nemes szolgdlatdban dllok, ahonnét engem holmi
rdgalom soha nem tdntorithat el.” (Magyar Betegapolé
Kolénia, 1913)

Ugyanebben a kiadvdnyban bemutat egy tgyira-
tot is, amely szerint 1913 marciusiban a Budapest
Székesfovaros Tanacsinak masodfoku rendéri
biintet6 birésaga I1I. foku itéletében a vadak al6l
felmentette. (9. kép) Az indokldst olvasva kittinik,
hogy azért mentették fel, mert nem volt megallapit-
hatd, hogy ellenszolgéltatis fejében kozvetitett alld-
sokat, de az nem der(l ki a felmentd végzésbél, hogy
volt-e engedélye erre a tevékenységre — az els6fokd
rendGrbirésig szerint nem volt.

9. kép: Vicsek Pal felmentése

XERESKEDELEMOGY! M, XIR. MIKISTER Mdsolat hivatalos haszndlatra.

IR snim.
NS
Budapest székesfévaros Tandcsdnak
mint -L»‘ok- readdri blintetd birdségnak.

Vicaek Pil bud 08 ellen engedélynélkali foglalkozds kaevetités és volitlan
-dnnlh-mdhudmnlsu XVE, Lkl 10 4 98 b septin folyamats_tett
kibagasi Ogyet, k torvém o folytén fekil-
vizsghivin, a kévetkezd Ill.-foku Mlﬂﬂ hoatam :

A sthestivivon tanicrn, resiesl 1912 éuf oksber bt 104, 2119 e aat
okt ¢ 3 budapecs V1L fer

157. § d) pontja alapidn kdlonbeni

miatt ugyaneaen torvény 1 ; E’M"
jtds terhe alatt sz 1901 M megijeldlt caélokra ford tands
korona ;-bxbhhthe!. hhl bm aoo lnomnn ;rém.bﬂnmlntL et
behajthatatlansdy csetén tet, az ald
indokokndl fogva emennel harmadfokula Mto’unom, terbeltet
an .n‘-délynéluull 11k
wad és ényel aldl

felmentem,
m\al.hn adatok hamndlata mistt kiszabott 200 korona pérubdntetést pedig 40 korondra
Kkellett haté mert sz eljirds sorén az & ténykBeilmény, teshelt
atéromon, o o a a

foglalkoritkdzvetitéat dijaras elleniben fxte volna, b ZOIASE nem ny ort.
Elmarastalandd volt azonban terhelt s v.u..‘-..k e nem feleld adatok han

nilata mistt, mert & ,Betey é Vi

valé ognml&xm nem L“Pi"é‘;; ol A mmalu ntlmd.t\thm‘m eb'lfolu
m‘lerém bott 200 korona {intetés azonban, mint az elkdvetett cselekménynyel
ardnyban mn 4llé tuimogas mmu o jelen harmadfoku itélet rendolkesd rézében

Errol & Tandcsot 1913. évi lcbv-ul hé 6-dn 244. B. sxdm alatt kelt jelcotése

csatolméayainak visszakildése mellett, wvtbb' clidrds végett értesitem.
Budapest, 1913 mirczivs hé 20-in

LT g«rwocl) 2A.

A leirstban kitintetett
esekily iredg vem
e

(Forrds: Magyar Betegdpold Kolonia,1913)

Vadhajtdsok

Néhdny ujsdgcikkbsl kovetkeztethetink egy vi-
szonylag flatal Egyesilet nehéz idészakdra. A doku-
mentumok alapjin Ggy ttnik, hogy a Vlcsek Pal mar
ismertetett esetéhez hasonlé torténések nehezitették
az Egyestilet életét. Ezek az esetek kiillonosen akkor
esnek nagy sullyal a latba, ha az Egyesiletben va-
lamilyen vezetd funkciét betdlts személyekhez ko-
tédnek. Tevékenységiiket vadhajtisoknak is nevez-
hetjiik.
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Ezek sordban emlitést kell tennink a Hallgaté
Gyula titkdr tevékenységéhez kapcsol6ds, nagyon
is elitélendd torténetrsl, amely mar az Egyesiilet
1étét is veszélyeztette. Hallgaté Gyula titkdri teen-
déi kozé tartozott a tagok altal fizetendd tagdijak
beszedése is. Ebbdl & jelentds Gsszeget sajit céljai-
ra haszndlt fel. A tagok a teljes vezetSség ellen pa-
nasszal éltek, sikkasztissal vadoltak. Kuldottséget
inditottak a beliigyminiszterhez és az gy kivizs-
galdsit, valamint az Egyestilet feloszlatdsdt kérték.
Feloszlatis nem tortént, de az elnokoket levaltottik.
A nyomozist kévetSen a titkrt bortdn- és pénz-
biintetésre itélték.

Az Egyestiletben 1906-t6l Gj vezetés miikodott.
Az elnoki tisztséget Gjonnan, de rovid ideig betol-
t6 Hertz Armin még az Egyesiilet székhelyét is
megvaltoztatta. Hertz Armin elndk helyett a tagsig
megvilasztotta az dltaluk nagyon tisztelt Madari
Sandort, akit — majd késébb litni fogjuk — orvos
végzettségli elnok kovet. Madari Sandor édpold
volt, a Magyarorszigi Betegdpolsk és Apolonsk
Orszigos Egyestilete alapit6 tagja. 1906-1908-ig az
egyestlet pénztirnoka, majd 1908-1909-ben elno-
ke. 1915. december 21-én a hdboru alatt a katonai
egészségiigy koril szerzett kivilé érdemei elisme-
réséil a Voroskereszt hadiékitményes bronz diszér-
mét kapta. (10. kép)

Ezzel egy id6ben ismét a hosszu évekig otthont

10. kép: Madari Sandor

. Madari Sandor - -

(Forrds: Magyar Betegapoldk és A:polo’no% Orszdgos Egyesiilete, 1927)
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adé Dohdny utca 74.sz. épiilet lett az Egyesilet
székhelye.

Masok is szinre Iépnek. A ,nagy prébalkozas -
kis eredmény”

A Magyarorszagi Betegipolok és Apolonsk Egye-
silletének torténetét indokolt egy kicsit tdgabb
kérnyezetbe helyezni tekintettel arra, hogy az dpolas
és az dpoléképzés a 20. szdzad elsé évtizedeiben
szinte minden tertileten kozponti kérdéssé vilt.
Magas rangt tdmogatikkal djabb egyestiletek ala-
kultak. A rendi dpolds és a Voroskereszt dpols-
képzéssel kapcsolatos szerepe mellett mdsok meg-
jelenése id6nkét még fesziiltséget is okozott. Itt csak
a legjelentdsebbet mutatjuk be.

A Voroskereszttel egytittmiikodve 1906-ban ala-
kult meg a budapesti ,Gondviselés Apolénéket
Képz6 Egyesiilet”. Megalakitisban aktiv szere-
pet jatszott gréf Batthyiny Lajosné, dr. Koranyi
Frigyes, de kozremtkodést villalt még néhany —
az orvoslds torténetbdl - ismert személység is, mint
dr. Miiller Kalman, dr. Herczel Mané, dr. Fialka
Gusztav is.

Koranyi Frigyes és Herczel Mané orvostandrok
telhivast bocsatottak ki a nagykoézonséghez, amely-
ben segitséget kértek, hogy betegipoléndket képzd
intézetet létesithessenek. Ez az intézet Gj életpd-
lyat nyithat a néknek. Meghatdroztdk, hogy ki le-
het a tagja az egyesiletnek. Eszerint a Gondviselés
Apolénsket Képzs Egyesiilet tagja lehet:

Alapité, aki az egyesilet céljaira egyszer s
mindenkorra 1000 (egyezer) koronit ad.

Pértol6 tag, aki egyszer és mindenkorra 100 (egy-
sz4z) koronit fizet.

Rendes tag, aki hiromévi kotelezettséggel éven-
ként 10 (tiz) koronit fizet.

Tetszés szerinti adomanyokat vagy feliilfizetése-
ket az egyesilet céljaira hirlapilag nyugtiz az egye-
stlet pénztarosa.

Az évtized végén, 1910-ben jelent meg A kenyér-
keresd asszony cimmel a pélyavilasztds el6tt 4llé nék
kalauza. A kétet részletesen kozolte az egyes munka-
korokhoz meghatirozott szakképesitések elirdsait
és egyéb jellemzdit. A betegdpolas fejezetben olvas-
hatjuk, hogy Magyarorszdgon két egyesiilet képez
ki szakszerGen betegdpolénsket: A Voroskereszt
Egyesiilet és a Gondviselés betegapolonsket kép-
26 egyesiilet. A Magyarorszigi Betegipolok és
Apolénék Orszagos Egyesiilete azonban még csak
emlitésre sem keriilt, pedig akkor miér beligymi-
niszteri rendelet alapjdn negyedik éve végezte a be-
tegdpol6i tanfolyamok szervezését.

A Gondviselés kilféldi mintdkat tanulmanyoz-
va alakitotta ki képzési rendszerét. Nagy hangsulyt



helyeztek arra, hogy a tanfolyamaikra jelentkez8k
az eldirt iskolai végzettség birtokdban legyenek. A
képzés hat hétig tarté elméleti és két hétig tart6 gya-
korlati részbél 4llt és tandijkoteles volt.

A szigoru el6irasok kozott olyan is taldlhatd, ami
valészind nem segitette az dpoldi palya irdnti tome-
ges érdekldést. Csak egy példa: Az dpoliné addig,
amig az intézet tagja, hazassigot nem kothet, s ha mint
[ferjes nd lépett a betegdapolondi pdlydra, férjével haztar-
tdsi életkozisséget nem folytathat.” (A kenyérkeresd
asszony, 1910)

A novendékeket az Egyestilettel azonos nevet vise-
16 gyakorlé kérhdzukban képezték ki, a kiképzett dpo-
16k pedig a Voroskereszt Egyestilet kotelékében, kér-
hézakban teljesitettek szolgalatot. Az elsé 12 kikép-
zett 4polé 1909-ben a balkdni haboraban is részt vett.

Vlcesek Pal, mint a ,Magyar Betegipolé Kolonia”
szervezdje és vezetSje a kordbban mdr emlitett ki-
advinydban képekkel illusztrilva irja le az 4polénsk
haborts kérilmények kézotti munkdjit. Az egyik
képen névvel is megnevezve lithaté a 12 dpolénd.
(11. kép)

A Gondviselés Egyesiilet — tagjainak bdke-
24 adomdanyaibdl — az dpoléndinek az édtlagnil jé-
val magasabb, a nyugat-eurdpai szintet megkozelitd
fizetést és nyugdijat biztositott. A beliigyminiszter
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az Egyesiilet céljai megvaldsitdsira els alkalommal
szézezer korondt adomdanyozott. A kés6bbiek sordn
is —az 1919. év végén torténd megsziinéséig — rend-
szeres ,dllami” timogatdsban is részestiltek, beleértve
a kérhdzalapitast is (Ilka u.5.).

Valéjaban a maginkezdeményezéssel, maganla-
kisban indulé — ugyan jelentds dllami timogatdst
élvez$ — egyesiilet helysziike miatt nem tudta no-
velni a képzésben résztvevsk szdmat. Tobb sikerte-
len prébilkozds utin az egyesiilet az elsé vilaghdbo-
ri utdn megszlnt. A haboru alatt — tiszti hadikér-
hazként mikods — épiiletét a hasonlé céli Lorantfly
Zsuzsanna Egyesiilet 6rokolte és polgiri betegek
ellatdsira mikodtette.

Aviszonylag révid életd Gondviselés Apolénéket
Képz6 Egyesiilet megsziinésekor az alabbi felhivis
jelent meg a Budapesti Kozl6nyben. (12. kép)

Kozéppontban az apolds és az apoldképzés

A 20. szazad elsé évtizede koriili években tobb, az
dpolds tarthatatlan helyzete megolddsat célzé javas-
lat, hivatalos beadviny sziiletett a legnevesebb ma-
gyar orvosok és magas rangi hivatalnokok toll-
bél, de sajnos ezekbdl a gyakorlatban alig valésult
meg valami. Erdemes ezek koziil néhanyat megis-

11. kép: A Magyar Betegdpold Koldnia kiképzett apoldi és kisérdik

Magyar Betegapolo Kolonia a Veres Félhold szolgalataban.

Keresxtes Mesterhdzy Frényilc
Mariska . Piroska Erzsébet
| Viri Zoltinné Pajor Sarolta  Schaub Reisz Rézsi
Kisérs Réza kisdrd

Getiawald Lipét
kisers

Viesek Pal Németh Kdlmin Szdsz Frida Nagy Lajosné  Antal Amélia
csoportvezeld kiséré
Héjja Réza Simon Jdnos

Hohn Boriska Kerekes J6zsef Hirsch Igniczaé
kisérd

(Forrds: Magyar Betegipolc Kolonia,1913)
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12. kép: A Gondviselés Apoldnsket Képzé Egyesiilet megszintetésekor

kozzétett felhivas

SOVENYI FERENCNE, PERKO MAGDOLNA, FEDINECZNE VITTAY KATALIN

kapcsolatban a dokumentum egyik
kitétele igy szol: ,az elmiilt év dta,

mdr a Gonduviselés egyesiilet is meg-

Budapesti Kozlony,. 1919-12-05 / 182. szam
Felhivas.

Irasban jelentsék be.
Dr. Angyan Béla,
2642 Budapest, IV., Szépi-utca 1.

A Gondviselés apolonéket Képzd Egyesiilet nevében felhivom mindazokat,
akiknek nevezett egyesiilett6l vagy kérhazaval szemben barmi néven
nevezend§ kovetelésiik van, hogy azt részletezve nyolc napon beliil iroddmban

kezdte elsé tanfolyamat, elsdsorban
olyan dpolok kiképzésére, kik mindsi-
tésiiknél fogva inkdbb magindpolds-
ra valdk”. (A betegipolok képzése,
1909)

Az elbterjesztés javaslatként
tartalmazza az dpoloképzés f6bb
elemeit: az elméleti képzés ide-

merni. Ezek legtobbjét a Gondviselés Apolsképzs
Egyesilet létrejotte hozta felszinre.

Az egyik jelentSsebb irds dr. Grész Emil tol-
1dbol szarmazik és ,A betegek dpolasa” cimmel
a Budapesti Hirlapban napi hirként jelent meg.
Ebben a szerzg szinte példaként mutatta be a hirom
nagy ,kultirnemzet”, Anglia, a Német Birodalom és
Franciaorszig viszonyit az dpoldshoz, és reményét,
vigyit hozta a nagykozonség tudtira dolgozata
kezd§ és befejezs soraiban.

»A miivelddésnek valdsdgos fokmérdje az a gondos-
kodds, melyben a betegek részesiilnek és az a szinvonal,
melyen a betegdpoldssal foglalkozok dllnak...”

e .Mindeddig ndlunk az dpo[o’na”—kérdésben alig tortént
valami, iigy ldtszik, egy jobb idd kiiszobén dllunk. Neéhdny
elékels /Jo"/gy, Batthydny Lajosné gra’fne’fval és Hampel
Jozsefuével élikin, néhdny egyetemi tandr és orvos, Miiller
Kilmdnnal élikon, megalapitiak a Gonduviselés dpolond-
ket képzd egyesiiletet, s exzel elsé alapjdt rakjdk le egy in-
tézmenynek, melyre égetd sziikségiink van.

De ahhoz, hogy az egyesiilet széles kirokre terjeszt-
hesse ki miikidését, az sziikséges, hogy az dllam és tdrsa-
dalom hathatdsan folkarolja.

Nem elég az anyagi tdmogatds, hanem az angol ld-
nyok példdja kell, akik nem irtoznak gyongéd, dpolt ke-
zeikkel a beteg testét megérinteni, annak dgydt megvet-
ni, 5 a legterhesebb szolgdlator teljesiteni. Akkor aztdn a
hivatdsnak becsiilete lesz!” (Grész, 1907)

A misik hires irds Koranyi Frigyes cldaddsa tel-
jes szovegének kozzététele volt. Ez a dokumentum
egyrészt a vildgi és magyar dpolds torténeti attekin-
tése, mésrészt a ,Hogyan tovabb dpolas?” kérdése-
inek csokra, azaz hol tartunk, és merre haladjunk.
Kézponti helyet kapott az irdsban a rendi dpoldk
mellett egy magas szint, vildgi dpoléképzés meg-
teremtése. Ez az irds egyben a frissen megalakult
Gondviselés Egyesiilet méltatdsa is volt.

Ezt kévetSen 1909 janudrjiban az Orszdgos Koz-
egészségi Tandcs Janny Gyula elSterjesztésé-ben tir-
gyalta ,A betegipolok képzése” tirgyd dokumen-
tumot. Ebben csak a Voroskereszt és a ,,Gondviselés”
kertlt pozitivan emlitésre. Az utébbi mikodésével

jét és tartalmdt, a gyakorlat idejét
és helyét. A Gondviselés modellt
vette alapul, ezen tdl javaslatot tesz egy szabalyzat
kidolgozésira is (pl. d4poldk jogai és kotelességei).

A Magyarorszigi Betegapolok és Apolénsk
Egyesiiletének életében fordulépontot jelentett az
a pillanat, amikor 1909-ben megvalasztottik or-
vos-elndknek dr. Rajnai Béla sebészt, aki célul tiiz-
te ki tobbek kozott az dpoldi képesités egységes és
orszdgos rendezését és az dpoldk életkorilménye-
inek rendezését. (13. kép) Ezen tdl az el6z8ekben
mdr bemutatott, magin kiadvinyoknak tding ,lapok”
helyett 4j kiadvanyt jelentett meg: Magyarorszagi
Betegapolok Lapja.

FelelSs szerkeszté dr. Rajnai Béla elnok, a ki-

13. kép: Dr. Rajnai Béla

(Forrds: Magyar Betegdpolok és Apolonsk Orszdgos Egyesiilete, 1927)



adé-tulajdonos a Magyarorszdgi Betegdpolok és
Apolénsk Orszagos Egyesiilete volt. A szerkeszt6-
ség és kiadohivatal megegyezett az Egyesiilet szék-
helyével (Budapest VII. Dohdny-u. 74.).

A Magyar Sebésztarsasag 1912 majusdban tar-
tott kongresszusdn kilén napirendre tdzte az dpo-
16 személyzet képzésének, az dpolds szabilyozdsinak
égetGvé vilt ugyét. Kotelességliknek érezték, hogy
tapasztalataikrél beszdmoljanak az ,illetékes” korok-
nek. Neves hozzdszolék kozott volt tébbek kozott
Dr. Rajnai Béla, akkor mir az Egyestilet orvos elno-
ke. Megszivlelésre ajanlotta a 10 év 6ta fenndlls és
szép fejlédésnek indult Magyarorszdgi Betegdpoldk
és Apolénsk Orszagos Egyesiilete addigi tapaszta-
latait.

Dr. Rajnai Béla kiilon felhivta a figyelmet az dpo-
16k kiszolgéltatott helyzetére, az dpolékat ,pénzért
kiajdnlS, kozvetitd” cégek betiltdsdra, a ,vadhajtd-
sok” mielSbbi lenyesésére. Néven nevezte Vicsek Pilt
(Erzsébet-korut 22.) és Szélig Mihalyt (Erzsébet-
korat 29.), aki a ,,Kozegészségi alkalmazottak orszéd-
gos egyesiletének” cimét bitorolta!

A Kongresszus bizottsiga dltal készitett terve-
zetet eljuttattdk az illetékes minisztérium részé-
re. Tobbek kozott ez a dokumentum képezte az
Orszagos Kozegészségi Tanacs részére 1913-ban,
mdr misodik alkalommal, dpoldstiigyben beterjesztett
javaslat alapjat.

A Tandcs ,Adz dpoloképzés és dpolokérdés iigye”
cimmel tlizte napirendre a megoldandé6 problémakat.
Az gy fontossigit jelzi az el6add, dr. Magyarevits
Mladen tiszti f6orvos személye is. Sajnos, jelents-
sebb eredmények nem littak napvildgot, ennek oka
lehetett az elsé vilighdboru kitérése is.

Es most térjiink vissza Magyarorszigi Beteg-
apolok és Apolonsk Orszégos Egyesiilete szikebb
torténetéhez. Mint el6bb mdr emlitésre kertilt, meg-
hatdrozé jelentSségi volt dr. Rajnai Béla mitSorvos
nagy lelkesedéssel ,,orvos-elnokké” vilasztdsa, aki ezt
a szerepet — az elsd vildghdbortiban valé orvosi tény-
kedése kivételével — 1932-ben bekovetkezett haldld-
ig latta el.

Dr. Rajnai Béla elkészitette az egyestlet szerve-
zeti és mikodési rendjét és fegyelmi szabalyzatit.
Programjinak kézéppontjdban a vildgi betegdpo-
l4s és az dpoldk tirsadalmi elismertetése dllt. Ennek
t6 eszkozéul az dpolképzés orszdgos rendezését és
az dpoldk élet- és munkakorilményeinek, nyugdi-
jazasanak rendezését jelolte meg. A tanfolyamokon
valé részvételt az Egyesiilet tagjai szdmdra kozgyi-
1ési hatdrozattal kotelez6vé tették. Az évzard vizs-
gikat, a fogadalomtételt kormanybiztos feliigyelte.
Egyébként az Egyestilet mdr 1906-t6l beliigymi-
niszteri engedély alapjdn rendszeresen szervezett

AHOGY ELKEZDGDOTT... 1. RESZ

tanfolyamokat, de egyéb tervek csak részben vagy
egyéltalin nem valésultak meg (pl. a nyugdijazas
tgye).

Az els6 vilaghdborira val6 késziilédés, majd a hé-
boru kitorése 4j helyzetet teremtett. Az Egyestiletet
segité orvosok rendkiviili tanfolyamokat szerveztek
a tagok és az 6nkéntesen jelentkezdk részére, akik
a — Voroskeresztes dpoldkkal egyiitt — hadi kérhé-
zakban vagy tibori kérhazakban dolgoztak, voltak,
akik a fronton véllaltak dpoldsi, sebestilt ellatasi fel-
adatokat.

Dinyér Istvan 1932-ben visszaemlékez jegyze-
tében a krénikds szemével irt az Egyesiiletrsl, a be-
tegdpoldstigy hdrom évtizedérdl, és érintette a nagy
hdborut is. Szavai csak sz6 szerint idézve tiikrozik
vissza az akkori helyzetet: ,...a hdbori alatt egy
pdlydt sem rohantak meg jobban, mint a betegdpoldset.
Kezdetben, még amikor nagy volt a lelkesedés, a felsébb
korokbél rekrutdlodott ,onkéntes” betegdpolondk vették
dt a foszereplést. Ott voltak mindeniitt, ahol betegipo-
ldsrol volt szd. Tisztelet, elismerds, megbecsiilés volt a bé-
riik. Elokels megjelenésiikkel, szolgdlatkészségiikkel, vi-
gasztald angyaloknak tinlek fel a frontrdl visszakerilt
sebesiiltek szemében. Kezdetben 1igy is ldtszott, hogy on-
feldldozdsuk nem dsmer hatdrt. Azonban a legszebb ze-
nét is megunja az dllanddan hallgatni. A sebesiiltek jaj-
és panaszszavait, a lazdlmok deliriumdban elhangzott
kitoréseit pedig igazdn nem lehet a zenéhez hasonlitani.
Hallgatdsdt révidesen megunta az onkéntes dpolondk
nagy része és a nagy fellingoldst, a nemes iigy irdnt vald
dldozatkészséget sokaknal lanyhulds, majd a kidbrandu-
lds vdltotta fel.

Sok megfontolds arra késztette a hadi kirhdzak ve-
zetdségeit, hogy az onkéntes dpolondk miikédésérdl le-
mondjanak & fizetett betegdpolo személyzettel ldssik el
a korhdzakat. Ez intézkedés kovetkeztében rovidesen
exren &5 exren jelentkeztek betegeket dpolni. Minél to-
vdbb tartott a hdbori, anndl jobban emelkedett a bete-
gek létszdma, exzel parbuzamban nivekedett az dpold
személyzet szdma is. Es amikor a hdbori véget ért, a
korbdzak kitiriiltek. Az dllds nélkiil maradt betegdpols
személyzet nagy része tovdbb is ezen a pdlydn igyeke-
zett mitkodni. Helyzetiik naprol-napra silyosbodott, igy
e pdlya is dicsekedhetett sok dlldstalan, nyugtalan egyén-
nel...” (Dinyér,1932)

Koszonetnyilvanitas

Tisztelet és koszonet mindazoknak, akik mun-
kdnk létrejottéhez hozzdjarultak! Kiilon koszonet a
Semmelweis Orvostorténeti Konyvtar és Levéltdr,
az Orszédgos Epidemiolégiai K6zpont Konyvtira, az
Allami Egészségiigyi Ellité Kézpont Szakkényvtira

munkatarsainak.
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Gratulalunk!

Batthyany-Strattmann LaszI¢ szliletésének 147. évfordu

7.

0ja alkalmabdl rendezett Unnepsé-

gen Balog Zoltan, az emberi eréforrasok minisztere és dr. Onodi-Sz(ics Zoltan egészségiigyért
felelds allamtitkdr szakmai elismeréseket, kitiintetéseket adott at.

Az egészségiigyi elldtds fejlesztése érdekében végzett szakmai munkdja, kimagaslo teljesitménye elismeréseként
Batthydny-Strattmann Ldszlo dijban részesiilt:

Dr. Asztalosné Haské Szilvia Zsuzsanna, a Békés Megyei Kozponti Kérhiz intézetvezetd szakoktatdja,
Gémesiné Lérincz Marta, a Pest Megyei Flor Ferenc Kérhdz dpoldsi igazgatéja.

Az egészségiigyi elldtds érdekében végzett kiemelkeds szakmai tevékenysége elismeréseként Pro Sanitate dijban ré-
szestlt:

Szabé Istvanné, a Soproni Gyégykozpont Belgyogyiszat — Kardiolégiai Osztilydnak fénévére.

Az egészségiigy teriiletén végzett magas szinvonali szakmai munkdjukért Miniszteri Elismeré Oklevélben ré-
szesiltek:

Kajari Gaborné, a Békés Megyei Kozponti Kérhdz Dr. Réthy Pal Tagkérhdz Fil-Orr-Gégészeti Osztily

vezetS dpoléja,

Kramesak Ménika Erika, a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Oktats-
kérhaz, Gyermeksebészeti, Traumatoldgiai és Egési Osztaly vezet dpoldja,

Mecseki Nikoletta, a XIII. kertleti Egészségligyi Szolgilat vezets f6ndvére,

Romiénné Csornyei Orsolya, a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai K6zpont Idegsebészeti Klinika dpo-
ldsszakmai igazgatShelyettese,

a Békés Megyei Kozponti Kérhédz Dr. Réthy Pal Tagkérhaz Kézponti Miité kollektivaja,

a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Janus
Pannonius Klinikai Tomb Intenziv Osztily szakdolgozéi kozossége.



KITEKINTES

Magyar Szivsebészeti Tarsasag
XXIV. Kongresszusa

DEAK Andrés

OSSZEFOGLALAS

Hamarosan a hazankban végzett elsé nyitott szivm(itét 60. évforduldjat iinnepeli a magyar sziv-
sebészeti szakmai k6z0sség. Idén Pécsett tartottak éves szakmai taldlkozéjukat. A hazai szivse-
bészeti centrumok szakmai és tudoményos eredményeirél, kiemelten a szivsebészet (j innovativ
lehetdségeirdl megtartott kongresszus lehetdséget adott arra, hogy a szakdolgozok (koztiik a csak
e teriileten megtalédlhatd specialis szakterllet dolgozdi, a kardiotechnikusok) tudomanyos el6ada-
sok keretein beliil szamoljanak be egymasnak a kozelmdlt szakmai eredményeirél.

XXIV. Congress of the Hungarian Heart Surgery Society

Andréas DEAK

SUMMARY

The 60th anniversary of the first open heart surgery in Hungary is shortly celebrated by the
Hungarian cardiac surgeons, who held their annual meeting in Pécs. The conference on recent
professional and scientific results and innovations of the Hungarian cardiac surgical centres
provided an opportunity for healthcare professionals (including the perfusionists unique in this
field) to report on their current professional results and experiences within scientific lectures and
discussions.

DEAK Andras kardiotechnikus,
PTE KK Szivgydgyaszati Klinika
Szivsebészeti Mit6

elnok, Magyar Perfuziés
Tarsasag

Levelezd szerz6
(correspondent):

DEAK Andrés;

e-mail: deak.andras@pte.hu

Beérkezett: 2017. november 10.

Elfogadva: 2017. november 27.

2017 évben Pécsett rendezte a Magyar Szivsebé-
szeti Tarsasdg a XXIV. kongresszusit. Az éves rotici-
éban budapesti-vidéki szivsebészeti centrumok altal
megrendezésre kertl§ szakmai rendezvény jol bele-
illett a PTE ,Jubileum 650” rendezvénysorozatba. A
hagyomdnyosan magas szinvonali el6addsokat rend-
szerint ,telthdzas” érdekldés kisérte. A kongresszus
tévédnokei kozott tudhattuk Udvardy Gydrgy pécsi
megyésplispokot, dr. Onodi-Szdcs Zoltin egészség-

tgyért felels dllamtitkdrt, prof. dr. Betlehem Jézsef
miniszteri biztos, dékdnt (a szakdolgozdk f6védno-
keként), prof. dr. Bédis Jézsefet, a PTE rektorit,
prof. dr. Papp Lajost, dr. Sebestyén Andor PTE KK
elnokét és prof. dr. Miseta Attila PTE AOK dé-
kdnt. A klinikdt 10 éve vezetd, és épp a kongresszus-
sal egy id6ben az intézményvezetésrdl lekoszond,
idm még egy évig a Magyar Szivsebészeti Tarsasig
elnokeként regndlé prof. dr. Szabados Sindort (aki

)
g
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épp a kongresszus idején tnnepelte 65. sziiletés-
napjat) tartalmas el8addssorozattal koszontotték
kollégéi és az dltala vezetett Intézmény szakdolgo-
z6i. A szakdolgozéi szekceiéban 6t el6adds hangzott
el: Perioperativ betegoktatdsi program bevezetése
a DEKK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinikdjan
(Kalocsai Cecilia; diplomas dpol6); Szakdolgozdi fel-
adatok szivmitétre kerilS betegek preoperativ am-
buldns vizsgalata sordn a PTE KK Szivgyégyaszati
Klinikdn (Juhdsz Csilla; diplomds dpold); A seb-
fert6zés prevenciGja a pécsi szivsebészeti osztilyon
(Bory Eva; diplomis dpols); Csak egy drain... Csak
egy drain? (Vadasz Gibor; anesztezioldgiai szakasz-
szisztens); Légzési elégtelenség fizioterdpids kezelési
lehet8ségei (Bib6 Alpar; gyégytorndsz BSc).

Mi, kardiotechnikusok pedig 6t eladdsos 6nal-
16 szekciéval tnnepeltik, és eladdsainkkal emel-
ni kivintuk a Kongresszus értékét. Ebben a szekcié-
ban az aldbbi el6addsok hangzottak el: Kardiotech-
nikusi schematizmus (Wéber Gyorgy; diplomés
dpold); BSA? A testfeliilet szamitott értéke (Dedk
Andriés; 4pol6 BSc); Eletben tartjuk az agysejteket
(Csap6 Gyongyi; diplomés dpold); Kardioplégia
melegen, véresen, ahogy mi csindljuk (Térokné
Bagoly Zsuzsanna; aneszteziolégiai szakasszisz-

DEAK Andras

tens); Membrin oxygenator — a teflontdl a poli-
metilpenténig (Czigler Laszl6; intenziv terdpids
szakasszisztens). A kongresszus témai a szivsebé-
szet egy-egy fontos, lényeges témakorét olelték
fel. Hagyomdnyoknak megfeleléen Gsszefoglalds-
ra kertiltek a hazai szivsebészeti centrumok szak-
mai és tudomdnyos eredményei, kiemelten nagy
hangsulyt adva a szivsebészet Gj innovativ lehetd-
ségeinek. A tartalmas, az egyes szakteriletek leg-
frissebb, a nemzetkdzi ajanldsokat, protokollokat
kévetd szakmai programok utdn ismét lehetsé-
giink nyilott kétetleniil, informalis kérnyezetben
az orszdg tobbi szivcentrumdbdl érkezett munka-
tarsakkal taldlkozni, a lelkiismeretesen elvégzett
éves munka utdn fehér asztal mellett megpihen-
ni. A kotetlen beszélgetés mellett, sort keritettiink
arra is, hogy az orszdgban els6ként megalakult, de
mira ,,Csipkerézsika dlomba mertlt” szakmai szer-
vezSdésiinket, a Magyar Perfuziés Tarsasdgot friss
energidkkal ujjaélessziik, és Gj tisztségviselGket va-
lasszunk. Osszességében mind az orvosi, a kutatéi,
a szakdolgoz6i és a kardiotechnikusi eldaddsprog-
ram szinvonaldban, mennyiségében és tartalmaban
mélté folytatisa volt a kozel negyedszazados szak-
mai taldlkozéinknak.
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