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SZERKESZTOI LEVEL

Tisztelt Olvaso!

Ez évben a NOVER folyoirat 24. évfolyamanak szamait fogja a kezében tartani.

Minden évkezdet lehet6ség a visszatekintésre. 2010 els6 lapszdma az apoldi kompetencia ak-
tualis, kiemelt kérdéskorével foglalkozott. A tovabbiakban 19 kézirat keriilt megjelentetésre,
melyek témai igen valtozatosak voltak. Az apol6i szerep jelent6ségét mutattak be kiilonb6z6
megel&zési- és ellatasi szintereken. Az 4polas elméletével és gyakorlataval kapcsolatos irdsokon
kivil az 4poldsoktatds 0j mddszerei keriltek bemutatasra. Az 4polok munkahelyi egészsége
szintén ébresztett gondolatokat, valamint az apolasetika kérdéskorében is szilettek publikaci-
ok.

Tisztelt Olvasoinkat négy alkalommal szélitottuk meg és 6rominkre szolgalt, hogy harom
alkalommal gratulalhattunk szakdolgozé munkatarsainknak a munkajukat elismer6 kitiinte-
tések alkalmabol.

A folyoiratunkhoz valé haldzati hozzaférés kib6vitésre keriilt, mellyel az egy éven belil meg-
jelent lapszamok tartalomjegyzéke is visszakereshet§vé valt.

A visszatekintést kovet6en a valtoztatds, a megujulas lehet6ségét is magaban rejti az Uj
esztend6. A NOVER folyoirat kiildetése a gyakorlati szakembereknek aj ismeretek nyujtasa,
melyek a mindennapi gyakorlati munkajuk mindségét kivanja el6segiteni.

A folyoirat tovabbra is helyt ad a Magyar Apolastudomanyi Tarsasag rovatanak, és a mar is-
mert rovatok bontasaban kivanja elGsegiteni az érdekl6dési kornek megfelel6 szakmai fejlédést.
Az eredeti kdzleményekben a tudomanyos szemlélet érvényesiil. Az dpolas gyakorlataval, etikai
megitélésével, jogi kdrnyezetével, mindségiigyi, vezetési, valamint szakmapolitikai megkdzeli-
tésével foglalkozo6 rovatok mar ismertek az Olvas6k szamara. Ajov6ben az elméleti, valamint a
gyakorlati ismeretek bévitését kiilfoldi irodalmi kitekintésekkel is kivanjuk biztositani.

Célunk, hogy ezen ismeretek megszerzése ne csak oncéld legyen. Megjutalmazva h(iséges
el6fizetinket tovabbképzési pontértéklvé kivanjuk tenni folyodiratunkat. Erre vonatkozoan
mar targyaldsokat folytatunk, melynek eredményér6l tajékoztatni fogjuk Olvasdinkat.

A NOVER folyoirat kiilsé6 megjelenésében a hagyomanytisztelet vezérel benniinket. Abelsé for-
maijegyeken minimalis valtoztatasok torténtek, melyekkel tagoltabbéa és ezaltal attekinthetébhé
valnak a publikalt kéziratok.

Az olvasoi tdbor novelését célozza meg azon térekvésiink, miszerint a N6vér folyoirat a por-
talon keresztil is elérhetdvé valjon. Ez lehet6séget teremt arra, hogy a folydirat megjelent kéz-
iratai kozott béviilhessen a keresési lehet6ség, mely megkdnnyiti egy adott témaban érdekl6d6
Olvasoink munkajat.

A tovabbiakban is a felmerilé igényeknek megfelel6en kivanjuk szerkeszteni rovatainkat.
Ennek érdekében késziilt kérddiviink, mellyel az Olvaséink elégedettségét és véleményét kivan-
juk felmérni. A kdvetkez6 oldalon szerepl6 kérd6iv postai iton (MESZK, 1450 Budapest Pf. 214.,
a boritékra kérjuk rairni: ,NOVER") is visszakiildhetd, valamint a MESZK honlapjan (www.
meszk.hu) a N6vér meniipont alatt talalhaté elektronikus forméaban is kitdlthet6. Visszakuldési
hatarid6: 2011. aprilis 30.

Tisztelt Olvaso! Arra biztatjuk, hogy értékes gondolataival nyilatkozzon meg folydiratunk-
ban. Szerkeszt6séglink segitséget nydjt, ha kérdései vannak, valamint ha bizonytalan a szerz6i
Gtmutatd szerinti gondolatvezetésben. Forduljon bizalommal hozzank! Varjuk kéziratat!

Budapest, 2011. februar 3.

Raskovicsné Csernus Mariann Hirdi Henriett
f6szerkeszt6 szerkeszt6
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Kérdoiv az Olvasoknak!

Tisztelt Olvaso!

A NOVER folydirat immar 24. éve teljesiti kiildetését: a tudomanyos igénnyel készitett irasok megjelentetését, az elmé-
leti ismeretek dtadasat a gyakorlati tevékenységek elésegitése érdekében, valamint timogatja az apolék folyamatos 6n-
képzését. Fontosak szamunkra az Olvasdk folyéirattal kapcsolatos véleményei ésjavaslatai.

Ezért kérjuk az alabbi kérd6iv onkéntes, anonim maédon torténd kitdltését. Egylttm(ikddését kdszonjik! Szerkesztéség

1.

10.

11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.

Mennyi ideje dolgozik az egészségiigyben?

0O 5 évnél kevesebb 0 21-25 év
0 6-10 év 0 26-30 év
0 11-15 év 0 31-35 év
0 16-20 év 0 36 évnél tobb

. Mely ellatéteriletén dolgozik?

O

O Alapellatas Szociélis ellatas
O Jardbeteg ellatas O EQYED: e
0O Fekvdbeteg ellatas

. Milyen szakképesitésben dolgozik jelenlegi munkakdrében?

0O altalanos apol6 és asszisztens 0O féiskolai / egyetemi végzettségl apolo
O OKJ apolo O QYED i

0O OKJ klinikai szakéapol6

. Milyen munkakdrben dolgozik?

0O fels6vezetd O beosztott
0O kozépvezetd D0 BQYED e

. Milyen rendszerességgel olvassa a folyoiratot?

0O Megjelenés szerinti rendszerességgel O Rendszertelendl
O Alkalmanként, minimum félévente O EQYBD
O Alkalmanként, minimum évente

. Hogyan jut hozza a folydirathoz?

O Eléfizetd O Iskolaban
0O Munkahelyen O EQYED i

0O Konyvtéarban

. Elvarasainak mennyire felel meg a folyéirat formaja? (alahtzassal kérjik jelolIni)
kivalo jo megfeleld elfogadhaté elfogadhatatlan
. Elvarasainak mennyire felel meg a folydiratban kézdlt cikkek témaja? (alahuzassal kérjikjeldlni)
kivalé jo megfeleld elfogadhaté elfogadhatatlan
. Elvérasainak mennyire nyUjtanak Gj ismereteket a folydiratban kézolt cikkek? (alahtzassal kérjiik jelolni)
kivalé jo megfeleld elfogadhaté elfogadhatatlan
Milyennek itéli meg a folydirat el6fizetési dijat? (alahuzassal kérjikjeldlni)
kivalo jo megfeleld elfogadhaté elfogadhatatlan
Milyennek itéli meg a folydirat megjelenési gyakorisagat? (alahizassal kérjik jelolni)
kivalo jo megfeleld elfogadhaté elfogadhatatlan

Milyen téméakban olvasna leginkabb publiké&cidkat? (Soroljonfel minimum 3-at!)

Publikalt-e méar a folydiratban? O lgen 0O Nem

Ha nem, gondolkodott-e mar azon, hogy publikaljon a folyé6iratban? O lIgen 0O Nem

Ha nem publikéalt még, de gondolt mar r4, mi tartja vissza, hogy megtegye? (Tobb valasz is lehetséges!)
0O idéhiany 0O nincs Otletem a témavalasztasban
O ismerethiany a kézirat megirdsdban 0O egyéh:
0O nincs batorsagom

Szivesen olvasna-e elektronikus formaban a folyéiratot? O Igen 0O Nem

Kérjlk tegye meg egyéh észrevételeit a folydirat megjelenésével, téméajaval kapcsolatosan!........c.ccccceeuenee

NOVER 2011. 24. évf. 1. szam
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APOLASETIKA

Gyogyithatatlan betegek és haldoklok
apolasanak etikai kérdései

Lendvai Csilla
osztalyvezet6 fénévér, Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-rendel8intézet és Baleseti Kézpont

Raskovicsné Csernus Mariann
tanarsegéd, Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet, Apolastan Tanszék

Osszefoglald

A vizsgalat célja: A vizsgalat célja az aktiv és kronikus ellatast végzé osztalyok apoloi kozotti
0sszehasonlitds végzése, melynek alapjan fel kivanjuk mérni a betegellatas id6tartamanak és az
apoldk halalhoz valo viszonyuldsanak Osszefiiggését, a haldoklashoz kapcsolddé etikai dilemmak
feldolgozasanak modszereit, az &poldk ismereteit a haldoklas folyamatarol, valamint az apoldk
igényét az ismeretek bévitésére.

Vizsgalati modszer és minta: A vizsgalat helyszinei a Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor
Utcai Kdrhaz-rendel8intézet és Baleseti Kozpont Il. szdmi Kronikus Belgyogyaszati Osztalya,
Siirg6sségi Belgyogyaszat és Toxikoldgiai Osztalya, valamint az Altalanos Sebészeti Osztalya voltak.
Afelmérés 2010. julius hénapban tortént kérddives modszerrel. A kiosztott 120 db kérd6ivb6l 100 db
értékelhet6 kérddivfeldolgozasat leird statisztikai modszerrel végeztiik.

Eredmények: Kronikus osztalyon 36 f6 volt a 41 évfeletti 4poldk, mig az akut osztalyokon 37
f6 volt a 40 év alatti apolok szdma. Krénikus osztalyon 458 apolobol 37 fének nagyon szoros a
kapcsolata, mig aktiv osztalyon 55 f6b6l 34 f6 apol6 felszines kapcsolatot alakit ki a betegeivel.
Leggyakrabban mindegyik apol6 afénévérhez, vagyis a kdzvetlen szakmai vezet6jéhezfordul segitsé-
gért. A krénikus osztalyon és az aktiv osztalyon dolgozd apolok egyarant szeretnének tobb ismeretet
szerezni a haldoklok humanus apolasarol.

Kdvetkeztetés: A kronikus osztalyon sokkal hosszabb ideig apoljak az apoldk az ittfekvé betegeket,
éppen ezért sokkal szorosabb emberi kapcsolat alakul ki kézottik, mint aktiv osztalyon dolgozo
kollégaik esetében, ezért nehezebb és megrendit6bb szamukra az elvesztésiik. Az apolok szdmara se-
gitségetjelent a haldoklas stddiumainak ismerete, mely miatt kdnnyebben birk6znak meg afelmerilé
etikai dilemmakkal, a tdmogat6 funkciok alkalmazasa (pl. esetmegbeszélés) is elGsegiti ezek feldol-
gozasat.

Kulcsszavak: haldokld beteg, haldoklas, etikai dilemma, &poléas

,Ut végéig kisérésben". De vajon az apolot

Bevezetes hogyan érinti a halal? O is ember, ugyan-

»AzZ emberiség torténetében az ,élet" és azokkal az érzésekkel, emberi tulajdonséa-
»halal" kérdése minden korban és minden nép gokkal, mint barki mas. Ebbdl fakad, hogy
életében kilonds jelent6séggel bir. A halallal az apolét sem hagyja érintetlenil az elmua-
kapcsolatos magatartdsi modok, szokésok las ténye. Rendkivil nehéz Ggy viszonyul-
kultaranként valtozok és egyben jellemz6ek ni hozza, hogy elvonatkoztassunk attél a
is egy adott nép életére."(Rozsos, 2001). tényt6l, hogy aki a betegdgyon fekszik szin-
Az élet barmely teruiletét nézzik, béar- tén érz6 lény. Kilondsen, ha a beteg szinte
milyen hivatast, senki nem szembesil any- »,hozzandtt" az dpoldszemélyzethez. Az apo-
nyit a halallal, mint az 4poldk. Szerepik l6ra nagyon megterhel6en hat a haldoklas, a
meghatarozé a beteg haldoklasdban, az halal. Feladata a beteg cselekv&képességének

NOVER 2011. 24. évf. 1. szdm
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a helyreallitasa, a mindennapi 6nellatasi ké-
pességek megtartasa, javitasa és fejlesztése.
A hosszantarté dpolasban dolgozé apolok je-
lentik sok esetben az id6s betegnek a ,,csa-
ladot", ezért oriasi terhet jelent a haldoklas
folyamatahoz vald ,asszisztalas", a bucsu
a betegt6l. Pontosan azért van ez igy, mert
mig az aktiv osztalyon fekvd haldokloval,
mint személyiséggel nem hosszi ideig érint-
kezik az 4pold, addig a lasst folyamat soran
a krénikus belgyodgydaszati osztalyon dolgo-
z0 4pold nagyon szoros emberi kapcsolatot
alakit ki betegével.

Elméleti hattér

A gyoégyithatatlan betegek ellatasdnak
etikai és jogi vonatkozasai

A haldl id6pontja kiszamithatatlan, nem
lehet ra felkészilni, igyeksziink elkerilni a
haldllal kapcsolatos beszélgetéseket, gon-
dolatokat. Mi, egészségiligyi dolgozék is
ugyanazokat a szorongdasokat éljik at, mint
masok. Az egyik legfontosabb, amit a bete-
geknek adhatunk, az-az 6szinte emberi kap-
csolat, tapintat, érzékenység, fokozott em-
patia. Sokan félnek att6l, hogy nem tud-
nak mit mondani a haldokld betegnek, pedig
els6sorban odafigyelésre, meghallgatasra és
megeértésre van szikséguk.

A haldoklé beteg segitése akkor kell, hogy
elkezd6djon, amikor a betegség gydgyitha-
tatlansaga egyértelm(ivé és valdésagga valik.

A halal kozeledésérdl a beteg tobbfélekép-
pen értesulhet. Betegségének élménye, alla-
potanak rosszabbodasa, kéros szerv-érzé-
sek, a kilvilagnak - els6sorban a kérhazi
dolgozdknak - a vele kapcsolatos magatar-
tasa és tevékenysége ad alapot a kovetkez-
tetésre. A kronikus betegséggel jaré szemé-
lyiségvaltozads, a megvaltozott tudatallapot
sokszor nem teszik lehet6vé a megfelel§ koz-
Iést. Ha a beteg kész annak befogadasara, te-
herbird6 és helyzete tébbé-kevésbé vilagos
el6tte, akkor @szinte lehet hozza az orvos.
A valésag kozolhet6sége szamos feltételtdl
figg. Ha megfelel6 id6 all rendelkezésre,
pszichoterapeuta foglalkozhat a haldoklé-
val. A kozlést soha nem mondhatjuk arta-
lommentesnek. Sok fiigg a kozlési anyag-

tél, az elmondott val6sdag mennyiségétdl,
stilusatol, a beteg személyigétdl, allapota-
tél. Mindenre alkalmazhaté szabalyt nem
lehet adni. A legf6bb iranyadd a tapintat
kell, hogy legyen. Ugyelni kell arra is, hogy
a haldokld vagy eszméletlen beteg agya fo-
16tt elhamarkodott, esetleg sértd kifejezés ne
hangozzék el. Még a tudatvesztéses allapot
mélysége is valtozhat, igy a beteghez juthat-
nak kartékony szavak. (Blasszauer, 1983,
Heged(s, 1996)

Attol flggetlenil, hogy 6szintén infor-
maljuk-e a beteget vagy sem, mindenképpen
tudatéara ébred az igazsagnak. Ekkor elveszi-
ti bizalmat, mert nem kapott segitséget ab-
ban, hogy mar akkor nézzen szembe beteg-
sége sulyossagaval, amikor még lett volna
ideje ugyeit rendbe tenni.

A haldoklo kételyeivel, kérdéseivel teljesen
magara marad, izolalédik. Amikor rajén az
igazsagra, elveszitheti az 6t félrevezetd or-
vosokba vetett bizalmat, s6t legtébb esetben
hozzatartozoit vadolja, hogy mindezt eltit-
koltak el6le. (Nagy, 1994, Popper, 1999)

A csaladtagok is prébaljak hamis szerepi-
ket jatszani, de egy-egy nyelvbotlas, gesztus,
vagy akar arckifejezés nagyon arulkodé lehet.
Természetes, hogy a legtobb beteg gyana-
kodni kezd, hogy allapota sokkal stlyosabb
annél, mint amit elmondtak neki. Szeretne
tobbet tudni A&llapotarol, lehet6ségeirdl,
emellett nagyon fél att6l, hogy kideril, gyod-
gyithatatlan a betegsége. Kétség és remény,
gyakori hangulatvaltozasok, szorongdasok
jellemzik ezt az id6szakot. A betegnek ekkor
nagy sziksége van arra, hogy megoszthassa
érzéseit valakivel. (Pilling, 1999, 2001, Cseri,
2002

Az 1997-es Egészséglgyi Torvényben
szerepl6 betegjogoknak a gydgyithatatlan
betegek ellatdsakor is érvényesilniik kell.
Az apolas szempontjabdl a tdjékoztatashoz,
az emberi méltésaghoz és az ellatds vissza-
utasitdsahoz tartozé hetegjogokat emeljiuk
ki, hangsulyozva az apol6k szerepét.

A tajékoztatashoz valé jog

Fontos szerepe van az apoloi tajékoztatas-
nak, hiszen az apoldk minden nap - szemben
az orvosok rovid vizitjével - 24 dran at gon-
doskodnak a betegrél. Ezért a beteg rend-
szerint az 4poléhoz fordul, amikor lappan-
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g6 félelmei eluralkodnak rajta. Miért nem
csokkennek a fajdalmaim? Miért érzem egy-
re gyengébben magam? Az apoldnak meg
kell talalnia az igazsag megfogalmazasanak
modjat. A beteg kétségeit tiirelmesen meg
kell hallgatnia.

Téves, ha azt gondoljuk, hogy ha nem
mondjuk meg a betegnek az igazsagot, ak-
kor azt nem is tudja meg. Val6jaban ezzel
nem segitiink, hanem tovabb rontjuk a be-
teg allapotat! A valddi dilemma nem is az
sokszor, hogy megmondjuk a betegnek, ha-
nem az hogy hogyan mondjuk meg neki.
Sokszor félink, hogy nem tudjuk majd a
beteg els6 érzelmi reakcidit kezelni, igy nem
tudjuk uralni a helyzetet. El6fordul, hogy a
megfelel6 tajékoztatds hidnya miatt a beteg
t6link prébal meg fontos informéaciokhoz
jutni, mert orvosatol nem kapta meg mind-
ezt, mit tegylink? Mi a tajékoztatds leghe-
lyesebb, legkiméletesebb mddszere? Hogyan
képviselheti az 4pold a beteg érdekeit, ha
nem tortént meg a megfelel§ tajékoztatas?
Kétségink tamad, vivodunk, mennyire lehe-
tink 6szinték a beteggel. JOt tesziink azzal,
ha nem beszélink nyiltan az allapotardl?

Az, hogy a beteg egyiittm(ikddését elnyer-
juk, id6, nagyfok( koriltekintés, a beteg
kultaraltsagéara és pszichoszocialis kérilmé-
nyeire valé odafigyelés sziikséges. (Pilling,
1999)

Szamos olyan apolasi beavatkozas ismert,
amely igényli, hogy a beteget megfelel6 mo-
don tajékoztassdk. Ha az 4pold nem ad fel-
vilagositast, szamolnia kell a beteg bizalmé-
nak elvesztésével. Azonban az apolét kotik
az irott és iratlan szabalyok, amelyek be-
hataroljak a felvilagositas hatarait. Nagyon
fontos, hogy az apold ne 6nszantabol csele-
kedjen, hanem miik&édjon egyitt az orvos-
sal. Amennyiben még nincs sajat eddigi ta-
pasztalata a beteg részére adhato tajékoz-
tatdst illetéen, segitséget és tanacsot kér-
het id6sebb, tapasztaltabb kollégaitél, vagy
szakmai vezet6jétol.

Az emberi méltésaghoz valo jog

Az emberi méltésag tiszteletének a beteg
haladla utan is érvényesiiinie kell. Az 4poldk-
nak ismerniik kell az egyes kulturdk ha-
lallal kapcsolatos szokasait, hagyomanya-
it. Figyelembe kell venni, hogy a hozzatar-

tozék érzelmeit sulyosan sértheti a halottal
torténé nem megfelel§ banasmad. Az 4polot
az etika és a jog kotelezi arra, hogy a beteg
foldi maradvanyait az emberi méltésag tisz-
teletben tartasaval kezelje. Ennek maximalis
betartasat segitik az ide vonatkoz6 kérhazi
protokollok.

Az egészségugyi ellatas
visszautasitasanak joga

A gyogyithatatlan betegségben szenvedd
cselekvBképes beteg szamara (meghataro-
zott kivételekkel) biztositott az a jog, hogy
életment6 vagy életfenntarté beavatkozast
visszautasitson. Ez a jog csak meghataro-
zott garancialis szabalyok mellett gyako-
rolhato, mely a térvényben meghatarozott
Osszetétell bizottsdg, meghatarozott térvé-
nyi tartalma eljarasat régziti. Az életment6
vagy életfenntarté beavatkozasok visszauta-
sitasara csak abban az esetben van lehet8ség,
ha az érintett személy olyan silyos beteg-
ségben szenved, amely az orvostudomany
mindenkori alldsa szerint rovid id6n belll
- megfelel6 egészségiigyi ellatds mellett is -
halalhoz vezet és gyogyithatatlan.

Az ellatds visszautasitasa soran nem al-
kalmazhaté kényszer a dontés megvaltoz-
tatadsara. Az életmentei ellatas visszautasita-
sa esetén isjoga van a betegnek szenvedései
enyhitésére és a fajdalomcsillapitasra.

A haldoklas szakaszaiban
leggyakrabban felmerilé etikai
dilemmak

Az ember az egyetlen olyan él6lény, aki
tudja, hogy meghal. Azonban az ember
sem tudja ezt a maga valésadgaban felfogni.
Tudattalanul mindenki meg van gy&z6dve
a sajat hallhatatlansagarél. Elmenetelr6l,
eltdvozésrdl - exitusrdl - szoktunk beszél-
ni.

A halaltél félni természetes érzés. A fiata-
lobb korosztadlyban nagyobb aranyban je-
lentkezik a halalfélelem és szorongdas, mint
az id6sebb korosztalyban. (Heged(s et ak,
2001, Zana et al., 2008) Az évek mulasaval,
az o6regedéssel sok baratot, ismer6st, esetleg
hozzatartoz6t veszitink el. Az 6reged6 em-
bert meglegyinti a halal kozelsége, kozelebb
érzi magadhoz a halalt. Ezt az érzést a ma-
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gany és az élettel valé kapcsolatok gyengi-
lése csak még jobban fokozzak.

A haldllal kapcsolatos félelemnek az ob-
jektiv. mérésére alkalmazott Neimeyer- és
Moore-féle multidimenzionélis halalféle-
lem skala elemei ezen félelem targyanak
lehet6ségeit fogalmazzak meg. A skala di-
menzioi:

. Félelem a meghalés folyamatatol

. Félelem a halott6l

. Félelem a megsemmisiilést6l

. Jelentds tarsak féltése

. Félelem az ismeretlentdl

. Félelem a hal&l tudatos atélésétdl

. A test féltése a halédl utan

. Félelem a korai halaltél (Zana et al.,

2006)

A haléalfélelemmel valo foglalkozas csok-
kenti a bels6 szorongast, nyiltabba teszi a
haldoklo beteggel valo kommunikaciot, va-
lamint az arr6l valé beszélgetés megszinteti
annak ,tabusagat".

A betegség gyakran csdkkenti a beteg dén-
téshozatali képességét, az apolonak ebben a
fligg6ségi helyzetben batoritania, segitenie
kell, hogy 06néll6 doéntéseket hozzon sajat
helyzetét illeten, amelyben a személyes ér-
tékek és prioritasok kerlilnek megfogalma-
zasra. (Rozsos, 2001)

»Alaposabban meg kell vizsgalnunk sajat
reakcidinkat, amikor betegekkel dolgozunk,
mivel ezek mindig tukréz6dni fognak a be-
teg viselkedésében, és nagymértékben hoz-
zajarulhatnak a beteg jo vagy rossz kozér-
zetéhez. Ha hajlandéak vagyunk @szintén
onmagunkba nézni, ez segithet, hogy éret-
té valjunk. Semmi més nem jobb erre, mint
ha tér6dink a nagyon beteg, d6reg vagy
haldokl6 embertarsainkkal." (Kibler-Ross,
1988).

Az Elisabeth Kiibler-Ross altal megha-
tarozott haldoklas szakaszainak (elutasi-
tas, dih, alkudozas, depresszid, belenyug-
vas) hatarai nem merevek, egyidejlleg
megfigyelheték az el6z6 és a kdvetkezd
szakasz sajatossagai is. Nem tdérvényszerd,
hogy mindenki atélje valamennyi szakaszt.
Néha a heteg megmarad ugyanabban a
pszichologiai stddiumban, esetleg kimarad-
hatnak és visszatérhetnek egyes szakaszok.
A haldoklas stddiumainak ismerete fontos
segitség lehet a beteg érzéseinek megérté-
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séhez. Alapos ismeretiink nem pdtolhatja a
legfontosabbat: az 6szinte, kdzvetlen embe-
ri kapcsolatot a beteggel, aktudlis érzései-
nek figyelembevételével. Ez a kapcsolat hoz-
z4segitheti a beteget ahhoz, hogy mulandé-
sdganak tudatat elfogadhassa, halala életé-
nek mélt6 befejezése lehessen.

Talan az egyik legfontosabb feladatunk,
hogy a beteg azon igényét szem el6tt tart-
suk, hogy magat ellassa, amig csak lehetsé-
ges, hogy megdrizze fliggetlenségét és mél-
tdsagat, amig csak maédjaban all.

Az apolé szerepe a haldoklo beteg
ellatadsédban

A palliativ ellatasban (pallio, palliare =
betakarni, enyhiteni, 6vni) ma egyre inkabb
tudatosodik, hogy nem elegendd pusztan
a beteg tlineteinek enyhitése, hanem ennél
szélesebb korld megkozelitésre kell térekedni,
vagyis kilonbséget kell tenni a technikailag
megfelel6 tlineti kezelés és az életvégi ellatas
holisztikusabb, az egyén pszichoszocialis,
egzisztencialis és spiritualis igényeit is figye-
lembe vev6 modellje kézott. A haldokl6 be-
tegek ilyen szemlélet(i ellatdsa nem konnyd
feladat. Vannak a szenvedésnek és az egyé-
ni gyodtrelemnek olyan dimenzidi is, amelyek
alig-alig megkozelithet6k vagy csak nehezen
befolyasolhatok. Ilyen esetekben az odaadd
jelenlét, a megerdsités kilonféle formai, az
egyuttérzés és szamtalan apré gesztus je-
lenthet vigaszt.

Az 4poloi tevékenység célja segiteni a be-
teget a sziikségletei kielégitésében, az érzel-
mi fajdalom elviselésében és a pszichologiai
komfort novelésében. A legfontosabb olyan
kornyezet létrehozasa, ahol az &nértéke-
lés minden szinten biztositott. Feladatunk
olyan atmoszférat teremteni, amelyben
a beteg képes kifejezni félelmét. ,,Az ilyen
apolési kdrnyezet magaban foglalja, bemu-
tatja az emberi melegséget, a hliséget, a hi-
telességet, a tiszteletet, az igazmondast - és
azt, hogy barmilyen tevékenységet végez
az 4polo(n6) a gondozottja korul, az biz-
tositja a ,,veszélytelen atutazast". (Rozsos,
2001)

Az 4poloi tevékenység végzéséhez ohatat-
lanul sziikséges az érzelmi tajékozottsag a
maésik ember érzéseirdl.
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Magatartas a haldoklénal

A halal el6tti id6szakban az egyén egész
élete értékel6dhet le vagy fel, omolhat 6ssze
vagy teljesedhet ki attol figg&en, hogy mi
mindannyian, akik korulvesszik 6t, tudata-
ban vagyunk-e, hogy milyen oriasi felel6sség
harul rank.

Ez igen nehéz feladat, hiszen a leépiilés, a
pusztulas, a biolégiai szétesés, a kiszolgalta-
tott magatehetetlenség, az agénia és a halal
folyamatos megtapasztalasa emberi er6vel
elviselhetetlen és hosszl tdvon az igazi helyt-
allas szinte lehetetlen.

Az id6s ember haldla jelentdsen kilénbho-
zik a gyermek vagy fiatal feln6tt halalatdl az
egyén, a csaladtagok, a kdzvetlen kérnyezet
és az egészségugyi ellatdst nyujtd szakem-
berek vonatkozasaban is, mivel a természet
rendje az elmulasrol szol. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy az id6s ember haldoklasa
nem érdemel figyelmet, nem jelenthet prob-
[émat, és ,mar tgyis mindegy neki" elv alap-
jan nem kell vele fokozottan térédniink.

A beteg viselkedésének, a benne zajlo fo-
lyamatoknak megértése az élet utolsd szik-
rajaig, eredményesebb apoléi magatartashoz
vezet. Az 0sszes testi segitség megadasan tul
a koros és az élettani jelenségek oknyomo-
z0 kovetésén kivil az egész embernek kija-
ré6 megértést és torédést kell nydjtanunk. A
testi és lelki kinok nem valaszthatok el egy-
mastol. A haldoklé magatehetetlensége, ki-
szolgaltatottsaga, elszigeteltsége még na-
gyobb segitséget igényel. Veritékének letdr-
lése, szomjusdganak oltasa, fajdalmainak
csillapitasa, fekhelyének igazitasa, nemcsak
a fizikai, hanem a pszichikai 4polasnak is a
kelléke. A teljes munkaidejét a betegek ko-
z06tt t61t6 4pold tevékenysége, magatartasa
rendkiviljelent6s. Igenjelentések a haldoklo
beteggel, a halallal kapcsolatosan az apolok-
ban jelentkezd élménytani, érzelmi tényezék,
melyek rendkivil megterhel6en hatnak. Az
er@s fesziultséget okozé eseménnyel szemben
sokféleképpen viselkedhetnek.

Egy résziik egydtt bizik betegeikkel és re-
ménykedik, hatha mégis van segitség.

Az 4polék masik része a szakszer( szem-
lélet mellett igyekszik elharitani magatdl a
keletkez6 szorongdst, amint megérinti a halal
szele. Merev, kemény, zarkézott. Megszokta
a halalt, edzett vele szemben. Mdg6tte tar-

tdzkodas, szorongas van és e helyzettel kap-
csolatos pszichés ellatas alapjainak hianya.
Az ebbe a csoportba tartozé apolok legtobb-
szOr elterelik a témarol a figyelmiket, vagy
pedig tagadnak. ,,100 évig fog éIni", vagy
»mindnydjunknak ez lesz a sorsa", szoktak
mondani.

Harmadik csoportra jellemz8, hogy meg-
beszélik a problémakat, és inkabb a betegek
gondolataira, megnyilvanulasaira helyezik
a hangsulyt. Képesek bizonyos fokd meg-
nyugtatasra is.

Negyedik csoportra jellemz8, hogy az
apolo igyekszik ésszer(i okokkal érvelni és
a betegre haritani a felelsséget. Véleménye
szerint a beteg maga tehet egyedil a halala-
rél. Miért nem jart szlr6vizsgalatra, miért
nem tartotta be az orvos utasitisait, miért
ivott annyit, és még sorolhatndm az okokat
a végtelenségig.

Az apol6é nem veszitheti el belsé nyugal-
mat akkor sem, amikor részt vesz a beteg
kinjainak elviselésében. Mindezt ugy kell el-
viselnie, hogy érzelmi tdmogatasat ne von-
ja el t6éle, de mindekdzben sajat lelki egyen-
sulyat is meg0rizze. Ez a segit6 tdmogatas
alapja. Ha az 4pol6 a beteg elutasitasara el-
utasitdssal, haragjara haraggal reagél, ha
nem valaszol a beteg hivasara, ha megva-
ratja a fajdalomcsillapité adasaval, ha a test-
helyzet valtozatlanul hagyasaval, hanyagul
kezeli a beteg higiénés sziikségleteit, ha ke-
rili a beteget, amikor annak sziiksége lenne
ra, akkor biinteti a beteget.

Kegyeleti szoba

A halalos betegek id6ben torténdg elkuloni-
tése, kilon kezelése nagyon fontos periédus
a korterem életében. A haldoklé szamara is
humanusabb a kisebb szobaban koncentral-
tabb foglalkozas, t6rédés, emberi méltosaga-
nak maximalis megtartasa mellett.

A hozzatartozok értesitése

Az esetek tiIlnyom¢ részében a hozzatar-
tozok a beteg mellett tartézkodnak, amikor
bekovetkezik a halal. A jelenlév6 hozzatar-
tozokkal ugyancsak tordédni, foglalkozni
kell. Az indulatok jelentkezésére kell felké-
szllni, azok megnyilvanulésat elviselni, se-
giteni. Nemegyszer agresszidval, dihvei,
vadakkal és az elkeseredés szamos formaja-

NOVER 2011. 24. évf. 1. szam

9



val taldlkozunk. Legtébbszor ezek a gyasz-
reakcié részei lehetnek. Amennyiben nincs
jelen a hozzatartozo, az orvos kotelessége
értesiteni Gket.

Az ellaté team

A haldoklé beteg ellatasanal kulcsfontos-
sagl az ellato team tevékenysége.

Az orvos feladata a gyogyszeres tera-
pia beallitasa, az altalanos allapot javitasa,
szov6dmények megel6zése, kezelése, team
munka koordinéalasa.

Az apolé feladata a szakmai apolés fele-
I6ssége, hogy hozzasegitse a beteget a legjobb
dontéshez, és alland6 tdmasza legyen. Az
apold tevékenysége rendkivil felel6sségteljes
a haldoklok &polasanal, vezérelve az emberi
méltdsag tisztelete. Gondolkodas maédjaban
magaban hordozza az 6t kérulvevd kultdra
halallal kapcsolatos szokasait.

A dietetikus a beteg taplalasaért felel8s
személy. A beteg mozgasképességét, korlato-
zottsagat figyelembe véve allitja 6ssze az al-
talanos allapotjavulasat, szolgalo étrendet.

A szocialis munkatars kapcsolatot tart
a beteg hozzatartozoival, intézi a szocidlis
tgyeket.

A legtobb haldokl6 igényt tart az egyhazi
képvisel6k jelenlétére, amely megnyugtatja
6ket, még akkor is, ha életében nem gyako-
rolta a vallasat. A betegnek jogaban éall az
utols6 kenet feladasat kérni.

Az ellatdk kozott partnerviszony alakul
ki, amely egy bizalommal teli, nyilt, becsi-
letes légkdrt eredményez a beteg és csalad-
tagjai koral.

Az ellatasban résztvevék tdmogatasa

Az ellatasban valamennyi résztvev6t ta-
mogatni kell, fel kell ismerni, és el kell ke-
rilni a kiégést (burn out). Ez a foglalkozasi
depresszié gyakran fordul el§ sulyos alla-
potu betegeket ellatéknal. A problémak el-
keriilésében, érzelmi lirességben és a szemé-
lyes teljesitmény drasztikus csokkenésében,
esetleg teljes hianyaban mutatkozik meg. A
személytelenné valas komoly etikai prob-
[émat jelent, amikor olyan bels6 merev-
seég alakul ki az 4poloban, amely a beteg, a
csaladtagok vagy a kollégak iranyaban ke-
mény magatartast hiv el6. Nem latja értel-
mét a munkajanak, elvesziti pozitiv érzéseit

a betegekkel és hozzatartozékkal szemben,
még kozvetlen kollégaival is megromlik a
kapcsolata. A segitésr6l a feliigyeletre to-
l6dik a betegellatas, az ebb6l ad6dd prob-
[éméak felelésségét is a betegekre probalja
atharitani. Ebben az allapotban fokozot-
tabban veszi igénybe a kontroll eszkozeit:
beteg rogzitése, orvos tudta nélkil beadott
nyugtatd adasa.

LAburn outjelenség felismerése és elkeri-
lése elengedhetetlen feltétele a haldoklé be-
tegek apolasanak, mert segiti a moralisan
helyes magatartads kialakitasat és az etikai
konfliktusok elkeriilését." (Rozsos, 2001)

Az egészségligy tobb teriiletén kiléndsen
gyakran taldlkozik az apol6 a halallal kap-
csolatos etikai problémakkal. Elfoglaltsaga
mellett id6t kell szentelnie arra, hogy ezeket
a problémait megbeszélje a gydgyitd team
tagjaival. Egymas gondolatainak megis-
merése, a halallal kapcsolatos érzéseknek a
megosztasa megkdnnyiti a nehéz hivatas el-
viselését, sok esetben a kétségeinkre is meg-
oldast jelent.

A gyaszold hozzatartozok tdmogatasa

A gyasz a veszteségre adott valasz. A gyasz
els6 fazisa a shock, amely nem vart halalhir
esetében a legerésebb. A gydaszol6o élmény-
vilagat teljesen igénybe veszi az elhunyttal
valé foglalkozas. A gyaszolo elszigetelddik,
ellenséges lehet, blintudata van, a komplex
osszefliggéseket leegyszer(siti, az dnbecsi-
lése csokken, megallas nélkil ténykedik. Az
igazi segitségnyujtas az lehet, hogy megpro-
baljuk megnyugtatni a gyaszol6 személyt.
Ne mentegessiik a gyaszolét a bilntudat
alol. A tanacsokkal banjunk takarékosan. A
gyaszmunkara szikség van, nagyon fontos,
hogy beinduljon a gydaszolas folyamata, az
érintett személy ne viselkedjen gy, mintha
semmi nem tdrtént volna.

Kifelé ellentmondasosnak tinik a gyaszolo
viselkedése. VisszahlUzodik és kerll minden
kommunikaciét, masrészt erds igényt mutat
arra, hogy veszteségérdl beszéljen. A gyaszo-
I6nak a bels6 és kiils6 vilagat ujra kell épite-
nie ugy, hogy abba integralja az elhunytat.
A vigasz feladata, hogy felemelje az embert
a banatabdl. A vigasztaldnak beleérzd képes-
ségre van szlksége. A gydaszol6hoz szintén
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nagyfokd empatiaval kell kézeledniink, ér-
zékenyen és tartézkodé aldzattal, aldozatra
készen.

A vizsgélat célja

A vizsgalat célja az aktiv és krdnikus
ellatast végz6 osztalyok 4apoloi kozotti
0sszehasonlitas végzése, melynek alapjan fel
kivanjuk mérni:
=>a betegellatds id6tartamanak és az apo-

16k halalhoz valé viszonyulasanak dssze-

fliggését,

=>ahaldoklashoz kapcsolodo etikai dilemmak
feldolgozasanak modszereit,

=>az 4polok ismereteit a haldoklas folya-
matarol, valamint

=>az 4polok igényét az ismeretek bvitésére.

Hipotézisek:

1. Feltételeztiik, hogy a krénikus osz-
talyon dolgozo é&poloknak nehezebb
és megrendit6bb a betegek elvesztése,
mint aktiv osztalyon dolgoz6 kollégaik
szamara.

2. Feltételeztik, hogy amegkérdezetteknek
segitséget jelent a haldoklas etikai
dilemmainak feldolgozasban, hogy is-
merik a haldoklas stddiumait.

3. Feltételeztiik, hogy az osztalyon
dolgozé é&polék koérében a haldoklo
beteg apolasa soran felmeruld etikai
dilemmak kezeléséhez, feldolgozasahoz,
nem kapnak meg minden segitséget az
osztaly vezetésétdl.

4. Feltételeztik, hogy az apoldk szivesen
szereznének tobb ismeretet a haldokldk
huménus apoléasarol.

Vizsgalati modszer és
minta

A vizsgalat helyszinei a Févarosi Onkor-
manyzat Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
rendel6intézet és Baleseti Kdézpont Il. sza-
mu Kronikus Belgyogyaszati Osztalya,
Sirgdsségi Belgydgyaszat és Toxikoldgiai
Osztalya, valamint az Altalanos Sebészeti
Osztalya voltak.

A felmérésben szerepld osztalyok kivalasz-
tasanal szerepetjatszott az aktiv és krdnikus
osztalyon dolgoz6 apoldk egyenl6 ardnya.

A felmérés 2010. jalius honapban tor-
tént kérd6ives maodszerrel. A korcsoporttol,
nemtél és szakmai képzettségtél fiiggetle-
ndl, anonim maddon végzett kutatast az osz-
talyokon dolgoz6 apolék kdérében végeztik.
A kérddiv nyitott és zart kérdéseket egyarant
tartalmazott.

A kiosztott 120 db kérd6ivb6l 100 db
értékelhet6 kérddiv feldolgozasat leiré sta-
tisztikai mddszerrel végeztik.

Eredmények

A kutatasi minta jellemz&inek bemuta-
tasa)

A kérd6ivre 87 f6 né és 13 f6 férfi apolo
vélaszolt. Eletkor szerinti megoszlas tekinte-
tében a minta egészét tekintve nagy szoras
volt tapasztalhat6: 17 f6 21-30 év, 28 6§ 31-
40 év, 30 f6 41-50 év, 20 f6 51-60 év kdzotti
korcsoport volt, 18 év alatti apolé 1 f6, 61
év feletti apolo pedig 4 f6 volt. Kronikus osz-
talyon 36 f6 volt a 41 év feletti apolék, mig
az akut osztalyokon 37 f6 volt a 40 év alatti
apolék szama.

A munkéban eltoltott idét tekintve 6sz-
szességében kevesebb, mint 1 évet 3 f6 apo-
16, 1-5 évet 14 6 apold, 6-10 évet 19 f6 apo-
16, 11-15 évet 19 f6 apold, 16-20 évet 22 f6
apolo, 21 év feletti idétartamot 23 f6 apolo
toltott el mar az egészségligyben. A kroni-
kus és az osztalyokon hasonlé ardny volt ta-
pasztalhaté.

A legmagasabb szakmai végzettség sze-
rinti megoszlas tekintetében a kérdGivre 4 6
diplomas apolo, 22 f6 OKJ szakapold, 26 6
feln6tt szakapold, 22 fé apolasi asszisztens
és 14 f6 segédapolo valaszolt, egyéb katego-
riat jelolt meg 6 f6. A kronikus osztalyon 6
f6 szocialis gondozé dolgozik.

Hipotézisek szerinti eredmények

1. Feltételeztik, hogy a kronikus osz-

talyon dolgoz6é 4poléknak nehezebb és
megrendité6bb a betegek elvesztése, mint ak-
tiv osztalyon dolgozo kollégaik szamara.
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A krénikus osztadlyon 1 beteget tobb ho-
napig 45 fé apolébol 20 f6, és tébb évig 45
fébol 24 f6 apol. Aktiv osztalyon a megkér-
dezettek kozil 55 f6 apolobdl 37 f6 1 hétig,
13 f6 2 hétig és 4 f6 1 honapig apoljak bete-
geiket. (1. abra)

1. dbra: Az 4polasi id6 megoszlasa (f6),
N=100

0-1 tobb
hénapig  hénapig

0-1 hctig 0-2 hétig tobb évig

m Kronikus osztaly
WAktiv osztalyok
§ Kronikus osztaly
U Aktiv osztalyok

Krénikus osztdlyon 45 f§ apolobdl 37
fének nagyon szoros a kapcsolata, 6 f6 apo-
I6nak felszines és ketten gondoltak csak tgy,
hogy egyaltalan nincs kapcsolata a betegek-
kel. Aktiv osztalyon 55 f6b&l 13 f6 nagyon
szoros, 34 f6 apolo felszines és 8 f& apold
egyaltalan nem alakitott ki kapcsolatot a be-
tegekkel. (2. abra)

2. dbra: Haldoklé beteggel valé emberi
kapcsolat mingségének megoszlasa (f6),
N = 100

Nincs
kapcsolatom

Nagyon szoros Felszines

m Kronikus osztaly
0 Aktiv osztalyok

2. Feltételeztik, hogy a megkérdezettek-

nek segitségetjelent a haldoklas etikai dilem-
mainak feldolgozasban, hogy ismerik a hal-
doklas stadiumait.

Krénikus osztalyon 45 f6b6l 43 f6 apold,
aktiv osztalyon 55 fébdl pedig 47 f6 apolo
szamaéra jelent segitséget, hogy az egyes sta-

diumok ismeretén keresztil kdnnyebben bir-
kdznak meg a felmeriilg dilemmaik feldolgo-
zédsaval. 100 &polobdl minddssze 2 6, illetve
8 f6 valaszolt nemmel (3. 4bra).

3. dbra: A haldoklas stadiumainak ismerete
és a dilemma feldolgozdsaban nyujtott
segitség megoszlasa (f6), N=100

Igen Nem
m Krénikus osztaly

0O Aktiv osztalyok

3. Feltételeztiik, hogy az osztalyon dolgo-
z6 apolok korében a haldoklo beteg apola-
sa soran felmeril6 etikai dilemmak kezelése-
hez, feldolgozdsahoz, nem kapnak meg min-
den segitséget az osztaly vezetésétdl.

Leggyakrabban  mindegyik 4pold a
fén6vérhez, vagyis a kozvetlen szakmai

vezetdjéhez fordul segitségért. Krdnikus osz-
talyon 45 f6bél 33 f6, aktiv osztadlyon 55
f6bél 44 6. (4. abra).

4. abra: Az etikai dilemmak megoldasanak
modja (f6), N=100
Nem vélaszolt
Segitségkérés mindenkitél
Magamban dolgozom fel
Segitség az orvostol
Segitség a kollégaktol
Segitség a kezelGorvostol
Segitség a féndvérhelyettestsl
Segitség a néveértdl
0 10 20 30 40 50

m Kronikus osztaly
0O Aktiv osztaly

Mindkét teriileten tapasztalhatd, hogy
a kollégak egymassal is megbeszélik a
felmerilé etikai dilemmaikat, fontos dol-
gokban kikérik egymas vélemeényét, tehat a
kollégdk kozotti kommunikacié is nagyon
jol mikodik (kronikus osztalyon 45 f6bdl,
aktiv osztalyon 55 f6b6l 17-17 f6 apolo).
Mindebbdl kitlinik, hogy mindkét teriileten
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dolgozd apolok egymas kozotti, és kdzvet-
len szakmai vezetdjik segitségére és tamo-
gatdsara szamitanak els6sorban. Mindehhez
kapcsoldéddan a tdmogatoé funkcidk alkalma-
zésa is el@segiti mindezt.

Mindkét terlileten az esetmegbeszélések
nehéz esetek kapcsan kapott adat (aktiv osz-
talyon 21 f6, kronikus osztalyon 24 f6) arra
vilagit ra, hogy a konkrétan felmerilé prob-
léméakkal, kételyekkel szinte azonnal foglal-
koznak mindkét teriileten. (5. abra)

5. &bra: Az alkalmazott tamogaté funkciok
formainak megoszlasa (f6), N=100

Nincs i

Esetmegbeszélések nehéz esetek [
kapcsan J

Tovabbképzések szervezése r

és timogatasa |

Stresszkezel6 tréning

Egyéni és csoportos 1
megbeszélések.

0 5 10 15 20 25 30

m Kronikus osztaly
O Aktiv osztalyok

Igaz, hogy az egyéni és csoportos meg-
beszélések szadma aranylag alacsonynak
mondhat6 (aktiv osztalyon 11 f6, kronikus
osztalyon 6 f6), annak ellenére, hogy a leg-
tobb apolé kodzvetlen szakmai vezet6jétol
kér segitséget az 4polas sordn felmerilé
etikai dilemma kezeléséhez. A tovéabb-
képzések szervezése kozepesnek mond-
hato, krdnikus belgydgyaszati osztalyon
12 f6, aktiv osztadlyon 9 f6 jeldlte be ezt a
valaszlehet6séget.

Viszont az aktiv osztalyon dolgoz6 apolok
kézal 14 f6 allitja, hogy egyaltalan nincs az
osztalyon tamogatoé funkcio, amit segitségil
hivhatna.

4, Feltételeztliik, hogy az apoldk szivesen

szereznének tébb ismeretet a haldoklék hu-
manus apolasarol.

Ellentétben az el6bbiekben felvazoltakkal
a kronikus osztalyon és az aktiv osztalyon
dolgoz6 4polék egyardnt szeretnének tobb
ismeretet szerezni a haldoklok humanus
apolasarol, 100 f6 apolobdl 76 f6 igen és 24
f6 mondtak, hogy nem, semmiképpen nem

6. dbra: A haldokl6 beteg apolasa soran
felmeruld etikai dilemmaék kezelésével
foglalkoz6 tovabbképzésen vald részvétel
igényének megoszlasa (f6), N = 100

Igen, mindenképpen Nem, semmiképpen

m Krénikus osztaly
O Aktiv osztalyok

szeretnének részt venni ilyen témaju képzé-
sen. (6. abra)

Kovetkeztetések

Osszehasonlitva a két kilénboz6é profild
osztalyt (krénikus belgyogyéaszat és aktiv
osztaly), kiderilt és egyértelm(ivé valt, hogy
a kronikus osztalyon sokkal hosszabb ideig
apoljak az apoldk az itt fekv6 betegeket, ép-
pen ezért sokkal szorosabb emberi kapcso-
lat alakul ki kdzottik, mint aktiv osztalyon
dolgozo kollégaik esetében, ezért nehezebb és
megrenditébb szamukra az elvesztésiik.

A megkérdezett apoldknak - mindkét osz-
taly tekintetében - segitséget jelent a haldok-
lassal kapcsolatosan felmerild etikai dilem-
mak feldolgozasban, hogy ismerik a haldok-
las stddiumait. Kronikus osztadlyon dolgoz6
apoldk kozil 43 féneél, aktiv osztalyon dol-
gozd apoldk kozul 47 fénél jelentkezik ez a
segitség. Ez feltételezi, hogy az apoldkra na-
gyon megterhel6en hat a haldoklas, a halal
végig asszisztaldsa, és a feldolgozashan se-
gitségikre vannak ismereteik.

A haldoklas stddiumainak ismerete fon-
tos segitség lehet a beteg érzéseinek megér-
téséhez. Alapos ismeretiink nem pétolhatja a
legfontosabbat: az &szinte, kdzvetlen embe-
ri kapcsolatot a beteggel, aktualis érzéseinek
figyelembevételével. Ez a kapcsolat hozza-
segitheti a beteget ahhoz, hogy muland6sa-
ganak tudatat elfogadhassa, halala életének
mélto befejezése lehessen.

A vizsgalat soran kiderilt, hogy a haldok-
16 beteg apolasa soran felmerild etikai di-
lemmak kezeléséhez, feldolgozasahoz az ese-
tek nagy részében segitséget kapnak az apo-
16k. Az ez irdny0 tamogato6 funkciok kozil a
leggyakoribb a nehéz esetek kapcsan torténd
esetmegbeszélések formaja (krénikus osz-
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taly 24 f6, aktiv osztaly 21 f&). Emellett a
tovabbképzések szervezése és tdmogatasa
(kréonikus osztaly 12 6, aktiv osztaly 9 f6),
valamint az egyéni és csoportos megbeszélé-
sek (krénikus osztaly 6 f6, aktiv osztaly 11
f6) jelent meg. Viszont azt, hogy egyaltalan
nincs tamogato6 funkcié a munkahelyen 6sz-
szességében 17 f6 apold gondolja (3 f6 a kro-
nikus osztalyon, 14 f6 az aktiv osztalyon).

Mindehhez kapcsoléddéan a tamogatd
funkciok alkalmazasa is el@segiti az etikai
dilemmak feldolgozasat. A legtdbb alkalom-
mal minden &pol6 szakmai feletteséhez, a
fonévérhez fordul els6dlegesen. Ezen kiviil a
kollégdk egymassal is megbeszélik, és segit-
séget nyujtanak egymasnak, a felmerilé eti-
kai dilemmaik kezelésekor.

A megkérdezett apoldk jelentds része (kro-
nikus osztalyon 33 6, aktiv osztalyon 38 f6)
érzi ugy, hogy tébb ismeretet igényel a halal
és a haldoklas kapcsan felmerild etikai di-
lemmak megoldasahoz.

Javaslatok

A haldokl6 beteg dpolasa soran felmerild
etikai dilemmak megoldasara igen nagy
hangsulyt kell fektetni. Lehetéséget kell
biztositani az apoloknak a tovabbképzése-
ken val6 részvételre, melynek célja, hogy a
béviljon empatiakészségik, jobban fel tud-
jak meérni sajat hataraikat, sajat szerepi-
ket, felismerve a team munka segit§ erejét,
a kapcsolatok fontossagat, a kommunikacio
jelentéségét. Fel kell eleveniteni ismereteiket
a haldoklo beteg specidlis sziikségleteit a hal-
doklas kiilonb6z6 stddiumaiban.

Mint a felmérésbdl kitlinik, az apolok szi-
vesen szereznének tobb ismeretet a haldoklo
beteg humanus apolasardél, els6sorban szak-
mai tovabbképzések keretében, de erre elég
kevés lehet6ségiik van. (7. abra)

A halallal kapcsolatos érzéseknek a meg-
osztasa megkdnnyiti a nehéz hivatas elvise-
lését, sok esetben a kétségeinkre is megoldast

7. &bra: Az ismeretek bdvitésének lehetséges
madjai (f6), n=71

Internetrdl
Oktatéfilm+megbeszélés
Hospice ellatasban részvevéktol
Tanfolyam

Szakirodalom

Tovéabbképzés

Gyakorlati képzés

El6adas

Pszichés foglalkozas

Ismerteté anyagok biztositasa

0 5 10 15 20
m Aktiv osztaly
0O Krénikus osztaly

jelent. A dolgoz6k szdmara elérhet6 pszichés
foglalkozason valo részvételt lehet6vé ten-
ném, az arra igényt tartok szamara intéze-
ti szinten. A témaval foglalkozé el6adéasok
szervezésére nagyobb hangsulyt fektet-
nék, kell6en informalndm az érdekl6dbket a
lehetdségrél. Sokszor, ha van is ilyen jellegi
el6adas, arrol nekiink apoléknak nincs tu-
domasunk, pedig véleményem szerint na-
gyon sokan szivesen elmennénk egy ilyen-
re. Mindezek lehet6vé tétele egyben a legjobb
munkahelyi tdmogatd funkcidok egyike le-
hetne, hiszen szdmtalan esetben az érdeklddéi
apoldk szamara sem tudunk megfelel6 kép-
zésen val6 részvételt szervezni, biztositani,
mert nincs rola tudomasunk.

Az egészségligyben dolgozok szamara
forsziroznank a stressz kezelési tréningen
valé részvétel lehetéségét, mely el6segitené
az onértékel6 rendszerik fejlédését.

Az egyéni és csoportos megbeszélések sza-
mat gyakoribba tenném, igaz, hogy ehhez
megfelel6 szamu szakdolgozonak kellene
lennie minden osztalyon, hiszen allanddan
rohanunk, tal sok beteg apolasardl kell gon-
doskodnunk.

Viszont rengeteg el6nye is lehetne hosszi-
tavon: kialakul és megerdsodik a csoporttu-
dat, minden résztvevd (j szempontok alap-
jan kozeliti meg a problémat, kézben egy-
mastol is tanulnénk.
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Ethical issues related to terminal patients and the dying
Csilla Lendvai, Mariann Csernus Raskovicsné

Summary

Aim of the study: The aim of the study is to draw comparisons between nurses working in

departments providing acute and chronic care, based on which we intend to assess the relationship

between the duration of the patient care and the nurses' attitude toward death, the methods of
dealing with the ethical dilemmas related to dying, the nurses' knowledge of the process of dying,

and the nurses' demand to expand their skills.

Methodology and sample: The sites of the survey were the Chronic Internal Medicine Department

Il., the Emergency Internal Medicine Department, the Toxicology Department and the General Surgery
Department of the Metropolitan Council Péterfy Sandor Utca Hospital Clinic and Emergency Centre of
Budapest Metropolitan Council. The survey was conducted in July 2010, using a questionnaire-based

method. Of the 120 questionnaires that were distributed, 100 were returned suitable for analysis,

which we processed using statistical methods.

Results: In the chronic ward 36 of the nurses were over the age of 41, while in the acute ward

37 nurses were below the age of 40. In the chronic ward, of the 45 nurses, 37forged a very close
relationship with their patients, while in the acute ward 34 of the 55 nurses only established a
superficial relationship with their patients. All of the nurses most frequently turn to the head nurse
or their immediate professional supervisor when in need of assistance. The nurses working in both the
chronic ward and the acute ward would like to gain more knowledge regarding the humane nursing

of dying patients.

Conclusions: In the chronic ward, nurses carefor their patients over a much longer period, which

is why afar closer human acute wards, so theformer groupfinds the loss of a patient more taxing

and distressing. An understanding of the stages ofdying can be helpful to nurses, making it easierfor
them to deal with the ethical dilemmas that arise. The use of supportfunctions (e.g. case discussions)

can also assist in dealing with the ethical dilemmas.

Key words: dying patient, dying, ethical dilemma, nursing
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Tanulmany az egészsegugyrol
szolo torvenyben szabalyozott
jognyilatkozatok orszagos
nyilvantartasarol

dr. Mik6 Adam
kozjegyz6helyettes, Magyar Orszagos Kozjegyz6i Kamara

dr. Radonyi Dénes
kozjegyz6helyettes, Magyar Orszagos Kdzjegyz6i Kamara

El6zmények

Ajelen irasban elemzett kérdések az egész-
ségligy teriiletén jelentkez6 gyakorlati ta-
pasztalatok megvitatdsa kapcsan meriltek
fel. A problémafelvetés kifejezetten az egész-
ségligyi bivatasrendeket képvisel6 szakmai
kamarak részérdl tortént, igy az alabbiak-
ban kifejtésre keriil6 javaslatok a gyakorlo
orvosokkal, valamint az egészségligyi szak-
dolgozékkal folytatott konzultadcidink soran
keletkeztek.

Gyakoriéi jogaszként, kozjegyz6ként nap
mint nap szamos jognyilatkozattal talalko-
zunk. Ugyfeleink a torvényi elGirasok, vagy
a kivaltando joghatds okan fordulnak hoz-
zank, ugyanakkor ritkdbban esik sz6 az ok-
irataink tényleges ,utoéletérél”. Altalanos
tapasztalat ugyanis az, hogy egy érvényes
jognyilatkozat korantsem biztos, hogy tény-
legesen kifejti a szandékolt joghatéasat, va-
gyis érvényesil.

Az egészségligyi dgazatban dolgozo6 kol-
légak altal megjeldlt gyakorlati problémak
lényege abban foglalhato 6ssze, hogy bizo-
nyos - az Egészséglgyrél sz6ld 1997. évi
CLIV. tdrvényben szabdalyozott - jognyi-
latkozatok egységes nyilvantartdsa nem
biztositott. A nyilvantartds hidnya nagy-
ban akadalyozza az egyes nyilatkozatok
fellelhet6ségét, egyuttal gatolja a megtett
nyilatkozatok felhasznalhatésagat és alkal-
mazasat. A nyilatkozatokkal kapcsolatos
ilyen problémak végsé soron a betegek tor-

vényben rogzitett jogainak érvényesilését
akadalyozzak igy.

Az Egészségugyr6l szélo 1997. évi CLIV.
torvény (a tovabbiakban: Egészségugyi
Torvény) az egészségligyi ellatast igénybe
vevl, illetve az abban részesiil6 betegek jogait
és kotelezettségeit széles kdrben szabalyozza.
Az Egészségligyi Torvény a betegjogok egyik
legfontosabb elemeként részletesen rendelke-
zik a betegeket megillet6 dnrendelkezési jog-
rél. Az onrendelkezéshez valé jog alapjan a
betegeket tovabbi, a toérvény &ltal meghataro-
zott jogosultsagok illetik meg, melyek kozil
kiemelked6 jelent6séggel bir az ellatas vissza-
utasitdsdnak joga. Az ellatas visszautasita-
saval kapcsolatos jognyilatkozatok képe-
zik ajelen tanulmany elsédleges témakorét.

Az Egészségigyi Torvény Xl. fejezete ren-
delkezik a Szerv- és Szdvetatiltetésrdl, illetve
az ezekkel kapcsolatos jognyilatkozatokrol.
A szervek, szdvetek eltdvolitasa - €16 személy
vonatkozasaban - csak a donor hozzajarulo
nyilatkozata alapjan lehetséges. Ugyanakkor
a halottbdl térténd szerv- és szdveteltavoli-
tasra kizarélag az elhunyt erre vonatkoz6
tiltakozd nyilatkozata hianyaban kerilhet
sor. Ajelen javaslat masodik kérdéskdre te-
hat a szerv- és szOvetatlltetéssel kapcso-
latos jognyilatkozatokkal foglalkozik.

A torvény alapjan Reprodukcios Eljaras
a hazastarsak, illet6leg élettarsak egyittes
irasbeli kérelmére, tovabba - kizard nyilat-
kozat hidnyaban - az egyedilalléva valt né
egyoldald irasbeli kérelmére végezhetd. Aja-
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vaslat utols6, harmadik témakdrét a repro-
dukcios eljarassal kapcsolatos nyilatko-
zatok képezik.

A fentiekben megjeldlt nyilatkozatcsopor-
tok egyik kozdos jellemz6je, hogy a nyilat-
kozatok tobb vonatkozasban is kdzokirati
formahoz kotottek. Azokat a nyilatkozato-
kat pedig, amelyeket kotelez6en kdzokirat-
ba kell foglalni, jellemz&en kozjegyzd8i okirat
formajaban, kozjegyzd el6tt teszik meg a
nyilatkozo személyek. A megjel6lt nyilatko-
zatok maésik, az el6z6ekben mar emlitett ko-
z0s jellemz6je - amely egyben ajelen tanul-
many aktualitadsat is adja -, hogy a sz6ban
forg6 nyilatkozatok vonatkozdsidban nem
létezik egy olyan altalanos és egységes nyil-
vantartas, amely biztositand a nyilatkoza-
tok fellelhet&ségét illetve érvényesiilését.

Koncepcionk tehat az, hogy a - tébbsé-
gében egyébként is kozjegyz6 elbtt tett -
nyilatkozatok nyilvantartasdt a Magyar
Orszagos Kozjegyz8i Kamara biztosithat-
nd. Amennyiben a kialakitando egészség-
ugyi nyilvantartas tartalmat elektronikus
hozzaférhet6ség Gtjan - torvényi felhatalma-
zas alapjan, megfelel6 alkotméanyos, adatvé-
delmi garancidk betartasa mellett - a felel6s
szakorvos és egészségligyi szakdolgozé meg-
ismerhetné, Ugy ez lehetévé tenné a megtett
nyilatkozatok felhasznalasaval az egészség-
ugyben jelentkez6 problémak orvoslasat.

Az ellatas visszautasitasaval
kapcsolatos jognyilatkozatok
»el0 végrendeletek™
a gyakorlatban

Az dnrendelkezési jog, mint alapjog

Akizarélag térvényben meghatarozott ese-
tekben és mddon korlatozhat6 énrendelke-
zési jog, mint az egyik legterjedelmesebben
szabalyozott betegjog elsédlegesen és altala-
ban aztjelenti, hogy a beteg szabadon elddnt-
heti, kivan-e egészséglgyi ellatast igénybe
venni, és az ellatas soran mely beavatkozasok
elvégzéséhezjarul hozza, illetve melyeket uta-
sitja vissza. Joga van arra is, hogy a kivizs-
galasat és kezelését érint6 dontésekben a fo-
lyamatokat befolydsol6 mddon részt vegyen.

Az onrendelkezésijog érvényesiilésének egyik
alapvetd biztositéka, hogy minden egészség-
Ugyi beavatkozas esetén a beteg elddnthe-
ti, hogy - kényszertl és fenyegetettségt6l,
esetleg megtévesztést§l mentesen - az orvos
részér6l kapott tajékoztatdst kovetben az
egészségigyi beavatkozashoz a beleegyezést
megadja-e vagy sem. Tovabbi lényeges ga-
rancialis szabaly, hogy a beteg a beavatko-
z4s elvégzéséhez valo beleegyezését barmikor
visszavonhatja. Ez ajog a beteget barmikor, a
beavatkozas soran is megilleti.

Az egészségligyi beavatkozés elvégzéséhez
sziikséges beleegyezését a beteg - a minden-
napi élet altal teremtett helyzeteket figye-
lembe véve - fd@szabdalyszerlien barmilyen
formaban megadhatja.

igy rendelkezhet a beavatkozasrol sz6ban,
irasban, de akar rautalé magatartassal is.
Ugyanakkor a bels6leges (invaziv) beavatko-
zas elvégzéséhez a beteg irasbeli hozzajaru-
lasa szlikséges, vagy ha erre a beteg allapo-
tanal fogva nem képes, Ugy két tant egyiit-
tes jelenlétében ezt mas forméaban - széban
vagy rautalé magatartassal - is megteheti.

Az dnrendelkezésijog fontosjogositvanya,
hogy a beteg - amennyiben természetszerileg
cselekvBképes - megfelel§ alaki szempontok
figyelembevételével megtett nyilatkozata-
val megnevezheti azt a személyt, aki eset-
leges cselekv6képtelensége esetén helyet-
te az egészségligyi beavatkozashoz sziiksé-
ges belelegyez6 nyilatkozatot megteszi. Ezt
a nyilatkozatot egyébként mar a 16. életévét
betdltott kiskord személy is megteheti.

A torvény szerint megtehetd nyilatkoza-
tok forméja lehet:
=>kozokirat (jellemz6en kdzjegyz6i okiratba

foglalt nyilatkozat),
=>teljes bizonyito erejli maganokirat,
=>{rasképtelenség esetén két tanl egydittes

jelenlétében megtett szobeli nyilatkozat.

Természetesen ez esetben is szikséges a

tanuk részér6l anyilatkozattevd személyes

ismerete, és a nyilatkozat nyelvének
értése.

Az ellatas visszautasitasanak
szabalyozéasa altalaban

A cselekvBképes beteget - szigoru feltételek
mellett - az 6nrendelkezésijoga alapjan meg-
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illeti az ellatas visszautasitdsanak joga is. Az
Egészségligyi Torvény az ellatas visszautasi-
tasanak kapcsan a cselekv6képtelen és a kor-
latozottan cselekv6képes betegekre is tartal-
maz rendelkezéseket. Minden cselekv6képes
személyt megilleti az ellatds visszautasita-
sanak joga, két kivétellel:

1. nem utasithato vissza az egészséglgyi
ellatds, ha ezzel masok élete vagy testi
épsége lenne veszélyeztetve,

2. nem utasithatd vissza az életfenntartd
vagy életment6 beavatkozas, ha a beteg
varandds és elére lathatéan képes a
gyermek kihordéasara.

A visszautasitds formai kozott a torveé-
nyi szabalyozas kilénbséget tesz. Barmilyen
ellatas  visszautasithaté, ugyanakkor a
kilonb6z6 élethelyzetekben megtett nyi-
latkozatok formai szempontbhdl eltérhetnek
egymastol. Abban az esetben, ha a beteg
olyan ellatast utasit vissza, aminek elmara-
désa egészségi allapotaban varhatoan sulyos
vagy maradand6 karosodast eredményez-
ne, ugy ezt a nyilatkozatott az érintett csak
kézokiratban, teljes bizonyité erejli magan-
okiratban, illetve irdsképtelensége esetén két
tanU egydttes jelenlétében teheti meg.

A gyogyithatatlan betegek esetében - a be-
tegség termeészetes lefolyasat lehet6vé téve -
az életfenntarté vagy életmenté beavatkozas
visszautasitasara csak akkor van lehet6ség,
ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved,
amely az orvostudomany mindenkori allasa
szerint rovid idén belil - megfelel§ egészség-
ugyi ellatdas mellett is - halalhoz vezet.

Az ilyen jelleg(i visszautasitds akkor ér-
vényes, ha a beteget egy haromtagu orvosi
bizottsdg megvizsgalta, majd ezt kdvetden
ugyanez a bizottsag nyilatkozik a kérdés vo-
natkozdsdban. A bizottsdg két dolgot vizs-
gal, elsédlegesen azt, hogy a beteg ténylege-
sen gyogyithatatlan, és betegsége rovidesen
a haladlhoz vezet. A bizottsag tovabba azt is
koteles vizsgalni, hogy a beteg az ellatas visz-
szautasitdsdnak vonatkozasaban annak tu-
datdban nyilatkozott, hogy a betegsége gyo-
gyithatatlan, igy az orvostudomany jelenle-
gi allasa szerint allapotan nem lehet segiteni,
illetve halala varhatéan rovidesen bekdvet-
kezik. A fentiek szerint megtett nyilatkoza-
tot, a nyilatkozat megtételét kdvetd harma-
dik napon a betegnek meg kell ismételnie. Ha

a megismétlésre nem keril sor, vagy a beteg
nem jarul hozza az orvosi bizottsag vizsga-
latahoz, Ugy az ellatastjogszer(ien nem uta-
sithatja vissza, azaz a sziikséges orvosi ella-
tast a kezel6orvos kotelezéen elvégzi.

Agyakorlat kihivasai és az Egészséglgyi
Nyilvantartas

Az ellatds visszautasitdsanak gyakorla-
ti problémai ugyanakkor nem a fentiekben
részletezett ,,alapesetekben”, hanem az elem-
zett nyilatkozat el6zetes megtétele kapcsan
merilnek fel. A cselekvOképes személy -
késébbi esetleges cselekv8képtelensége eseté-
re - kdzokiratban visszautasithat egyes vizs-
galatokat, életfenntartd, illetve életmentd be-
avatkozasokat. A beteg el6zetesen visszauta-
sithatja az ellatast arra az esetre is, ha gyo-
gyithatatlan betegségben szenved és betegsé-
ge kovetkeztében énmagat fizikailag ellatni
képtelen, illetve fajdalmai megfelel6 gyogy-
kezeléssel sem enyhithet6k. A cselekvéképes
személy - cselekvBképtelensége esetére - kdz-
okiratban megnevezheti azt a cselekvéképes
személyt, aki helyette gyakorolhatja az ella-
tds visszautasitasanak jogat.

Garancialis szabaly, hogy a nyilatkozatok
csak abban az esetben érvényesek, ha pszi-
chiater szakorvos - egy hdnapnal nem ré-
gebbi - szakvéleményben igazolja, hogy a
személy dontését annak lehetséges kdvetkez-
ményei tudatdban hozta meg. A nyilatkoza-
tokat kétévente meg kell Gjitani, és azokat a
beteg barmikor - cselekv6képességére, illet-
ve alaki kotottségre tekintet nélkil - vissza-
vonhatja. Az el6zetes nyilatkozatok kotelez§
tartalmi elemeit egyebekben a 117/1998.
(VI. 16.) Korméanyrendelet Melléklete tartal-
mazza.

A fenti, el6zetes nyilatkozatok kozok-
iratba foglaldsa soran jellemz&en kozjegyz6
mkodik kdzre. A gyakorlati problémakat
az okozza, hogy az ilyen nyilatkozatokat al-
talaban siirgés esetekben kell felhasznalni,
ugyanakkor a nyilatkozatok létének meg-
allapitasa, illetve azok fellelhet6sége - éppen
a beteg cselekv6képtelen allapotanak kovet-
keztében - nem biztositott. Az orvosok, illet-
ve az egészségligyi szakdolgozok elmondésa
alapjan a leggyakrabban a ment&szolgalat
altal az egészségiugyi intézetbe szallitott -

NOVER 2011. 24. évf. 1. szam

18



AZ APOLAS JOGI KORNYEZETE

sokszor egyedilallé és magatehetetlen - be-
tegekkel szembesiilnek a kollégak. Altalanos
jelenség az is, hogy ezekben az élethelyze-
tekben nem &ll rendelkezésre az elGzetesen
megtett visszautasitdo nyilatkozat. Vagyis a
még cselekv6képes személy hiaba teszi meg
a koézokiratba foglalt nyilatkozatat, ha arrol
- cselekvBképtelensége esetén - a szakorvos-
nak vagy az egészségligyi szakdolgozdnak
nincs tudomasa, vagy annak holléte nem al-
lapithaté meg.

Eppen a felvazolt - a kozjegyz6k altal ve-
zetett, és az egészséglgyben dolgozok al-
tal elektronikusan hozzaférhet6 - hatdsagi
nyilvantartas biztositand azt, hogy a meg-
tett nyilatkozat minden korilmény ko-
z0Ott, barmikor megismerhet6 legyen. Ennek
koszonhet6en a nyilatkozatot el6zetesen
megtevd, de mar belatasi képességgel nem
rendelkezd betegek akarata maradéktalanul
érvényesiilhet.

A szerv- és szOvetatlltetéssel
kapcsolatos jognyilatkozatok

Szerv, szbvet eltavolitdsa él6 személy
testébdl

Szervet, illetve szovetet cselekvBképes
személy adomanyozhat (regeneralddo szo-
vet eltdvolitdsdra kivételesen korlatozottan
cselekvdképes, illetve cselekv6képtelen sze-
mély testébdl is sor kerllhet, a térvényben
foglalt feltételek egyuttes fennalldsa esetén).
Szervet cselekvéképes személy is csak ab-
ban az esetben adoméanyozhat, ha mint do-
nor a recipiens kozeli rokona, de kivételesen
e feltétel hidnya esetén is sor keriilhet szerv
adoméanyozasara. Ebben az esetben, amikor
a donor nem All genetikai rokonsagban a
recipienssel, egylttes kérelmiiket a korhazi
etikai bizottsag vizsgalja meg. A kérhazi eti-
kai bizottsdg akkor jarul hozza a szervkivé-
telhez, ha meggy6z6détt rola, hogy a donor
és a recipiens k0zott szoros érzelmi kapcso-
lat all fenn. Szerv, illetve szévet adomanyo-
zésa kizarolag ellenérték nélkil, valamint
kényszert6l, fenyegetéstdl és megtévesztéstol
mentesen torténhet.

Szerv adomanyozasa esetén a donor
beleegyezését kdzokiratba kell foglalni.

A kozokiratnak a beleegyezés altalanos ko-
vetelményein tdlmen6en a donor arra vo-
natkozo nyilatkozatat is tartalmaznia kell,
hogy az adoméanyozas minden kényszertcil,

fenyegetést6l és megtévesztést6l mente-
sen, ellenérték nélkul tortént, valamint
hogy hozzajarul haldla utani kdrbonco-

lasdhoz. A donor hozzajérulésat viszont a
szerv, illetve szdvet eltdvolitasdig barmi-
kor, formai kotottség nélkil visszavon-
hatja. Természetesen a recipiensnek az at-
Ultetésre vonatkozo beleegyezését is iras-
ba kell foglalni. A szerv adoményozéasahoz
valé hozzajarulds tehat érvényesen csak
kdzokiratba foglalt, jellemz&en kozjegyzd
el6tt tett nyilatkozat alapjan térténhet. A
kézjegyz6i okiratba foglalt nyilatkozatok
hozzaférhetéiségét szolgalnd egy egységes,
és a nyilatkoz6 érdekében célszerii nyilvan-
tartds, mely tandsithatja a hozzajarulé nyi-
latkozat megtételét az egészségligyi intéz-
mény felé.

Szerv, szovet eltavolitasa halottbdl

Halottbdl szerv, illetve szovet eltavolitasa-
ra atlltetés céljabol akkor keriilhet sor, ha
az elhunyt életében ez ellen nem tett tilta-
kozd nyilatkozatot. Tiltakozé nyilatkoza-
tot a cselekv6képes személy irasban (koz-
okiratban vagy teljes bizonyité ereji
maganokiratban), illet6leg - amennyiben
irasbeli nyilatkozatot egyaltalan nem vagy
csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni -
kezel6orvosanal széban tehet. Korlatozottan
cselekvOképes személy tiltakozé nyilatkoza-
tot torvényes képvisel6jének kdzrem(kodése
nélkil is tehet. A cselekvésképtelen személy
helyett tiltakozo nyilatkozatot tdrvényes
képvisel6je tehet.

A kezel6orvos a szerv, illetve a szdvet el-
tavolitadsara rendelkezésre allo idén belll ko-
teles meggy6zd&dni arrol, hogy az elhunytnal
maradt-e tiltakozé nyilatkozat. Amennyiben
az irasbeli nyilatkozat az eltavolitasra ren-
delkezésre all6 idén belul nem keril el6, illet-
ve ilyet nem juttatnak el a kezelorvoshoz,
annak hianyat kell vélelmezni.

A magyar allampolgarok tehat életiikben
tehetnek nyilatkozatot. Rendelkezhetnek
testikkel, haldluk, vagy visszafordithatat-
lan agyhalal allapotaba keriilés esetére is.
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A hatalyos 18/1998. (XI1.27.) EiiM rende-
let lehetévé tette, hogy a halal esetére vonat-
koz6, szerv- és szoveteltavolitas ellen tilta-
kozé kozokiratha vagy teljes bizonyitd erejii
maganokiratba foglalt nyilatkozatot az
egészségugyi intézményekt6l fiiggetlen szer-
vezet nyilvantartasba vegye.

Az Orszagos Transzplantacios Nyilvan-
tartas (OTNY), mint kézhiteles hatdsa-
gi nyilvantartas tartja nyilvan tehat azon
személyek adatait, akik életiikben rendel-
keznek arrol, hogy esetleges haladluk utan a
testikb6l szerveiket és szdveteiket ne tadvo-
litsdk el, feltéve, hogy irdsban hozzajarul-
tak a nyilvantartdsba vételhez, és személyes
adataik kezeléséhez.

A kozjegyz6k altal miikodtetett egészség-
tgyinyilvantartas lehet6vé tehetné azt, hogy
a betegek altal kifejezetten a kdzjegyz06k el6tt
megtett tiltakoz6 nyilatkozatok még haté-
konyabb forméban, elektronikus dton to-
vabbithatéak legyenek az OTNY felé.

A reprodukcids eljarassal
kapcsolatos jognyilatkozatok

Az emberi reprodukciora irdnyuld kilén-
leges eljarasként a testen kivili megterméke-
nyités és embridbeiltetés, a hazastars, illet-
ve élettars ivarsejtjeivel vagy adoményozott
ivarsejttel végzett mesterséges onddbevitel,
ivarsejt adoméanyozasaval torténd testen ki-
vili megtermékenyités és embridbelltetés,
embridadoméanyozassal végzett embrié-be-
lltetés, a ndi ivarsejt megtermékenyilését,
illet6leg megtermékenyithetdségét, valamint
a megtermékenyitett ivarsejt megtapadasat,
fejlédéset elGsegitdé egyéb maodszer alkalmaz-
hato.

Reprodukcios eljards hazastarsi vagy
kalonnem(ek kozotti élettarsi kapcsolat-

ban allé6 személyeknél végezhet6 el, ameny-
nyiben barmely félnél fennalldo egészségi
ok (medd@ség) kovetkeztében a kapcsolat-
bél természetes Uton nagy valoszinlséggel
egészséges gyermek nem szarmazhat. Elet-
tarsak esetén reprodukcios eljaras csak ab-
ban az esetben végezhetd, amennyiben az
élettarsak egyike sem &ll hazastarsi kapcso-
latban. A reprodukcios eljards - amennyi-
ben a ndi ivarsejt megtermékenyitése mar

megtortént - a hazastarsi (élettarsi) kapcso-
lat megsz(inése utdn az egyedilalléva valt
nénél tovabb folytathatd.

Amennyiben azonban a megtermékenyités
testen kivil tortént és az embrid belltetésére
még nem kerilt sor, a hazastarsak (élettar-
sak) a reprodukcids eljards megkezdése el6tt,
egyuttes kérelmikben erre az esetre nézve az
eljaras folytatasat a hazastars (élettars) ha-
lala esetére el6zetesen kifejezetten kizarhat-
jak.

Egyedilallé n6 esetében a reprodukcids el-
jaras akkor végezhet6 el, amennyiben a né
életkora vagy egészségi allapota (medddsége)
kovetkeztében gyermeket természetes Uton
nagy val6sziniiséggel nem vallalhat. A rep-
rodukcios eljards soran testen kivil létre-
jott és be nem ultetett embridval kapcsolatos
rendelkezési jogot az egyedilallé né gyako-
rolja azzal, hogy rendelkezési jogardl koz-
okiratban vagy teljes bizonyit6 ereji ma-
ganokiratban lemondhat.

Reprodukcids eljaras (egyedulallova valt
nd esetén annak folytatasa) a hazastarsak,
illet6leg élettarsak egyittes, illetve - ha az
eljards folytatdsat a hazastars (élettars) ha-
lala esetére el6zetesen kifejezetten kizartak
a kizaré nyilatkozat hianyéaban, valamint a
letétbe helyezett embridval kapcsolatos ren-
delkezési jog keretei kozott - az egyedilal-
l6va valt n6 irasbeli kérelmére végezhetd.
A kérelmet teljes bizonyité erejii maganok-
iratba kell foglalni. Az élettarsi kapcsolat
fennéallasardl az élettdrsak kozokiratban
nyilatkoznak.

Az ivarsejt adomanyozok, valamint a rep-
rodukcids eljarast kér6k az ivarsejtekre, il-
letve a tarolt embridkra vonatkozd rendelke-
zési joguk gyakorlasa sordn a 30/1998. (VI.
24.) NM rendelet szerint tehetnek nyilatko-
zatot - kozvetlenll az egészségligyi intéz-
ményben - a jogszabalyban meghatarozott
specidlis formanyomtatvanyon, a rendelet 7.
és 8. szamu mellékleteinek megfelel6en.

A reprodukcios eljaras irasbeli kérelem-
re veégezhet6 tehat, de a korabbi szabalyo-
z4stol eltér6en elegend6 a teljes bizonyit6
erejii maganokiratba foglalas, nem terhel-
vén a kérelmezdbket a szigorubb alakisaghoz
torténd kotottséggel.

Vagylagosan kézokiratban, vagy teljes bi-
zonyité ereji maganokiratban mondhat le
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rendelkezésijogardl az egyedialalléo né a rep-
rodukcios eljaras soran, testen kivil létrejott
és be nem (ltetett embridval kapcsolatban.

Kdézokirati kényszerrel tehat az élettar-
si kapcsolat fennallasardl szolo nyilatkozat
érintett, azzal, hogy természetesen barmely
nyilatkozattipus esetén felkérheté kozjegyzé
is az okirat elkészitésére.

A tanulmany alapkoncepciéja elsésorban
egy egységes hatosagi nyilvantartasi rend-
szer lehet6ségének felvazolasa. Aki kifejezet-
ten a kdzjegyz6 el6tt kivan nyilatkozni, vagy
egyébként akadalyoztatva van abban, hogy
az egészseégugyi szolgaltaténal nyilatkozzon,
vagy erre - rendelkezési joga gyakorlasanak
kapcsan - egyéb okbdl nem volt lehetdsége,
az kozjegyz6 el6tt is nyilatkozhat, kérve
egyduttal a nyilvantartasba vételt is.

Létezd kozjegyzO6i nyilvantartasok, elekt-
ronikus eljarasok, az okiratok elektronikus
archivalasa (1)

A Magyar Orszadgos Kozjegyz6i Kamara
kozel hisz éves tapasztalattal rendelke-
zik a kozhiteles nyilvantartdsok vezeté-
se terén. A magankodzjegyz6ség rendszeré-
nek visszadllitdsat kovetben, 1992 Ota léte-
zik a Magyar Orszagos Kozjegyz8i Kamara
altal mikodtetett - a kamara szervezetén
bellil a Kozjegyz6i Levéltar altal kezelt -
Végintézkedések Orszagos Nyilvantartasa
(VONY). Az okiratba foglalt, és a letétbe he-
lyezett végintézkedések adatainak kdzponti,
elektronikus nyilvantartasa ezaltal biztositja
ezenjognyilatkozatok fellelhet6ségét, egyut-
tal az 6rokhagyok végakaratanak gyakorlati
érvényesiilését.

1997. majus 1. napja Ota m(kodik a
Zalogjogi Orszagos Nyilvantartds, amely
az ing6é- és mas dolgokat, illetve a gazda-
sagi tarsasadgok vagyonat terhel6 zalogjog-
ok nyilvantartasat biztositja. A zalogjogi
nyilvantartds tartalmahoz mas tarshatésa-
gok - els@sorban a céghirdsagok - is hozza-
férhetnek, hasonldéan a felvazolt egészség-

tgyi nyilvantartas koncepci6jahoz. 2010.
szeptemberétél a zalogjogi nyilvantar-

tas mellett a Magyar Orszagos Kozjegyz6i
Kamara vezeti az egyedi azonositasra kétsé-
get kizdrdan alkalmas ing6 dolgokat - azaz a
gépjarm(iveket - terhel6 jelzalogjogok elekt-
ronikus nyilvantartasat is.

A koOzjegyz6i elektronikus letéti tar egy,
szintén az orszagos kamara altal vezetett to-
vabbi elektronikus nyilvantartds, melynek
célja a k6zjegyz6i dokumentumok elektroni-
kus masolatanak biztonsagos 6rzése.

Az egyes kozjegyz8i nemperes eljarasokrol
sz6l6 2008. évi XLV. térvény alapjan 2010.
januar 1-jét6l az Elettarsi Nyilatkozatok
Nyilvantartdsdnak adatait a Magyar Or-
szagos Kozjegyz6i Kamara elektronikus Gton
tartja nyilvan és kezeli.

A 2009. évi L tdrvény megteremtet-
te az elektronikus fizetési meghagyéasos el-
jards szabalyait, melyeknek kdszdnhet6en
a kozjegyz6k 2010. jalius 1. napja Ota a
Magyar Orszagos Kozjegyz6i Kamaranak
a kozjegyzbk, valamint az eljarasban részt
vevl felek és egyéb személyek részére ren-
delkezésre 4ll6, az interneten elérhetd or-
szadgosan egységes szamitastechnikai rend-
szere hasznalataval, gépi adatfeldolgozas-
sal jarnak el. A joger6s fizetési meghagyas
alapjan pedig a birdsagi végrehajtas elren-
deléseként, a végrehajtasi lap elektronikus
kdzokiratként keral kiallitdsra az orszagos
kamara rendszerén keresztiil, majd elektro-
nikus Uton térténik annak a végrehajtd felé
torténd megkildése is.

Tovabbmenvén, a kozjegyz6k szintén
elektronikus Gton férhetnek hozza egyes ko z-
ponti nyilvantartasokhoz - Céginformécids
Szolgélat, Foldhivatalok elektronikus adat-
bazisa -, és az azokban foglalt adatokat koz-
hitelesen tanusithatjak.

A hatalyos szabalyozasnak megfelel6en
a kozjegyz6k kotelesek az altaluk készi-
tett kdzjegyz6i okiratokat, illetve az egyes
kozjegyz8i nemperes eljarasokban hozott
végzéseket elektronikus formaban archival-
ni. Az igy archivalt okiratokat a Magyar
Orszagos Kozjegyz8i Kamara egy kdzpon-
ti elektronikus levéltar segitségével tarol-
ja, mely adatbazisbél az archivalt okiratok
barmikor lehivhatéak elektronikus dton. A
kozjegyz6k - az elektronikus nyilvantartas
segitségével - az elkészilt kdzjegyz6i okirat-
okrdl elektronikus hiteles kiadmanyokat al-
lithatnak ki az ligyfelek részére.

A fentieknek megfelel6en minden magyar
kozjegyz8 és kozjegyzbhelyettes rendelke-
zik mindsitett elektronikus alairassal, amely
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az archivalas és az elektronikus eljarasok
alapvetd technikai feltétele.

Osszegzésként kijelenthetjik, hogy a Ma-
gyar Orszagos Kozjegyz6i Kamara, illetve
a kozjegyz6k rendelkeznek mindazokkal a
szakmai tapasztalatokkal és technikai kon-
diciokkal, amelyeket az egészségligyi nyil-
vantartas kialakitasa indokolttd és sziksé-
gessé tesz.

Konkluzié

A mar sokszor megfogalmazott egészség-
tgyi reform alapvetd célkitlizése az egész-

ségugyi intézményrendszer hatékony és
fenntarthaté mikodésének el6mozditasa,

egyenld esélyli hozzaférést lehet6vé téve az
adekvat és minGségi egészségligyi szolgalta-
tdsokhoz.

Az egészségpolitika altal kitlizétt nép-
egészségigyi célok meghatarozasaval - az
egészségligyr6l szolé 1997. évi CLIV. tor-
vényben foglaltak szerint - meg kell terem-

teni annak feltételeit is, hogy minden ember
meg0rizhesse emberi méltosagat és dnazo-
nossagat, onrendelkezési és minden egyéb
joga csorbitatlan maradjon, ezzel is szolgal-
va az egyéni és a kozdsségi érdekek harmo-
nikus érvényesiilését.

Ezen prioritasok mentén a Magyar Or-
szagos Kozjegyz8i Kamara az Egészségiigyi
Nyilvantartds kialakitdsdnak és mikod-
tetésének esetleges biztositdsaval, az egész-
ségugyijogok - kifejezetten az dnrendelkezé-
sijog érvényrejuttatdsaval, mind a betegek,
mind pedig az orvostarsadalom segitségére
lehet.

Az Egészségigyi Nyilvantartasi rend-
szer tételes kidolgozasat természetesen
csak és kizarolag a gyakorlati tapasztala-
tokkal rendelkezd orvosokkal és egészség-
tigyi szakdolgozokkal egyiitt lehet megkez-
deni. Els6ként a Magyar Orvosi Kamaraval
és a Magyar Egeészségiigyi Szakdolgozdi
Kamaraval kell egyezetni, igy elkeriilhet§ az
egyes szakmai kamardk parhuzamos, kon-
zultacid nélkili munkaja.

Challenges of End-of-Life Care

The 20th Anniversary Conference
of Hungarian Hospice Foundation

EVE

a fajdalom ellen,
a rékbetegek mélto életéért.

April 15, 2011, 9.30-17.00
KOGART Haz (1062 Budapest, Andrassy ut 112.)

The Hungarian Hospice Foundation awaits experts to share experiences in Palliative Care
in Hungary, possibilities of humane and compassionate care.

Patron: Jézsef Palinkas DSc, President of Hungarian Academy of Sciences

Conference date: April 15, 2011-02-18

Conference venue: KOGART Haz (1062 Budapest, Andrassy ut 112.)

Conference Language: English (simutaneous interpretation will be provided)

Pre-registration and registration fee payment are needed.

More information at the Conference Office:
CongressLine Ltd., T: (1) 429-0146 F. (1) 429-0147, E-mail: golob@ congressline.hu
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ehetOségek és kihivasok Békées megye
IdOsellatasaban

Beke Szilvia Ph.D.
fuggetlenitett egészségneveld, BMKT Pandy Kalman Korhaz, Gyula
féiskolai tanarsegéd, Szent Istvan Egyetem Pedagdgiai Kar

Uzzoli Annamaria Ph.D.
tudomanyos munkatars, MTA RKK Kozép- és Eszak-magyarorszagi Tudomanyos Intézet

Osszefoglald

Az orszag és a megye id6sellatdsat vizsgalva elmondhatd, hogy a jelenlegi egészségi allapot mutatok
mellett, mind az egészségligynek, mind a szocialis ellatd-haldzatnak jelent6s kihivassal kell szembe-
néznie az elkdvetkezd években.

Tény, hogy a szocidlis haldzat hozzaférhet6sége konnyebb, ugyanakkor afér6helyek szdma jelentsen
bekorlatozza az igénybevétel lehetéségét. Békés megyén belil ha a 65 évenfeliiliek aranyat 6sszevet-
juk aféréhelyek szamaval, akkor a népesség mindossze 5,13%-anak adott a lehet6ség, hogy ezt a
szolgéaltatast igénybe vegye.

Az intézmények a megkeresésfolyaman szinte egybehangzdan jelezték, hogy az elmult évek valtoza-
sai kapcsan, afinanszirozason tul az NRSZH bevonasa okozza a legnagyobb problémat, mivel igy
az otthonba keril6 személyek sokkal rosszabb egészségi allapotiak. Sajnos, mind orszagosan, mind
helyileg az ugynevezett ,,assisting living" jellegl szolgaltatdsok még nem terjedtek el. Ennek részben
gazdasagi, részben infrastrukturalis okai vannak. Mindezzel szemben ha ajovét nézziik, akkor mind
szocialpolitika, mind ajelenlegi tarsadalmi, gazdasagi helyzetenjelentés mértékii valtoztatasra van
szlikség.

Kulcsszavak: id@sellatas, egészségi allapot, egészségligy, epidemioldgia, szocialis ellatas

Bevezetés ményhalézatnak. Részben a probléma keze-
lését célozta meg a korhazszerkezet 2007-es
A demografiai és az epidemioldgiai valsag struktira-atalakitasi reformja, azonban 6n-
Magyarorszagon jelentds mértékd kihivasok magaban a krénikus d4gyszam novelése nem
elé allitja az egészség- és szocialpolitikat az tud hatékony vélaszt adni az id6ésellatas ak-
elkdvetkezendd években. A kozel harminc tudlis kérdéseire.
év Ota csokkend lakossagszam, az eurdpai Tanulmanyunk célja egyrészt a hazai kor-
szinten is rendkivil alacsony sziiletésszam, szerkezet alakulasanak torténeti, masrészt
az id@skoru népesség ardnyéanak elmualt két az id6sellatas intézményi és infrastruktura-
évtizedben tapasztalhaté rohamos néveke- lis hattere terlleti kiilonbségeinek bemuta-
dése Uj helyzetet teremt az egészségligyi el- tdsa. Mintateriletink Békés megye, amely
lat6-halézat strukturalis és finanszirozasi mind orszagosan, mind pedig a Dél-Alfoldi
mechanizmusaban. Kozép- és hosszutavon Régidban jellegzetes poziciéban van a lakos-
fel kell készlIni az id6sddés és az eldregedés s&g egészsegi allapotét tekintve.
kibontakozdasara, azaz a jov6ben egyre tobb Békés megye népességének egészségi alla-
65 év felettirdl, rdadasul az igen kedvez6tlen pota, mind régids, mind orszagos 0sszeha-
egészségi allapotbol kifolyolag sulyos kréni- sonlitasban igen kedvez6tlennek mondhaté.
kus betegségekben szenvedd id6s- és dregko- Ha az elmult id6szak mortalitasi jellemz§it
ra emberr6l kell gondoskodnia a hazai intéz- vizsgaljuk, akkor elmondhatd, hogy 2005-
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t6i megyénk negativ értelemben az elsé he-
lyen all, mely részben az eléreged6 lakossag-
gal, részben az itt maradott fiatalabb kor-
osztaly rosszabb egészségi allapotaval ma-
gyarazhat6. (2007-ben, az 1000 lakosra
jutd halalozési ardnyszamot 100%-nak te-
kintjik Békés megyében ez az érték elérte a
115%-ot.)

A megye egészségigyi és szocialis struk-
tdrdja az elmalt id6szak orszagos tendencia-
janak megfelel6en valtozott, a harom fekvé
betegelldtd intézményébdl a gyulai Pandy
Kalman Megyei Korhaz a kiemelt stlyponti
intézmény, mig a békéscsabai, illetve oros-
hazi kdrhaz terileti korhdzként muikodik.
A szocialis ellaté intézmeények esetében 64
olyan intézmény van, mely az id6sek ella-
tasat hivatott szolgalni, azonban mind a két
szektor esetében a valtozasokat kiillon-kalén
kezeli a két szegmens, mely igy az id6sellatas
problémajat nem képes megoldani.

Az id6sbdés, eloregedés kérdése
Magyarorszagon

Az ENSZ el6rejelzései szerint a 21. szazad
tarsadalmi-gazdasagi, s6t szocialis és politi-
kai szempontbdl is legnagyobb problémaja
az eloregedés kibontakozasa és a szegény-
ség fokozddasa lesz. Eurdpa, az ,,6reg kon-
tinens" ma mar nemcsak torténelmi szere-
pe, hanem demografiai helyzete kapcsan is
raszolgalt a jelz6s szészerkezet hasznalata-
ra. A térségnek, s igy Magyarorszagnak is
a dramai népességcsdkkenéssel és a jelent6s
mértékéi eloregedéssel kell szembenéznie.

Az id6sodés, eloregedés megddbbentd
mérték(d: hazankban a 21. szdzad kozepé-
re valdszinlileg a mainal 28%-kal magasabb
aranyt fognak képviselni a 65 évesnél id6sebb
emberek (Hablicsek L - Pakozdi I., 2004). Az
elmult bd két évtizedben az idéskoru népes-
ség tobbi korcsoporthoz képesti aranya fo-
lyamatosan ndvekedett, amit az U4n. Orege-
dési index bizonyit. Ez a statisztikai mutato-
szam tulajdonképpen azt mutatja meg, hogy
mekkora az id@skord, 65 évesnél id@sebb
korcsoportok aranya a fiatal, 15 évesnél fi-
atalabb korcsoportokhoz képest, lia a mu-
tatd értéke emelkedik, akkor a kordsszeté-
tel romlik, az idéskordak ardnya né. Ha a

mutatd értéke meghaladja a 100%-ot, ak-
kor adott tarsadalmon belil nagyobb aranyt
képviselnek a 65 évesnél id6sebbek a fiata-
lokhoz képest. A magyar 6regedési index az
elmult évszdzadban fokozatosan rosszabbo-
dott, azonban intenziv ndvekedése leginkabb
1990 utan volt tapasztalhato (1. kép). Ennek

1. kép: Az Oregedési index alakulasa
Magyarorszagon

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

(Forras: www.ksh.hu)

eredményeképpen értéke 2006-ra elérte a
100%-ot, bar egyel6re regionalis megoszla-
saban vannak olyan terileti egységek, ahol
ez a szint még nem regisztralhato (1. tabla-
zat). A legoregebb a Ko6zép-Magyarorszagi,
legfiatalabb az Eszak-Alfoldi Régio. Az ore-
gedési index terlileti megoszlasa jelzésértéki
az orszag nyugat-keleti megosztottsagarol,
amely ebben az esetben az id6sebb Nyugat-,
illetve a fiatalabb Kelet-Magyarorszagot je-
lenti. Kistérségek szerint legéregebb Budapest

(V. kerilet: index=266%), mig a korosz-
szetétel alapjan legkedvez6bb helyzetli a

hajduhadhazi kistérség (index=56%). A Dél-
Alfoldi Régioban az Oregedési index érté-
kei meghaladjak az orszagos atlagot, kivalt
Békés megyében. Legfiatalabb a kecskeméti
(91%), legbregebb a szarvasi és a csongradi
(133%) kistérség.

Az id6s népesség ndvekvd részaranyanak
okai Magyarorszagon egyrészt a haland6sag
javulasa (szuletéskor varhaté atlagos élettar-
tam novekedése), masrészt az alacsony szii-
letésszam (az egymast kovet6 korosztalyok
létszamanak emelkedése) (Szénoky A. G,
2007). Az id6sodés egyik globalis demogra-
fiaijellemzG6je az G4n. feminizacio - vagyis az
idéskord néi népesség lényegesen magasabb
aranya - szintén jellemz8 hazankra (Botos
K. 2008). Raadasul Magyarorszagon a nék
szlletéskor varhato atlagos élettartama
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. tdblazat A szocidlis helyzet és a szocialis ellatéhalézat néhany mutatdészama terulet
szerint, 2007 (Adatok forrasa: www.ksh.hu)

Teruleti egység Oregedési Az idéskora

index népesség el-

tartottsagi

rataja (%)
Kézép-Magyarorszag 113,8 23,5
Budapest 146,8 26,3
Best 79,2 19,4
Ko6zép-Dunantal 100,6 21,7
Nyugat-Dunéantdl 1115 22,9
Dél-Dunantal 109,4 23,7
Eszak-Magyarorszéag 99,9 24,1
Eszak-Alfold 85,6 21,5
Dél-Alfold 112,7 245
Orszag 0sszesen 104,9 23,2

az elmult 6tven évben atlagosan 7-8 évvel
haladta meg a férfiakét, amely napjainkra
jelent6s nétobbletet eredményezett a 65 éves
kor felettiek esetében (Kiinger A., 1996).

A magyar oregedési index ugyan ked-
vezdtlen kordsszetételre vilagit ra, de a
nyugat-eurépai orszagokban még en-
nél is kedvez6tlenebb a helyzet (Bukodi
E. - Hablicsek L., 2004). Hazéankban a
demografiai kihivast inkabb az jelenti,
hogy az eléregedés mellett igen intenziv
a népességfogyas. Az id6sodés, eldregedés
szakpolitikai kihivdsa hazankban pedig
egyeértelm(ien az id6sellatas infrastruktu-
ralis hatterének kiépitésében és intézmé-
nyi mikodésének hatékonyabba tételében
kérvonalazédik.

Az id6sellatas intézményei
és teruleti jellemzoi
Magyarorszagon

Az id6skoruakat célzo szocialis ellata-
si formak kiegészitik a korosztaly-specifi-
kus egészségligyi és apolasi szolgaltataso-
kat, illetve azokra épllve jellegzetes, specia-
lis szolgaltatdsokat nydjtanak a raszorulok-
nak. Ezen ellatasok intézmeényesilt formai a
hazi segitségnydujtas - illetve jelz6rendszeres
hazi segitségnyuljtas -, a nappali ellatas és
étkeztetés, az id6sek otthona, valamint az
id6skortak gondozohéza.

Az eltartott Nappali el- Tartés bentlakasos
népesség latast nyuajté vagy atmeneti elhe-
rataja (% idések klub- lyezést nyudjté intéz-

ja mikodé mények féréhelyeinek
féréhelyei kihasznéltsaga (%)

441 8003 93,4

443 6190 95,4

44,0 1813 89,7

43,2 3353 95,2

43,4 3733 97,0

45,3 3979 97,3

48,3 6286 98,3

47,1 7667 97,6

46,2 7883 97,8

45,2 40904 96,2

Torvény altali kotelezettség az 6nkor-
manyzatok szadméara az otthonukban éléi
id6sekrél valo gondoskodas. A teriileti gon-
dozéasba a hazi segitségnyujtas és az étkez-
tetés tartozik bele, amelyet az 1993. évi
Il. térvény kotelezévé tesz a helyi dnkor-
manyzatok szadmaéra. Kistelepillések eseté-
ben, 600 f&s lakossadgszam alatt az ellatas a
falugondnoki ellatas keretein beldl is meg-
oldhato.

A hazi segitségnyujtas az egyik legrégebbi
ellatasi forma. Az alapvet§ gondozas és az
alapapolas korébe tartozé feladatokat latja el,
segitséget nyujt az onalld életvitel fenntarta-
saban, az ellatott és lakdkdrnyezete higiéni-
as kortlményeinek megtartasaban, valamint
prevencids szerepet tolt be, hiszen segitsé-
get nyudjt a veszélyhelyzetek kialakulasanak
megel6zésében. Magéaban foglalja tébbek ko-
z0Ott a bevasarlast, a haztartdsi munkak egy
részét, pszichés és egészségligyi segitséget, a
hivatalos ligyek intézését is. A hazi segitség-
nyujtasban alapvetd teriileti kiilonbségek ta-
pasztalhatdk Magyarorszagon: Minél kisebb
egy telepilés, annal kisebb aranyban bizto-
sitott ez az ellatasi forma. A 10.000 f6 feletti
teleptilések 2%-4aban, az 5.000 f6nél kisebb
lélekszam telepiilések 2/3-anal nem meg-
oldott az ellatds. Az 1.000 f6 alatti telepilé-
sek az atlagos ellatottsagi szint alatt vannak,
ezekben az id6sek altal nagyobb aranyban
lakott falvakban legkevéshé kiépitett az el-
latas. A hazi segitségnyujtast szolgaltato te-
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lepulések ardnya legmagasabb (80% feletti)
a Dél-Dunantdli, az Eszak- és a Dél-Alfoldi
Régidban, mig legalacsonyabb (70% alatti) a
Ko6zép- és Nyugat-Dunantali Régidban.

Az étkeztetés lIényegesen elterjedtebb ella-
tasi forma, mint a hazi segitségnydujtas, hi-
szen az 0sszes telepllés 76%-aban van ilyen
ellatds, ami a népesség 93%-at jelenti. Az
egészségi allapotuk vagy a rokkantsag okan
étkeztetésre szoridok - koztlik az id6skoruak
is - telepilési ellatasa alapjan igen kedvez6
helyzetben van a Dél-Alféldi Régid, ahol a te-
lepilések tébb mint 80%-aban megoldott ez
az ellatasi forma.

Az 4polast, gondozéast nyljté intézmé-
nyek egyike az id&sek otthona, amelyben
els6sorban azoknak az id&skoruaknak az
apolasat, gondozasat végzik, akiknek egész-
ségi allapota rendszeres gydgyintézeti keze-
Iést nem igényel. Az idések otthonaban el-
latott 60 éven feliiliek aranya alapjan (2.
kép) az alfoldi és a dél-dunantali megyék a

2. kép: Az id6sek otthonadban ellatott 60 éven
feltliek aranya a tizezer azonos korura (%),
2008

(Forras: www.ksh.hu)

legkedvezdbb helyzetliek, ahol a mutatd ér-
tékei meghaladjdk az orszdgos atlagot.

A modern tarsadalmakban szembe kell
nézni azzal a ténnyel, hogy az id6s6d6é né-
pesség egyre draguld koltségeit egyre ke-
vesebb aktiv korG keres6nek kell fedeznie.
Mindek6zben a hosszi tavlu egészségfejlesz-
tési prioritasok kozott szerepel az életkilata-
sok, s az életmindség feltételeinek javitasa.
Mindezek a térekvések a joléti intézmény-
rendszert allitja dilemma elé: milyen mérték-

ben vallaljon szerepet a finanszirozasbhan az
allam, illetve hogyan lehet 6sztén6zni az én-
gondoskodas lehet6ségét a lakossag kdrében?
Az id6s emberek ellato-halézatdnak, annak
intézményi héatterének a jov6ben tébb kihi-
vassal kell szembenéznie Magyarorszagon.
Sulyos problémakat okoz a rossz egészségi
allapotu id6s emberek egészségligyi ellatasa.
A leginkabb elesett, f6ként a 80-85 év feletti-
ek szocialis vagy egészségligyi intézmények-
ben valo elhelyezése az intézményi kapaci-
tas-hiany miatt nehézkes, a maganszektor-
ban pedig koltséges. A nemzetkdzi tapaszta-
latok alapjan prioritast és allami tamogatast
kell kapniuk azoknak az ellatasi forméaknak,
amelyek lehet6séget ad a csaladoknak, ro-
konsagnak az id6sek otthoni gondoskodéa-
séra.

Békés megye iddsellatadsanak
intezmenyi és teruleti kérdései

Az id6sellatas egy specialis szegmensét ké-
pezi a raszoruldk id6sek otthonaban, illetve
gondozé hazban torténd ellatdsa. A megyén
beliil e célt szolgalo intézmények szama 64,
melybél egy a févarosi énkormanyzat al-
tal fenntartott intézmény. Ezaltal dsszesen
3560 fér6hely all rendelkezésre. A fenntar-
tok jellemz6en a kistérségi tarsulasok, va-
rosi 6nkormanyzatok, illetve az egyhazak
(1. 4bra). A kistérségi fenntartds minddssze

1. dbra: Békés megye iddsellatasanak
intézményei fenntarték szerinti bontasban
(db)

4

El Telepiilési nkorméanyzat, 6nkormanyzati
intézményfenntart6 és kistérségi tarsulas

0O Megyei 6nkorméanyzat

0O Egyhéz, egyhazi intézmény

O Alapitvany, kdézalapitvany

0O KdzhasznU tarsaséag

m Egyéb

(Forrés: Békés Megyei Statisztikai Evkényv CD-ROOM, 2007.)
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néhany éve valt elterjedté, miutan a norma-
tiv tamogatés ezekre a forméakra kedvezébbé
valt. Ugyanezen tényezd8k jatszottak sze-
repet az otthonokban talalhaté féréhelyek
atminGsitésére is. igy az emeltszint( intéz-
mények jelentds része visszamindgsitésre ke-
ralt.

A lakossaghoz torténd viszonyitas alapjan
elmondhat6, hogy az egészségiigyi intézmé-
nyekkel ellentétben a szocialis intézmények
»,konnyebben" hozzaférhetbek (3. kép).

3. kép. Tartés bentlakast biztosito
intézmények teruleti elhelyezkedés és
féréhely szerint Békés megyében

«  0-50 f6ig
«  51-100 f6ig

Az elhelyezkedés szempontjabol a fér6he-
lyek els6sorban a megye k6zépsd részére kon-
centralédnak. A megye déli részénjobbara ki-
sebb féréhely kapacitassal rendelkezé ottho-
nok talalhatéak (4tlagosan 20-50 férGhellyel
rendelkeznek). Ezeknek az otthonoknak min-
denképpen el6nye, hogy sokkal otthonosabb
hangulatiak, azonban hatranyként jelent-
kezik, hogy human er6forrads szempontjabol
ellatottsdguk sokkal kedvez6tlenebb, illetve
a varakozéasi id6 sok esetben akar években is
mérhet6. Ahogy azt a bevezetében is emlitet-
tik a kisebb falvakban a hazi segitségnyuj-
tas hozzaférhet6sége is korlatozott igy a kis
teleplléseknek ezzel a problémaval is szembe
kell nézniuk.

A tobb mint 3500 fér6hely, els6é hallasra
lehet, hogy egyeseknek még soknak is tlinik,
de ha megnézzik a megye életkorstruktira-
jat, akkor jo lathato, hogy az érintett kor-
osztalyoknak alig 5,13 szazalékanak bizto-
sitott ez a lehet6ség, ha csak a 65 éven felili
korosztalyt vesszik alapul (2. dbra).

Intézmenyekkel keszilt interjd
eredménye

Vizsgalatunk alapvet6en empirikus, vala-
mint kérddives médszeren alapult. A megyé-
ben m{kdéd6é valamennyi intézmény szama-
ra kildtink egy 12 kérdéshdl allé kérdGivet,
mely 5 zart és 7 nyitott kérdést tartalmazott,
valamint az ellatast érint6 kérdések kap-
csan megkérdeztik a BMKT Pandy Kalman

2. dbra: Békés megye népességének életkor és nem szerinti megoszlasa (%)

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0
%

m né O feérfi
(Forrés: Békés Megyei Statisztikai Evkényv CD-ROOM, 2007.)
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Kérhaz Szocidlis Munkacsoport tagjainak
tapasztalatait.

Az intézményekkel készillt interjubdl az is
kiderilt, hogyazelmultid6szakbanbevezetett
véltoztatdsok kozil - a finanszirozast lesza-
mitva - leginkdbb a Nemzeti Rehabilitacids
és Szocialis Hivatal (NRSZH) altal bevezetett
rendelkezés volt a legszamottevébb. Ennek
értelmében id8sek otthonédban azokat a sze-
mélyeket lehet gondozni, akik legalabb napi
4 Ora ellatast igényelnek.

Az intézményekre nézve ez azzal a ko-
vetkezménnyel jart, hogy a gondozasba
bekeriil6 személyek allapota sulyosabb és
sokszor idézve ugy érzik, hogy ,mini kor-
hazza alakultak at", melyhez azonban sem
a human er6forras, sem az egyéb infrast-
rukturédlis hattér nem Aall rendelkezésre. Az
elmaganyosodott egyedil maradt id6sek
ellatasa - amennyiben tébbségében 0Onel-
latdsra képes —szinte megoldhatatlan, hi-
szen emeltszint(, illetve magan kézben levd
otthonok bekertlési dijait nem tudjak meg-
fizetni, a nem emeltszintl ellatdsra pedig
onellatadsi képességik miatt nem jogosul-
tak. Ezzel egyidében a bekeriild id6sek egy-
re kisebb szadzaléka képes koltségtéritési di-
jat megfizetni (alacsony nyugellatasi dijuk-
nak kdszonhet6en), mely az intézményeket
Ujabb financialis problémak elé allitja.

A kdérhéazakat érint6 struktira atalakitas
és a kronikus agyszamok novelésének ,,po-
zitiv" hatasat egyetlenegy intézmény sem
érezte, illetve korhazi szocialis munkésokkal
tértént interjubol kideril, hogy ez a megol-
das csak annyiban jelentett segitséget, hogy
amig a csalad nem talal valamilyen megol-
dast, addig az idés ugymond ,kényszerpa-
lydn" a kdrhazban marad. Az atmenetileg
jelentkezd tehermentesités napjainkra telje-
sen telit6dik.

A valés megoldas, azonban sok esetben
heteket, honapokatjelent, mivel a varakoza-
si id6 intézményenként valtozik. Az interju
soran vizsgalt intézmények kozil minddssze
egy intézmény volt az aholjelenleg nincs va-
rélista (3. &bra).

Az otthonba vald bekeriilést kovet6en a
kapcsolattartas altaldban j6, azonban az el-
latas soran a legtébb esetben egyre ritkab-
ba vallnak a latogatasok, el&szor szinte min-
dennap jonnek a hozzatartozok, majd heti,

3. dbra: Varakozasi id6 megoszlasa a vizsgalt
intézményekben, n=35 (%)

4

m nincs 3 6 honapnal kevesebb
0O 6hoénap-1 év kozotti O 1 évnél tdbb

havi gyakorisag valik jellemz6vé, egyes ese-
tekben sajnalatosan a nagyobb iinnepek ma-
radnak.

Mindez az id6sek mentalis egészségvé-
delmét tekintve egyaltaldan nem mondhato
jo megoldasnak, hiszen az idealis az lenne,
hogy ha a szlikséges ellatast az egyén a sa-
jat otthonéban vehetné igénybe (Kd&szegi E.,
2002) llyen jellegl gondozasnak a feltételei,
mind finanszirozas szempontjabdl, mind
pedig a rendelkezésre all6 szakszemélyzet
részér6l annyira beszlkiltek, hogy csak
az alapszikségletekre elegendé. Az gy-
nevezett assisting living rendszerl ellatas
Magyarorszagon korantsem tekinthet6 el-
terjedtnek. A megyén belil is egy helyen, —
egy gyulai magan intézményben —kinalnak
ilyen jelleg(i ellatast, azonban a kéltségvon-
zata miatt jelenleg kihaszndlatlan.

Nagyon érdekesnek bizonyult ajévére vo-
natkozo kérdésre adott valaszok megoszla-
sa, mintegy 40%-ban jelezték az intézmé-
nyek azt, hogy milyen finanszirozasi, il-
letve strukturalis valtozasokra lenne szik-
ség. A javaslatok kozil a legjelentésebb az
idésotthonok normativainak emelése mel-
lett az egyéni gondoskodas el6térbe juttata-
sa volt, vagyis hogy az egyén aktiv koraban
igyekezzen megfelel6 hatteret teremteni.

A valaszadok 60%-a ezzel szemben glo-
balisan vette gorcsé ald a megye helyze-
tét, vagyis tébbek véleménye az volt, hogy
lehet6séget kell teremteni a megye fiatalo-
dasara, a képzett fiatalok megyében tarta-
sara, mivel mindezek nélkiul a megye vég-
képp a leszakado teriiletek kozé fog tartozni,
s nem lesz aktiv populéacio, aki biztositana
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idézetével szeretnénk tanulméanyunkat zéar-
ni, melynek értelmezésének sokszinliségét a
kedves olvasdra bizzuk:

,.Fiatalon tegyél szert olyasmire, ami karpo-
tol majd déregségedért.

az id6sek ellatadsat Ennek érekében minden-
képpen jelent6s infrastrukturalis és gazda-
sagi fejlédésre, valamint megfelel6 human
er6forras képzésre lenne sziikség.

Mindezek tikrében Leonardo Da Vinci
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Opportunities and Challenges in Geriatric Care in Békés County
Szilvia Beke Ph.D., Annamaria Uzzoli Ph.D.

Summary

A study ofgeriatric care in Hungary and in Békés County reveals that given the current state-of-health
indicators, both the healthcare sector and the social services network face considerable challenges in
the years ahead.

It is a fact that gaining access to retirement homes is now easier than it was, but the number of
places significantly limits the opportunities for admission. Within Békés County, if we compare the
proportion ofover-65s with the number of places, it transpires that only 5.13% of the population has
the opportunity to make use of the service.

In the course of the survey the institutions indicated, almost unanimously, that with regard to the
changes of recentyears, apartfrom those related tofinancing, the involvement of the National Bureau
of Rehabilitation and Social Affairs (NRSZH) has led to the greatest problem, since it means that
persons admitted to homes are in afar worth state of health than before. Unfortunately, both at
national and local level, "assisting living" type services have yet to become widespread. The reasons
for this are partly economic, and partly to do with infrastructure. In the face of all this, going
forward major changes are needed both in terms of social policy and the current social and economic
situation.

Key words: geriatric care, state of health, healthcare, epidemiology, social services
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Bevezetés

Az ellatdsok min6ségének kérdése mind
gyakrabban téma az Eurdépai Unié orsza-
gaiban. Ennek oka nemcsak a verseng6, s
egyre erbteljesebben el6térbe keriil6 ma-
ganszféraban keresendd, hanem az igénybe
vevl lakossag elvardsainak ndvekedésében
is. Az Unid orszagaiban igen eltér6 mddon
fejl6dott a hosszu idejl ellatast nyujté szol-
galtatdsok rendszere: van ahol a szocialis, és
van ahol inkdbb az apolasi vetilete keriilt
el6térbe e fejlédés folyaman. A kozosségi
tagallamok abban érdekeltek, hogy orszaga-
ikban j6 min6ségl, egységes szabalyozasi és
ellen6rzési rendszeren alapulé szolgaltatast
nyujtsanak. Ennek megvaldsitasat nem fel-
tétlendl unids direktivak meghozatalaban és
azok betartatdsaban, hanem sokkal inkabb
szakmai alapon torténd egylttm(ikodések
fejlesztésében, a ,,jo gyakorlat" megismerte-
tésében és atvételében kell keresni. Ennek ér-
dekében keriilt megrendezésre az a nemzet-
kozi szakmai forum, melynek kdézponti té-
maja a hosszl idejd ellatdas min6ségének mé-
rése volt. A tanacskozast a londoni székhely(
Gazdasagi és Politikai Tudoméanyok Iskolaja
(London School of Economics and Political
Sciences) szervezete az ,Egészségi Allapot,
Egészséglgyi Ellatasok, Hosszu Idejd Ella-

tasok Kutatasi Projekt" keretében az Eurdpai
Kozdsség tamogatasaval (Leone, 2010).
irdsunkban a rendezvényen ismertetett gya-
korlat kdzil négy unids példat adunk kozre,
mellyel hozz4 kivanunkjarulni a nemzetkdzi
jo gyakorlat megismeréséhez, a hazai szak-
emberek ismereteinek b6vitéséhez, Gj gondo-
latok, modszerek és technikak atvételéhez.

Indikatorfejlesztés Angliaban

Az Egyesilt Kiralysag egymast valté kor-
manyai az 1980-as évek 6ta mindig kézpon-
ti feladatként kezelik a hosszl ideji ellatas
min6ségének fejlesztését, melynek elérése ér-
dekében szamos szerkezeti véaltozas tortent.
Angliaban atfog6, térvénykezés altal tamo-
gatott min&ségbiztositasi rendszer mikodik.
Ugyanakkor szdmos nemzeti szintli mérés
tamogatja a mindség 0Osszetevdit, igy pél-
daul a teljesitmény indikatorokat, melyek-
nek a vizsgalata az adminisztrativ rendszer
feltérképezésétdl egészen a felhasznaldk vé-
leményének felméréséig terjednek. (Boyne et
al, 2010)

Az ellatds mindségének kérdése elsésor-
ban a helyi 6nkorményzatok és a szolgéalta-
tast ny(jtok érdekl6dési korébe tartozik, mint
sem a Nemzeti Egészségigyi Szolgalatéba
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(NHS). Ennek magyarazata abban rejlik,
hogy a hosszl ideji ellatast biztosité szol-
galtatasok tobbsége, mint példaid bentlaka-
sos otthonok, &polasi otthonok, lakéhelyhez
kotott ellatok, nappali klubok a szocialis el-
latas terliletéhez tartoznak. (Department tor
Health)

Két kormanyzati hivatal hataskorébe is
tartozik ahosszu idej(i ellatasok min&ségének
mérése és kdvetése. Az Egészségigyi Hivatal
(Minisztérium) els6dleges feleléssége a szo-
cialpolitika megalkotasaban all, mely szo-
ros munkakapcsolatot mutat a helyi dnkor-
ményzatok Felnétt Szocialis Szolgaltatasok
Osztalyai (ASSDs) kozott. Ennek feladata
elsésorban a helyi k6zdsségi ellatasok, a he-
lyi 6nkormanyzati egészség- és szocialpoli-
tika kialakitasaban rejlik. A szocialis ellatas
szabalyzdi kiemelt szerepetjatszanak a hosz-
szU ideji ellatdasok mindségének mérésében.
Jelenleg az Ellatasi Mindségligyi Bizottsag
(CQC) szabalyozza az egészségiigyi és szo-
cidlis ellatasokat, melynek alapja a 2008-
ban megjelent Egészségigyi és Szocidlis
Torvény, valamint egy 2009-ben megjelent
jogszabaly. Ezek alapjan e Bizottsagnal kell
a bentlakasos otthonok, apolasi otthonok,
lak6helyhez kotott ellatok, nappali klu-
bok szolgaltatast nyujtékat regisztraltatni.
Tehat Anglidban a min@ségbiztositasi (QA)
rendszer nemzeti szinten van jelen, melyet
jogszabalyi kdérnyezet tamogat. Az Ellatasi
MinGségligyi Bizottsag teljes mértékben at-
fogja a szolgéaltatast nyujték vizsgalatat a
regisztraciohoz szikséges vizsgalattol, egeé-
szen a min6ség kovetéséig. (Department for
Health, 2009)

A brit rendszerben az ellatdas mindségének
mérése két formaban van jelen: teljesitmény
indikatorok (Pis), melyek a szolgaltatok mu-
tatéin alapulnak; és a szocialis szolgaltata-
sok igénybevevd@inek felmérései (UES), me-
lyek egy négypontos skala segitségével mé-
rik az elégedettséget. Mig a maltban inkabb
a mindség strukturalis és folyamat elemei-
nek meghatdrozésara koncentréaltak, addig
a jelen kormanyzat az eredmény (vagy ki-
meneti) mutatok fejlesztését célozza meg. Az
Ellatasi Min6ségligyi Bizottsdg egy specia-
lis szempontrendszert fejlesztett ki és alkal-
maz helyi dénkorményzati szinten feltaran-
dd a szolgaltatast igénybevev6k egészségi és

érzelmi jolétének alakulasat, az életmin6ség
fejl6dését, a pozitiv egyuttm(ikodési szan-
dékot, esélyegyenl6séget, a diszkriminacio-
tél és zaklatastdl valé mentességet, a gaz-
dasagi fliggetlenséget, a személyes mélto-
sagot és tiszteletben tartas alakulasat. Az
ellatas min6sége szolgaltatas specifikusan
meghatarozasra keriilt a Nemzeti Minimum
Standardok (NMS) gy(jteményében, mely
szintén szamos kimeneti tényez6jét sza-
balyozza az egyes szolgaltatasokat nyujto
szervezeteknek. (Malley, 2010)

A német ellatasfejlesztés
kilonb6z6 atjai

Németorszdghan az 1995 o6ta miikodd
biztositasi rendszer legf6bb eleme a hosz-
szU idejl ellatds/gondozas mindségének biz-
tositdsa volt, melyet a biztositok és a szol-
galtatok kozos megegyezéssel kotottek. A
létrehozott Orvosi Tanacs (Medical Board)
feladata az ellatdés nyomon kdvetése és
mindségi ellenérzése. Ennek eredményeként
2008-ban torténtek reformintézkedések a
mindség javitasa érdekében. Ezek az apolasi
protokollok Iétrehozasa, nyilvanossag bizto-
sitasa, min6ségi mutatok létrehozasa voltak.
(Buscher, 2010)

A Németorszagban miikddd kotelezd tar-
sadalombiztositasi rendszer 5 alapelemének
egyike az 1995. évi Hosszu Ellatast Biztosito
Torvény. A tovabbi négy pillér: a betegség,
a munkanélkiliség, a nyugdij- és a baleset-
biztositds. Tekintettel arra, hogy e térvény
egy piaci helyzetet hozott létre a szolgalta-
tasok piacdn, a min6ség biztositdsa fontos
elem volt a kezdetekt6l fogva. Azonban ag-
galyok meriltek fel arra vonatkozo6an, hogy
ezt a mindséget hogyan itélik meg, hogyan
ellen6rizzék. A hosszl idejl ellatashoz vald
hozzajarulas Németorszagban a munka-
vallalék havi brutté jovedelmének 1,95%-a
(gyermektelen feln6ttek esetén 2,2%), mely
fele-fele aranyban oszlik meg a munkaaddék
és a munkavallalok kdzott. A hosszl idejl
ellatas keretében biztositott ellatok a napi te-
vékenység végzésének segitése (pl. személyi
higiénia biztositdsa, taplalkozas, mobiliza-
las és a hazi segitségnyujtas), melyek a fizi-
kai, vagy a mentalis betegség/fogyatékossag
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kapcsan merilnek fel. Ajogosultsag megha-
tarozésaban az Orvosi Tanacsok a felelések.
A kérelmez6 igényét az otthoni vagy apo-
lasi otthonban torténd ellatds igénybevétel-
éhez orvosok és/vagy &polok allapitjdk meg
harom szintnek megfelel6en besorolva a be-
tegeket (1. szint a legalacsonyabb). Ennek
alapjan az igénybevevd el6tt all6 lehetGségek:
intézményi ellatas, pénzbelijuttatds, apolast
segit6 eszkdzok, természetbeni szolgaltata-
sok, atmeneti gondozasi lehet6ség, otthoni
segitségnyujtas. (Buscher, 2010)

A hazi apolast igénybevevlk és az apola-
si otthonokban ellatottak aranya, illetve az,
hogy ezek a rendszerek egy Un. ,6nszaba-
lyozé" rendszerek, igénynek megfeleléen
szervezOdtek, jottek létre, nem vonjak
maguk utan egyértelmlen a mindségi
megfelelsséget. Ezért sziilkség van egy
kils6 mindségellen6rz6  tevékenyseégre,
mely egy bels6 mind&ségfejlesztést segit el6.
Irdnyelveket fogalmaztak meg az otthon-
apolasi szolgaltatasokra, apolasi otthonokra,
rovid idejd ellatasra és a nappali/éjjeli apola-
si intézményekre a minéség Donabedian-féle
dimenzioi szerint:
=>Struktlra (targyi, személyi feltételek),
=>Folyamat (eljarasleiras, apolasi folyamat,

csalad bevonasa),
=>Eredmény (elégedettség, értékelésakitlizott

célok, gondozasi terv megvalosulasa).

Ennek eredményeként a nyomon kovetés,
valamint a min6ség-ellendrzés standardizalt
irdnyelvek alapjan torténik, mely 0sszeha-
sonlitasra is lehet6séget ad, a nyilvanossag
pedig versenyhelyzetet eredményez, mely
tovabb noveli az ellatds mindségét.

A Medizinischer Dienst der Krankenver-
sicherung (MDKs) altal kozzétett eredmé-
nyek lehetéséget adnak az 6sszehasonlitas-
ra. (Déngel, Korporal, 2002) Ezek az adatok
azt mutatjak, hogy ugyan mar torténtek
el6relépések az ellatds mindségének javulasa
felé, azonban sziikség van tovabbi mingségi
vizsgdalatra, melyben az eddigiekt6l eltér6en
nem Lassiez-faire alapt vizsgalati modszer
alkalmazéasa torténik. 2007-ben 8000 meg-
figyelés tortént, melyekb6l &sszehasonlitva
az otthonéapolést és az 4polasi otthonokat a
kovetkez6 eredmények szilettek az ellatas-
sal kapcsolatosan felmeril6 problémak te-
kintetében. (l. tablazat)

I. tablazat: Az felmeril6é problémak
teriiletei és gyakorisaguk

Probléméak kérei Otthon- Apolasi
apoléas otthon

Nyomasi fekély megel6zése 42,4% 35,5%
Etel és folyadék bevitele 29,6% 34,4%
Inkontinencia ellatasa 21,5% 15,5%
Gerontopszichés allapotok 26,1% 30,3%

ellatasa

Reformintézkedések hosszi idejd
ellatds mindségének javitasara

1. Szakért6 testllet altal, szakmai
gondossaggal készitett protokollok
a szolgaltatasok szamara
A protokollok folyamatos fejlesztése tor-
ténik evidencidk alapjan, a min6ségi dimen-
ziOk szerkezetében egy szakmai szakértd bi-
zottsag fellgyelete mellett, melynek végleges
formajat konszenzus konferencian fogadjak
el. A mar meglévé protokollok:
=>Nyomasi fekély megel6zése az dpolésban
=>Tehermentesités menedzselése az apolas-
ban
=>A fajdalom menedzselése az apolasban
=>Az elesés megelGzése az dpolashan
=>Vizeletiirités el6segitése az apolasban
=>Kronikus sebekkel rendelkezd beteg apo-
lasa
=>A taplaltsagi allapot fenntartasa és el6-
mozditadsa az 4polashan

2. Kils6 min6ség-ellen6rzés

A 3 évente torténd elGzetes bejelentés nél-
killi MDKs ellen6rzés soran interju készilhet
az ellatottakkal, hozzatartozkkal, valamint
az apoloi személyzettel. (Dangel, Korporal,
2002) A min6ség-ellendrzés soran felmeril6
hidnyossagok potlasara meghatarozott id6-
keretet adnak. Nem megfelel6sség esetén a
szolgaltatas visszatérithet6, vagy nagyon
sulyos esetben torélhetnek szerz6déseket, s
igy az intézmény miikodését sziintetik meg.

3. Nyilvanossag

Az elvégzett min6ségi ellenérzések ered-
ményeit, az életmindség mutatékat kdzzéte-
szik oly médon, hogy a nyilvanossag sza-
mara érthet6ek és hozzaférhetéek legyenek.
A min6ség meghatarozasara kritériumo-
kat alkalmaztak kiilénb6z6 témakdrben. Az
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egyes szempontok értékelésére egy 1-t6l 5-ig
terjedé skalat alkalmaztak, ahol - a német
iskolarendszer alapjan - 1 = nagyon jo, 5 =
rossz. Ezt kdvetben egyszerli séma alapjan
atlagot szamolnak. A Il. tablazat tartalmaz-
za a f6 kritériumokat.

Il. tablazat: A vizsgalat f6 kritériumai

Apolasi otthon
Apolas és orvosi ellatas
(35 szempont)

Demens lakdk ellatasa
(10 szempont)

Otthondapolas
Apolas
(17 szempont)
Az orvos altal el6irt tevé-
kenységek
(10 szempont)
A szervezet min6sége és a
szolgaltatas fokozata (10
szempont)

Szocialis és a mindennapi
életben segitség (10
szempont)

Lakas, étkezés, haztartas és
személyi higiéné

(9 szempont)

2010 majusaban tébb mint 7000 hosz-
szu idej( ellatads vizsgalata tértént. A 4715
kdzzétett eredményeként az otthonapolasi
szolgalatok atlaga 2,2, az apolasi otthono-
ké 2,0 volt. A 2010 végére befejez6d6 pro-
jekt ellen voltak tdmadasok, melyek azzal
érveltek, hogy hianyzik a pontos modszer-
tani alapon t6rtén6 meghatdrozés. A ta-
nulmany a Németorszagban alkalmazott
rendszer 15 éves tapasztalatait mutatja be.
A min6ségigyi rendszer megfeleldssége,
illetve az ehhez kapcsolédé nyilvanos je-
lentési rendszer mutathatdé Kki. (Buscher,
2010,

A finn intézményesitett
ellatasok min6ségének mérese

Az id6s emberek hosszU ideji ellatdsanak
szamos formaja fejlédott ki Finnorszagban.
A réaszorul6k otthoni elldtasa mellett jelen
vannak a védett hazak intézményei, az apo-
lasi otthonok és a fekvGbeteg ellatason be-
Il m@koéd6 kronikus ellatast biztosité osz-
talyok. Ezen utobbi két szolgaltatdsforma
tekinthet6 hagyoméanyos intézményesitett
ellatdsként. A 2008. évi felmérés szerint
a finn 75 évnél id6sebb emberek mintegy
10%-a kapott a lakohelyétdl eltéré helyen 24
Oras szolgaltatast, valamint 6%-uk élt vala-
milyen otthonban. (Valtonen, 2008)

Egy, az Eurdpai Uni6 &ltal tamogatott
kutatasi program kozrem{kodésével kidol-
gozott mérbeszkdzt (Resident Assessment
Instrument, RAI) vezettek be Finnorszagban
azotthonok min6ségének mérésére (European
Union 7th framework, 2010). 2000-ben
el6szor harom finn varos - Helsinki, Kokkola
és Porvoo - dontdtt ugy, hogy alkalmazza
RAI-t a hosszU idej ellatast nyjté ellatasok
min&ségének fejlesztéséhez. Ez az eszkoz-
rendszer eredetileg az Egyesiilt Allamokban
késziilt, ahol nemzeti elhatarozas eredmé-
nyeképpen jott létre 1990-ben a mindség, a
kutatas és a fenntarthaté finanszirozas el-
érése érdekében. A rendszer kdzel 400 meg-
figyelési szempont figyelembevételével, a
szolgaltatast nyujté személyzet korében,
onkitdltés technikat hasznalé mddszer se-
gitségével vizsgalja az ellatast.

2000-0ta szamos intézmény csatlakozott
a rendszerhez Finnorszagban. Kezdetben 16
apolasi otthon és 13 korhazi ellaté végzett
ilyen onértékel6 felmérést. Jelenleg mar 62
apolasi otthon és 35 kronikus ellato folytat
dsszehasonlitdsra (benchmarking) is alkal-
mas adatgy(ijtést és értékelést.

Zimmermann és munkatéarsai (1995) a
kilencvenes években dolgoztdk ki azt a 26
teljesitmény-indikatort, melyek segitségé-
vel mérhetévé tették a szolgaltatads rendsze-
rét. Az indikatorok kdzétt néhany a riziko-
becsléssel, a tobbség viszont konkrét teljesit-
mény-mutatékon keresztil vizsgalja a rend-
szer m(ikodését, igy a balesetek és sériilések
el6fordulasat, az ellatottak hangulati és sze-
mélyiség jegyeit, a kognitiv funkciok valto-
z4sait, a kontinencia és az infekciokontroll
kérdéskorét, valamint a b6r allapotanak val-
tozasat, a taplaltsagi allapotot és a tdplalko-
zasi szokasokat, a gydgyszerszedési szoka-
sokat és az életmin6séget. A mérhetd indikéa-
torok eredményei alapjan id&ér6l-idére 0sz-
szehasonlitdsokat végezhetnek a finn ellato
helyek.

Finnorszdgoz hasonléan Eurépa méas or-
szdgaiban, igy példaul Hollandidban is a RAI
rendszeren alapul6 indikatorrendszert alkal-
maznak, melyet egy nemzetk6zi kutatécso-
port fejlesztett tovabb (InterRAI). (Frijters,
2010

A teljesitmények 0Osszehangolt gydjtése
és az intézmények kozotti dsszehasonlitas
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lehet6sége nagyban hozzajarul a legjobb
gyakorlat megismeréséhez, atvételéhez, az
intézményfejlesztési stratégidk, szakmai
protokollok, dokumentumok fejl6édéséhez,
s végeredményképpen az iddés ellatottak
életmindségének javuldsadhoz, az ellatot-
tak, gondozattak elégedettségéhez. (Finne-
Soveri H)

J6 mindsegi garancia
az osztrak krénikus ellatasban

A hosszU idejl ellatast, gondozast igényld
emberek a legveszélyeztetettebb tarsadalmi
kategoriaba tartoznak. Néhanyuknal éle-
tuk végéig sziikség van segitségre. A kroéni-
kus ellatds mindségének megitélésében nem
vesznek részt a csalddtagok, vagy informa-
lis csoportok altal tamogatott emberek, ezért
nem lehet pontosan megitélni, hogy meny-
nyi a kronikus ellatast igényl6k szama, és
mely sziikségletek kielégitésében igényelnek
segitséget. Ausztridban a jogi szabdlyozas
kulcsfontossagl szerepet jatszik a megfelel§
mindség meghatarozasaban. Amigamultban
a legtobb szabalyozas (jogi, szakmai) kdzép-
pontjdban a struktira és folyamat mingségi
dimenzioi allnak, addig jelenleg az eredmény
meghatarozasa, a min6ségi mutatok merése
kerllt az el6térbe Ausztridban. Ezen ut6bbi
elérésére két kezdeményezés szolgal:

azausztriai Nemzeti Min6ségi Tandsitvany
(NQ2Z), valamint

mindségbiztositds a kronikus ellatast
igényl6 betegek otthonaban (latogatasi és ta-
nacsadasi program). (Trukeschitz, 2010)

Kezdeményezések a mindség
eredményeinek mérésére

1. Nemzeti Min6ségligyi Tanusitvany
(NQz)

A tanusitds valaszthato, és lehetdséget te-
remt egy egységes mindségi megfelel6sség el-
éréseéhez. Céljai: a lak6- és apolasi otthonok-
ban megfelel6 min6ség fenntartasa, a folya-
mat és az eredmény min6ségi dimenzidkra
helyezi a hangsulyt, 6szténzi a folyamatos
mindségfejlesztést és a gondozas atlathato-
sadganak novelése. 2009-ben 14 lako- és apo-
lasi otthon kapott ilyen mindsitést. A tand-

sitast 3 évenként kell djitani. Remélik, hogy
ezzel a tanusitasi rendszerrel egy egészséges
versenyt inditanak meg az otthonok kdzott.

2. Mindségbiztositas a kronikus ellatast

igényld betegek otthondban

Egyes tartomanyokban szakképzett, re-
gisztralt apoldk, bizonyos dijazas ellenében
latogatjak a rdszoruldékat az otthonukban.
Ezen latogatasok legf6bb célja a tajékozta-
tas, valamint a tanacsadas nyujtasa a bete-
geknek és a hozzatartoz6knak egyarant. Ez
a forma Burgenlandban 1999 6ta mikodik.
2008 ota betegenként évente 2 alkalom-
mal van lehet6ség ilyen jellegl latogatasra.
Ebhez hasonlé megkdzelitési szabalyozast
hoztak létre szOvetségi szinten is. A kezde-
tekkor (2001-ben) 950 latogatds tortént,
mely 2009-re mar tébb mint 15 000-re no-
vekedett. Tartomanyonként harom f6 ki-
I6nbség figyelhet6 meg:

A regisztralt apolok latogatdsa a hozza-
tartozok kérésére torténik-e, vagy sem. A ra-
szoruld megtagadhatja a latogatast.

A szovetségi hosszU idejd ellatasra apolasi
dij van meghatarozva. Az apolasi dij mértéke
fligg attol, hogy a raszorulé nyugdijat, vagy
barmely nyugdijszer( tdmogatast kap, illet-
ve legaldbb 6 hdnapig havonta tébb mint 50
latogatadsra van sziiksége.

Az otthoni latogatdsok célja a raszoruldk
apolasi szukségleteinek és életkériilményei-
nek a felmérése.

Ezeknek az informacidknak nemcsak az
apolasi dij meghatarozasaban van szerepik.
A regisztralt apolok a raszoruldk életkdrial-
ményeinek a megismerését kovetben a sziik-
ségletek kielégitésében segitséget, tanacsokat
tudnak adni. Pl. a sz6nyegek eltavolitasa,
mely csOkkenti az elesés eléfordulasat; ok-
tatjdk a nem hivatalos gondozdékat, csalad-
tagokat arra, hogy hogyan mozgassak az
agyhoz kotott beteget, megtanitjak a helyes
betegmozgatasi, betegemelési technikak al-
kalmazasat.

Tovédbbd  meghataroztak  standardo-
kat az apolok szakmai képzésére, a piac-
ra jutas kovetelményeir6l, a szolgaltata-
sok jellemz@ir6l, valamint a jelentéstétel
kovetelményeirdl. A szolgaltatok rendszeres
nyomon kovetése kivanja biztositani a jogi
megfeleldsséget. Tovabbi intézkedéseket ko-
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vetel a rendszer a hozzaférés javitasara, a
pénziigyi szabalyozas (pl. visszatéritési me-
chanizmusok) tekintetében. A felulrél alul-
ra térténd szabalyozas mellett, alulrél felfe-
lé torténd fejlesztésre (pl. szakmai gondos-
sag figyelembevétele) is lehet6ség van. Ezek a
szabalyozasok egyarant a min@ség javitasat
célozzdk. A min8ség-tanusitads nem kotelez6,
onkéntes alapon torténik.
Ausztriaban 4 féle kronikus ellata-
si forma mikodik: mobil, félintézeti (semi-
industrialis), intézeti (industrialis), 24 0ras
készenléti ellatds. Szabalyozéasuk 4 szinten
torténik, melyet befolydsol, hogy Ausztria
foderalista rendszer. (Trukeschitz, 2010)
Az els6 (legfels6) szinten a szOvetsé-
gi a4llam és a 9 tartomdany (Lé&nder) kdzott
meglévé két megéllapodas emelhetd ki a
kronikus ellatds kapcsan. Az els6 megallapo-
das 1993-ban jott létre, mely meghatarozta
a kronikus ellatas szabalyait mindegyik tar-
tomanyban. Ez minimumstandardokat alli-
tott fel, illetve azok felligyeletét.
A hazi gondozas min6ségi kritériumai:
=>a valasztas szabadsaga a krdnikus ellatast
végz6 szolgaltatasok kozil,
=>hozzaférés az alapvetd gondozasi szolgal-
tatasokhoz sziikség esetén akar vasarnap
és innepnap is;

=>a kiilénb&z6 tipusy szolgaltatasok (kulo-
ndsen az intézményi és a hazi gondozas)
dsszehangolt munkaja.
MinGségi kritériumok az ellatads strukti-
raja tekintetében:
=>az ellaté intézmények kapacitasa (befoga-
ddképessége);
=>akiegészitéinfrastruktira (,,szobaterdpia"”,
nappali vendégellatas) és a kiegészitd
szolgaltatasok (pl. fodrasz);

=>a lakasok elhelyezkedése (kozdsségbe valo
integrécio);

=>a lakdk korlatlan jogai, latogathatésag;

=>az egészségligyi szolgaltatas igénybevéte-
lekor szabad orvosvélasztés;

=>a megfelel6 szamu szakképzett és szak-
képzetlen személyzet.

A megallapodas részletesen foglalkozik az
alkalmazottak képesitésével, tovabbképzé-
si lehet&ségeivel. A méasodik megéallapodas

2008-ban jott létre, mely a 24 6ras ellatast
szabalyozta, ahol az ellaté a beteggel és egy
haztartasban, vagy egy un. ,,szabaduszé-ba-
zishban" dolgozik. Ennek feltétele a megfeleld
szakmai képzettség.

A masodik szint a kronikus ellatasok tor-
vényi szabalyozési keretét adja a 9 tarto-
manyban kilén-kilén. Ezek pl. a timoga-
tasrdl, a maganhaztartdsokban térténd ella-
tasrél szélé térvények. A tartoményokban
lehetnek egyéb kiadott térvények is, melyek
a kronikus ellatast biztosité szolgaltatokra -
kilonosen az intézményi ellatasra - vonat-
koznak. A mai napig csupan egy tartomany-
ban talalhatéd egy atfogd torvény, amely a
kronikus ellatdasban m({ik6d6 minden tipu-
si szolgaltatasra vonatkozik. Ezekben a
jogi forrasokban nem mindig jelenik meg
a minciségbiztositashoz szilkséges feltétel-
rendszer szabalyozottsdga. A jogszabalyok
els6sorban a berendezésekre, az ellatd sze-
mélyzet kompetencidjanak meghatarozasa-
ra, készségeik fejlesztésére, valamint a folya-
mat megbizhatésagara vonatkoznak.

A harmadik és a negyedik szinten ta-
lalhatok a tdrvények értelmezésérél szod-
6 folyamatleirdasok és iranyelvek. Ezek mi-
nimumszabvanyok, melyek tartalmazzak
az alkalmazottak jellemzdit (pl. a képesité-
si kovetelményeket, a lakék és alkalmazot-
tak aranyat), az infrastruktdrara vonatkozo
szabélyokat (pl. maximalis lakdsméret, leg-
kisebb szoba mérete, egyéb sziikséges létesit-
mények).

Osszefoglalva tehat elmondhatd, hogy a
krénikus ellatdsra vonatkozban az osztrak
jogi szabalyozas 4 szintli, melyek tartal-
mukban jelent6s eltérést mutatnak tartoma-
nyonként. A szabalyozas jél dokumentalt és
kénnyen hozzaférhetd, azonban a mindség
tekintetében korlatozottak az informéaciéhoz
valé hozzaférés lehet6ségei. A jogi szaba-
lyozds a min6ség dimenzioi k6zul csupan a
struktlra és a folyamat vizsgélatara vonat-
kozik, &ltalanos hossz( tdvl célok és ered-
mények keriilnek meghatarozasra, mint pl.
az emberi méltdsag védelme, a képességek,
mobilitas, 6nallosag fenntartasa és javitasa.
(Trukeschitz, 2010)
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FELHIVAS ELOADAS TARTASARA

Kedves Kollégak, Kollégangk!

A MESZK Ko6z0sségi és Hospice Szakapolasi Tagozata
Foglalkozas-egészséguigyi Apolok Tovabbképzé Napja c. rendezvényét
2011. janius 4-én (szombaton) tervezi megrendezni.

A rendezvény helyszine: Aesculap Akadémia
1115 Budapest, Halmi at 20-22.

A rendezvény témai:

- Munkahelyi egészségfejlesztés

- 1d6s6d6 munkavallalok

- Véddoltasi tandcsadas a gyakorlatban
- Mindenkit érhet baleset!

- En igy csinalom...

Az el6adasok tervezett id6tartama 15 perc. Elsésorban a fenti témakhoz kapcsolodé elada-
sokat varunk, de 6rommel fogadunk mas, a foglalkozas-egészségligyi szakteriilethez kap-

csolédo el6adéasokat is.

Lz

A tervezett el6adas 200-300 szavas absztraktjat legkés6bb 2011. marcius 28-ig kérjuk
e-mailben elkildeni a meszk@ meszk.hu e-mail cimre. Az absztrakton fel kell tiintetni az
el6adas cimét, a palyazé nevét, beosztasat, munkahelyét és e-mail cimét. Az el6adasok elfo-
gadasarol a palyazok legkés6bb aprilis 10-ig kapnak értesitést. Ezek utan, varhatoan aprilis

végéig meghirdetjik a rendezvény részletes programjat.
Szeretettel varjuk a lelkes el6addkat!

mmnrrfiT nrTim TisiT film nrfilW T«M m Twrm eM fiTTTiTW Tiiirim Tm «
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KITEKINTES

Bemutatkozik a Magyar
Sztomaterapias NoOverek Egyestlete

Deak Gyulané
Sztdmaterapias szakasszisztens, Magyar Sztomaterapias N6vérek Egyesilete

Magyarorszagon az elmult években mint-
egy 78000 Uj rosszindulatd daganat ke-
rilt felismerésre és kozel 34000 a daganat
miatt elhalt betegek szdma évente. A férfi-
ak és a n6k korében egylttesen - a tiddérak
eléfordulasa mogott - a kolorektalis dagana-
tok 8600 esettel a masodik helyet foglaljak
el. A végbél kiirtassal és a zardizom megtar-
tassal végzett m(itéti beavatkozasok ardnya
rektum karcinomakndal orszdgos adat sze-
rint 38,5%-61,5%. Evente altalaban 1500-
1600 sztdmaképzéssel jaro miitétet végez-
nek és korulbellil 13 ezren élnek sztomaval.
(Sebész Szakmai Kollégium)

A kilonb6z6 okok miatt névekvd sztoma
képzd miitéten atesettek megfeleld ellata-
sa megkovetelte az itthoni szakdolgozok
szakmai elméleti és gyakorlati ismereteinek
bévitését. Az 1980-ban Kaposvaron alakult
Magyar ILCO Szdvetség is szorgalmazta a
képzést. A tarsadalom szempontjabdl is fon-
tos, hogy a sztomasok ne szoruljanak a tar-
sadalom gondoskodéasara, onellatéak legye-
nek, ne legyenek kiszolgéltatottak. Egyre na-
gyobb figyelmet kell szentelni a sztomasok
rehabilitdcidjara. Ehhez azonban megfeleléen
képzett szakemberek sziikségesek.

A kilonb6z6 tovabbképzések, képzések el-
végzése alapokat adott a sztobmaterapidban,
melyek elvégzése a cégek tdmogatasa nelkil
nem valosulhatott volna meg. A sebészeti
szakapolas specidlis terlletét a megfigyelés,
a tapasztalatok 6sszegyd(jtése, a problémak
kreativ megoldasa, ajo dontések elétti rossz
déntések, a kitaposatlan dsvény goéréngyos
atjan vald egyensitly megtaldlasa, a néha
»-magad uram, ha szolgad nincs" jellemez-

te és jellemzi ma is. Ezek a sajat tapaszta-
latok tudomanyos keretek kozott keriilnek
atadésra.

Kilféldi minta alapjan 2000. junius 14-
én megalakult a Magyar Sztomaterapias
N&vérek Egyesiilete (MASZNE, Association
of Hungarian Enterostomal Therapists).

Az Egyesiilet azon egészségligyi szakdol-
gozok (&poldk) fuggetlen szervezete, akik
az egészsegugyi és szocialis ellatas terile-
tén tevékenykedve sztdmavisel6ket apolnak,
gondoznak, illetve rehabilitdlnak, munka-
juk kapcsan kronikus sebek ellatasavall,
inkontinens betegek apolasaval és rehabilita-
cidjaval foglalkoznak.

Az Egyesilet birésagi nyilvantartasba
vett, kdzhasznl tevékenységet folytat. Az
Egyesilet tevékenységével kapcsolatban,
tagjai érdekében érdekképviseletet lat el. A
MASZNE létszdma a teljes jogu tagokbol,
partold tagokbdl és a tiszteletbeli tagokbol
all. A partolé tagsagot a Vezetfség javaslata-
ra a kozgyl(lés hagyjajova, a tiszteletbeli tag
cimet a Vezet6ség javaslatara a Kozgydilés
adomanyozza.

Az Egyesiulet jé kapcsolatban all a
Magyar Sebésztarsasag Coloproctoldgiai
Szekciojaval és a Magyar Koloproktoldgus
Tarsasaggal, szorosan egyuttm(kdédik a
SEBINKO Szovetséggel és tagjai aktivan
részt vesznek a Magyar Sebkezel§ Tarsasag
tudomanyos konferenciain is. Szamos al-
kalommal szakmai véleményt adott az
Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar és az
Egészségiigyi Minisztérium altal szervezett
gyogyaszati segédeszk6z artargyalasok so-
ran.
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Szervezetink  képviselteti magat a
Sztomaterapias N6vérek Vilagszovetségében
is. A kilénb6z6 hazai és nemzetkdzi kon-
ferencidkon evidencia alapi kutatdsok
eredmeényeir6l hangzanak el el6adasaink.
A MASZNE a Magyarorszagon ¢€l6 és
tevékenykedd sztomaterapiaval foglalko-
z0 apoldk szakmai szervezete, amely ugy
mikddik, hogy a magyar egészséglgyi el-
1até rendszerben egyel6re nincs meghata-
rozott helye. Mindezek ellenére a MASZNE
célkitlizései:
=>A sztémavisel6k, inkontinensek életming-
ségének javitasa.
=>Betegségmegel6zés, a lakossag egészségi
allapotdnak meg0Orzése az egészséges -,
illetve aktudlis allapotnak megfelel
szokasok kialakitasa, illetve pozitiv be-
folyasolas utjan.

=>A sztoOmavisel6k teljes rehabilitacidéjanak
el6segitése.

=>A sztOmaterdpids munka és gyakorlat
tarsadalmi szintli hasznositasa, ismeret-
terjesztés, tobbirdnyl és komplex hasz-
nositasi stratégiak kidolgozasa és meg-
valositasa az egészségtudomanyi ered-
ményekre vonatkozéan.

=>A kronikus sebellatas fejlesztése.

=>A sztdmaterapias munka tarsadalmi meg-
ismertetése és elismertetése.

=>A sztématerapia, mint szakma elismer-
tetése.

=>A sztdmaterapias munka szakmai szin-
vonalanak emelése, kutatasok, képzések,
tovabbképzések szervezése és tAmogatasa
ebben a kdrben.

=>Tagjaink szakmaiismereteinek elImélyitése,
hazai és nemzetkdzi szakmai eredmények
kovetése, egységes szakmai szemlélet Kki-
alakitasa.

=>A sztdmaterapeutdk szakmai, etikai érde-
keinek érvényesitése.

=>Q0rszagos szintli tanacsad6 iroda létre-
hozédsa és mi(ikodtetése, amely az egész-
ségigyialap- ésszakellatasratamaszkodva

a MASZNE altal kidolgozott egységes

protokollok alapjan végzi tevékenységét,
s minden részorultnak, érdekl6dének se-
gitséget nyujt.
=Egylttm{ikddés a sztdmavisel6ket, kroni-
kus sebbel él6ket, valamint az inkonti-
nenseket érint6 egyéb érdekképviseleti
szervezetetekkel és szakmai tarsasadgokkal
és ennek kapcsan ezen betegségek meg-
el6zésének és korszer( terdpiajanak szak-
mai tamogatasa és minél szélesebb kor(
megismertetése céljabol.

=>Nemzetkdzi szakmai kapcsolatok kiépitése
és apolasa.

Hazankban jelenleg is a sztdmaterdpidban
dolgozdk a sztématerdpia, mint szakma el-
ismertetésén, valamint a magyar szt6-
materapias apolasi gyakorlat szakmai elisme-
réséért kiizdenek A MASZNE tagok fontosnak
tartjdk bemutatni, bogy képesek olyan szin-
vonall szakmai munkat végezni, mely nem-
csak Magyarorszagon, de nemzetkdzi szin-
ten is elismerhet6. Hisszik azt, hogy mun-
kankat magas szinvonalon és a lehetd legjobb
tudasunk szerint végezzik. Ez magaban fog-
lal minden tevékenységet, beleértve a klinikai
kutatast, gazdalkodast, az oktatasi és admi-
nisztrativ feladatokat. Arra toreksziink, hogy
mindent, amit végziink, kivaloan tegyik, ez-
altal el6segitve hivatasunk el6menetelét.

Magyar Sztomaterapias N6évérek Egye-
stlete

Honlap: http://sites.google.com/site/
sztomanoverek/home
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FELHIVAS

Egészségligyi Szakdolgozok XLII. Orszagos Kongresszusa
2011 majus 26-27.

Vargesztes, Villapark

A konferencia szervez6i (Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kdrhaza,
Apolasi lgazgatésaga, Tatabanya) lehetdséget kivannak adni fontos és érdekes szakmai kérdések
megvitatdsahoz. A Kongresszus f6 célkit(izése annak biztositasa, hogy a résztvevd szakdolgozék
bemutathassak sajat eredményeiket és megismerhessék masokét, tovadbba megoszthassak,
megvitathassak egymassal tapasztalataikat, véleményiiket, valamint megoldasi javaslataikat.
Els6sorban az egészségligyi alapellatd, jard- és fekvBbeteg ellatdé rendszerében foglalkoztatott
szakdolgozdk palyamunkait varjak, akik a meghirdetett témak irdant érdekl6dve szeretnének
részt venni a rendezvényen.

A Kongresszus témakaorei:

Az egészségugy jelene:

 Valsag, valsagkezelés, konszolidacid a betegellatok szemszogébdl
Az egészségligyi szolgaltatdsok hatékonysaganak javitasa ajévében
* Az egészségiigyi dolgozok életpalya modellje MOST a JOVONEK
A szakképzés helyzete hazdnkban

A szabad munkaer6 aramlas az eurdpai egészségligyben

Az 4polas miivészete

» Az egészségligyi szakdolgozok motivalasa

Egészséges munkahelyi 1égkor biztositasa

"Tul az anyagi 6szténzésen" milyen lehet6ségek maradnak?
Onismeret-onbecsiilés jelentGsége a mindségi betegellatasban

Az 4polas menedzselése

Az egészségugyi ellatas szinvonala szakdolgozoi szemmel:
* Alapellatasban
 Jard beteg ellatasban
» Fekv@beteg ellatasban
» Diagnosztikaban
» Onkéntesek a betegagy mellett
* Siirg8sségi ellatas fejlédése:
o ,,Egy kapus" modell el6nyei és hatranyai
o A szakdolgozék szakmai kihivésai Gigyeletben
o A betegszallitas szépségei, nehézségei
*Az apolasi folyamat megvaldsulasa a személyre sz6l6 apolasban:
o Az j m(téti technikdk hatdsa az apolasi folyamatra
o Diplomas apoldék helyzete, szerepe, kompetenciaja
o latrogén artalmak, infekciokontroll, nosocomialis fert6zések, surveillance
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Apolaskutatas, tudomanyos munka:

o A bizonyitékokon alapul6 apolas kivalasztasanak lehetdségei (sporolas, pazarlas)
A mindségbiztositas lehetéségei

Egészségmegbrzés, az egészség visszadllitasa:
» SzlirBvizsgalatok jelentcisége, 6sztonzési technikak
» Egészségnevelés, egészséges életmddra 0sztonzés:
o a betegeknél
o az egészséglgyi dolgozoknal
» A rehabilitacio lehet8ségei, jelene ésjovije
» Alternativ gyogyitasi lehet6ségek sziikségessége, ,artalmassaga”

A kongresszus résztvev@i el6adas tartasara és poszter bemutatasara egyarant jelentkezhetnek.
Az absztrakt elektronikus feltéltése és bekiildésének hatarideje: 2011. marcius 20.

Részletes tajékoztatds a Kongresszus Szervez6 Bizottsagatol kérhet6:

e-mail: kongresszus201 1@ tatabanyakorhaz.hu

FELHIVAS

A Magyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara Orszagos Kozosségi
és Hospice Szakapolas Tagozata

2011. marcius 5. (szombat) 10.00-14.30
kezdettel rendezi meg

Szakmai Napjat
A tovabbképzés helyszine: Aesculap Akadémia

1115. Budapest, Halmi Gt 20-22.
(Megkdzelités: 7-es busszal a Szent Imre Kdrhaz megalléig)

Regisztracios dij: Kamarai tagoknak: ingyenes, Nem tagoknak: 5.000.-Ft
A regisztraciés dijrél atutalasi szamlat kaldink!

Ajelentkezések bekiildési hatarideje: 2011. marcius 1.

Bekiildési cim: Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara,
1450. Budapest, Pf.: 214.

Jelentkezési lap (letdlthet6 formaban) elérhet6: www.meszk.hu honlapon
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Kamarai e-tovabbképzés
eredmeények, tapasztalatok

2008. oktéber 1-énindult a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara elekt-
ronikus online oldaldnak mikodése. Az elektronikus felllet kizar6lag kamara
tagok szamara érhetd el. Ezen vizsgafellilet minden vizsgadzéonak téritésmentes.
2010. december 31.-ig bezardlag Osszesen: 12 544 f§ vizsgazott elektronikus
weboldalunkon.

Megjelent a 18/2009. (V. 20.) EUM rendelet az egészségugyi szakdolgozdk
tovadbbképzésének szabalyairdl sz6l6 28/1998. (VI. 17.) NM rendelet modosita-
sarol 3.8 (1) g), mely alapjdn mindsitett és vizsgaval zarulo tavoktatési progra-
mon torténd részvétel, az elérheté pontok szama legalabb 20, legfeljebb 40 pont
lehet. Kamarank az induld Gj ciklusokban mar ezen minésités szellemében tizi
ki programjait.

Egy kurzusban harom tovabbképzési anyag talalhat6, amelyek egyenként
20-40 tovabbképzési pontot ér. A harom tovabbképzés sikeres elvégzésével 6sz-
szesen 60-120 tovabbképzési pontra tehet szert, amely elegend6 az 5 év alatt
megszerzendd elméleti pont gydjtéséhez.

Jelen ciklusban az alabbi harom tovabbképzés talalhato: Szemléletvaltds az
inkontinencidban (33 pont), Kis- és kdzépvéallalkozas 6sztonzése (32 pont),
Radioldgidban alkalmazott kontrasztanyagok (biralat alatt)

Fejlesztésalatt allo tovabbiprogramjaink: Szilészn6itk., Természetgydgyéaszati
tk., Fizioterdpia-Gyogytorna tk., Sebkezeles; Szepszis; Alternativ lehetéségek az
egészséglgyben; A minimal invaziv sebészet kihivasai a m(it6szolgalat szama-
ra; Surg6sségi gyermekellatds; Diabeteses gyermekek kezelése.

Itt szeretnénk felhivni a figyelmét, hogy a tovabbképzési pontokat csak érvé-
nyes Kamarai tagsaggal rendelkez6k szamara tudjuk igazolni! Amennyiben le-
jart a kartya érvényessége, kérjik forduljon a Kamara Teruleti Szervezetéhez!

Varunk minden érdeklédét tovdbbképzéseinken!
http ://www . meszk.etovabbkepzes.hu
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